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CONFERENCIA 2

ABORDAGEM DO SARCOMA DE KAPOSI NA
PEDIATRIA DO HOSPITAL CENTRAL DE MAPUTO

Faizana Amodo', Dalila Rego”
1.Pediatra Hospital Central de Maputo, Departamento de Pediatria
2.Interna de Pediatria — Hospital Central de Maputo, Departamento de Pediatria

A Infegdo pelo Virus da Imunodeficéncia Humana ( VIH) é altamente preva-
lente na Africa Sub-Sahariana. O VIH/Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(SIDA), associado a neoplasias vem mudar o espetro destas na idade pediatrica
nestas regioes. A incidéncia do Sarcoma de Kaposi (SK) aumentou cerca de dez
vezes desde o surgimento da epidemia do SIDA; no entanto ha poucos estu-
dos relacionados com caracteristicas clinicas, manejo e resposta terapéutica
desta malignidade em criangas Africanas VIH positivas. Este estudo descreve
retrospectivamente a apresentagao clinica, seu manejo, resposta terapéutica e
evolugdo em criangas VIH positivas com SK. MATERIAL E METODOS : Foi
feita analise clinica de 22 processos clinicos de criangas internadas de Janeiro de
2011 a Dezembro de 2012 no Departamento de Pediatria do Hospital Central de
Maputo com SK associado ao VIH. Resultados: A idade média de apresentagao
foi de 7 anos, o racio Masculino /Feminino foi de 1.8/1. A forma mucocutanea
presente em 10 casos (45.45% ), seguida das formas linfadenopatica,mista e
visceral 3 (13.6% ), 7(31.2%) e 2 (9%)casos respetivamente. A média de CD4
no inicio da quimioterapia foi de 17%. Na altura do diagnéstico 16 (72.7%)
pacientes ja estavam em Tratamento Antiretroviral (TARV) tendo os restantes
6(27.2%) iniciado 0 TARV na altura de diagndstico. Todos os pacientes fize-
ram quimioterapia. Tiveram remissdo completa 11 (50%) e remissdo parcial
4 (18.1%) numa média de 3-4 ciclos de quimioterapia. 2 (9%) pacientes nao
atingiram a remisséo, 3 (13.6%) foram dbito e 7 (31.8%) pacientes abandona-
ram o tratamento e seguimento. CONCLUSOES: Forma mucocutinea mais
frequente, a maioria com quadro de imunodepressao grave, o envolvimento
linfadenopatico relacionado com melhor resposta terapéutica.

Palavras chave:Africa, Neoplasia, Crianga, VIH, Kaposi

CONFERENCIA 4

AS TRANSFERENCIAS PEDIATRICAS PARA O
EXTERIOR

Maria do Céu Teixeira
Servigo de Pediatria, Hospital Dr. Agostinho Neto, Praia, Cabo Verde

Cabo Verde com uma populagio estimada em cerca de 500 mil habitantes,
maioritariamente jovem apresenta desde a independéncia avangos significati-
vos na prestagdo de cuidados de satide a populagdo. A resposta as necessidades
terciarias no pais revelam avangos significativos em algumas areas mas indi-
cam, também, deficiéncias com apreciavel peso nosologico, social e financeiro.
A oferta dos cuidados tercidrios evoluiu em fungio das patologias mais fre-
quentes, dos niveis de complexidade e das solu¢cdes consoante a disponibili-
dade de recursos.

Varias estratégias que conduzem ao alargamento dos cuidados tercidrios tém
sido implementadas no sentido de colmatar as dificuldades nomeadamente a
instalacdo de novas capacidades. A aposta na formagao, o refor¢o de recursos
humanos, equipamentos e infra-estruturas, a telemedicina, a deslocagdo de
equipas de especialistas a Cabo Verde, a transferéncia de doentes para trata-
mento no exterior, sdo exemplos desses esforgos.

As transferéncias médicas para tratamento no exterior correspondem a pres-
tagdes de nivel tercidrio que néo estdo disponiveis porque a sua complexidade
ultrapassa os recursos instalados no pais. Estao regulamentadas por acordos
de cooperagdo na drea da satide entre Portugal e Cabo Verde e por legislagio
propria de cada um dos paises.

Constituem um desafio, pois, embora tenha havido diminui¢ao do nimero de
transferéncias em relagdo a algumas patologias, persiste a necessidade de dar

resposta designadamente a casos de cirurgia cardiovascular, cardiologia de
intervengdo, cirurgia de determinadas malformagdes congénitas, oncologia e
neurocirurgia que sio a favor da criagdo, no pais, de servigos especializados
nestas dreas.

Sdo varios os constrangimentos relacionados com a transferéncia de doentes
tanto no pais de origem como em Portugal, nomeadamente o niimero de doen-
tes que necessita de transferéncia, o tempo de espera que muitas vezes origina
o agravamento do estado clinico do doente, a imigragio ilegal, as dificuldades
sociais e econdmicas com que os doentes se deparam quando chegam a Portugal.
Apesar das melhorias verificadas, muitos sdo os aspectos que precisam ser alte-
rados. Deverd haver um maior didlogo entre as institui¢oes e servigos envolvidos
de forma a simplificar, agilizar e optimizar o processo e a criagdo de condigdes
para que Cabo Verde passe a ser mais autonomo.

CONFERENCIA 5

A SITUACAO DA CRIANCA ANGOLANA FACE AOS
OBJECTIVOS DO MILENIO

Luis Mendonga de Oliveira Bernardino
Luanda, Angola

Resumo: Tomando como vélida para Angola em 1990 uma estimativa de mor-
talidade de menores de cinco de 243/1000, a meta do Milénio seria uma mor-
talidade de 81/1000 em 2015.

As estimativas dos progressos realizados em Angola nos tltimos 22 anos sdo
dificultadas pela inexisténcia dum censo populacional e por deficientes regis-
tos de Satde. Os dados mais fidveis tém sido obtidos por inquéritos (Inquérito
Bem Estar das Populagoes, 2011). Os dados estimados pela IGME (Inter Agency
Group for Child Mortality Estimation) tém proporcionado actualizagoes anuais
por Pais. Para Angola, os valores de M <5anos para 2011 sao de 158 (124-231)
/1000, enquanto os do IBEP para 2008-9 sdo de 154.3 (populagdo urbana) e
233.2 (populagéo rural). Segundo a IGME a tendéncia para redugao anual é de
2.1 (0.1-3.6). Angola estd portanto no grupo de paises que fez progressos mas
nao atingird as metas do Milénio. Entretanto, recorrendo aos numeros dispo-
niveis no Hospital Pedidtrico de Luanda, pode notar-se progressos importantes
na morbilidade e mortalidade de doengas importantes

E a nivel do trinémio Populagio - Estado — Ministério da Satide que se pode
perspectivar a importéincia dos varios factores e o papel de cada actor no com-
bate a pobreza e na optimizagio dos orcamentos de Satide. Como pontos fortes
na situacdo Angolana podemos considerar o aumento do PIB per capita poten-
ciado pelos ganhos da venda do petréleo e o fim da guerra civil, que possibilitou
a reconstituigdo da rede de transportes e maior produgao alimentar em meio
rural. Como pontos fracos hd a desproporgio entre os aspectos financeiros e
as melhorias reais no terreno, o que pode ser atribuido a distor¢des sociais e a
uma priorizagao errada nas politicas Sociais e de Satde.

Para nos aproximarmos, em 2015 ou 0 menos tarde possivel, de metas compa-
tiveis com as potencialidades de Angola, ¢ indispensével o combate a pobreza
e implantagado duma sociedade mais justa e eauitativa, e, na estratégia da Satude
uma intervengao central e poderosa em acgdes e programas de Cuidados Pri-
marios de Satde.

CONFERENCIA 6

NATALIDADE EM PORTUGAL: TEMPOS DE
MUDANCA

Maria Joio Valente Rosa
Demdgrafa; Professora da Faculdade de Ciéncias Sociais e Humanas/Universidade Nova de Lis-
boa; Directora da Pordata

Nunca se nasceu tio pouco como hoje. Portugal tem mais cerca de 1,7 milhdes
de residentes do que no inicio dos anos 60; em contrapartida, nascem agora,
por ano, menos de metade das criangas que nasciam nessa altura.

Nascer em Portugal hoje nada tem que ver com o passado ndo muito longinquo.
Tornou-se vulgar a frase «vivemos em tempos de mudanga». As caracteristicas e
as condi¢des de nascimento ndo deixam de reflectir essas mudangas marcantes
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da sociedade portuguesa durante as tltimas décadas. Por exemplo, hoje nasce-
-se quase de certeza em ambiente hospitalar; as maes saio menos jovens e mais
escolarizadas que no passado; as criangas tém muito menos irmaos; é cada vez
mais frequente ter-se meios-irmaos; muitos nascidos séo filhos de pais nao
casados e até que nao coabitam; quem nasce hoje em Portugal tem quase a
garantia de sobreviver a nascenga, de ultrapassar a terrivel barreira do 1.° ano
de vida e de conhecer em vida os avés ou os bisavos.

Se os comportamentos e condigdes de nascimento mudaram profundamente
no Portugal moderno, o panorama demografico também se alterou em muito.
Os niveis de fecundidade e de mortalidade baixos resultaram numa diminui¢io
do nimero de jovens e num aumento do nimero de pessoas nas idades idosas.
O envelhecimento demografico ndo é uma tendéncia exclusiva de Portugal,
mas Portugal ja é um dos paises mais envelhecidos do mundo. E, mesmo que
os niveis de fecundidade aumentem ligeiramente, a populagdo de Portugal nao
deixara, a médio prazo, de continuar a envelhecer. Esta ¢ a maior certeza sobre
o futuro de Portugal nas proximas décadas, com a qual as actuais geragdes ou
as que estdo para nascer deverdo contar.

CONFERENCIA 10

CINE Y PEDIATRIA:XTE ATREVES A PRESCRIBIR
PELICULAS?

Javier Gonzalez de Dios
Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante.

Departamento de Pediatria. Universidad Miguel Hernandez. Alicante
Director de la revista “Evidencias en Pediatria” y del Portal de Formacién
on-line “Continuum”

La infancia ha sido, es y sera motivo de inspiracién y reflexion en el arte, en
cualquiera de sus manifestaciones, bien sea el cine (denominado “séptimo arte”),
como en cualquiera de las previas seis Bellas Artes consideradas del mundo
clasico.. Nifos y adolescentes comparten la aventura e historia del cine, bien
en papeles principales o de reparto, como nuicleo 0 como excusa argumental,
en la salud y en la enfermedad.

La vision que el cine proporciona a la infancia (con el nifio o adolescente como
protagonista), a las patologias pediatricas y/o a la realidad vista a través de la
inocencia de la mirada de un nifio contiene elementos culturales y docentes
asociados al entretenimiento. El cine, con su imagen y sonido, es un despertador
de emociones dentro de la “cultura del espectaculo”. El cine es posiblemente
la manifestacion artistica mas completa a la hora de plasmar una enfermedad
(se ve, se oye y se siente). El cine se convierte en un método ideal para mostrar
una mirada holistica de la salud y enfermedad. Ademds, los cineastas nunca
se han ocupado de enfermedades, sino siempre de enfermos, de su vida, de su
lucha por sobrevivir, de sus circunstancias personales y con una mirada huma-
nitaria e integral, que los médicos podemos utilizar para una labor educativa.
El cine, universidad de las emociones en la salud y en la enfermedad, presenta
los tres momentos de la experiencia narrativa: prefiguracion, configuracion
y refiguracion. Prefiguracion es la experiencia previa, es decir, las creencias,
valores, actitudes, prejuicios ante una enfermedad o una situacién concreta; es
el “antes de...” ver una pelicula. Configuracidn es la experiencia imaginada, es
decir, el mundo de la ficcién que nos proporciona la pelicula. Refiguracion es
la experiencia interpretada, es decir, la conjuncién entre el mundo de ficcién y
el mundo del espectador; es el “después de...” ver una pelicula. La refiguracién
tiene mayor valor cuando se comparte, cuando se comenta y valora en grupo,
bien como una vuelta al cine férum (tantas veces reivindicado) u otras férmulas
de compartir el valor emocional y docente del cine.

Casi cualquier patologia médica ha tenido su hueco en la gran pantalla: de ahi
su valor emocional y docente en Medicina. En algunas peliculas, las enferme-
dades se utilizan de modo contextual, para dar verosimilitud al argumento; en
otras, son el centro del argumento. Segtin Garcia-Sanchez, editor de la revista
Medicina y Cine, las peliculas se pueden clasificar en: “saludables” (no hay
rastro de enfermedad), “puntuales” (s6lo aparece alguna alusién a la enferme-
dad), “relevantes” (el proceso mérbido acompaiia de modo constante a alguno/s
de los protagonistas) y “argumentales” (la pelicula se centra en el impacto
que causa la enfermedad). De una forma general, podemos decir que algunas
patologias médicas son especialmente proclives a ser tratadas por el cine (de
forma puntual, relevante o argumental) y, entre ellas, destacan las patologias
psiquidtricas, infecciosas, oncoldgicas y, sin duda, la pediatria, en sus maltiples
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ambitos (médicos y sociales). Y de Cine y Pediatria tenemos una buena expe-
riencia, tanto en version electrénica (en el blog Pediatria basada en pruebas)
como en version en papel (los dos libros de “Cine y Pediatria’, ya publicados).
Y es asi que el cine puede ayudar a comprender mejor al ser humano, sobre
todo desde un plano emocional. Porque el cine, en definitiva, desarrolla la
sensibilidad, la capacidad de observacion y percepcion, la asociacion de ideas,
reflexiones y nuevas formas de pensamiento, y facilita la exteriorizacion de los
sentimientos. Puede a la vez servir de ayuda para encontrar nuevas formas de
interaccionar con los pacientes, para aprender a respetar su autonomia, para
pensar criticamente y romper algunos esquemas predeterminados. Puede, por
ultimo, ayudar a conseguir una mayor sensibilizacién social ante la enfermedad,
la atencién sociosanitaria, el dolor y el duelo (individual, colectivo y social), etc.
También es asi que el cine se comporta, de forma destacable, como un magnifico
espejo en donde realizar un analisis interno (debilidades y fortalezas) y externo
(amenazas y oportunidades) de nuestra profesion como profesionales sanitarios:
en el entorno visual que nos proporciona la imagen se puede aprender a refor-
zar lo positivo y a modificar lo negativo. Digamos que, globalmente, el debate
se establecera entre lo “que no se debe hacer” en la atencién de un paciente y
que debemos evitar (actitudes frias y distantes con el paciente, no considerar
cada consulta como una consulta “sagrada’, dar una informacién técnica y en
un lugar inapropiado, etc.) y lo “que se debe hacer” y debemos potenciar (cui-
dar el lenguaje verbal y no verbal, trabajar la empatia e implicacién, analizar la
atencion al enfermo y sus familiares, etc.).

El cine es una oportunidad para hablar con arte, ciencia y conciencia alrede-
dor de la Pediatria y, sobre todo, de los nifios y adolescentes y su entorno. Una
oportunidad para mejorar la relacion profesional con el paciente, para mejo-
rar la humanizacién y para abrir el debate bioético. El cine tiene claros fines
docentes: la justificacion, con base filoséfica, muestra la utilidad del formato
cinematografico para hacer presentes y comprender motivaciones y acciones.
Las reflexiones que provocan las escenas y la empatia con los personajes es el
inicio para abordar el tema del reconocimiento y para mejorar la relacion entre
los profesionales sanitarios y los pacientes/familiares. “Prescribir” peliculas
no es ninguna novedad, pero si es un acto poco utilizado en la practica sani-
taria. Por ello abogamos.
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MESAS REDONDAS

MR 1 O AR QUE SE LHES DA RELACION ENTRE
LA ASISTENCIA A GUARDERIAS Y ENFERMEDAD
INFECCIOSA AGUDA. UNA REVISION SISTEMATICA

Carlos Ochoa Sangrador
Servicio de Pediatria. Hospital Virgen de la Concha. Zamora.

Resumen: La asistencia a guarderia es considerada un factor de riesgo de enfer-
medad aguda en la primera infancia, sin embargo los trabajos disponibles no
permiten cuantificar de forma integrada dicho riesgo. Los resultados de una
reciente revision sistematica de la literatura (82 estudios) nos permitieron
estimar que la asistencia a guarderia se asociaba a un incremento de riesgo
de infeccidn respiratoria alta (riesgo relativo [RR]=1,88), otitis media aguda
(RR=1,58), otitis media con derrame (RR=2,43), infecciones respiratorias bajas
(globalmente RR=2,10; neumonias RR=1,70; bronquiolitis RR=1,80; bronqui-
tis RR=2,10) y de gastroenteritis agudas (RR=1,40). Esta revisién sistemética,
ha sido actualizada recientemente con la inclusion de 17 articulos publicados
hasta julio de 2013, no encontrdandose cambios en las estimaciones realizadas.
Un mayor riesgo de sibilantes recurrentes o asma en los primeros 3-4 afios se
sigue de un menor riesgo en los anos siguientes que se estabiliza a partir de los
8 aflos. Nuevas evidencias estdn surgiendo sobre la relacion entre la asistencia
a guarderias y otras enfermedades. Como conclusion podemos decir que el
riesgo sobre la salud infantil de la asistencia a guarderia es discreto pero de un
gran impacto. El impacto de dicho riesgo debe tenerse en cuenta a la hora de
planificar los cuidados infantiles en los primeros anos de vida.

Introduccién: En los tltimos afios se viene manteniendo un debate social sobre
cémo, dénde y quién debe cuidar a los nifios pequefios. La prestacion de cui-
dados durante el dia fuera del hogar varia ampliamente de unos paises a otros;
entre 1990 y 1994, los paises europeos con mayor cobertura escolar en meno-
res de 3 afios eran Alemania oriental (50%), Dinamarca (48%) y Suecia (33%),
encontrandose entonces Espafia muy por debajo con un 2%1. En nuestro pais,
estamos asistiendo a un aumento progresivo de la demanda y creacién de pla-
zas de guarderia, con importantes diferencias entre regiones. Este incremento
es consecuencia de distintos factores de indole sociolaboral, como es el trabajo
de la madre fuera del hogar, tanto de la poblacién nacional como de la inmi-
grante, o el aumento de las familias monoparentales.

En encuestas recientes, s6lo un 13,9% de los nifios menores de 3 afios estdn
escolarizados en centros de educacion infantil2, mientras que un 20,7% de la
poblacion activa declara utilizar servicios especializados de guarderia para el
cuidado de sus hijos3. Asimismo existe una demanda de plazas de guarderias
que no alcanza con la oferta publico-privada el 30% de la poblacién, aunque
en el medio urbano puede llegar a un 40% (Revista OCU Compra Maestra
Marzo 2010).

Es opinién generalizada entre padres y profesionales que la escolarizacion precoz
origina un aumento en la incidencia de enfermedad aguda infantil. Podemos
encontrar en la literatura multiples referencias a este fendmeno, pero cuesta
localizar estudios que realicen una valoracién integrada del problema, exis-
tiendo en dichos trabajos una gran heterogeneidad en los objetivos perseguidos,
las poblaciones seleccionadas, los disefios utilizados y los analisis empleados,
lo que supone un obstéculo para la valoracién e interpretacion de la eviden-
cia disponible4. Por otra parte, en los ultimos afios, diferentes estudios estdn
explorando la posibilidad de que la exposicién precoz a agentes infecciosos
pueda ocasionar cierta proteccion frente a enfermedades de base o implicacion
inmune en la edad adulta; no obstante, el papel de la asistencia a guarderias en
estas enfermedades esta todavia por aclarar5-8. Asimismo se ha descrito un
aumento del riesgo de obesidad asociado a los cuidados fuera del hogar9-11.
Una revision sistematica de 1998, que incluia 8 ensayos controlados y aleatori-
zados (ECA), realizados en Estados Unidos de América (EEUU), mostro que,
para poblacion socialmente desfavorecida o con antecedente de prematuridad,
la asistencia a guarderia presentaba efectos beneficiosos sobre el desarrollo con-
ductual en la infancia, el éxito escolar y patrones econdmicos, laborales y socia-
les de su vida adultal2. Sin embargo, s6lo en uno de los ECA se consideraron
resultados relacionados con la salud de los ninos, mostrando que una estrate-
gia de intervencion precoz (con asistencia a centros de dia al menos 2 afios),
no incrementaba el riesgo de recibir asistencia hospitalaria, pero si aumentaba
discretamente el nimero de consultas ambulatorias por enfermedad agudal3.
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En un seguimiento hasta los 15 afos de edad de nifios cuidados en guarderia
ha encontrado una relacion entre la calidad de los cuidados y un mayor ren-
dimiento académico, aunque también una mayor impulsividad y tendencia a
conductas de riesgo14.

Los ECA son considerados el patrén de referencia en la evaluacion de inter-
venciones sanitarias15, ya que otros tipos de estudio tienden a producir esti-
maciones sesgadas de su eficacial6. Sin embargo, el estudio de intervenciones
sociales mediante ECA resulta problematico, tanto por la existencia de dificul-
tades éticas y logisticas para su ejecucion, como por las limitaciones que las
restricciones metodoldgicas originan a la hora de generalizar sus resultados.
Resulta, por lo tanto, comprensible que la mayor parte de la literatura publi-
cada con respecto a los efectos sobre la salud de la asistencia a guarderias se
sustente en estudios observacionales. Como muestra de ello baste mencionar
dos revisiones sistematicas publicadas en 1996 y 199917, 18, que exploraban la
asociacion entre la incidencia de otitis media aguda y la asistencia a guarderia,
y que solo incluyeron estudios de cohortes, casos y controles y transversales.
Pero no todos los estudios observacionales aportan la misma validez en investi-
gacion etioldgica; solo los disefios con direccionalidad anterdgrada (estudios de
cohortes) permiten un buen control de la heterogeneidad inicial de las cohortes,
y una vigilancia de la secuencia temporal de los acontecimientos. De hecho, la
utilizacion de estudios de direccionalidad retrégrada (estudios de casos y con-
troles), puede dar lugar a resultados sesgados, que dan lugar a hipétesis llamati-
vas5, 19, 20. Por estos motivos, en ausencia de ensayos clinicos representativos,
parece sensato utilizar los resultados de estudios de cohortes para identificar
el impacto sobre la salud de la asistencia a guarderias en la primera infancia.

Revision de la Evidencia cientifica.

Recientemente realizamos una revision sistematica de la literatura para eva-
luar los efectos de la asistencia de dia en guarderias sobre la salud infantil21.
Revisamos las bases de datos de la Colaboracién Cochrane, PubMed e Indice
Meédico Espaiiol sin limites de idioma ni tiempo, completando con analisis de
citas y una busqueda suplementaria en EMBASE. Valoramos la calidad meto-
doldgica mediante criterios personalizados. Calculamos medidas de efecto
resumen (riesgos relativos, razones de densidades de incidencia y diferencias
de medias ponderadas), con sus intervalos de confianza, asumiendo modelos
de efectos aleatorios.

Finalmente 92 articulos fueron considerados para su analisis detallado, que
correspondian a 84 estudios. De ellos, aportaron informacion valida con esti-
madores de efecto cuantificables 52 estudios: 2 ensayos clinicos, 32 estudios
de cohortes prospectivos y 18 estudios de cohortes retrospectivos (13 de éstos
eran estudios transversales con recopilacion histérica). Los estudios fueron
realizados en 15 paises, fundamentalmente en Estados Unidos (21) y paises
nérdicos (Finlandia 6, Suecia 6, Noruega 3); del resto, 11 se hicieron en otros
paises europeos (1 en Espaifia), 2 en Canadd, 1 en México, 1 en Colombia y otro
recopilé una muestra multinacional.

En total, se estudiaron 127.088 nifios. El tamafio de las muestras oscil6 entre 63
y 20.016 (mediana 932,5). La duracién del seguimiento varié desde dos semanas
hasta 13 afios (mediana 1,5 afios).

Los métodos de seleccion de las cohortes mas habituales en los estudios pros-
pectivos fueron la selecciéon de muestras de recién nacidos en un centro o area
sanitaria, 0 muestras de nifios de revisiones programadas en centros de salud,
clasificados en distintas cohortes en funcién de la exposicion a guarderia; otras
veces se utilizaron muestras de nifios atendidos en guarderias comparados con
ninos control, que se captaban en centros de salud, muestreos domiciliarios o
telefénicos. El seguimiento se realizaba mediante revisiones o visitas perio-
dicas, o mediante cuestionarios por correo o telefonicos repetidos. En algun
estudio se recopilaba informacion de las bases de datos de sistemas sanitarios.
En los estudios retrospectivos se emplearon habitualmente muestreos poblaciona-
les, con entrevistas personales, por correo o telefénicas, utilizando en algin caso
la recopilacién de informacion historica, para contrastar el nivel de exposicion.
Soélo cinco trabajos planificaron la seleccion de cohortes expuesta y no expuesta,
emparejadas por otros factores de riesgo. Los porcentajes de estudios con una
adecuada valoracion de la exposicion y efecto fueron respectivamente de un
69,2% y 88,5%. La medicion de la exposicion resulté muy heterogénea, tanto
en la validez del método (cuestionario), como en la precision de la informa-
cion recogida (presencia/ausencia de guarderia, edad de inicio, horas al dia,
dias a la semana, duracién, numero de compaiieros, etc). Este aspecto es uno
los principales problemas a que debemos enfrentarnos a la hora de integrar
la informacién de distintos estudios. Aunque la mayoria de los autores optan
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por un analisis dicotémico de la exposicion (cualquier asistencia a guarderia
con respecto ninguna), algunos trabajos detallan variaciones en funcién del
nivel de exposicion (asistencia precoz, larga duracion, presencia de muchos
companeros, etc).

En seis estudios (11,5%) el seguimiento no fue completo, mientras que en nueve
(17,3%) este aspecto no pudo valorarse por falta de informacion y en otros 13
(25%) por ser estudios retrospectivos. El seguimiento de la relaciéon temporal
entre exposicion y efecto fue correcto en el 78,8%, mientras que s6lo en un
32,7% se valord la existencia de relacién entre nivel de exposicion (horas o dias
de asistencia a guarderia, nimero de niflos en contacto, etc.) y grado de efecto.
E1 80,8% de los trabajos realizaron ajustes multivariantes y/o estratificacién de
los resultados para controlar la existencia de posibles factores de confusion.
En la tabla I se presenta una sintesis de las distintas medidas de efecto conside-
radas en los trabajos incluidos, con los estimadores resumen calculados a partir
de los datos originales, siguiendo modelos de efectos aleatorios, en el caso de que
hubiera mas de un estudio que empleara la misma medida de efecto. Cuando
sdlo un trabajo ofrecia resultados cuantificables para una medida de efecto los
estimadores corresponden a los resultados de dicho estudio. En los trabajos en
que se presentaba la informacion separada para centros (guarderias con mas de
seis nifos) y unidades domiciliarias de asistencia de dia, s6lo se consideraron
las comparaciones entre los centros y el grupo control.

Puede observarse la gran variacion existente en enfermedades valoradas y medidas
de efecto. Muy pocos trabajos coinciden en la utilizacidn de los mismos criterios.
La asistencia a guarderia, en comparacion con la asistencia en los propios hogares
o por personas del entorno familiar, mostré un mayor riesgo en los primeros
afos de vida de infecciones respiratorias en general, especialmente las de vias
respiratorias altas (catarro comun, rinitis, otitis media aguda o con derrame),
algunas de vias respiratorias bajas (bronquitis, bronquiolitis, crup, neumonia,
sibilantes asociados a infeccion respiratoria) y diarreas agudas. Los resultados
de algun estudio sugieren que este mayor riesgo de infeccion respiratoria en los
primeros afos de vida, podria reducir el riesgo de asma en los siguientes afios
de la infancia, sin embargo la informacién existente es muy heterogénea y no
concluyente. Las diferencias en cuanto a la utilizacion de recursos asistenciales
son muy escasas, mientras que la informacién disponible con respecto a otras
infecciones estd sustentada en pocos estudios y de pequefio tamaiio (infeccion
por citomegalovirus o neumococo).

Se realizaron diagramas de embudo (“funnel plot”) de las comparaciones que
contaban con mds de cinco trabajos, no encontrando imagenes que sugirieran
la posible existencia de sesgos de publicacion.

Aunque en el analisis global, encontramos heterogeneidad significativa para
varias medidas de riesgo, cuando seleccionamos sélo los trabajos con mayor
rigor metodoldgico y que ofrecian estimadores de efecto ajustados (mediante
andlisis multivariante), con control de posibles factores de confusidn, la hete-
rogeneidad desaparecia (andlisis de sensibilidad). En la tabla I se destacan en
negrita los estimadores de riesgo considerados mas relevantes, por valorar
medidas ajustadas, obtenidas habitualmente de més de un estudio con aceptable
rigor metodoldgico. Considerando sdlo estos resultados, podemos resumir que,
para la asistencia a guarderia, el riesgo de infeccion respiratoria alta se incre-
menta un 88%, para la otitis media un 58%, para la otitis media con derrame
un 143%, para las infecciones respiratorias bajas un 110% (neumonias 70%;
bronquiolitis 80%; bronquitis 110%) y para las diarreas/gastroenteritis agudas
un 40%. Transformando los riesgos estimados en proporciones atribuibles, la
asistencia a guarderia podria ser la responsable de entre un 33 y un 50% de los
episodios de infecciones respiratorias y gastroenteritis en la poblacion expuesta.
En Julio de 2013 hemos iniciado la actualizacion de la revision sistemdtica
con buisquedas bibliograficas realizadas en las mismas bases de datos y con las
mismas estrategias empleadas previamente. Se han incluido 17 nuevos estu-
dios. Varios de estos estudios refrendan el aumento de riesgo observado para
diferentes infecciones respiratorias y digestivas agudas22-30, con algtin halla-
zgo discordante31. Son resefables los estudios que exploran la asociacién con
enfermedades de base atdpica, como dermatitis o eczema atdpico, sibilantes
recurrentes y asma32-37. La exposicion a guarderia, tal y como se habia visto en
estudios previos, muestra una relaciéon cambiante con la incidencia de episodios
de sibilantes o asma, aumento de riesgo en los primeros 3 anos de vida, que se
invierte entre los 3 y 5 afos y que desaparece en la adolescencia-edad adulta.
Comentarios: La asistencia en guarderia durante los primeros afos de vida
parece entrafiar un incremento del riesgo de adquirir diversas infecciones. Este
aumento de riesgo parece consistente a lo largo del tiempo y entre diferentes
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entornos sociales y geograficos. La evidencia disponible parece apoyar sufi-
cientemente la existencia de este riesgo para infecciones respiratorias agudas,
otitis en particular, y gastroenteritis. La informacién disponible para algunas
infecciones respiratorias de vias bajas es escasa, aunque también apunta en la
misma direccion.

La valoracion del riesgo de asma en relacion con la asistencia en guarderia,
resulta problematica. Por un lado, deberiamos diferenciar formas transitorias
de espasticidad bronquial, asociadas a infecciones respiratorias en los primeros
afios de vida, con formas persistentes en afios posteriores. Si bien esta clara la
asociacion con los episodios de sibilantes en la primera infancia, no lo esta en
cuanto al riesgo de asma en la adolescencia o edad adulta.

Aungque la direccion de los efectos observados parece bastante estable entre
estudios, existen diferencias en su magnitud. Estas discordancias podrian refle-
jar verdaderas diferencias entre distintos sistemas sanitarios o socioculturales,
pero también podrian deberse a variaciones en los criterios de medicion de la
exposicion y sus efectos. De hecho, uno de los principales problemas a los que
nos enfrentamos en esta revision es la heterogeneidad en la medicion de la
exposicion. Este hecho no parece que pueda influir en la direccion de efecto,
pero si en la estimacion de su magnitud. Cualquier estimador que utilicemos
va a originar medidas mds o menos extremas en funcion del grado de expo-
sicion que escojamos para evaluar el efecto de las guarderias. No es lo mismo
que consideremos como grupo expuesto cualquier contacto en el tiempo con
la guarderia, que grupos seleccionados con asistencia precoz, estancias prolon-
gadas o en centros con numerosos comparfieros. En este mismo sentido, resulta
comprometido englobar como una misma categoria, guarderias de diferente
calidad, en cuanto a estructura, personal o procedimientos higiénicos.
También hemos observado una gran heterogeneidad en las medidas de efecto
elegidas en los distintos estudios. Es escasa la utilizacién de medidas de mayor
relevancia clinica, como la existencia de procesos recurrentes (por ejemplo: mas
de cinco otitis/afo), empleandose con mas frecuencia otras medidas cualitativas
(al menos un episodio) o cuantitativas (nimero de episodios). Esta dispersion
en la eleccion de medidas de efecto se traduce en que no haya trabajos sufi-
cientes para un andlisis agrupado en algunas de ellas. Por otra parte, si tenemos
en cuenta la heterogeneidad basal de la mayoria de las cohortes estudiadas, la
validez de estimadores que no contemplen un ajuste multivariante por otros
factores de riesgo parece cuestionable. De hecho, el anilisis global para algunas
medidas de efecto mostraba heterogeneidad significativa entre estudios. Sin
embargo, cuando seleccionamos los estudios con mayor calidad metodoldgica,
la heterogeneidad estadistica desaparecia, por lo que sus estimadores de riesgo
resumen pueden considerarse fiables.

En la revision hemos excluido las comparaciones con las unidades de atencién
de dia en domicilios (“family day-care”), practica muy extendida en diversos
paises, donde pueden estar supervisadas y financiadas por instituciones publi-
cas, pero que no se adapta a nuestra realidad. Los estudios que analizan por
separado este grupo, encuentran riesgos intermedios entre los observados en
las guarderias mas grandes (“day care center”) y el grupo de atencién en su
domicilio o por personal del entorno familiarl7.

Conocer que la asistencia de dia en guarderia incrementa el riesgo de determi-
nadas infecciones tiene interés para los médicos de atencién primaria que tra-
tan a estos nifios, para los especialistas que controlan enfermos crénicos, cuya
enfermedad puede verse agravada por dicho riesgo, para los adultos que cuidan
a estos ninos y pueden verse expuestos a dichas infecciones y para las autori-
dades sanitarias que son responsables de la prevencion, vigilancia y manejo de
brotes epidémicos que puedan aparecer en esas instituciones. Los estimadores
de riesgo asociados a la asistencia en guarderias muestran valores mas discre-
tos que los observados en otros modelos de enfermedad, pero, si tenemos en
cuenta la gran prevalencia de la exposicion estudiada y la alta frecuencia de las
infecciones aqui analizadas, puede comprenderse la repercusion del problema.
A pesar del riesgo observado, las circunstancias sociales actuales limitan cual-
quier propuesta que trate de disminuir la asistencia en guarderias de nuestros
ninos mas pequefios. Podrian proponerse alternativas para reducir el nivel de
exposicion, disminuyendo las horas de asistencia o el nimero de nifios por
centro, educando a los cuidadores sobre los principios de la transmision de
enfermedades, extremando las medidas de higiene y dictando normas cla-
ras para el manejo de los casos aparecidos y la proteccion de sus contactos4,
38. No obstante, es posible que, salvo en nifos con enfermedades crénicas o
inmunodeficiencias, el riesgo sea aceptable, pudiendo en algunos casos verse
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compensado por el potencial beneficio de socializacion y estimulacion que la
guarderia lleva implicito12.

Conclusiones: La asistencia a guarderia se asocia a un significativo aumento del
riesgo de enfermedad infecciosa aguda en la infancia; este riesgo es consistente
alo largo del tiempo y entre diferentes entornos sociales y geograficos. La asis-
tencia a guarderia podria ser la responsable de entre un 40% a un 60% de los
episodios de infeccion respiratoria y gastroenteritis en la poblacion expuesta. Se
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observo una asociacion entre precocidad de la exposicion a guarderia y adelanto
en la aparicién y aumento en el nimero de episodios. No obstante, a la hora
de decidir la conveniencia de que un nifio sea atendido o no en una guarderia
debe considerarse si la familia dispone de sistemas de cuidado alternativos, asi
como los posibles beneficios de socializacion y estimulacion de la escolarizacién
precoz. Esta informacidn tiene importantes implicaciones para la investigacion,
la practica clinica, las autoridades sanitarias y la sociedad.

Tabla I.- Revision sistematica de la literatura. Comparaciones entre asistencia a guarderia y grupo control (referencia)21

Comparaciones / Criterio evaluacién N Casos Estimador Efecto [IC95%] AS [IC95%]
Infecciones respiratorias agudas

Infeccion respiratoria aguda (IRA) 7 8344 RR 1,80 [1,34;2,43] *# 2,23 [1,62;3,07]
Riesgo (DI) 4 780 RDI 1,86 [1,25;2,76] *# 2,33 [2,14;2,54]
Ne episodios/aiio 1 1037 DM 0,72 [0,40;1,04] * 0,72 [0,40;1,04]
Riesgo ajustado de consulta por IRA 1 190 RR 1,43 [1,19;1,72] *

Riesgo Ajustado IRA frecuentes 2 1525 RR 2,74 [0,79;9,53] # 2,74 [0,79;9,53]
Funcién pulmonar

Reduccion volumen espiratorio forzado 1 min.% 1 1111 DM 2,05 [0,39;3,71] *

Otitis media aguda

Otitis Media Aguda 6 5846 RR 1,46 [1,25;1,71] *

Ne episodios/aiio 2 1083 DMP 0,35 [0,17;0,53] * 0,35 [0,17;0,53]
Exceso episodios/afio 1 339 DM 1,13 [0,39;1,87] * 1,13 [0,39;1,87]
Riesgo OMA frecuentes 4 3036 RR 1,90 [1,23;2,92] *H# 1,64 [0,80;3,37]
Riesgo (DI) 2 1058 RDI 1,63 [0,62;4,27] 1,02 [0,76;1,37)
Riesgo ajustado (DI) a los 1-7 afios 1 1453 RDI 1,71 [1,53;1,91] *

Riesgo ajustado OMA en ler afo de vida 1 4868 RR 1,35 [1,24;1,47] * 1,35 [1,24;1,47]
Riesgo ajustado OMA frecuentes 6 10958 RR 1,71 [1,48;1,97] *4# 1,58 [1,45;1,71]
Diarreas o gastroenteritis agudas

Gastroenteritis 3 5162 RR 3,22 [1,87;5,57] * 3,37 [1,79:6,32]
Ne episodios/aiio 1 1037 DM 0,25 [0,08;0,42] * 0,25 [0,08;0,42]
Riesgo (DI) 4 3302 RDI 1,39 [1,10;1,74] *#  [1,59 [1,34;1,88]
Riesgo gastroenteritis 2 497 RR 2,25 [1,64;3,09] * 2,38 [1,62;3,49]
Exceso episodios/aiio 1 339 DM -0,15 [-0,37;0,07] -0,15 [-0,37;0,07]
Riesgo ajustado gastroenteritis 4 3291 RR 1,36 [1,16;1,60] *# 1,40 [1,09;1,80]
Infecciones respiratorias vias bajas

Exceso episodios/afio 1 339 DM 0,19 [-0,03;0,41] 0,19 [-0,03;0,41]
Riesgo ajustado primeros 2-5 afios de vida 6 6228 RR 2,10 [1,54;2,87] *# 2,10 [1,54;2,87]
Riesgo 2 247 RR 2,97 [1,16;7,57] *

Riesgo (DI) ler afio 1 92 RDI 1,38 [0,88;2,15]

Sibilantes asociados a IRA

Riesgo ajustado (DI) 1 1371 RDI 2,30 [1,78;2,96] * 2,30 [1,78;2,96]
ler episodio en 2 meses 1 1624 RR 2,07 [1,43;2,99] *

Riesgo episodios frecuentes 1 326 RR 4,59 [1,97;10,67] * 4,59 [1,97;10,67]
Riesgo ajustado consulta sibilantes 1 6 m. vida 1 669 RR 2,30 [1,51;3,50] * 2,30 [1,51;3,50]
Brongquiolitis

Riesgo ajustado (DI) 1 1371 RR 1,80 [1,3052,49] * 1,80 [1,30;2,49]
Neumonia

Riesgo ajustado (DI) 2 2824 RR 1,73 [1,31;2,27] * 1,70 [1,25;2,31]
Riesgo (DI) 1 893 RDI 1,68 [0,55;5,14] 1,68 [0,55;5,14]
Bronquitis

Riesgo ajustado (DI) 1 1371 RR 2,10 [1,59;2,77] * 2,10 [1,59;2,77)
Riesgo ajustado consulta por bronquitis 1° 6 m. vida 1 669 RR 1,71 [0,71;4,11] 1,71 [0,71;4,11]
Crup

Ne episodios/aiio 1 1037 DM 0,16 [0,05;0,27] * 0,16 [0,05;0,27]
Riesgo ajustado (DI) 1 1371 RR 1,70 [1,28;2,26] * 1,70 [1,28;2,26]
cruz frecuentes 2 2597 RR 2,09 [1,18;3,71] * 3,03 [1,33;6,92]
Riesgo ajustado cruz frecuentes 1 1560 RR 1,72 [0,95;3,12]

Catarro comun

ler episodio en 2 meses 1 1390 RR 1,76 [1,41;2,20] *

Catarros frecuentes a los 2 afios 1 447 RR 1,56 [1,18;2,07] * 1,56 [1,18;2,07]
Catarros frecuentes a los 6 afios 1 447 RR 0,59 [0,28;1,21] 0,59 [0,28;1,21]
Catarros frecuentes a los 13 afos 1 447 RR 1,04 [0,42;2,57] 1,04 [0,42;2,57]
Riesgo ajustado Catarros frecuentes 1-2 afios 2 945 RR 1,24 [1,03;1,49] * 1,24 [1,03;1,49]
Riesgo ajustado (DI) 1-7afos 1 1453 RDI 1,22 [0,59;2,52]

Rinitis

Ne episodios/mes 1 46 DM 0,65 [0,14;1,16] * 0,65 [0,14;1,16]
Otitis media con derrame

Riesgo OM con derrame 3 2915 RR 1,60 [1,29;1,98] * 1,60 [1,29;1,98]
Riesgo ajustado OM con derrame 2 1832 RR 1,60 [0,87;2,95] 2,43 [1,21;4,88]
Asma

Asma a los 6-13 afios 3 19563 RR 0,66 [0,40;1,11] 0,46 [0,21;1,00]
Riesgo (DI) 1-5 afios 1 893 RR 5,47 [2,05;14,57] * 5,47 [2,05;14,57]
Riesgo ajustado sibilantes recurrentes 1-2° afio 2 1766 RR 1,35 [0,88;2,07] 1,35 [0,88;2,07]
Riesgo ajustado sibilantes recurrentes 6-7 afios 1 498 RR 0,53 [0,25;1,13] 0,53 [0,25;1,13]
Riesgo ajustado asma a los 3-5 afios 2 2058 RR 1,23 [0,70;2,18] 0,82 [0,37;1,79]
Riesgo ajustado asma a los 6-13 afios 4 5481 RR 0,86 [0,59;1,26] 0,56 [0,33;0,95]
Riesgo ajustado asma en edad adulta 1 18530 RR 1,01 [0,94;1,07]

Riesgo ajustado sibilantes precoces transitorios 2 23263 RR 1,44 [1,16;1,79] *#

Riesgo ajustado sibilantes precoces persistentes 6-7 afios 2 33263 RR 0,93 [0,82;1,07]

Riesgo ajustado sibilantes inicio tardio 6-7 afios 2 33263 RR 0,83 [0,67;1,02]

Uso recursos asistenciales

Ingreso afo previo 1 531 RR 5,10 [1,42;18,30] * 5,10 [1,42;18,30]
Media de ingresos en los primeros 3 afios 1 857 DM 0,05 [-0,13;0,23] 0,05 [-0,13;0,23]
Media de consultas en los primeros 3 afios 1 857 DM 1,60 [-0,41;3,61] 1,60 [-0,41;3,61]
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Comparaciones / Criterio evaluacién N Casos Estimador Efecto [1C95%)] AS [IC95%]
Riesgo ajustado de ingreso 1 618 RR 1,82 [0,81;4,10]

Riesgo ajustado de consulta en urgencias 1 618 RR 1,74 [1,13;2,69] *

Infecciones respiratorias vias altas

Riesgo ajustado al 1-2 afios de vida 2 2219 RR 1,88 [1,67;2,11] * 1,88 [1,67;2,11]
Portador de neumococo

Riesgo ajustado de 2 a 24 meses 1 100 OR 1,30 [0,77;2,20] 1,30 [0,77;2,20]
Infeccion por citomegalovirus

Prevalencia 1 160 RR 3,27 [1,82;5,87] *

Sintomas respiratorios

Riesgo ajustado sintomas moderados en 2 semanas 1 OR 1,32 [1,11;1,56] *

Riesgo ajustado sintomas graves en 2 semanas 1 OR 1,18 [0,85;1,64]

N: numero de estudios incluidos; DI: densidad de incidencia
Todas las medidas han sido calculadas a partir de los datos publicados utilizando modelos de efectos aleatorios: DM: diferencia de medias; DMP: diferencia de medias ponderada; RR: riesgo relativo;
OR odds ratio; RDI: razén de densidades de incidencia;

1C95%: intervalo de confianza del 95%; Con asterisco indica efecto significativo (p<0,05)

#: heterogeneidad entre estudios estadisticamente significativa (sélo calculable si hay més de 1 estudio)
AS: anélisis de sensibilidad con estudios de mayor rigor metodolégico (en blanco si no hay estudios). Se destaca en negrita los estimadores de efecto ajustados de mayor relevancia. No hay heterogeneidad.
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POR USO EXCESSIVO

DIAGNOSTICO E TRATAMENTO

Jaime Milheiro MD
Meédico especialista em Medicina Fisica e de Reabilitagdo e em Medicina Desportiva.
Director Clinico da Clinica Médica do Exercicio do Porto

Resultante do incremento da pratica desportiva em idades cada vez mais pre-
coces, associadas ao possivel estrelato que a competigdo pode proporcionar na
geragdo milenar (considerada a mais narcisistica da histdria), a pratica despor-
tiva inadequada pode perder as suas caracteristicas anabolicas e construtivas,
levando entre varias coisas, ao dano fisico e mental.

Isso implica uma evidente necessidade crescente do apoio médico-fisioldgico
e psicoldgico ao atleta de alto rendimento, nomeadamente nos desportos de
perfil individual e de endurance. Considerando que a linha que separa a fadiga
construtiva do overtraining é ténue, a avaliacdo baseada na interpretagdo das
sensagdes do atleta corre o risco de falhar redondamente.

Nos dias de hoje é fundamental fazer um seguimento fisico, mental e bioquimico,
indicando o caminho a que o treino nos esta a conduzir. E essencial a detecdo
precoce do denominado NFOR - Non-Functional Over Reaching, evitando o
declinio fisico e mental do atleta.

Estas situagOes para além de provocar muita sintomatologia, associam-se a um
resposta travada de cortisol, ndo havendo a devida produgao hormonal para a
obtengao dos resultados, potenciando quadros depressivos, fadigas acentuadas,
frenadoras da capacidade funcional estudantil e social, o que promove multi-
plos disttrbios orgénicos nomeadamente ao nivel do aparelho osteoarticular.
O diagnéstico precoce e objectivo desta condigao ¢ determinante para a melhor
resposta terapéutica, necessitando de uma vigilancia forte da equipa multidis-
ciplinar de apoio ao atleta.

MR 5 PRATICA CLINICA 1

GASTROENTERITE AGUDA: ABORDAGEM NO
SERVICO DE URGENCIA

Sara Santos Valério de Azevedo
Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutrigao Pedidtrica - Departamento de
Pediatria- HSM-CHLN

Define-se gastroenterite aguda (GEA) como um quadro clinico resultante da
inflamagao aguda das mucosas do estdmago e intestino, secunddria a infecgao
aguda por agente viral ou bacteriano. Manifesta-se clinicamente por diarreia
aguda, podendo ser acompanhado ou ndo de vomitos, febre e sinais de desidra-
tacdo. E uma doenga auto-limitada com uma duracéo previsivel entre 7 a 14 dias.
A diarreia aguda caracteriza-se pela modificagdo das caracteristicas das fezes,
nomeadamente diminuigdo da consisténcia (dejecgdes moles/liquidas) e/ou
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aumento da frequéncia das dejecgdes (¥ 3 em 24h), sendo este indicador o mais
importante no lactente pequeno.

A diarreia aguda pode ser secundéria a mecanismo secretdrio (microrganismos
entero-invasivos, entero-adesivos, produtores de enterotoxinas) com aumento
da secregdo de células intestinais (dgua e electrdlitos), a mecanismo osmotico
resultante da diminuigdo da absor¢ao (deficiéncia secundaria de dissacaridades e
aumento de hidratos de carbono nao digeridos no tubo digestivo), ou mecanismo
misto (co-existem mecanismos osmoticos e secretdrio). Clinicamente a diarreia
de origem secretdria é abundante e ndo melhora com o jejum, pelo contrario
a diarreia osmotica é geralmente pouco abundante que melhora com jejum.
A GEA é uma patologia aguda pediatrica extremamente comum. Em média
registam-se 0,5 a 1.9 episddios/crianga/ano em criangas < 3 anos

Os virus sdo os agentes infecciosos mais frequentes da gastroenterite aguda,
sendoa GEA de etiologia bacterina menos frequente. A incidéncia de GEA por
rotavirus tem vindo a diminuir desde a introdugéo da vacina, sendo o norovi-
rus actualmente reconhecido como um agente viral com incidéncia crescente.
A distingdo etioldgica entre GEA viral ou bacteriana nao é relevante na pratica
clinica uma vez que a abordagem na urgéncia ¢ independente da etiologia e
visa sobretudo avaliar o impacto da GEA no estado de hidratagao e determinar
factores de risco para evolugdo mais grave.

A histéria clinica da crianga com GEA deve assim incluir dados que permitam
aferir a gravidade da doenga e o estado de desidratagdo, nomeadamente, a idade,
peso anterior, n° de dias de diarreia, n° de dejecgdes nas ultimas 24 horas, con-
sisténcia das fezes, presenga de sangue, n° de episddios vémitos, presenga de
febre, micgdes (n / <normal) (n° de fraldas), quantidade/tolerancia de liquidos
ingeridos, ingestdo alimentar, medicagdo ja efectuada (sro / antipiréticos / outros).
No exame fisico a avaliagdo do estado de desidratagao inclui, estimativa da
perda ponderal (principal indicador), estado geral (prostragio, irritabilidade,
choro, TRC, FR, FC), turgor cutaneo, estado de hidratagdo das mucosas, tempo
de reperfusao capilar,

A estratificacdo da gravidade da desidratagao é feita de acordo com a estimativa
da perda ponderal; desidratagéo ligeira :< 3-5%; desidratagdo moderada :5-9%;
desidratagao grave > 9%.

Sao indicadores que quadro clinico de maior gravidade a presenga de diarreia
abundante com mucoe frequente ( > 8 episédios/dia), vomitos persistentes/
incoereciveis, recusa alimentar, febre elevada, desidrata¢do moderada a grave
na apresentagao, doenga cronica subjacente e lactente < 2 meses. A
hospitalizagio prévia, a frequéncia de creche, condi¢des socio-econdmicas des-
favorecidas e determinados agentes etioldgicos (rotavirus, norovirus, astrovirus
e E.coli), estao igualmente associados a GEA de maior gravidade.

A avaliagao laboratorial é imprecisa na avaliagao da gravidade da desidratagao,
contudo deve ser efectuada se desidratagdo moderada a grave e antes do ini-
cio de hidratagao ev. Os exames habitualmente pedidos incluem, hemograma,
glicemia, ionograma, ureia e creatinina, pH e gases, combur. Destes exames o
bicarbonato parece ser o unico marcador laboratorial util na avaliagdo do risco
de desidratagao > 5%.

Os exames microbioldgicos das fezes nio devem fazer parte da avaliagdo labo-
ratorial na GEA excepto se evolugao severa, com perda ponderal estimada>
9%, diarreia persistente (mais de 2 semanas), diarreia com sangue, imunode-
ficiéncia congénita ou adquirida ou terapia imunosupressora, viagem recente
para paises de risco (Africa, Asia, América do Sul), suspeita de colite por Clos-
tridium difficile ou S. hemolitico-urémico , surtos epidémicos e quando infec-
¢do intestinal tem de ser excluida para se confirmar outras etiologias como a
Doenga Inflamatdria Intestinal.

Séo critérios de internamento o choque hipovolémico, a desidratagdo moderada
a grave, a presenga de letargia, convulsdes, os vomitos incoerciveis, o lactente
pequeno < 3M, a incapacidade dos prestadores de cuidados e perante suspeita
de patologia cirurgica.

A abordagem terapéutica da GEA tem como principio do tratamento um con-
junto de medidas de suporte que pretendem a reposigao de fluidos e electroli-
tos, manutengdo da alimentagdo entérica (de forma a prevenir o catabolismo e
promover a regeneragao dos enterdcitos) e a prevengao de nova desidratagéo.
A reposicao de fluidos e electrdlitos deve ser preferencialmente por via oral (se
necessario tentar hidratagdo entérica (SNG) pois esta apresenta menos riscos
que hidratagdo ev e menor duragdo de hospitalizagao, contudo a hidrata¢ao
endovenosa é a via a considerar sempre que se verifique impossibilidade de
hidratagdo entérica e/ou desidratagio grave.
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As solugdes de rehidratacio oral SRO) sdo solugdes hiposmolares (60 mmol
sédio e 75-110 mmol de glucose) que promovem a reabsorgao de sodio e agua
no intestino. Estdo indicados como os solutos preferéncias para hidratagdo oral/
SNG. Nao sio actualmente recomendados SRO hiperténicas (Na+ 90 mmol/L),
ché (contém concentragdo de sodio e potassio reduzida), refrigerantes (contém
uma elevada concentragdo de agucar (> 110 g/L), concentragoes minimas de
sodio ou de potassio e uma osmolaridade demasiado elevada (> 780 mOsm/L).
Sempre que se trate de um lactente amamentado com GEA, a SRO deve ser
oferecida simultaneamente com LM.

A utilizagio de outras solugdes SRO para além das recomendadas pela EGPGHAN
nao parece estar indicada. A SRO baseado em arroz e SRO + amido resistente
a amilase ndo parece trazer beneficio, excepto colera; SRO + goma guar parece
trazer beneficio, mas evidéncia insuficiente para o seu uso rotineiro; SRO +
carbohidratos nao digeriveis ndo sdo recomendados; SRO + glutamina nao é
recomendado; SRO + probiéticos (Lactobacillus GG(IA)e Saccharamyces bou-
lardii parece ter beneficio, mas evidéncia insuficiente para o seu uso rotineiro.
Sempre que a hidratagdo oral seja impossivel, a reposi¢éo de fluidos e electré-
litos ev deve ter em consideragio a concentracio sérica de sddio, sendo esta
determinante no calculo da correcgdo. Sempre

que haja hipo ou hipernatrémia deve proceder-se a monitorizagao sérica 4/4h de
forma a garantir que a variagdo sérica do s6dio no seja superior a 0,5 mmEq/h
A alimentagéo oral deve ser retomada precocemente, apds 4-6h de hidratagao
oral (assim que possivel na hidratagio ev). O LM deve ser mantido ou na sua
impossibilidade deve ser oferecida formula nao diluida. Para a vasta maioria das
criangas é seguro manter férmula com lactose, nao existe igualmente evidéncia
para trocar para formula de soja ou férmula hidrolisada. Deve ser oferecida a
alimentagdo normal de acordo com a tolerancia da crianga.

Adicionalmente deve ser prevenida nova desidratagio, oferecendo SRO enquanto
persistir vomitos e diarreia (vomitos: 2 ml/kg/ episddio; diarreia: 10 ml/kg/
episodio).

Séo critérios para alta ap6s internamento por GEA, estado de hidratagéo sufi-
ciente, ganho ponderal e/ou melhoria clinica, auséncia de necessidade de hidra-
tacdo ev, aporte oral mantido e suficiente para equilibrar as perdas, prestadores
de cuidados capazes de assegurar a manutengio do tratamento no domicilio,
assegurada possibilidade de reavaliagdo por médico assistente.

A terapéutica da GEA ¢é sobretudo de suporte, contudo alguns farmacos podem
ter beneficio. Os anti-eméticos podem ser uteis em caso de vomitos severos/
incoereciveis, contudo, a ESPGHAN néo recomenda a sua utilizagdo por rotina.
A metoclopramida esta associada elevada percentagem de efeitos colaterais pelo
que actualemente nao se recomenda a sua utilizacdo. O ondansetron, adminis-
trado por via oral em toma tnica a criangas e lactentes (> 6 meses) parece eficaz
na prevencao da persisténcia de vomitos e na redugio da taxa de hospitalizagao,
de acordo com diversos estudos

Os anti-peristalticos (loperamida) estdo contra-indicada por efeitos colate-
rais sérios relatados em criangas com < 3 anos. A utilizagdo de racecadotril
(anti-secretdrio) pode ser considerada, pois existem estudos que demonstram
diminui¢do de intensidade e duragao da diarreia em associagdo com medidas
gerais, mas sdo0 necessarios mais estudos de eficcia e seguranga para fazer
essa recomendagdo.

Os antibidticos ndo estiao recomendados na grande maioria das criangas com
diarreia aguda. Nas GEA de etiologia bacteriana so estao recomendados se
GEA a Salmonella typhi, Vibrio cholerae, Entamoeba histolytica, Shigella e
Giardia lamblia e nas seguintes situagdes: Menos de 3 meses de idade; imuno-
deficiéncia priméria ou secundaria, terapia imunossupresora; quadro de sépsis
como complicagéo.

A utilizagdo de micronutrientes, como o zinco (que desempenha fungoes tro-
ficas anti-oxidativas, com efeitos que favorecem as fungdes imunoldgicas e de
barreira da mucosa intestinal) parece estar associado a redugio da gravidade
e duragao da diarreia aguda e persistente em criangas que vivem em paises
em desenvolvimento. Ndo existem provas de eficicia do seu uso em criangas
europeias com GEA, pelo que ndo se recomenda a sua suplementagido/utiliza-
¢do rotineira. Os probidticos podem ser efectivos no tratamento da diarreia de
etiologia virica, contribuido para a redu¢do da duragio da GEA em 24h. Ape-
nas o Lactobacillus GG e o Saccharomyces boulardii mostrarm ser benéficos.

Bibliografia recomendada
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DESIDRATACAO NA CRIANCA

Augusto Ribeiro
Porto

Resumo: A desidratagio é uma das principais causas de mortalidade e morbi-
lidade infantil, em todo o mundo.

De acordo com dados da OMS a diarreia, uma das principais causas de desi-
dratagéo, é a segunda causa de morte na crianga abaixo dos 5 anos de idade,
sendo responsével por inimeros internamentos hospitalares. Em paises em
que a pobreza e as deficientes condigdes de higiene sdo vulgares, e em que a
malnutri¢io e a SIDA na crianga é frequente, a desidratagdo acarreta um ele-
vado risco de morte.

Desde ha alguns anos que o tratamento convencional da desidratagao com
fluidoterapia endovenosa tem sido posto em causa, quer relativamente ao
tempo de correcgdo quer em relagdo aos tipo de soros a utilizar. Hoje muitos
sdo os autores defensores dos esquemas rapidos de reposicao do défice, segui-
dos logo que possivel da utilizagdo da via oral. Com estes esquemas rapidos
de correcgio o bem estar geral da crianga é mais rapidamente atingido. Quer a
perfusio gastrointestinal quer a perfusio renal sio também mais rapidamente
restauradas, permitindo assim um inicio mais precoce da alimentagao oral e
uma auto-correc¢ao da acidose e das alteragdes electroliticas (hiponatrémia,
hipernatrémia, hipocaliémia).

Também, é hoje questionado o tradicional soro calculado segundo as necessidades
basais e défice de ides, que habitualmente corresponde a um soro hipotonico.
Actualmente, quando a fluidoterapia endovenosa é a solugdo o recurso a soros
isotonicos é a norma. Priviligiar a tonicidade em detrimento das necessidades
em ides, favorece o bom funcionamento celular.

Assim, o autor apresenta o tema, centrando-se principalmente na desidratagio
por gastroenterite aguda, abordando a sua definigéo, avaliagdo clinica, indica-
¢es para estudo analitico e internamento, mas sobretudo as novas tendéncias
na abordagem terapéutica, nomeadamente rehidratagao rapida e tipologia de
soros a utilizar.

Em conclusao, a desidratagdo é processo patolégico muito frequente na idade
pedidtrica, associado a inimeras doengas, que pode ser responsavel por varias
complicagdes graves, nomeadamente a morte. Uma boa avaliagio clinica e
triagem das diferentes formas de apresentagdo, que permita a terapéutica mais
adequada, ¢ o pilar fundamental para que se possam evitar as complicagdes.

MR 6 ACIDENTES

O PEDIATRA E O PEDIATRA E AS KSUASK
CIRCUNSTANCIAS: AS SITUACOES DE CATASTROFE

Antoénio Marques
Assistente Hospitalar Graduado em Pediatria Médica; Urgéncia de Pediatria Médica —Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE-Hospital Dona Estefania

Resumo: As catastrofes sdo situagdes de emergéncia que ocorrem fora das
instalacdes dos hospitais sem o afectarem directamente, mas na sua area de
influéncia. Estas situagdes sdo de baixa frequéncia, mas de extrema gravidade
e traduzem-se em geral por um nimero significativo de feridos. Porque supe-
ram a capacidade local de resposta, obrigam a que as instituigoes e o pessoal de
saude estejam preparados e organizados para as enfrentar rapida e eficazmente
Por razdes conhecidas a resposta as catastrofe tornou-se um tema que cada vez
suscita maior interesse e preocupagio. Os pediatras ndo podem estar alheios
ao assunto. Nesta intervencao de sensibilizagdo ao tema, procurar-se-a definir
o0 que é uma catéstrofe, os principios que devem presidir a organizagio da res-
posta a catastrofe e as responsabilidades do pediatra.

NOVOS ACIDENTES NO SECULO XXI?

Ana Duarte
Assistente Hospitalar de Pediatria no servigo de Pediatria do Hospital Garcia de Orta

Nos ultimos 20 anos, em Portugal e na maioria dos paises desenvolvidos, tem
sido surpreendente a redugdo constante e consistente na mortalidade por trau-
matismos e lesdes nas criangas e adolescentes (0-19 anos).

De facto, desde o inicio dos anos 90 que a taxa de mortalidade por acidentes
tem diminuido - a exce¢do do periodo entre 2000 e 2004, onde se registou um
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ligeiro aumento, para depois se retomar a tendéncia de descida - atingindo
agora um valor histérico de 5,86 por cada 100.000 habitantes (ECSA, 2012).
Este fato teve um impacto direto e positivo na vida das criangas e familias portu-
guesas, e representou muitos ganhos em saude, ja que foram poupados milhares
de anos de vida, que de outra forma teriam sido desperdigados.

Apesar desta descida significativa na mortalidade e morbilidade, os aciden-
tes e as suas consequéncias (traumatismos, ferimentos e leses) continuam
a ser a principal causa de morte (16,62% do total de mortes) e incapacidade
permanente, e dos motivos mais frequentes de ida aos servicos de urgéncia e
consulta nestas idades.

O conhecimento da epidemiologia e do padrdo dos acidentes ¢ importante na
adequagdo de atitudes que visem a sua prevengao, ja que cerca de 90% dos aci-
dentes sdo previsiveis e evitaveis.

Nas estatisticas nacionais, o niimero de acidentes de viagao nos ultimos 5 anos
tem mostrado um consistente decréscimo, sendo de salientar que o nimero de
mortos caiu para menos de metade. No entanto, em 2011, 2.936 criangas ainda
sofreram lesdes corporais em acidentes de viagdo, que mostra que este ainda é
um campo de interven¢do importante.

Num estudo realizado numa urgéncia pediatrica de um hospital polivalente,
os acidentes motivaram cerca de 1/5 das admissdes, sendo os acidentes trau-
maticos os mais frequentes (93%) e destes maioritariamente as quedas (61%).
Seria 1til a comparagdo com casuisticas semelhantes de décadas anteriores.
Mas mesmo sem esses dados, ficamos com a impressao que de fato ha uma
diminui¢do global do nimero de acidentes graves (resultando em morte ou
ferimentos importantes) sobretudo dos acidentes de viagdo, o que se atribui a
melhoria das condi¢oes de vida (melhores estradas, veiculos mais seguros), ao
grau de informagao da populagdo sobre a importéncia da prevengéo e, no caso
dos acidentes de via¢do, ao uso de sistemas de contengio infantil adequados.
E dificil de apresentar dados cientificos relevantes sobre a ocorréncia de novos
tipos de acidentes, pois sdo menos frequentes e nio ha estudos de base popu-
lacional. Neste trabalho seréo referidos, de acordo com a bibliografia e a expe-
riencia clinica didria, alguns “novos” acidentes: acidentes de viagdo (sobretudo
atropelamentos) pelo uso de auscultadores ou telemdvel e pelo uso inapropriado
dos sistemas de contengéo, acidentes relacionados com a pritica de desportos
radicais, intoxicagdo por monoxido de carbono, ingestdo acidental de meta-
dona, afogamentos em praias fluviais, mordeduras de animais exéticos. Pelo
alargamento da idade pedidtrica somos também confrontados com os aciden-
tes em jovens gravidas. Pela elevada prevaléncia de criangas com problemas
neurolégicos ou do desenvolvimento procurdmos carateristicas particulares
dos acidentes de que sdo vitimas.

PREVENCAO DE ACIDENTES - PASSADO, PRESENTE
EFUTURO

Helena Sacadura Botte
APSI

Nos ultimos 20 anos, Portugal teve uma redugao importante na mortalidade
por traumatismos e lesdes dos 0 aos 19 anos. Desde o inicio dos anos 90 que a
taxa de mortalidade por acidentes tem diminuido - exceto entre 2000 e 2004,
em que aumentou ligeiramente para depois retomar a tendéncia de descida
(1994-2010, Eurostat ) atingindo agora um valor histérico de 5,86 por cada
100.000 habitantes (ECSA, 2012) quando comparados com dados anteriores
(Perfil 2007, 31,63/100.000 e Perfil 2009, 14,98/100.000).

Mesmo assim, segundo a European Child Safety Alliance (ECSA), em 2009 per-
deram-se inutilmente 8.929 anos de vida potencial (ECSA, 2012) por mortes
precoces na sequéncia de acidentes. Apesar desta reducao, as lesdes e os trau-
matismos foram ainda a principal causa de morte nas criancas e adolescentes,
sendo responséveis por 16,62%. Se Portugal tivesse a mesma taxa de mortali-
dade que a Holanda (um dos paises mais seguros para as criangas - Relatorio
Avaliagdo Seguranga Infantil 2012), 26% destas mortes poderiam ter sido evi-
tadas. Estas mortes prematuras tém um peso ainda maior para o pais porque
o crescimento natural da populagio é negativo ha ja alguns anos. Além disso,
nao podemos esquecer que as mortes sio apenas a “ponta do iceberg” e que
muitas outras criangas sao hospitalizadas e observadas diariamente nos servigos
de saude na sequéncia de lesdes e traumatismos nao intencionais (acidentes).
Alguns estudos realizados pela APSI indicam que por cada crianga que morre:
- num acidente rodoviario, 131 ficam feridas - na sequéncia de um afogamento
uma a duas sdo internadas- na sequéncia de uma queda 385 sdo internadas .
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Para além das criangas que morrem, muitas mais ficam com sequelas para toda
avida, algumas com incapacidades fisicas e/ou psicoldgicas, com impacto direto
para as criancas e familias e custos elevados para o Pais.

No inicio dos anos 90, 0 numero de mortes por acidente até aos 19 anos, ultra-
passava os 500 (1994, 551 mortes, Eurostat). Em 2010, este nimero reduziu para
90. Esta redugdo verificou-se em todos os tipos de acidentes, mas os rodovidrios
foram responsaveis por mais de 64% do total de mortes neste periodo. Entre
2006 e 2010 (ultimos dados disponiveis), 625 criangas e jovens até aos 19 anos
morreram na sequéncia de um acidente (INE ). A maior parte destas mortes
ocorreu entre os 15 e 0s 19 anos de idade (55%). No 1° ano de vida sdo poucos
os casos de morte, quando comparados com outras idades (3% até 1 ano; 16%
do 1 aos 4; 12% dos 5 aos 9 e 12% dos 10 aos 14 anos). Neste periodo, logo a
seguir aos acidentes rodovidrios (68%), temos os afogamentos em 2° lugar (12%),
seguidos da asfixia/estrangulamento (5%) e das quedas (4%).

Os traumatismos e lesdes afectam de forma desproporcionada as criangas e
adolescentes mais vulneraveis, associados a riqueza do Pais e a condigao socioe-
conémica da familia. Segundo a ECSA ha mais criangas e adolescentes a sofrer
lesdes nas familias com rendimentos mais baixos, com uma escolaridade e lite-
racia mais baixa e que vivem em zonas carenciadas e em espagos confinados.
Tendo em conta que em Portugal existem 25% de pessoas em risco de pobreza ou
exclusio social e 7% de criangas e adolescentes a viver em agregados familiares
onde ninguém trabalha (Eurostat, 2010) o Pais deve estar atento e ponderar se
é necessario dirigir agoes mais especificas para publicos mais vulneréaveis (emi-
grantes, familias com baixos rendimentos ou com varias geragdes de pobreza).
O esforgo que Portugal fez no sentido de reduzir o IVA dos Sistemas de Retengao
para Criangas, em 2009, foi apontado no Relatdrio de Avaliagio de Seguranga
Infantil 2012 como um fator positivo na diminui¢do das desigualdades asso-
ciadas aos acidentes. Contudo, a atuagdo de Portugal, no que diz respeito ao
nivel de seguranca que as politicas nacionais conferem aos cidadaos mais novos
e mais vulneraveis, fica muito aquém das expectativas. No Relatério da ECSA
de 2012, Portugal tem a classificagdo de “razodvel” no que se refere a adogéo
de medidas para a seguranga das criangas e adolescentes. Relativamente a 2007
houve um progresso no desempenho de Portugal mas, de 2009 para 2012 nao
houve avango (apenas pequenas alteracdes sem implicagdes na classificacdo
global final). H4 ainda muitas dreas onde o Pais tem que intervir. Segundo a
ECSA, e considerando as nove dreas analisadas, o Pais necessita ainda de uma
intervengao significativa na seguranga de pedes e ciclistas, seguranca na dgua e
na prevengao das quedas, queimaduras e asfixia/estrangulamento. Nas restantes
areas (seguranga dos passageiros, motociclistas/ciclomotoristas, prevengao das
intoxicagdes) é necessario reforcar a adogio, implementacio ou execugio de
medidas de eficicia comprovada. Desde o primeiro Relatério de Avaliagao de
Seguranga Infantil em 2007, e para os indicadores que sdo comparaveis, Por-
tugal progrediu em quase todas as areas, com maior progressio no 1° periodo
de avaliagdo (2007-2009).

Se todas as medidas consideradas eficazes na prevengao de acidentes fossem
implementadas uniformemente, seria possivel reduzir os acidentes até 90%
(ESCA). Relativamente as areas consideradas estratégicas e de suporte a acgao
na drea da seguranca infantil, nomeadamente, lideranga, infra-estruturas e capa-
cidade técnica, de acordo com a ECSA, Portugal ja possui alguns dos recursos
necessarios. Falta ainda uma lideranca mais forte, em termos da coordenagéo
a nivel nacional de todas as iniciativas, e de maior investimento na cria¢ao
de infra-estruturas. E preciso afetar recursos financeiros para a coordenagio,
investigagdo e desenvolvimento de competéncias na drea da seguranga infantil
e para o apoio ao trabalho em rede. A existéncia de um provedor da crianga e
a criagdo de uma comissdo nacional responsavel pela Seguranga Infantil sao
algumas das medidas de eficacia comprovada apontadas como bons exemplos
para que Portugal possa assumir uma lideranga mais firme nesta drea. No 4mbito
das infraestruturas, é necessario criar um sistema de informacéo que permita
uma andlise mais detalhada das condi¢des de ocorréncia dos acidentes e do seu
peso/impacto. A criagdo de um comité interdisciplinar de analise de mortes com
criangas e jovens e o desenvolvimento de um mecanismo nacional que permita
a identificagdo precoce e uma resposta rapida para riscos emergentes, sio consi-
deradas politicas com uma contribui¢do importante na prevengao dos acidentes.
Este Relatério realga a necessidade de integrar estratégias de eficdcia compro-
vada na prevengdo de acidentes nos programas nacionais de satide publica e
a implementagio do Plano de Agdo de Seguranca Infantil (PASI). Este Plano,
elaborado com o objectivo de criar uma estratégia nacional para a prevengdo
dos acidentes com criangas e adolescentes, ja contempla medidas e politicas
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dirigidas as areas em que Portugal tem mais lacunas. Se Portugal assumir um
compromisso com a adogdo e execugdo do PASI e o integrar de forma susten-
tada nas politicas do Pais, que se dirigem ou tém impacto na satide e bem-estar
das criangas e adolescentes, numa préxima avaliagio Portugal podera ficar mais
proximo de outros paises da Europa.

Este relatdrio refere que para se criar um Pais mais seguro é necessdrio garan-
tir que estas medidas de eficacia comprovada sdo implementadas num conti-
nuum, do nivel nacional até aos niveis regional e local, e acompanhar o efeito
que algumas politicas podem ter junto de populagdes mais vulneraveis, para
nio acentuar as desigualdades ja existentes. E crucial procurar solugdes que
tragam co-beneficios para outras dreas, para além da prevencéo de acidentes,
por exemplo, na promogio da actividade fisica e combate a obesidade infantil.
O investimento estratégico na prevengio dos acidentes contribuira para uma
abordagem integrada na area da promogao da satide das criangas e adolescentes,
com grandes beneficios para o seu desenvolvimento e bem-estar.

MR 7 DEFESA E CONTRA-ATAQUE

DEFICES IMUNITARIOS E DOENCAS AUTOIMUNES K
QUE CORRELACAO?

Margarida Guedes
Responsavel pela Unidade de Reumatologia Pedidtrica do CHP

Embora possa parecer paradoxal, as manifestagdes autoimunes sdo comuns nas
imunodeficiéncias primdrias (PID).

De facto, os progressos verificados nas ultimas décadas na caracterizagao de
muitas IDP trouxeram conhecimentos sobre diferentes mecanismos efectores
da imunidade inata e adquirida, mas também sobre os envolvidos na regulagio
imunoldgica. Verificou-se que defeitos nos mecanismos de controlo das células
T auto- reactivas ocorrem com mutagdes em genes que controlam a imunotole-
rancia (AIRE, Foxp3), tornando as manifestagdes autoimunes a maior expressao
das respectivas doencas, nomeadamente APECED e IPEX. Também, defeitos na
eliminagéo das células B auto- reactivas por défices nas vias de apoptose levam
a sua acumulagio, com linfoproliferagdo crénica e doenga autoimune, o que
caracteriza o sindrome linfoproliferativo autoimune (ALPS). Estas trés doencas
representam IDP com mutag¢des bem definidas, em que a imunodesregulagio
esta subjacente as manifestagdes clinicas.

No entanto, para a maioria das IDP a base das manifesta¢des autoimunes é
multifactorial. Frequentemente, associa-se a uma incapacidade do hospedeiro
com IDP em erradicar completamente os microrganismos e seus antigeneos,
motivando uma resposta inflamatoria crénica compensatdria, por vezes exage-
rada, com lesdo néo s6 das células infectadas como dos tecidos adjacentes . A
incapacidade de elimina¢do dos complexos antigéneo-anticorpo, como ocorre
nos défices inatos de complemento, é outro dos mecanismos das manifesta¢des
autoimunes sistémicas . Por seu lado, a linfopenia que é habitual em défices
das células T, pode concorrer para as manifestagdes autoimunes pela marcada
diminui¢do das células Treg, responsaveis pela imunotolerancia periférica.

As Imunodeficiéncias primdrias, independentemente do mecanismo subjacente,
podem, pois, cursar com manifestacdes autoimunes, e a predisposi¢do para a
autoimunidade ser uma das suas consequéncias.

ALERGENEOS ALIMENTARES E ANAFILAXIA

Ana Margarida Neves
Departamento de Pediatria, FML, HSM, Lisboa

A Alergia Alimentar (AA) afecta actualmente mais de 17 milhdes de pessoas na
Europa e 3,5 milhdes tém menos de 25 anos. A incidéncia tem vindo a aumentar
bem como o niimero de reac¢des anafilécticas graves, com risco de vida, em par-
ticular nas criangas (EACCI- Food Allergy & Anaphylaxis Public Declaration).
A Alergia Alimentar define-se como uma resposta imunoldgica alterada a ali-
mentos que sdo tolerados pela maioria dos individuos. Diferencia-se de intole-
rancia alimentar que ndo é mediada por mecanismos imunoldgicos.

A resposta imunolégica normalmente é dirigida contra bacterias, virus, fungos,
parasitas e toxinas. Nos individuos alérgicos o sistema imunoldgico identifica
certos alimentos como potencialmente “perigosos”. Com os avangos na identifi-
cagdo molecular dos alergénios alimentares, é possivel actualmente relacionar a
estrutura molecular de alguns deles (eg nsLTP-Prup3, 2S Albuminas, Chitinases)
com estruturas com significado biol6gico potencialmente agressivo, moléculas
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envolvidas na luta/ defesa contra bactérias, fungos e insectos e que caracteris-
ticamente apresentam alguma forma de estabilidade térmica e proteolitica.
De acordo com Consensus International (Sampson et al, 2006), Anafilaxia
define-se como “uma reacgio alérgica sistémica, de rapida instalacao, que pode
causar a morte’, na qual o sistema imunoldgico responde de forma dramética a
substéncias aparentemente inofensivas para a maioria dos individuos.

A Alergia Alimentar é uma das principais causas de anafilaxia e podem estar
envolvidos vérios aparelhos e sistemas, simultaneamente.

Na crianga, os principais alimentos responsaveis sdo o leite, 0 ovo, o amen-
doim, o marisco, mas existe uma alguma variabilidade, consoante os paises e
os continentes.

Fisiopatologicamente, apds sensibilizagao alérgica a um ou mais alimentos,
existe uma hiperprodugéo de Ig E que vai desencadear uma libertagio maciga
de mediadores alérgicos que podem induzir alteragoes locais e sistémicas e levar
ao choque anafiléctico e paragem cardiaca.

A identificagdo e evicgdo do alimento em causa é fundamental, mas a ingestdo
acidental nomeadamente na escola, é frequente. Os adolescentes, talvez pela
adopgdo de comportamentos de risco, sdo desproporcionadamente vitimas de
anafilaxia fatal.

O tratamento de primeira linha é a adrenalina intra-muscular, que ndo deve
ser protelada, devendo ser prescrita a adrenalina auto injectavel e treinada a
auto administragao.

MR 8 OUTROS RISCOS

RN DE MAE DEPENDENTE DE DROGAS E
MEDICACAO

Ana Serrano
Evora

O uso de drogas na gravidez é um importante e complexo problema de saude

publica com consequéncias

1. Na gravidez (cuidados prenatais inadequados; risco aumentado de
prematuridade)

2. No feto (risco aumentado de morte in utero; baixo peso ao nascer e RCIU)

3. No RN (sindrome de abstinéncia neonatal; sinais de toxicidade das drogas;
risco de doengas infecciosas de transmissao vertical)

4. Na crianga (risco de perturba¢ido do neurodesenvolvimento; efeitos no
crescimento)

Comporta ainda um elevado risco social decorrente dos comportamentos des-

trutivos da mae/casal toxicodependente.

A terapéutica de substitui¢do na gravida com metadona ou buprenorfina, dois

opioides de agdo prolongada, parecem ter um efeito estabilizador reduzindo

as complicagdes na gravidez, melhorando o funcionamento familiar e as com-

peténcias parentais evitando a institucionalizagdo das criangas. Nao evitam,

contudo, o SAN.

O 4lcool, ndo sendo uma droga ilegal, tem também efeitos nefastos no ambiente

familiar e quando consumida na gravidez tem repercussdes na satde da crianga.

Nao ¢ facil estabelecer a prevaléncia da exposigdo prenatal a drogas, sobretudo

em relagao as drogas ilicitas. Muitas maes escondem o consumo e mesmo perante

uma suspeita pode néo ser facil a confirmagio jia que nenhum dos métodos

atualmente disponiveis para o rastreio do consumo é 100% eficaz.

Cannabis, cocaina, anfetaminas e opidceos continuam sendo as drogas ilegais

mais frequentemente consumidas na Europa.

A sindrome de abstinéncia (SAN) é a manifestagdo neonatal mais conhecida e

mais estudada da exposi¢ao prenatal as drogas.

Ocorre com a cessagao brusca da exposi¢do apos o nascimento resultando fre-

quentemente em morbilidade significativa e internamento hospitalar prolongado.

Os opidceos sdo a causa mais frequente, mas pode também ocorrer apds expo-

si¢do prenatal a benzodiazepinas, barbituricos e alcool.

SAN ap6s exposicio a estimulantes do SNC (anfetaminas, cocaina) néo foi

claramente estabelecido.

A incidéncia, gravidade e inicio dos sintomas varia com a droga em causa, a

quantidade, frequéncia e duragdo da exposi¢do, do uso concomitante de outras

drogas, do tempo decorrido entre a ultima dose materna e o parto e da matu-

racdo do RN.

U A incidéncia e gravidade do SAN sdo maiores nos RN expostos & metadona

quando comparados com os RN expostos a heroina ou & buprenorfina. Estudos
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relacionando a sua gravidade com a dose de metadona consumida pela mae
tém tido resultados contraditérios, mas o consenso atual é de que a gravidade
ndo depende da dose, mas sim do declinio rdpido das concentragdes de meta-
dona no RN.

U Nos RN prematuros a incidéncia e a gravidade sdo menores talvez pela imatu-
ridade do SNC e menor tempo de exposigio a droga. Por outro lado a avaliagao
clinica do SAN ¢é mais dificil nestes RN uma vez que as escalas habitualmente
utilizadas foram validadas para RN perto do termo ou de termo.
Cinicamente, o SAN pode ser visto como uma desregulagio do comporta-
mento do RN que se traduz em dificuldade em lidar com os estimulos senso-
riais podendo ficar hipo ou hiperativos. Estas alteragoes vao interferir com a
capacidade para se alimentar, regular o sono e interagir socialmente.

Sépsis, hipoglicémia, hipocalcémia, hipomagnesiémia, hipotiroidismo, encefa-
lopatia hipoxico-Isquémica ou hemorragia intracraniana podem ter sintomas
semelhantes pelo que estes nao devem ser atribuidos de imediato a um SAN
baseado na historia de consumo materno e outras causas devem ser cuidado-
samente estudadas e excluidas.

O diagnostico baseia-se numa historia prenatal detalhada sobre o consumo de
drogas na gravidez. A pesquisa de drogas numa amostra de urina s6 esta indicada
se RN com quadro clinico muito sugestivo de SAN, mas mae nega consumo.
As orientagdes terapéuticas descritas na literatura mundial referem-se quase
exclusivamente ao SAN aos opidceos e é consensual que todo o RN com his-
toria de exposigdo prenatal a estas drogas deve iniciar medidas ndo farmaco-
légicas destinadas a reduzir os estimulos e ser avaliado periodicamente (cada
4-6h) para o desenvolvimento de sinais de SAN com necessidade de terapéu-
tica farmacologica.

A permanéncia junto da mae é aconselhavel e parece estar associada a uma
diminuigio significativa da necessidade de terapéutica farmacolégica, diminui-
¢do do tempo de internamento e a uma taxa maior de alta sob custddia da mae.
A amamentagio deve ser encorajada nas maes que aderiram a um programa
de substitui¢do com metadona ou buprenorfina se nao estiver contraindicada
por outras razoes.

Escalas para avaliar a gravidade do SAN foram criadas de maneira a ter um
sistema objetivo de avaliagio: Escala de Finnegan (a mais utilizada), Indice de
Lipstiz e a NICU Network Neurobehavioural Scale.

Ao longo de varias décadas varias foram as opgdes terapéuticas propostas para o
tratamento do SAN: Fenobarbital, Clorpromazina, diazepam, hidrato de cloral,
opidceos (morfina, metadona, buprenorfina), clonidina.

Estudos revelaram que os opidceos sdo mais eficazes que o diazepam e o FNB no
tratamento do SAN aos opiaceos pelo que é consensual, a luz dos dados atuais,
que a morfina e a metadona sao as drogas de 1* linha no tratamento do SAN e que
o fenobarbital e a clonidina poderdo ser utilizados como terapéutica adjuvante.
Os efeitos a longo prazo da exposigao prenatal as varias drogas, sobretudo
sobre o neurodesenvolvimento, tem também sido uma preocupagéo constante
da comunidade cientifica com vérios estudos disponiveis.

Alteragdes ao nivel do comportamento, da cognigao, da aten¢ao, aumento do
comportamento delinquente, aumento do risco de consumo precoce de drogas
ilicitas e legais, tém sido descritas.

A toxicodependéncia constitui um problema social importante que é necessario
ter em conta na orientac¢do destas criancas. A necessidade de obter e consumir
a droga leva a a comportamentos de risco como prostituigdo, criminalidade...
e sobrepde-se aos cuidados com a crianga colocando-a em risco de negligéncia,
maus tratos e abandono. A alta hospitalar ndo deve ser dada sem que um plano
de protegdo a crianga esteja assegurado.

No nosso servigo a alta destes RN era muitas vezes protelada muito para além
da necessidade de cuidados médicos por nio sido, entretanto, estabelecido um
plano social que assegurasse o seu bem-estar.

Em 2000 foi criado um grupo a que se chamou “Nucleo de Apoio a Gravidez e
Parentalidade (na toxicodependéncia) ” que engloba técnicos do Hospital e do
CAT de Evora e que tem por objectivos: assegurar a gravida toxicodependente
cuidados prenatais adequados; planear antes do parto a atuagdo perante o RN
(condigdes para amamentar, para manter o RN junto da méae na maternidade);
preparar a méie/pai para a parentalidade; avaliar a situagdo social do casal e a
necessidade de encontrar na familia alargada um elemento que possa fazer o
acompanhamento e vigildncia da familia; planear alta; planear seguimento da
crianga na consulta de Pediatria Familiar para avaliar a adequagéo dos cuidados
prestados a crianga e o seu desenvolvimento.

Efeitos da exposi¢do prenatal aos antidepressivos

RESUMOS DOS ORADORES

A depressao materna influencia o resultado da gravidez pelo que um aumento
da prescrigdo de antidepressivos na gravida se tem vindo a verificar nos alti-
mos anos sendo os inibidores seletivos da recapta¢do da serotonina (fluoxetina,
paroxetina, sertralina...) os mais utilizados. Dado que estes antidepressivos
atravessam a barreira placentdria existe alguma preocupagao sobre os efeitos a
curto e a longo prazo da exposigao prenatal.

O seu uso no 3° trimestre da gravidez estd claramente associado a alteragdes
comportamentais no RN semelhante ao SAN aos opiaceos muito provavelmente
relacionadas com toxicidade da droga.

Estudos néo identificaram consequéncias adversas no neurodesenvolvimento
das criangas expostas in ttero a estes antidepressivos.

Conclusio

A diade RN/maie toxicodependente é complexa e dificil de tratar e orientar
adequadamente sem o apoio de uma equipa multidisciplinar que inclua ndo
s6 o pediatra ou neonatologiasta, mas também terapéutas de apoio aos toxi-
codependentes, técnicos de servigo social, equipas de intervengdo precoce,
comissdo de protecdo a criangas e jovens, cuidados primdrios de saiide e outros
recursos da comunidade que se considerem necessdrios.

MR 9 BONES

NOVOS DESAFIOS EM TRAUMATOLOGIA DO
APARELHO LOCOMOTOR

Inés Balaco
Meédica Assistente Hospitalar de Ortopedia - HPC, CHUC.EPE - Hospital Peditrico de Coimbra

A organizagio de Hospitais Pedidtricos de referenciagéo, incluindo a Ortopedia
Pediétrica nas suas especialidades residentes, tem sido a evolugdo natural dos
ultimos 30 anos em todos os hospitais de referéncia internacional.

O trauma continua a ser a principal causa de mortalidade, e uma das princi-
pais causas de morbilidade, na populagdo pediatrica acima do ano de idade.
Cerca de 30 a 45% das criangas/adolescentes acidentados sdo politraumatiza-
dos, apresentando pelo menos uma fractura 6ssea.

Com o aumento da idade pediatrica até aos 18 anos, aumentou proporcional-
mente o numero de doentes com grande trauma, associado a acidentes de alta
energia, a desportos de contacto e a comportamentos mais agressivos.

As técnicas de osteossintese tém evoluido de forma a permitir uma estabiliza-
¢do segura das fracturas e uma recuperagio funcional muito mais precoce. Na
populagdo pediatrica, as técnicas de osteossintese tém evoluido igualmente de
forma a respeitar a anatomia e fisiologia especificas do grupo etério.

O tratamento ndo cirurgico (com moldes, tracgdes e gessos) continua a ser uma
opgdo vélida e actual. Os bons resultados demonstrados sio proporcionais a
experiéncia adequada e dedicada a populagio pediétrica.

Pretende-se apresentar, de uma forma pratica e educativa, varios casos clini-
cos ilustrativos dos principais avangos/desafios em traumatologia do aparelho
locomotor.

A ORTOPEDIA INFANTIL NO MUNDO EM
DESENVOLVIMENTO

Gabriel Matos
Diretor do Servigo de Ortopedia Pediatrica do Hospital Pediatrico Carmona da Mota - CHUC-EPE

Dizer “Ortopedia Infantil/ Pediatrica” é incorrer em pleonasmo. Foi Nicholas
Andry, um médico parisiense, quem introduziu o conceito, em meados do século
dezoito, época em que os médicos eram em niimero escasso e economicamente
inacessiveis, ao publicar um livro de auto-ajuda para pais: “ LOrthopédie - I'art
de remettre les enfants droits”.

A Ortopedia, como especialidade médico-cirirgica, desenvolveu-se muito
depois e “usurpou” o nome.

Curiosamente, a atual Ortopedia dita Pedidtrica desenvolveu-se usando as
técnicas ortopédicas gerais adaptadas a crianga e resultou também da vertente
“néo visceral” da Cirurgia Pedidtrica Geral. De facto, em muitos paises e tam-
bém em Portugal, eram os

Cirurgides Gerais que tratavam criangas e adultos, até surgirem os Cirurgides
Pediatricos que foram desenvolvendo os cuidados ortopédicos de um modo
mais abrangente. Com a evolugdo técnica da Ortopedia como especialidade
de tratamento especifico de traumatismos e doengas do aparelho locomotor, a
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assisténcia ortopédica as criangas por Ortopedistas foi ocupando o espago até
entdo ocupado pelos Cirurgioes Pediatricos.

E consensual que os cuidados médicos as criangas e adolescentes devam ser
prestados em “ambiente pediatrico’, entendido este como um espago fisico ade-
quado para receber criangas e familiares, dotado de profissionais (enfermeiros,
meédicos e outros técnicos) com formagéo especifica, vocacionados e dedicados.
Neste contexto, os melhores Servigos de Ortopedia Peditrica na Europa e no
Mundo desenvolveram-se em Hospitais Pedidtricos. Assim beneficiam e con-
tribuem para um nivel organizacional e técnico capaz de responder & missao
que lhes é exigida: tratar bem os doentes, mantendo-se a par e colaborando no
progresso cientifico e assistencial e dar formagao adequada. Sdo disso exemplos
reconhecidos os Servigos de Ortopedia Pediatrica do Sickkids de Toronto, dos
Enfants-Malades de Paris, de San Juan de Deu de Barcelona e do Great Ormond
Street de Londres, entre outros.

Como em todas as outras dreas, ¢ indispenséavel a defini¢do pelas Autoridades
de Satde de uma rede de cuidados ortopédicos pediatricos, tal como foi feito na
Australia através do “Paediatric Orthopaedic Service Delineation Levels” Nele
se estabelece cinco niveis de diferenciagdo dos Hospitais de acordo com capa-
cidade de tratar grupos especificos de patologias. O nivel cinco corresponde a
Hospitais que tém Servigos de Ortopedia Pedidtrica com capacidade técnica para
tratar o grande trauma e fazer cirurgia de escolioses, oncoldgica e de corregao
de malformages congénitas major. O niimero de Hospitais de cada nivel de
diferenciagdo terd de ser planeado de acordo com as necessidades populacionais.
A prestagdo de cuidados ortopédicos pedidtricos em Portugal tem estado a cargo
de Ortopedistas, a maioria dos quais integrados em servigos de Ortopedia, com
dedicagao apenas parcial aos cuidados pediatricos. Sdo raros os Servigos dedi-
cados exclusivamente a Ortopedia Infantil que atinjam os objetivos do nivel
cinco anteriormente definidos, ndo havendo estudos sobre o nimero que seria
desejavel para a populagdo portuguesa. Por outro lado estd por estabelecer a
rede de prestagao de cuidados de satide ortopédica infantil.

Tem-se assistido nos ultimos anos em Portugal, com o argumento de “rentabi-
lizagdo de meios, a fusdo dos Hospitais em grandes Centros Hospitalares, feita
contra a opinido generalizada dos profissionais envolvidos e aparentemente
ao arrepio de estudos técnicos que comprovem a vantagem para os cuidados
prestados as populagdes. Com a fusdo dos poucos Servigos de Ortopedia Pedid-
trica auténomos com Servigos de Ortopedia de Adultos, corre-se sérios riscos
de retrocesso na qualidade e probidade da assisténcia prestada e no progresso
técnico-cientifico da “subespecialidade” em Portugal.

MR 10 DESPORTO E SAUDE

PROMOCION DE LA ACTIVIDAD FISICA DESDE
LAS CONSULTAS DE PEDIATRIA. PREVENCION DEL
RIESGO CARDIOVASCULAR.

Miguel Garcia Fuentes, J. Lino Alvarez Granda y Ricardo Lanza Saiz
Universidad de Cantabria. Hospital Valdecilla

La enfermedad cardiovascular es una causa frecuente de morbimortalidad en
los paises desarrollados y en aquellos que se encuentran en via de desarrollo.
En el afio 1994 la Organizacién Mundial de la Salud y la Sociedad Internacional
y la Federacién de Cardiologia, realizaron una declaracién institucional en la
que identificaban al sedentarismo como un grave problema de salud. En dicha
declaracién se equipara la importancia del sedentarismo a la hipertension,
hipercolesterolemia y tabaquismo, incluyendo evidencias cientificas del papel
de la falta de actividad en la enfermedad cardiovascular y otras enfermedades
crénicas, e insistiendo en la necesidad de instaurar estrategias de promocién
de la actividad fisica especialmente en la poblacién infantil.

En las ultimas décadas se ha producido un exponencial incremento de los
factores de riesgo cardiovascular, coincidiendo con un crecimiento de los
habitos sedentarios en general y, en particular, en la poblacién infantojuvenil.
Existen pocas posibilidades de que dicha situacién se modifique a corto plazo
y en este contexto desde las Juntas Directivas de la Asociaciéon Espafiola de
Pediatria y la Sociedad Italiana de Pediatria se ha creado un grupo de estudio
para analizar lineas de actuacion que tengan como objetivo genérico prevenir
la patologia del adulto desde la edad pediatrica y en particular los factores de
riesgo cardiovascular.

1.- Frecuencia de los factores de riesgo cardiovascular en la poblacion
infantojuvenil.-

VOL. 44 | N.° 5 | SUPLEMENTO I

Entre los factores de riesgo cardiovascular, el exceso de peso presenta actual-
mente una prevalencia en la poblacién infantojuvenil espafola de aproxima-
damente el 30 %. Otros factores de riesgo muy prevalentes en los adolescentes
de los paises desarrollados son la baja actividad fisica, el consumo de tabaco y
la hipertension arterial, observandose en los ultimos afios un claro incremento
de la diabetes tipo II (Tabla I).

Obviamente no todos los factores tienen la misma significacién en cuanto al
nivel de riesgo cardiovascular. Es importante tener en cuenta la importancia
de la asociacion o “cluster” de varios de ellos (por ejemplo: obesidad, taba-
quismo e hipertension). También es importante el grado o la intensidad de un
determinado factor y en este sentido, en relacién al exceso de peso, la obesidad
representa un mayor riesgo que el sobrepeso y a su vez, a mayor indice de masa
corporal mayor serd el riesgo cardiovascular.

2.-Beneficios de una actividad fisica saludable en relacion al riesgo cardiovascular
Se define actividad fisica como cualquier “accién que implique trabajo del mus-
culo esquelético” El ejercicio fisico propiamente dicho es una subcategoria de
la actividad fisica y supone una accion planeada, estructurada, repetitivay a
menudo realizada para mejorar o mantener alguno de los componentes de la
capacidad fisica. Por ultimo, la capacidad o condicion fisica se define como “el
nivel que un individuo puede alcanzar como resultante de un conjunto de fun-
ciones (cardiorrespiratoria, fuerza muscular, resistencia, etc.,) que se integran en
la realizacién de una actividad o ejercicio fisico y cuya cuantificacion se puede
realizar a partir de la capacidad aerdbica del citado individuo”

Como recomendaciones cldsicas de actividad fisica para adolescentes y de
acuerdo a los patrones habituales, se aconseja ser fisicamente activo a diario (o
casi a diario), participando en juegos, deportes, trabajo, recreacién, educaciéon
fisica o ejercicio planeado, ya sea en el contexto de la familia, la escuela 0 en
actividades de la comunidad. Los adolescentes deben emplear, en actividades
que requieran niveles de actividad fisica moderada o vigorosa, al menos 20
minutos en tres sesiones 0 mas por semana. Mas recientemente, las recomen-
daciones son mds exigentes, planteando al menos 30 minutos de actividad fisica
de moderada intensidad la mayor parte de los dias de la semana.

La practica de ejercicio fisico provoca un mayor gasto energético diario, una
mejora en la condicion fisica y en la composicion corporal, por lo que es una
herramienta fundamental en la prevencién del riesgo cardiovascular, actuando
favorablemente en relacion a la hipertension y a la obesidad. Esto es debido
tanto a su efecto directo sobre la disminucién del tejido adiposo como indirecto
a nivel metabdlico, disminuyendo el riesgo de obesidad y de sus comorbilida-
des asociadas. También se ha estudiado el efecto que tiene el ejercicio fisico
sobre la masa magra en nifios y adolescentes, provocando una hipertrofia del
musculo y un mayor consumo de oxigeno y del gasto energético. Todo ello, en
conjunto, se asocia a un menor riesgo de sufrir enfermedades cardiovascula-
res. La practica continuada de ejercicio fisico durante el crecimiento tiene un
doble efecto sobre la composicion corporal. Un efecto directo disminuyendo
el compartimento graso y aumentando el 6seo y magro, y otro efecto indirecto
a través del aumento de la masa muscular y su relacion sobre la produccién
hormonal y control del apetito y el gasto energético.

Una buena condicion fisica, disminuye el riesgo de desarrollar una enfermedad
cardiovascular y se asocia a una mejor calidad de vida, no solo en individuos
sanos sino también en individuos con enfermedades cronicas, asocidndose de
forma inversa con el perfil lipidico aterogénico, la resistencia a la insulina y la
masa grasa.

En el estudio AVENA realizado en una muestra de 2500 adolescentes espaio-
les de edades comprendidas entre los 13 y 18 afos, establecimos los valores
normativos de la condicion fisica en la poblacion adolescente espafiola, descri-
biendo los percentiles de normalidad. En base a la capacidad aerébica medida
utilizando el test del Course-Navette, demostramos que el 19 % de la poblacion
adolescente masculina y el 17 % de la poblacion adolescente femenina presentan
una situacion de riesgo cardiovascular. Comparando nuestros resultados con
los obtenidos en otros paises, la poblacién adolescente espanola tiene un nivel
mas bajo de condicion fisica.

3.- Prevencion de la enfermedad cardiovascular desde las consultas de Pediatria
Tras la declaracion de la Organizacion Mundial de la Salud en el afio 1994, en
la que se destacaba el exponencial incremento de la obesidad infantojuvenil, las
administraciones sanitarias y educativas han prodigado las estrategias y pro-
gramas preventivos en cuyos objetivos se destaca la necesidad de promocionar
la actividad fisica particularmente en los nifios y adolescentes. Si bien estas
acciones han conseguido alertar a la poblacién y motivar a los profesionales
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sanitarios en relacion a los riesgos del sedentarismo, esta concienciacién por
si sola no es suficiente para revertir la tendencia ascendente de los factores
de riesgo. Para ello es necesario realizar otras medidas dirigidas a: 1) detectar
los factores de riesgo y 2) tratar dichos factores para evitar el desarrollo de la
enfermedad cardiovascular.

3.1.Deteccion de factores de riesgo

Si bien toda consulta pedidtrica es una buena ocasion para llevar a cabo una
recomendacién genérica al nifio y a su familia la practica de actividades fisicas
saludables (juegos, recreacion, deportes, etc.),, el cometido especifico e inelu-
dible del médico de atencién primaria es la deteccién de factores de riesgo y en
su caso el tratamiento de los mismos. En los centros de Atencién Primaria, se
realizan periédicamente controles de salud en la poblacién pediatrica que son
de de gran interés desde el punto de vista preventivo y sanitario. En paises con
una asistencia primaria generalizada, como en Espana, se podria realizar una
cobertura completa a toda la poblacién desde los centros de salud, investigando
mediante la anamnesis, el examen fisico y si fuera preciso exdmenes comple-
mentarios, la existencia de posibles factores de riesgo. La ulterior estrategia de
actuacion dependerd del factor de riesgo detectado. Los pacientes con determi-
nados factores de riesgo cardiovascular (diabetes, sindrome metabolico, hiper-
tension) deben ser controlados desde las consultas de especialidades pediatricas.
Otros factores de riesgo mas frecuentes (sobrepeso, obesidad, sedentarismo),
pueden ser controlados desde las consultas de Atencién Primaria mediante la
instauracion de estrategias para inducir habitos saludables y en especial para
incrementar la actividad fisica. El enorme incremento de las tasas de obesidad
y sobrepeso, hace necesario, entre otras razones, implicar a los centros de salud
en el seguimiento de estos pacientes. Por otra parte el cardcter crénico con ten-
dencia a recidivar de los problemas de obesidad, es un argumento adicional
para recomendar que los pediatras y, posteriormente el médico de familia, sean
los referentes en el control a largo plazo de estos pacientes.

3..2. Tratamiento de los factores de riesgo. Incremento de la actividad fisica:
Tratamiento conductual

En los pacientes con factores de riesgo cardiovascular, existe indicacién de
incrementar su actividad fisica lo cual es dificil de conseguir mediante reco-
mendaciones convencionales. Para ello resulta necesario realizar unas sesiones
programadas de tratamiento conductual que, en el momento actual, raramente
son realizadas desde las consultas de Atencion Primaria. La falta del tiempo
necesario para que este tratamiento pueda realizarse, puede ser una de las
causas de esta carencia asistencial. Otra causa puede ser la falta de formacion
por parte de los profesionales sanitarios, y consecuentemente de motivacion
para una tarea cuya necesidad ha comenzado a plantearse muy recientemente.
En la tabla I se muestran unas recomendaciones generales que deben ser tenidas
en cuenta para realizar un tratamiento conductual. Desde nuestra experiencia
en el tratamiento de adolescentes obesos o con sobrepeso, la terapia conductual
puede ser aplicada por el personal asistencial de los centros de salud siempre
con una sencilla formacion al respecto, que podria ser organizada desde las
Sociedades de Pediatria. A continuacién describimos brevemente el procedi-
miento, anadiendo algunos comentarios a las recomendaciones de la tabla II.

En nuestra experiencia, las sesiones individuales tienen la ventaja con respecto
a las realizadas en grupo, porque permiten establecer unos mejores vinculos
de confianza entre el adolescente, el familiar que le acompana y el terapeuta, lo
cual es muy conveniente en el seguimiento a largo plazo de estos jovenes. Tras
la sesion inicial, en la que el terapeuta expone las ventajas que le va a reportar al
paciente el incremento de la actividad fisica, no suele haber ninguna dificultad
para que acceda a someterse a la terapia conductual. A partir de esta aceptacion
y sin que todavia el paciente haya recibido ninguna recomendacion, este debera
anotar en un registro durante los proximos dias hasta la proxima sesion, todas
las actividades que realice. Con esta informacion, las recomendaciones conduc-
tuales que vaya haciendo el terapeuta se van a dirigir al tipo de actividad que
ha relatado el paciente concreto, lo cual facilita enormemente la comprensién
de dichas recomendaciones.

Las sesiones de una duracién aproximada de media hora se repiten periodi-
camente comprobdndose el cumplimiento de los objetivos marcados y paula-
tinamente se va espaciando el intervalo entre las mismas hasta cumplimentar
un total de unas doce sesiones durante seis meses

Si bien el tratamiento conductual de un paciente concreto no es nada complejo,
se requiere tiempo del que en algunas consultas puede carecerse. Asi mismo
es indispensable para realizar le recomendacion conductual la motivacion del
terapeuta. Es importante que el pediatra este convencido de que existe muchas
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posibilidades de que el tratamiento de resultado transmitiendo con su actitud y
con sus palabras este convencimiento. Por lo tanto, deben rechazarse de plano
ciertas afirmaciones y juicios de valor en relacién a lo frustrante que resulta el
tratamiento de la obesidad en el adolescente. Cuando las cosas se hacen correcta-
mente, la actuacion no solo no es frustrante sino que es sumamente gratificante.
Prevencion de las recidivas de los factores de riesgo.-Los factores de riesgo
cardiovascular tienen tendencia a recidivar. Para evitarlo es necesario un segui-
miento continuado por parte del personal sanitario que debera apoyarse en los
recursos comunitarios disponibles, estimulando a los jévenes y a sus familiares
en su utilizacién. La ayuda de los agentes comunitarios (familia, escuela, admi-
nistracion, etc.) para facilitar a los jovenes con factores de riesgo cardiovascular
la practica de conductas saludables es sumamente importante. Si no existen estas
facilidades desde la familia y desde la comunidad, el tratamiento conductual a
la larga estd abocado al fracaso.

Comentarios finales -El riesgo cardiovascular es un gravisimo problema médi-
cosanitario de los paises desarrollados y de aquellos en vias de desarrollo. La
alarma planteada en relacién al mismo desde la OMS esta justificada y reflejo
de ello es la concienciacion que se estd produciendo a multiples instancias.

El sedentarismo y la falta de actividad en los estilos de vida actuales es un factor
de suma importancia en el incremento de los factores de riesgo cardiovascular
que se esta produciendo.

Las medidas educativas junto a la implementacion de otras medidas comuni-
tarias siendo importantes, no resultan suficientes para revertir esta tendencia
expansiva, siendo necesario una mayor implicacion del personal asistencial de
las consultas de atencién primaria.

La terapia conductual realizada desde las consultas de atencién primaria es
eficaz en la prevencion secundaria de los factores de riesgo cardiovascular. Su
generalizacién, junto a la implementacién de medidas comunitarias de apoyo,
podria ser de gran importancia para revertir la tendencia ascendente de esta
autentica epidemia del siglo XXI.

Se han desarrollado estrategias simplificadas de induccién conductual para
propiciar la actividad fisica. No obstante se requiere incrementar la motivaciéon
del personal sanitario de los Centros Salud y formarles en la practica de esta
técnicas. Tambien es necesario una coordinacion con las unidades especiali-
zadas para actuar eficazmente en los casos mas graves.

Un trabajo conjunto de las administraciones sanitarias y de los pediatras a tra-
vés de sus asociaciones puede ser de gran interes para buscar soluciones y en
este sentido el reciente convenio para la Prevencion de la Patologia del Adulto
desde la Asociacion de Pediatria de la AEP y la Asociacion Italiana de Pediatria
SIP son muy prometedores.
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Introdugao: Nas doengas respiratorias cronicas (DRC) verifica-se a médio/longo
prazo, uma menor tolerancia ao esfor¢o. O papel da Reabilitagio na integragao
do doente na comunidade e na sua participagdo na mesma, esta bem estudado
e é realizado a larga escala nos adultos. Objectivos: Sistematizar o método de
reabilitacdo ao esfor¢o respiratério em doentes pediatricos, como actividade
cientifica e formal. Particularizar na Asma e na Fibrose Quistica. Métodos: Pro-
cedeu-se a pesquisa bibliografica de publicagdes dos ultimos 5 anos, em motores
de busca da Internet: Google académico; PubMed. Resultados: Criangas com
DRC podem ter a sua actividade reduzida por limita¢ao da fun¢ao pulmonar
apenas nos casos mais graves. Nos casos ligeiros-moderados, ha que considerar
a auto/hetero imposi¢ao de diminui¢do da actividade fisica; espiral descendente
de actividade/capacidade de tolerancia ao esforco. A avaliacdo formal permite
determinar a etiologia da diminui¢ao da capacidade de tolerancia ao esforgo,
a gravidade da doenga e seu progndstico, bem como auxiliar na prescrigdo e
avaliagdo dos tratamentos. A Prova de esfor¢o cardiopulmonar incremental é
o gold standard da avaliagdo da resposta aerébica ao exercicio. Existem igual-
mente testes de avaliagdo funcional submaximos. Em relagdo a asma existe
evidéncia de que a actividade fisica regular é benéfica, sendo que o treino ao
esfor¢o: aumenta a capacidade aerdbica, melhora a coordenagio neuromuscu-
lar e aumenta a auto-confianga. O exercicio de elevada intensidade pode des-
poletar broncospasmo induzido pelo esfor¢o (BIE) ao aumentar a frequéncia
respiratoria e as perdas de dgua/calor com diminuigdo do volume expiratério
forgado no 1° segundo (FEV1). Na fibrose quistica verifica-se uma correlagao
positiva entre exercicio, capacidade aerébia e sobrevida quer através de treino
ao esforgo dirigido quer de treino em actividades de vida diaria. Conclusdes:
A evidéncia actual do papel da reabilitagio das doencas pulmonares crénicas
¢é de que melhora a capacidade aerdbia e a tolerancia ao esfor¢o, aumenta a
clearance de muco, melhora a percentagem de massa magra, forca muscular
e o FEVI. O treino terapéutico/orientado ¢ o mais benéfico. Deve existir uma
avaliagdo formal prévia e monitorizagao de resultados.

INTRODUGAO A doenga respiratoria crénica (DRC) em idade pediétrica inclui
asma, fibrose quistica, disfungao ciliar primaria, displasia bronco-pulmonar,
anomalias congénitas e doengas consideradas 6rfas tais como: bronquiolite obli-
terante, pneumonite intersticial crénica e hipertensao pulmonar priméria. Cada
uma destas patologias possui caracteristicas clinicas distintas, tem diferentes
etio-patogenias, mas partilham percursos diagndsticos e ac¢des terapéuticas (1).
Na resposta fisioldgica ao esforgo hd um aumento do volume corrente (VC) e
da frequéncia respiratoria (FR) no sentido de aumentar a ventilagao. Na doenga
pulmonar, & medida que esta progride, diminui a capacidade para aumentar
0 VC, havendo um aumento compensatdrio da FR (no sentido de aumentar
a ventilagdo/minuto). Em paralelo existe uma relativa hipoventilagdo devido
ao aumento do espago morto. Ha também uma menor resposta a hipercapnia,
que acentua ainda mais a hipoventilagdo durante o exercicio com consequente
retengdo de CO2. Esta retengdo de CO2 ¢é proporcional ao agravamento da
fun¢do pulmonar. Na maioria das situagdes a reduzida oxigenagio néo ¢é fator
limitante para o exercicio. Em criangas saudaveis, os niveis de CO2 aumentam
progressivamente com o inicio do exercicio até atingirem um plateau e progres-
sivamente diminuirem com exercicio maximo. Em criangas com DRC signifi-
cativa ndo ha uma diminuigdo dos niveis de CO2 ap6s o plateau. Nas doengas
respiratorias cronicas verifica-se a médio/longo prazo, uma menor tolerancia
a0 esforco. Um dos factores determinantes desta situacao é o consumo de O2
em larga escala a nivel dos musculos respiratorios, verificando-se, assim, uma
menor reserva para consumo nos musculos periféricos. A tolerancia ao exer-
cicio também estd limitada pela produ¢do aumentada de CO2 pelos musculos
periféricos. Relativamente a fun¢do cardiaca, verifica-se que o débito cardiaco
(DC) durante o exercicio é normal até na doenga pulmonar grave. O volume
sistolico diminui na limitagao grave ao fluxo aéreo por diminuigido do tempo
inspiratorio. Assim, a capacidade de tolerancia ao esforco, depende nio sé da
funcéo pulmonar, como também da fun¢do muscular periférica, do estado nutri-
cional e da fungéo cardiaca (2). A Reabilitagio consegue, tendo como base o
aumento do capital mitoconcrial e da capacidade oxidativa muscular através do
exercicio, melhorar integragdo do doente na comunidade e na sua participagao
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na mesma. Este tipo de intervencao estd bem estudada e é realizada em larga
escala nos adultos. Descreve-se a metodologia a adoptar para a reabilitagio
destes doentes em idade pediatrica. OBJECTIVOS Sistematizar o método de
reabilitagdo ao esforco respiratorio em doentes pedidtricos, como actividade
cientifica e formal: métodos de caracteriza¢ao da populagdo de doentes (pro-
vas de esfor¢o; avaliacdo de qualidade de vida); caracterizagdo dos programas
gold standard de reabilitagdo respiratéria. Particularizar na Asma e na Fibrose
Quistica. METODOS Procedeu-se a pesquisa bibliogréfica de publicagdes dos
ultimos 5 anos, em motores de busca da Internet: Google académico; PubMed.
RESULTADOS Criangas com DRC podem ter a sua actividade fisica reduzida
por limitagdo da fungdo pulmonar apenas nos casos mais graves. Nos casos
ligeiros-moderados, ha que considerar outras variaveis: auto ou hetero impo-
si¢do de diminuigdo da actividade fisica; espiral descendente de actividade/
capacidade de tolerancia ao esfor¢o (3,4). A avaliagao formal permite deter-
minar etiologia da diminui¢do da capacidade de tolerancia ao esforco, a gravi-
dade da doenga e seu progndstico, bem como auxiliar na prescrigao e avaliagao
dos tratamentos. A Prova de esfor¢o cardiorrespiratéria (PECR) incremental
¢ o gold standard da avaliagdo da resposta aerdbica ao exercicio permitindo a
determinagdo de parametros metabolicos nos gases exalados; o consumo de
02 (VO2); VO2méximo; VCO2; frequéncia cardiaca (FC); o Limiar de anaero-
biose; a Reserva ventilatéria. Existem igualmente testes de avaliagao funcional
submaximos dos quais o teste de 6 minutos de marcha (6MWT) foi proposto
como o melhor indicador de capacidade funcional entre os testes de esforco
submaximos. Sdo realizados sem equipamento especializado, sendo usados na
avaliagdo de intervengoes/tratamentos, ou no diagndstico de BIE em criangas
que ndo toleram PECR. Permitem determinar: a reserva de FC; o diferencial
de satO2; a percepgao de esforco, a distAncia percorrida. Sdo outros exem-
plos o Modified Shuttle Walk Test e o 3minute step test. (3) O 6MWT avalia
a capacidade de tolerancia ao esfor¢o. Encontra-se estandardizado medindo a
distancia que o doente consegue percorrer, em terreno plano, por um periodo
de 6min. Pode ser aplicado em criangas a partir dos 3 anos, sendo a altura um
fator determinante. Estd descrita uma correlagio entre o 6SMWT e VO2max e
entre o 6MWT e o FEV1, bem como uma papel na predi¢ao da morbilidade
e mortalidade das doengas cardiopulmonares e na avaliagao do resultado do
tratamento (5-9). A escolha entre avaliagdo informal ou formal depende da
disponibilidade do equipamento, da diferenciagdo do centro médico, idade e
condigdo médica da crianga bem como dos objectivos especificos da avaliagao
(3). A avaliacdo da qualidade de vida (QoL) usando instrumentos de avaliagdo
genéricos, instrumentos de avaliagao especificos da patologia, de auto ou hetero
percepgio, adequados & idade < ou > 5 anos, é fundamental. Existe uma multi-
plicidade de instrumentos de avaliagao, contando com instrumentos genéricos,
dos quais destacamos para idades inderiores a 5anos os seguintes: TNO-AZL
Pre-school Children Quality of Life Questionnaire (TAPQOL); Infant and
Toddler Quality of Life Questionnaire (ITQOL) e o Warwick Child Health and
Morbidity Profile (WCHMP), e para idades superiores a 5anos o Child Health
Questionnaire (CHQ). Relativamente a instrumentos especificos, destaca-
mos para idades inferiores a 5 anos no 4mbito do estudo da asma: Childhood
Asthma Questionnaires (CAQ) e para idades superiores a 5anos o Adolescent
Asthma Quality of Life Questionnaire (AAQOL); Asthma-Related Quality of
Life (ARQOL); Asthma Symptoms and Disability Questionnaire (ASDQ); Chil-
dhood Asthma Questionnaires (CAQ). No dmbito do estudo da fibrose quistica
(FQ) destacamos o Cystic Fibrosis Questionnaire (CFQ) aplicavel acima dos
5 anos (10). Assim, os resultados dos programas de reabilitagdo respiratdria
(Rresp) podem ser estabelecidos através de medidas: funcionais, psicoldgicas,
psicosociais, qualidade de vida e econdmicas. Quase todos os doentes benefi-
ciam da Rresp em termos de qualidade de vida. Interessantemente, a melhoria
da qualidade de vida é muitas vezes observada mesmo na auséncia de melhoria
significativa na capacidade de exercicio. Desta forma, a melhoria da qualidade
de vida pode estar relacionada ndo s6 com fatores psicoldgicos, como também
com melhoria do estado mental, aumento da auto-eficiéncia melhoria do con-
trolo dos sintomas, melhoria da auto-percep¢io dos sintomas. A melhoria da
qualidade de vida mantém-se a longo prazo, mesmo apés terminar a Rresp, se
tiverem sido clinicamente significativos os efeitos na tolerancia ao exercicio.
Os programas gold-standard actuais sdo caracterizados por incluirem terapia
farmacoldgica, reeducagao funcional respiratdria, treino ao esforco, ensinos para
optimizagao de consumo de energia, programa de nutrigao, apoio psicossocial
e orienta¢do do doente e familia.
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Sao objetivos da Rresp a melhoria dos sintomas, aumento da tolerancia ao
esfor¢o, melhoria da participagao nas atividades de vida didria (AVD), melhoria
da qualidade de vida e redugio dos custos sanitarios. A equipa deve ser multidis-
ciplinar, idealmente incluindo médico, fisioterapeuta, enfermeiro, nutricionista,
psicologo e assistente social. No &mbito da reeducagio funcional respiratéria
estdo incluidas técnicas de drenagem de secregdes (mobilizagao e expulsio) que
diferem consoante a localizagiao mais proximal ou distal das secre¢des. Numero-
sos dispositivos podem utilizados para a mobilizagdo de secre¢des (dispositivo
de pressao expiratoria positiva flutter, vibroterapia mecanica externa, sistema
de percussdo intrapulmonar). O programa de treino ao esforgo inclui treino
de resisténcia, treino de forga muscular (membros inferiores e superiores), fle-
xibilidade, equilibrio, coordenagdo motora e corregdo postural. O programa é
individualizado e elaborado de acordo com os resultados dos testes de avaliagdo
funcional, anteriormente descritos, no que respeita a frequéncia, intensidade e
duragido do mesmo. Devera ser supervisionado de forma exclusiva nas primei-
ras 2/3 semanas, podendo a partir desta altura ser intercalado com programa
domicilidrio. E realizado num total minimo de 5 vezes por semanas, 2 a 3 dos
quais supervisionados. A duragio ideal varia entre os 45-90 minutos por sessio.
As sessoes educativas devem abordar o papel e o uso correto da medicagao, as
técnicas respiratdrias/ controlo da dispneia, o exercicio fisico, a necessidade de
uma nutrigao saudével, informagao acerca da patologia, formas de viver com
doenga respiratoria cronica gerindo a depressio, ansiedade e o medo/pénico.
A avaliagdo da eficacia do programa deve ser sempre instituida no final do tra-
tamento. Apds a alta do programa hospitalar, é importante fomentar habitos de
atividade fisica regular devendo ser realizadas reavaliagoes regulares permitindo
manter os ganhos e a motivagao para o exercicio. Especificamente em relagao
a asma existe evidéncia de que a actividade fisica regular é benéfica, sendo que
o treino ao esfor¢o: aumenta a capacidade aerdbica, melhora a coordenagio
neuromuscular e aumenta a auto-confianga (11). Contudo existem potenciais
riscos do exercicio. Assim, o exercicio de elevada intensidade pode despoletar
broncospasmo induzido pelo esfor¢o (BIE) ao aumentar a frequéncia respirat6-
ria e as perdas de agua/calor com diminuigao do FEV1 (12). Nos atletas de alta
competigdo ha taxas mais elevadas de hiperreactividade bronquica, estando a
corrida e desportos de Inverno mais relacionados com episddios asmatiformes
(12). Respirar ar humidificado na natagao pode ser benéfico mas agua clorada
estd relacionada com crises (12-14). Desta forma, recomenda-se nas criangas
com asma o uso 15-30min antes do exercicio de p2 agonistas de curto on-set
de ac¢do. Medidas nao farmacoldgicas como preparagao ao esforgo e de respi-
racdo nasal sdo também benéficas. Na fibrose quistica verifica-se uma corre-
lagdo positiva entre exercicio, capacidade aerdbia e sobrevida quer através de
treino ao esfor¢o dirigido quer de treino em actividades de vida didria (15).
Outros beneficios do exercicio na FQ sio o aumento da clearance de muco
(12), percegdo de competéncia no auto-controlo e auto-estima (2). O treino de
forga melhora a percentagem de massa magra, a forca muscular e o FEV1 (12).
Existem contudo potenciais riscos do exercicio como aumento dos acessos de
tosse levando a episddios de dessaturacio, retengdes elevadas de CO2 quando
existir lesdo parenquimatosa extensa com diminuigao da capacidade de difu-
sdo e risco de pneumotdrax no mergulho. Pode haver perda excessiva de sodio
com possivel desidratagdo hiponatrémica com o exercicio prolongado (1,5-3h),
sendo recomendada a ingestdo de bebidas com 50mmol/l NaCl. E aconselhada
a suplementagao adicional com hidratos de carbona em doentes com diabetes
mellitus no contexto da FQ. Na presenca de congestao hepato-esplénica devem
ser evitados os desportos de contacto.

De forma geral, deve-se encorajar a participagdo desportiva através de um
programa de exercicios individualizado, incluindo treino de forga, treino ao
esforgo — tendo como FC alvo 60-85% frequéncia cardiaca maxima teérica.
Quadros graves devem realizar prova de esforgo determinando: FCméx; Limiar
de anaerobiose; ocorréncia de BIE; resposta a terapéutica broncodilatadora.

CONCLUSOES

A evidéncia actual do papel da reabilitacdo das doengas pulmonares crénicas
¢é de que melhora a capacidade aerdbia e a tolerancia ao esfor¢o, aumenta a
clearance de muco, melhora a percentagem de massa magra, forga muscular e
o0 FEV1. O treino terapéutico/orientado é o mais benéfico, devendo ser indivi-
dualizado e baseado na capacidade funcional do doente. Deve existir uma ava-
liagao formal prévia e monitorizagao de resultados. Deve conseguir transmitir
conhecimentos aos cuidadores e confianga ao doente e cuidadores na pratica
de exercicio néo terapéutico.
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EVIDENCIAS EN PEDIATRIA

Carlos Ochoa Sangrador
Servicio de Pediatria. Hospital Virgen de la Concha. Zamora.

Evidencias en Pediatria (EvP) es una publicacion secundaria que forma parte
del catalogo de publicaciones de la Asociacién Espaiiola de Pediatria (AEP).
EvP es uno de los productos del Grupo de Trabajo de Pediatria Basada en la
Evidencia (GT-PBE) de la AEP, cuyos miembros son profesionales (principal-
mente pediatras) que pertenecen tanto al ambito de la atencién primaria como
hospitalaria. Desde la fundacion de la revista se han incorporado miembros de
Espafia y de diversos paises de Latinoamérica (Argentina, Chile, México y Pert
hasta el momento), lo que hace de EvP un proyecto colaborativo internacional
en espafiol en biomedicina, sin limitaciones en cuanto a niveles de atencién y
fronteras geograficas.

Su fin fundamental es mantener actualizados a los profesionales sanitarios acerca
de los avances cientificos mas importantes. Para ello, se redactan los «articu-
los valorados criticamente» que, al recoger las novedades mas importantes y
sintetizarlas, se convierten en unidades de informacion de alto valor anadido
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(synopses) para todos los profesionales interesados en temas de salud sobre la

infancia y la adolescencia.

EvP tiene las siguientes caracteristicas1-6:

« Es una publicacién secundaria en espainol de MBE aplicada a la pediatria.

« Mantiene una politica de acceso abierto y sin restricciones a la totalidad de
sus contenidos.

« Es una revista adherida al movimiento Open Access, y la propiedad intelectual
de sus contenidos se rige por una licencia de copyright Creative Commons 3.0.

« Ofrece un servicio publico, cuyo principal objetivo es que los articulos de
la revista sean ttiles y practicos para los usuarios (principalmente pediatras
y profesionales sanitarios implicados en la atencién sanitaria a la poblacién
infantojuvenil, y también pacientes, padres y familiares).

« El disefio de la web de la revista permite la interaccion con los lectores.

« Se trata de una revista que combate la «infoxicacion» (exceso de informacion)
por medio de los recursos de la Web 1.0 y 2.0, asi como con otros recursos de
las tecnologias de la informacién y comunicacioén (TIC).

EvP inicié su andadura el 1 de diciembre de 2005, y en estos afios de historia

ha realizado una apuesta fuerte por la divulgacion de los conocimientos en

biomedicina en espanol a través de la generacién de nuevas ideas, estrategias

y difusion a través de las TIC.

El objetivo de una publicacién secundaria es filtrar y «digerir» (de acuerdo con

unos criterios de calidad estructurados y establecidos a priori) los articulos

publicados en las principales revistas biomédicas, cuyos resultados tengan la
maxima probabilidad de ser fiables y practicos. En el caso concreto de EvP, se
revisan actualmente mas de 80 revistas biomédicas, tanto de pediatria como
generalistas y de otras especialidades (pero que publican articulos pediatricos).

El listado de revistas revisadas crece continuamente. En la incorporacion de

nuevas publicaciones se tienen en cuenta los resultados anuales del Journal

Citation Report.

EvP selecciona, con periodicidad trimestral, mediante un proceso estructurado

de puntuacién (escala ESE ARTE [Escala de SEleccion de ARTiculos sobre

Evidencia], modificada de la escala MORE mediante la adicién de dos nuevos

items), los estudios que tienen una elevada posibilidad de ser cientificamente

validos y con resultados clinicamente importantes para el paciente y el sistema
sanitario. En resumen, se eligen los mejores articulos de la literatura y se realiza
una valoracién critica, utilizando para ello escalas de evaluacién de la calidad
metodoldgica de diversos tipos de diseno de estudios, para que el pediatra la
use y adapte a su practica clinica diaria. Fruto de este trabajo es el denominado
articulo valorado criticamente (AVC), compuesto de un «resumen estructurado»

y de un «comentario critico», cada uno de ellos con unos apartados definidos.

Cada AVC es realizado por dos autores y corregido, al menos, por dos revisores.

EvP se divide en diferentes secciones: la principal esta compuesta por los lla-

mados «Articulos Valorados Criticamente» (AVC), elaborados como se ha

descrito anteriormente. Otras secciones son «Editoriales», «<Fundamentos de

Medicina Basada en la Evidencia», «Toma de decisiones clinicas: del articulo

al paciente» y «Articulos traducidos».

EvP cumple sobradamente los criterios que una publicacién secundaria debe

tenerl-7:

« Elabora sus articulos siguiendo un procedimiento estructurado en todos los
pasos del proceso.

« El acceso es gratuito y su contenido esta disponible a través de internet sin
ningun tipo de barreras.

« Los autores de cada AVC deben realizar una declaracion de conflicto de intere-
ses. La propia publicacion secundaria debe tener una declaracion de conflicto
de intereses y de fuente de financiacion si la hay.

« Es una publicacién independiente de la industria farmacéutica y cuenta con
el respaldo y el apoyo econémico de instituciones sanitarias oficiales publicas
de ambito estatal y local (en el caso de EvP, de la AEP).

EvP ha conseguido una de las webs de revistas biomédicas espafiolas con mayor

nimero de recursos e interactividad entre los autores de los articulos y sus lec-

tores. Esta revista se suma desde ese momento al tren de las redes sociales como
un medio mas de difusion de sus contenidos, y para ello dispone de

« Cuenta en Twitter.

« Pagina en Facebook.

« Desde el blog «Pediatria basada en pruebas» se ofrece también respaldo a la
revista, comentando temas tratados en ella.

La sinergia con las redes sociales es total:
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« Existe pagina de Facebook de EvP y del blog «Pediatria basada en pruebas».
El nimero de seguidores en el Facebook de EvP era en 2012 de 4.606.

Cada dia se vuelcan varios enlaces relacionados con articulos publicados en la

revista, y que son de interés para el pediatra y atin estdn vigentes. El nimero de

seguidores en el Facebook del blog «Pediatria basada en pruebas» es de 1.554.

Cada dia se vuelca el enlace diario en el blog.

« Desde la cuenta Twitter de EvP se siguen 2.685 cuentas relacionadas con la
pediatria, la MBE y la salud en general, y tiene 8.288. Cada dia se «twittean»
diferentes noticias relacionadas con la revista EvP o el blog. El score Klout (que
mide el impacto de una cuenta de twitter valorando aspectos como la influen-
cia global, la capacidad de influir sobre la audiencia fidelizada, la posibilidad
de que los mensajes emitidos sean citados por otras cuentas y el tamaio de la
audiencia fidelizada) la sitiia en una puntuacién de 53 (sobre 100).

Desde el blog «Pediatria basada en pruebas» se realiza una entrada diaria sobre
temas cientificos y profesionales relacionados con la pediatria y el mundo de
la pediatria basada en la evidencia. Es un blog estrechamente relacionado
con EvP, donde también se comentan, cuando es preciso, aspectos de algu-
nos de los articulos publicados en la revista que merecen una mayor atencion
y andlisis. En el ranking «Wikio» en salud de Espaiia, el blog ocupa la sexta
posicion (a mes de septiembre de 2012). La media de visitas semanales oscila
entre 10.000 y 15.000. El blog cuenta con 511 seguidores publicos. Durante
el afo 2012 el blog ha recibido el Accesit en el I Premio Merck al mejor blog
de salud en Espana.

« En todos los articulos de EvP existe la opcion de enviar un enlace abreviado
del mismo a Twitter, o bien de difundirlo a través de Facebook y otras redes
sociales mediante la opcién «Add This».

Toda esta visibilidad que aporta la Web 2.0 y las nuevas TIC, sumado al rigor

metodoldgico y a la credibilidad (la ausencia de conflictos de intereses, sin

ninguna relacién con la industria farmacéutica o la publicidad médica) la han
situado en una posicion privilegiada en los tltimos 2 afios:

« Revista oficial de la AEP desde diciembre de 2009 (titulo que comparte con
otras dos revistas: Anales de Pediatria y Anales de Pediatria Continuada).

« Revista avalada por la ALAPE desde abril de 2011. Hito fundamental que la
convierte en la primera revista pedidtrica avalada por las dos sociedades pedia-
tricas mas importantes con el idioma espanol como denominador comtin, AEP
y ALAPE, y con presencia cada vez mds importante en los congresos anuales
de cada una de las dos sociedades.

« Incorporada al catalogo de la Biblioteca Cochrane Plus y al buscador
«Epistemonikos».

« Colaboracion desde el afio 2011, generando contenidos para padres, tanto
con la web En Familia» de la AEP como en «Pacientes Online», una iniciativa
ligada a la Cochrane Consumer Network.

« En el aio 2008, EvP recibio el Premio a la Transparencia en el ambito del
Sistema Nacional de Salud 2008, y en el afio 2012 el Premio MEDES a Mejor
Iniciativa en el fomento del uso del idioma espaiiol en la divulgacién del
conocimiento médico.

En EvP se reconoce que la inclusion de contenidos informativos dirigidos al

publico general sélo es la punta del iceberg de la e-Salud, pues en conjunto la

e-Salud deberia incluir las «10 es»:

1. Efficiency (eficiencia): conseguir un incremento de la eficiencia en la pres-

tacion de servicios de salud.

2. Enhancing quality (mejora de la calidad).

3. Evidence based (basado en la evidencia): apoyadas por la eficacia, efectivi-

dad y eficiencia a partir de evaluaciones llevadas a cabo mediante metodologias

cientificas ampliamente aceptadas.

4. Empowerment (empoderamiento): capacitacion de pacientes y consumidores

haciendo disponible el conocimiento de calidad y herramientas que posibiliten

una medicina centrada en el paciente.

5. Encouragement (estimulo): estimular el desarrollo de nuevos modelos de

relacion entre los profesionales sanitarios y los pacientes.

6. Education (educacion): educacion continuada de los profesionales sanita-

rios y consumidores.

7. Enabling (posibilitar): facilitar el intercambio de informacién normalizada

entre diferentes niveles asistenciales e instituciones sanitarias.

8. Extending (extender): ampliar el alcance de la asistencia sanitaria mas alla

de su frontera convencional.
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9. Ethics (ética): afrontar los retos y amenazas a cuestiones éticas que suponen
las nuevas modalidades de asistencia que posibilita la propia e-salud, relativas
a la privacidad, equidad, etc.

10. Equity (equidad): procurar una mayor igualdad en la asistencia sanitaria,
evitando escenarios en los que se agudice la brecha entre los que disponen o
no de acceso a la tecnologia, discapacidades, géneros, razas, contexto socioe-
condmico, etc.

El proyecto EvP resuelve una necesidad objetivada: la necesidad de informacién
del usuario interno (profesionales sanitarios) y del usuario externo (ciudadanos,
pacientes, clientes) del Sistema Nacional de Salud de Espaia y de otros entornos
sanitaros del mundo en materia de salud en el nifio y adolescente.
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EVIDENCIA E BOM SENSO: DA BRONQUIOLITE A
SIBILANCIA

Ricardo Fernandes

Unidade de Alergologia Pedidtrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN
Unidade de Farmacologia Clinica, Instituto de Medicina Molecular Centro Académico de Medi-
cina de Lisboa

A abordagem da bronquiolite e da sibildncia recorrente na idade pré-escolar é
um desafio em complexidade e incerteza. A relativa monotonia dos seus sinto-
mas e sinais esconde entidades heterogéneas, com diferentes padroes clinicos de
gravidade e temporalidade, varidveis na sua valorizagao por pais e prestadores
de cuidados. Vérios caminhos se entrecruzam desde a crianga saudavel mas
com factores de risco, & bronquiolite como primeiro episddio com sibilancia, e
arecorréncia e persisténcia do quadro. Diferentes trajectorias podem manifestar
fendtipos distintos, que resultam da interacgdo entre determinantes genéticos,
fetais/perinatais, microbiolégicos/virais, e ambientais, e implicam diferentes
prognosticos a longo prazo. Porém, a caracterizagio destes fen6tipos de doenga
da via aérea com sibilancia permanece limitada: os pardmetros clinicos sdo pouco
fidveis, a evolugdo dificil de prever, e os multiplos biomarcadores das “-dmicas”
a funcéo respiratéria permanecem promessas. Isso dificulta uma terapéutica
racional, face a falta de consisténcia dos resultados dos ensaios terapéuticos e
face a auséncia de preditores seguros de eficicia e seguranga a curto ou longo
prazo. Talvez por isso se constate tanta heterogeneidade nas praticas e tantas
controvérsias duradouras, numa area em que o bom senso frequentemente se
confunde com o mito e o peso do hébito.

Nesta apresentagao procurarei dar uma perspectiva actualizada das aborda-
gens diagnostica, terapéutica e progndstica da bronquiolite, integrada de forma
coerente na sua relacdo com a sibilancia recorrente. Utilizarei uma selec¢do de
evidéncia recente, contextualizada historicamente, para ilustrar o maior ou
menor fundamento para as praticas habituais e para as novas op¢des terapéuticas
disponiveis. Os limites desta evidéncia serdo igualmente destacados, abrindo
perespectivas sobre o panorama futuro da investigagao nesta drea. Estes factos
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serdo confrontados com os resultados recentes do estudo ABBA (ABordagem
da Bronquiolite Aguda) que nos permite um melhor conhecimento da reali-
dade nacional, no contexto da implementagdo da recente Norma de Orientagio
Clinica sobre bronquiolite.

MR 13 CRISE: OPORTUNIDADE PARA A LITERACIA E
CIDADANIA EM SAUDE

A SAUDE E A SOCIEDADE CIVIL

Ana Cristina Bastos
Responsavel pelo Niicleo de Gestdo dos Programas de Apoio Financeiro - DGS

A saude deve ser vista como um recurso para a vida, e ndo como objetivo de
viver. Nesse sentido, a saide é um conceito positivo, que enfatiza os recursos
sociais e pessoais, bem como as capacidades fisicas. Assim, a promogao da satde
néo é responsabilidade exclusiva do setor saude, e vai para além de um estilo
de vida saudavel, na diregdo de um bem-estar global.

A Carta de Bangkok para a promogéo da saide num mundo globalizado (2005)
parte dos valores, principios e estratégias de intervengio estabelecidas na Carta
de Otawa, complementando-a. Com a promogao da satde, surge a nogao da
“satide como um recurso” e de esta ser um “empreendimento coletivo”.

A Cidadania em Saude emerge, em 1978, da Declaragido de Alma-Ata como
“o direito e dever das populagdes em participar individual e coletivamente no
planeamento e prestagdo dos cuidados de satide” (Alma-Ata, 1978). O estado
de satide depende da educagdo, do comportamento e estilos de vida, da gestao
da doenga crénica e alianga terapéutica, como refor¢o do poder e responsabili-
dade do cidadio em contribuir para a melhoria da saude individual e coletiva.
A cidadania em satde é hoje um principio basilar em satde e um dos eixos de
intervencéo estratégico do Plano Nacional de Satde (2011-2016).

A Cidadania em Saude reforca-se através da promogio de uma dinidmica con-
tinua de desenvolvimento que integre a produgéo e partilha de informagéo e
conhecimento (literacia em satide), numa cultura de pro-atividade, compromisso
e auto controlo do cidaddo (capacitagdo), para a maxima responsabilidade e
autonomia individual e coletiva (participagdo ativa/empowerment).

A educagio para a cidadania resulta em ganhos inequivocos em satide quando
iniciada na infancia e adolescéncia, e continuada no jovem adulto, integrada
no curriculo escolar e universitario e acompanhada de um contexto familiar
promotor de capacitagio. Este potencial é evidenciado nas campanhas de sen-
sibilizagdo para a prética da reciclagem cujo foco sio as criangas como motor
de aprendizagem da familia.

Torna-se, portanto, necessario o estabelecimento de parcerias funcionais, de
aliangas e redes fortes para a promogao da saude, que incluam os sectores ptblico
e privado e outros grupos da sociedade civil, para além daqueles ja tradicional-
mente envolvidos na intervengdo em satde, de modo a criar massa critica para
a promogao da satide em diferentes settings (escolas, locais de trabalho, locais
de recriagao e lazer, estabelecimentos de saude, prisdes, etc.).

O associativismo, enquanto importante meio para o exercicio do pleno direito
de cidadania, é uma forma de organizacdo da sociedade civil, na qual os cida-
daos se agrupam em torno de interesses comuns com objetivos de entreajuda
e cooperagdo sem fins lucrativos, constituindo um vetor essencial de sociali-
za¢do humana.

A responsabilidade social das empresas supde a integragao voluntaria de preo-
cupagdes e intervengdes sociais e ambientais na prossecugdo da sua atividade e
interligacdo com as comunidades locais e outras

O Ministério da Satide reconhece o papel determinante da sociedade civil,
das organizagdes nao-governamentais e do cidadao em geral na promogao da
saude enquanto investimento com manifesto impacto positivo no bem-estar
das comunidades e dos territdrios.

Para o cumprimento dos objetivos do Plano Nacional de Saude (PNS), e no
ambito das suas competéncias, entendeu o Ministério da Satde dar particular
destaque a contribuigao da sociedade civil e a sua capacitagdo para a promogao
da satde e prevengdo e controlo da doenga

As entidades sem fins lucrativos desempenham um papel importante para que
se fagam mudangas centradas no cidadio pela estimulagido da sua participa-
¢do mais ativa.

Tém tido um papel relevante nas estratégias de implementagao, avaliagdo e per-
manente atualizagdo do PNS. Neste contexto, tém participado na elaboragio e
acompanhamento das estratégias, planos e programas de saude, colaborado na
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informagio e educagdo para a satide, particularmente dos doentes, capacitando-
-os para escolhas informadas e auto controlo da doenga, colaborando nalguns
cuidados de satde (rastreio de doengas, tratamentos mais simples, reabilita¢ao),
prestando apoio domicilidrio e no hospital, captando recursos e na advocacia.
O financiamento de projetos por parte do Ministério da Saude tem por objetivo
fomentar a participagdo direta das pessoas coletivas privadas sem fins lucra-
tivos na concretizagao de respostas inovadoras tendo em conta as prioridades
definidas pelo Ministério da Saude.

Muitas outras medidas foram também adotadas pelo Ministério da Saude para
promogao da participagdo da sociedade civil, como por exemplo a criagao dos
gabinetes do cidadao, dos conselhos de Comunidade nos ACES, do Férum
Nacional da Sociedade Civil para o VIH/sida, dos conselhos consultivos dos
Programas Nacionais e, ainda, os apoios financeiros que tém vindo a ser atri-
buidos pelos diversos organismos do Ministério da Satide as organiza¢des da
sociedade civil.

Na sequéncia do processo de reestruturagao do Ministério da Saude (PREMAC),
o enquadramento legal da atribui¢do dos apoios financeiros a pessoas coletivas
sem fins lucrativos encontra-se desadequado.

Nesse sentido, estd a ser ultimada uma proposta de portaria comum que visa
integrar a informagao dispersa por vérias portarias, de modo a permitir a arti-
culagio de procedimentos entre as vérias entidades financiadoras do Minis-
tério da Saude.

A presente portaria visa regulamentar a concessao de apoios financeiros per-
mitindo aos servigos financiadores harmonizarem as etapas dos processos
concursais, evitando a dispersdo por outros normativos e atualizando-os face
as reestruturagdes institucionais entretanto ocorridas.

Também estd a ser desenvolvida e ultimada uma plataforma informética, denomi-
nada, Sistema Integrado dos Programas de Apoio Financeiro em Saude (SIPAFS),
que permitira fazer a gestao dos projetos online desde a fase de candidaturas,
passando pela monitorizagdo e avaliacdo técnica e financeira das interven¢des
desenvolvidas por Pessoas Coletivas Privadas sem Fins Lucrativos, apoiadas
pelos vérios servigos e organismos da satde.

Estes pressupostos, aliados a utilizagdo de uma plataforma comum, melhoram
a capacidade de garantir uma gestdo integrada e uma visao do investimento
realizado pelo Ministério da Satde.

A atribuigao de financiamentos deve pautar-se por critérios harmonizados
entre as entidades financiadoras de projetos no 4mbito do Ministério da Satude,
garantindo o rigor e a transparéncia dos procedimentos.

O atual contexto econémico leva a uma necessidade crescente de disponibilizar
financiamento a intervengdes e projetos que garantam o rigor dos resultados e
constituam uma resposta complementar e alinhada com os objetivos do PNS e
dos servigos/entidades responsaveis pela abertura dos concursos.

A responsabilidade social das empresas é um tema atual e, nos tltimos anos, as
empresas tém vindo a assumir um papel mais amplo perante a sociedade que
nao somente o de maximizagao de lucro e criagdo de riqueza.

Hé um crescente reconhecimento de que as empresas fazem parte da solugdo
para que se construa um mundo mais estavel, sadio e prospero. Neste contexto
as empresas constituem um veiculo e uma das maiores forcas de mudanga, o
que determina que ndo se descure e minimize o contributo das empresas, por-
que ele é indispensavel para o desenvolvimento sustentével.

No exercicio da sua atividade as empresas devem assumir responsabilidades
sobre a sua envolvente, tanto a nivel econdémico, como social ou ambiental,
contribuindo assim de forma decisiva para um desenvolvimento sustentavel e
para a constru¢do de uma sociedade mais equilibrada

A nogdo de Responsabilidade Social refere-se a decisdo voluntaria das empre-
sas integrarem de forma duradoura preocupagdes sociais e ecologicas nas suas
atividades e nas suas relagdes com todos os parceiros e, desta forma, contribuir
para a melhoria da qualidade de vida.

A Responsabilidade Social encontra-se no 4mbito das boas praticas e da ética
empresarial e da moral social, mais do que nos planos normativo e juridico.
Enquanto a Responsabilidade Social é desenvolvida voluntariamente pelas
préprias empresas, as autoridades publicas desempenham um papel chave
na defini¢ao de um quadro global e condigdes que garantam e encorajem as
melhores praticas.

Assim, o Sector Publico da Saude pode ajudar a introduzir boas praticas, a con-
solidar praticas em uso e a fortalecer a interagdo com as empresas.

O estabelecimento de parcerias de colaboragao entre o Ministério da Satde e as
organizagdes da sociedade civil tem tido em atengao fatores como a convergéncia
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de objetivos de saude e a proporcionalidade entre apoios financeiros e resulta-
dos obtidos. Importa também realgar que papéis, responsabilidades e expecta-
tivas tém sido explicitados no contexto de uma colaboragéo ética, transparente
e de qualidade.

MR 14 PRATICA CLINICA 3

HIPERTENSAO ARTERIAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Carla Simao
Unidade de Nefrologia do Departamento de Pediatria do HSM/CHLN, Centro Académico
Medicina Lisboa

A hipertensao arterial (HTA) é um fator de risco importante, independente e
potencialmente reversivel, de doenga cardiovascular (DCV). A abordagem da
HTA em criangas e adolescentes assumiu nos ultimos anos um papel de relevo
na medicina cardiovascular, devido aos progressos registados em diferentes
areas de investigagdo clinica e fisiopatoldgica que revelaram a sua associagao
frequente com lesdes subclinicas em idade jovem e maior risco de morbilidade e
mortalidade cardiovascular na idade adulta. As primeiras recomendagdes sobre
a abordagem da HTA em criangas e adolescentes foram publicadas em 2009 pela
Sociedade Europeia de Hipertensdo (ESH) e resultam de um consenso entre
especialistas de varias dreas que abordam este problema. O objetivo é desenvol-
ver um esforgo global para melhorar a capacidade de identificagdo e tratamento
dos casos de elevagao da pressao arterial (PA) registados nesta faixa etaria.

Os critérios de diagnostico de elevagdo da PA baseiam-se no conceito de que os
valores de PA nesta populagdo aumentam com a idade e o crescimento corpo-
ral, tornando impossivel utilizar um tnico valor para definir hipertensio, como
acontece no adulto. Em 2004 foram publicadas as tabelas dos valores de PA de
acordo com a idade, sexo e estatura que nos permitem fazer o diagndstico de
HTA (The Fourth Report on diagnosis, evaluation and treatment of high blood
pressure in children and adolescents). De acordo com os critérios define-se PA
normal os valores de PAS e PAD abaixo do percentil 90 para a idade, sexo e
estatura, e, HTA os valores de PAS e/ou PAD persistentemente no percentil 95
ou acima, medidos pelo menos 3 vezes, em diferentes ocasides, pelo método
auscultatério. Valores registados entre o percentil 90 e abaixo do percentil 95
em criangas classificam-se como PA normal-alta. Em adolescentes um valor
de PA igual ou superior a 120/80 mmHg ¢ também considerado PA normal-
-alta. Confirmado o diagndstico de HTA ¢é essencial definir a etiologia, avaliar
fatores de comorbilidade e investigar eventuais repercussdes sobre drgaos alvo
(coragdo e grandes vasos, rins, SNC e retina).

A estratégia terapéutica envolve medidas ndo farmacoldgicas e terapéutica
farmacoldgica. A decisdo de iniciar terapéutica antihipertensora em criangas
nao deve basear-se inicamente nos valores da PA, mas também na presenga
ou auséncia de lesdo de 6rgaos alvo e na presenga de outros fatores de risco
de DCV ou doengas associadas. A terapéutica ndo farmacoldgica deve ser ini-
ciada em todas as criangas com PA normal-alta ou HTA e deve ser mantida
se for iniciada a terapéutica farmacoldgica. A terapéutica farmacoldgica deve
ser iniciada se houver hipertensao sintomatica, evidéncia de lesao de 6rgaos
alvo, hipertensdo secundéria ou presenca de diabetes mellitus tipo 1 ou 2 na
altura do diagnéstico.

Estdo identificados alguns fatores de risco para a elevagio dos valores de PA,
uma intervengao efetiva nesta area é essencial, sendo em muitos casos necessa-
rio o envolvimento do paciente, da familia, dos técnicos de saude, da sociedade
e a implementagao de politicas governamentais.

PAS-PA sistolica; PAD-PA diastolica
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MR 15 PRATICA CLINICA NO SERVICO DE
URGENCIA SUSPEITA DE DOENCA HEREDITARIA
DO METABOLISMO

Paula Garcia
Assistente Hospitalar de Pediatria, no Hospital Pedidtrico de Coimbra, na Consulta de Doengas
Hereditarias do Metabolismo (DHM)

As doengas hereditdrias do metabolismo (DHM) constituem um conjunto vasto
de doengas raras, algumas detetadas desde 2006 no rastreio neonatal alargado.
O Servigo de Urgéncia (SU) constitui um local de eleigdao no diagnodstico de
novos casos ou orientagao adequada de crises de descompensagdo metabolica
de casos ja conhecidos. Sdo necessarios conhecimentos bésicos e alto indice de
suspeigdo para que se possa colocar como diagnoéstico diferencial a hipdtese
de DHM, a par de outros diagndsticos mais comuns como sépsis, insuficiéncia
hepatica, miocardiopatia, coma ou encefalopatia hipoxico isquémica neonatal.
Existem algumas pistas clinicas que poderao tornar esta possibilidade mais
evidente e o rastreio bioquimico bésico deve estar acessivel em qualquer SU
pediatrico (determinagao de glicose, latato, amonia, fun¢io hepatica e renal,
gasimetria e ionograma plasmaticos e glicose, proteinas, corpos cetonicos e
agucares redutores na urina).

As medidas terapéuticas iniciais devem ser conhecidas e implementadas, enquanto
se aguardam exames mais especificos. Aquelas compreendem a manutengio das
fungoes vitais e do equilibrio acido base, a corregdo da hipoglicémia, controlo
da hiperamoniémia, a reversdo do catabolismo e a promogao do anabolismo, a
inibi¢do do contato com produtos toxicos e o tratamento da infe¢do. Medidas
especificas dependerio do resultado da implementagdo das medidas bésicas,
de um alto nivel de suspeigdo ou do conhecimento de resultados laboratoriais
especificos (aminodcidos, dcidos organicos, carnitina, acilcarnitinas e insulina
), que deverao estar disponiveis em 24h.

Existem pelo menos 4 grupos de DHM “trataveis’, com possibilidade de des-
compensagao aguda grave e que se podem apresentar a qualquer pediatra no
SU: I) aquelas que dio origem a um quadro do tipo intoxicagdo com alteragdo
do estado de consciéncia, acidose, hiperamoniémia, insuficiéncia hepatica ou
cardiaca ou crises de rabdomidlise; II) as que se manifestam essencialmente
por hipoglicémia; IIT) as que decorrem de um défice de produgédo de energia
celular com consequente hiperlatacidémia e IV) as que se manifestam por qua-
dros convulsivos que respondem a terapias especificas.

O grupo I compreende as doengas do ciclo da ureia, certas aminoacidopatias e
acidurias orgénicas, intolerancia hereditaria a agucares e défices da beta-oxidagao
de acidos gordos de cadeia longa e muito longa (LCHAD e VLCAD). O grupo
II compreende o hiperinsulinismo, glicogenoses, défices da gliconeogénese,
défices da beta oxidagdo de cadeia média (MCAD) e défices da formagio ou
lise de corpos ceténicos. O Grupo III compreende as doengas da cadeia respi-
ratéria mitocondrial e défices do complexo da piruvato desidrogenase. O grupo
IV compreende as convulsdes responsiveis a piridoxina e piridoxal fosfato.

RESUMOS DOS ORADORES

Para cada uma destas patologias existe algum consenso na abordagem terapéu-
tica e ¢ um aspeto reconhecido que o progndstico estd inversamente relacio-
nado com o tempo entre o inicio e a corre¢do da descompensagao metabdlica.
Existem muitas outras DHM com manifestagoes agudas ou crénicas com agu-
dizages decorrentes, por exemplo, de intercorréncias infeciosas e que ndo irdo
ser objeto desta palestra por nao apresentarem medidas terapéuticas especificas
que modificam seguramente o progndstico e/ou porque o seu diagnéstico nao
é acessivel através de rastreio simples no SU. De um modo geral o seu trata-
mento ¢ sintomatico.

CRIANCA COM DOENGCA ONCOLOGICA NO
SERVICO DE URGENCIA

Vitor Costa
Porto

O cancro na crianga constitui apenas cerca de 2% de todos os diagnosticos de
cancro. Nos Estados Unidos a incidéncia é de 10 000 casos/ano e em Portugal
é de 300-400 casos/ano. E a segunda causa de morte nas criangas a seguir aos
acidentes. A leucemia aguda ¢ o tipo mais comum (33%) seguido do tumor
cerebral (25%).

Embora os sinais e sintomas de apresentagdo do cancro na crianga sejam ines-
pecificos e possam mimetizar outras patologias muito comuns na infincia,
existem dados especificos na histdria clinica, no exame fisico e na avaliagdo
laboratorial que podem sugerir um diagndstico oncoldgico.

A sobrevivéncia da crianga com cancro tem vindo a melhorar significativamente
desde os anos 70 (17% e atualmente 80%). Esta melhoria esta relacionada com
um diagnostico mais precoce e um tratamento mais intensivo, incluindo o das
emergéncias oncoldgicas. As urgéncias oncoldgicas, embora raras, requerem
diagnostico e tratamento imediatos.

Criangas com sinais de leucemia ou linfoma como adenemegalias, hepatoes-
plenomegalia, citopenias ou tumor abdominal deverao ser avaliadas no sentido
do diagnostico do sindrome de lise tumoral, emergéncia metabdlica devido a
libertagdo de contetdo intracelular das células tumorais. Pode surgir no diag-
ndstico ou no inicio do tratamento. Caracteriza-se pela presenca de hiperuri-
cemia, hipercaliémia e hiperfosfatemia, muitas vezes associada hipocalcemia
e insuficiéncia renal.

Criangas com sindrome de lise tumoral podem também ter hiperleucocitose.
Uma contagem leucocitdria superior a 100 000/mm3 aumenta o risco de com-
promisso circulatério devido a hiperviscosidade, particularmente a nivel da
circulagio sanguinea cerebral e pulmonar. Podem surgir alteragées do estado
de consciéncia e outros défices neuroldgicos, e ainda insuficiéncia respiratoria.
Os linfomas, leucemias agudas linfobldsticas de linhagem T e alguns tumores
solidos podem manifestar-se como uma massa mediastinica anterior. Este doen-
tes podem desenvolver sindrome da veia cava superior (SVCS) e/ou sindrome
mediastinico anterior (SMA). Compressao da veia cava superior causa obs-
trugao ao fluxo venoso do qual resulta edema facial e cervical. Sdo comuns as
queixas de cefaleias e vertigens. Os sintomas de compresséo traqueal, incluem
tosse, ortopneia, dificuldade respiratéria e/ou sibilancia. E caracteristico o
alargamento do mediastino observado na radiografia pulmonar. A obstrugiao
das vias aéreas contraindica quase sempre procedimentos com anestesia geral.
Os tumores cerebrais na crianca manifestam-se muitas vezes com sinais e sinto-
mas de hipertenséo intracraniana e hidrocefalia obstrutiva. Estes podem variar
com a idade e com a localiza¢do do tumor, mas podem incluir cefaleias, vomi-
tos matinais, regressao do desenvolvimento psico-motor, letargia, aumento do
perimetro cefélico, alteragdes do comportamento, défices neuroldgicos focais,
convulsdes e irritabilidade. A presenca da triade de Cushing (hipertenséo, bra-
dicardia e apneia) surge em situacdes de hipertensao intracraniana com grande
probabilidade de herniagio cerebral.

Compressio da medula espinal ocorre quando um tumor como o neuroblas-
toma, sarcoma ou linfoma se infiltra através do orificio intervertebral. A maior
parte das criangas com compressao da medula espinal apresentam-se com dor
lombar associada ou ndo a outros sinais neuroldgicos focais como por exemplo
paraplegia e/ou disfungdo dos esfincteres.

As manifestagoes destes tipos de cancro constituem emergéncias oncologias que
requerem uma intervengao precoce e imediata no servigo de Urgéncia antes da
transferéncia para um Centro Oncolégico Pediétrico.
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MR 16 PUBLICAR OU PERECER

ANALISIS DE LA PRODUCTIVIDAD, COLABORACION,
IMPACTO Y AMBITOS TEMATICOS DE LA PEDIATRIA
ESPANOLA EN EL CONTEXTO EUROPEO Y MUNDIAL

Javier Gonzalez de Dios
Servicio de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante.

Departamento de Pediatria. Universidad Miguel Hernandez. Alicante
Director de la revista “Evidencias en Pediatria” y del Portal de Formacién on-
-line “Continuum”

Objetivos y Metodologia: Losistudios bibliométricoskn la pediatria espaiiola¥e
han concentrado alrededor de la revista oficial de la Asociacién Espaiola de
Pediatria (Anales de Pediatria), asi como en los congresos®¥ delspecialidades
pediatricas. Pero, aunque estos estudios de nuestro grupo de trabajo han per-
mitido una visién poliédrica de la ciencia pediatrica espafiola, siempre ha sido
una vision parcial e incompleta.®e ahi el interés del estudio actual, que per-
mitira tener unalision global de la pediatria espafola durante el quinquenio
2006-2010 y cuyos objetivo general es analizar mediante la utilizacién de indi-
cadores bibliométricos, cienciométricos y analisis de redes sociales, la actividad
cientifica plasmada en publicaciones visibles internacionalmente generadas
por las instituciones pediatricas espafiolas durante el quinquenio 2006-2010.
En la Metodologia hemos seguido los siguientes 4 pasos:

1. Seleccién de las bases de datos: Science Citation Index Expanded, Scopus,
Indice Médico Espafiol e Indice Bibliografico Espafiol en Ciencias de la Salud,
aplicando perfiles de busqueda especificos. La cobertura temporal del estudio
abarca el quinquenio 2006-2010. Los documentos analizados son los articulos
originales, articulos de revision, editoriales y cartas, habiendo desechado del
analisis los resimenes de comunicaciones a congresos, articulos bibliograficos,
correcciones, reprints y noticias.

2. Estrategia para la recuperacién de documentos y biisquedas bibliogrdficas:
La descarga de la informacion en SCI-E se realizo a través de la plataforma Web
of Knowledge. En una primera etapa se seleccionaron todos los trabajos publi-
cados en las 95 revistas del area Pediatrics del JCR en 2010, en los que hubiera
intervenido al menos una institucion espafiola. A continuacion, se identificé la
produccion cientifica pediatrica espafiola publicada en revistas de otras dreas
del JCR, utilizando como términos de busqueda las denominaciones de unida-
des, servicios o departamentos pedidtricos de las instituciones espafiolas en el
campo afiliacién institucional (Address). En la siguiente etapa, para recuperar
los registros pediatricos espafoles que no estuvieran incluidos en las revistas
fuente del drea Pediatrics, ni que hubieran firmado como una unidad, servicio
o departamento pediatrico, se realizé una nueva consulta que consisti6 en bus-
car los registros que tuvieran los siguientes términos en el campo title: “Birth
asphyxia” or “Birth defect*” or “Low birth weight” or “Premature infant*” or
Adolescen* or Child* or Infanc* or Infant* or Neonat* or Newborn or Paediat*
or Pediat* or Perinata* or Prematurit* or Pubert* or Schoolchild* or Teenager*.
La busqueda en la base de datos Scopus se realizé empleando una estrategia
similar a la anterior, si bien en este caso se buscaron, en primer lugar, los traba-
jos pediatricos espafioles publicados en las 197 revistas fuente de las dos 4reas
pedidtricas incluidas en el Scimago Journal Rank (SJR): 11 revistas del drea
Pediatrics y 192 del area Pediatrics, Perinatology and Child Health En las bases
de datos nacionales IME e IBECS las busquedas se limitaron a las revistas no
incluidas en SCI-E y Scopus.

Los registros obtenidos y seleccionados en cada una de las fases se incluyeron
en una Unica base de datos relacional donde se eliminaron duplicados. Como
resultado de las diferentes busquedas y tras los procesos de depuracion expli-
cados, se obtuvieron 7.971 documentos que constituyeron el material de ana-
lisis de este estudio.

3. Normalizacion de los datos: En esta fase se normalizaron las diferentes
variantes de las denominaciones de los autores y de las instituciones que apa-
recen en los trabajos.

4. Indicadores bibliométricos: de productividad y de impacto cientifico, de
colaboacion y redes, de impacto o visibilidad, econdémicos y sociodemograficos,
de productividad e impacto en el contexto europeo y mundial.

Resultados: De los distintos indicadores bibliométricos, ofrecemos los resul-
tados y conclusiones esenciales correspondientes a los indicadores de PRO-
DUCTIVIDAD (el resto de indicadores pueden ser revisados en la bibliografia
ya publicada):
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1.- Durante el quinquenio 2006-2010 se recogieron 7.971 trabajos pediatricos en
las bases de datos consultadas, siendo en su mayoria articulos originales (70%).
El 18,3% se publicaron en 2006 y el 21,5% en 2010, lo que supone un aumento
del 3,1% desde el inicio hasta el final del periodo analizado.

2.- Los trabajos se han publicado en 971 revistas diferentes (142 revistas espanolas
y 829 extranjeras), y las revistas con un mayor nimero de documentos han sido
las espanolas Anales de Pediatria (n=1.257), Acta Pediatrica Espafola (n=456),
Evidencias en Pediatria (n=358), Pediatria de Atencién Primaria (n=326) y
Cirugia Pedidtrica (n=243). Las revistas extranjeras con mas de 50 articulos
publicados han sido Pediatric Infectious Disease Journal (n=87), Pediatric
Dermatology (n=70), Acta Paediatrica (n=60), Childs Nervous System (n=51)
y European Journal of Pediatrics (n=51). Mds de la mitad de los articulos se
han publicado en revistas editadas en Espaiia (58,9%), el 19,51% en revistas de
los EE.UU. y el 8,7% en revistas del Reino Unido.

3.- El nimero total de autores diferentes ha sido 17.874, de los que 11.264 (el
63% del total de autores) ha publicado un tnico trabajo (autores ocasionales)
y 654 (3,1%) diez o mds, pero publica el 25,5% de los trabajos.

4.- Los trabajos han sido firmados por 3.302 instituciones, de las cuales 1.766
(53,5%) son extranjeras y 1.536 espafiolas (46,5%). Predominan los trabajos
firmados por una tinica institucion (43,5%) y el nimero medio de instituciones
por trabajo es 2,8. Tres instituciones sobrepasan los 500 articulos: el Complejo
Universitario La Paz de Madrid (n=640), el Hospital de Sant Joan de Déu de
Barcelona (n=585) y la Universitat de Barcelona (n=508).

5.- Por Comunidades Auténomas, la Comunidad de Madrid ha participado en
2.875 trabajos (27,6%), seguida de Cataluiia con 2.230 (21,4%), la Comunidad
Valenciana con 1.082 (10,4%) y Andalucia con 1.007 (9,7%).

6.- El analisis exclusivo de los 5.583 articulos originales publicados muestra
que los autores mas productivos firmaron mas cominmente en ultimo lugar
que en primera posicion. Los autores con una mayor productividad global
como primeros o tltimos firmantes han sido Gonzélez de Dios (n=74), Bufiuel
Alvarez (n=70) y Tovar Larrucea (n=59). Las principales revistas en los que
se publicaron los articulos originales fueron Anales de Pediatria, seguida de
Acta Pediatrica Espafola, Evidencias en Pediatria, Cirugia Pedidtrica, Anales
de Pediatria Continuada y Pediatria de Atencién Primaria. El ranking de pro-
ductividad de las instituciones es muy parecido al que se produce al analizar

todos los tipos documentales.
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REVISTAS PEDIATRICAS EM LINGUA PORTUGUESA

Renato S. Procianoy

Professor Titular de Pediatria e Neonatologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto
Alegre, Brasil - Presidente do Departamento de Neonatologia da Sociedade Brasileira de Pediatria
Editor do Jornal de Pediatria, Sociedade Brasileira de Pediatria

Consultando as diversas bases de dados bibliograficos nos deparamos com quarto
periddicos pediatricos de expressao em lingua portuguesa, a saber: Jornal de
Pediatria, Acta Pediatrica Portuguesa, Revista Paulista de Pediatria e Revista
Brasileira de Sade Materno-Infantil. Tres sdo brasileiras e uma é portuguesa.
Desses quatro periodicos, um é indexado no PUBMED, Web of Science e SciELO,
com medigao de fator de impacto; trés ndo tem fator de impacto medido: um é
indexado no PUBMED e SciELO, um ¢é indexado apenas na SciELO e um nio
¢ indexado em nenhuma dessas bases de dados.

Qual o grande desafio neste momento para os editores das revistas pediatricas de
lingua portuguesa? E conseguir a insergdo da sua revista no contexto mundial.
A globalizagio é um fato e a informagéao, com o advento da internet e o livre
acesso, se tornou universal e democrética. O que um editor necessita, atual-
mente, é saber usar as ferramentas disponiveis para dar a maior visibilidade
possivel a sua revista.

Como fazé-lo?

1.Colocé-la em um idioma que a grande maioria da comunidade cientifica
utiliza. Atualmente, o idioma médico universal ¢é o inglés. Se algum editor
pretende que sua revista seja consultada pela comunidade cientifica médica, é
imperioso que publique em inglés.

2.Colocar a revista em base de dados internacionais. Tentar de todas as formas
inserir a sua revista no maior numero de bases de dados bibliogréficos de forma
a ampliar a visibilidade da publicagio.

3.Fazer a sua revista ser de livre acesso, de forma que qualquer pessoa possa
acessa-la a qualquer momento e em qualquer lugar. A revista sendo de livre
acesso e estando no maior numero de base de dados bibliograficos, certamente
tera visibilidade.

4.Cuidar da qualidade editorial. De nada adianta uma revista de livre acesso e
incluida em varias bases de dados se o seu contetido nao for bom e interessante.
Para isto, precisa haver uma politica editorial bem definida: qual a populagéo
que se pretende alcangar e que tipo de artigos se quer publicar. Um Conselho
Editorial consistente e o auxilio de bons revisores sdo fundamentais para qua-
lificar o contetido da revista. A qualidade editorial é importante para que uma
revista tenha um conceito de seriedade e de boa qualidade.

Se o editor conseguir seguir estas diretrizes, certamente, alcanqaré sucesso na
sua missdo.

COMO COLOCAR UMA REVISTA NA PUBMED?

Joao Eurico Cabral da Fonseca
Lisboa

Ha viérios tipos de justificagdo para a existéncia de revistas médicas publicadas
regularmente. Podem ter sido criadas para ocupar um espago de contetdos
ndo disponiveis nas publicagdes existentes, algumas surgem em competi¢ao
com outras publicagdes por existir uma grande quantidade de leitores/autores
nessa area de diferenciagao, outras sdo criadas para funcionarem como vias de
afirmagao de organizagoes e, por fim, existirdo casos em que a sua existéncia é
apenas justificada por motivos comerciais. Por todos estes motivos sdo publica-
das dezenas de revistas médicas em Portugal e mais de 14000 em todo o mundo.
Os artigos técnicos na drea médica dividem-se classicamente em 4 tipos prin-
cipais: editoriais/artigos de opinido, artigos de revisio, artigos originais (tra-
balhos de investigagdo) e casos clinicos. A escrita destes artigos é exigente para
qualquer pessoa e envolve sempre um trabalho arduo, quer em niimero de
horas dispendidas, quer na intensidade intelectual dessa actividade. Tém por
isso que existir fortes motivagdes para iniciar essa tarefa. Alguns motivos sdo
claramente imediatistas e curriculares. Outras razoes sdo mais estruturadas e
visam publicar contetdos que néo se desvanecam no momento da publica¢do:
o desejo de publicar uma experiéncia clinica passivel, pela sua relevancia, de
alterar a nossa pratica didria, ou, pela sua raridade, algo que deva ficar des-
crito e fotografado para arquivo e consulta futura; a vontade de divulgar um
trabalho de investigagdo, que pela sua originalidade, deve ficar registado num
local que seja amplamente divulgado, que suscite discusséo e, acima de tudo,
que seja referenciavel pela comunidade biomédica internacional; a tentativa de
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publicacdo de normas e recomendagdes sobre determinada actividade médica,
para consulta futura; a revisdo profunda de um assunto em que o autor esta no
momento a trabalhar e que poderd ser muito util a outro colega, no momento
da publicagdo, ou num horizonte temporal de 2 ou 3 anos.
Independentemente do motivo da publicagdo de um artigo, se nio existir um
sistema universalmente aceite de indexagao onde ele esteja registado, o seu
destino, mesmo a nivel nacional, é inexoravelmente o esquecimento. Todos
nds ja tivemos muitos exemplos desta experiéncia, duplamente frustrante, de
apresentacoes de resultados sobre estudos que deixam pelo menos duas pessoas
desconfortéveis na sala: o autor de um trabalho prévio semelhante, que afirma
que a andlise ja tinha sido feita por ele ha varios anos atras, com resultados
que obviamente deveriam ter sido tidos em conta para o trabalho presente;
o apresentador, que fica surpreendido, por vezes sentindo-se um pouco em
causa, mas consciente que nunca poderia ter detectado o artigo em questdo
sem ter passado varios dias a folhear todas as revistas médicas ndo indexadas
que pudessem vagamente estar relacionadas com o tema que estava a abordar.
Existe actualmente um sistema de indexagdo que lidera indiscutivelmente toda
a actividade editorial médica, definindo, no fundo, os artigos que passardo a ser
uma realidade na comunidade médica e que ndo cairdo no completo esqueci-
mento. Este sistema, por todos nés bem conhecido e usado, é o Medline/Index
Medicus, promovido pela US National Library of Medicine. Estio neste momento
4700 publicagdes médicas indexadas no Medline, nimero elevado, mas que
representa apenas uma frac¢ao de todas as publicagdes médicas existentes actual-
mente em todo o mundo. Como ¢é habitual nas organizagdes anglo-saxonicas
as regras do jogo sdo bem explicitas e estdao disponiveis para consulta no site
http://www.nlm.nih.gov/pubs/factsheets/factsheets.html. Genericamente, exige-
-se que a publicagio se posicione, de facto, numa drea médica, tenha contetidos
de qualidade (que é o critério principal, baseando-se na validade, importancia e
originalidade dos trabalhos publicados), tenha qualidade editorial (ou seja, que
mencione os critérios de selec¢do dos artigos, detalhando a forma de actuagio
dos revisores, garanta a adesdo as normas éticas internacionais, os potencias
conflitos de interesse financeiros sejam divulgados, ndo existam duvidas sobre
a objectividade dos conteudos face as paginas de publicidade da revista e que
exista espago para cartas e discussao aberta dos conteudos), exiba qualidade de
produgio (aspecto geral, impressao, graficos e ilustragdes), exista uma audién-
cia efectiva, o contetido seja o habitual para uma revista médica (pelo menos
os 4 tipos de artigos classicos que vimos atras), os contetidos podem ser em
qualquer lingua desde que tenham resumos em Inglés bem elaborados e, por
fim, para revistas de segundo plano e com contetidos que se possam sobrepor a
outras ja indexadas, é importante o relato de realidades locais, alargando assim
a cobertura mundial do Medline. A avaliagao e selec¢do das revistas a indexar
¢ efectuada por um painel de 15 membros, renovado de 4 em 4 anos, que sdo
seleccionados de forma a garantir a maior cobertura possivel de dreas médicas
e de conhecimento de idiomas. Por ano, sio efectuadas 3 reunides deste painel,
em cada uma sdo avaliadas cerca de 140 revistas, sendo aprovadas para inde-
xagdo 25 a 30%. A avaliagdo é baseada, no caso das revistas com pelo menos 3
nameros por ano, nos ultimos 4 nimeros da revista. Cada elemento do painel
classifica cada revista de 0 a 5. Sao indexadas aquelas que obtém uma pontua-
¢do superior a 4,0. Aquelas que recebem uma classificagao de 2,0 a 3,99 sdo
recusadas, mas poderdo voltar a ser avaliadas num prazo de 2 anos. Para clas-
sificagdes inferiores a 1,99 o limite para nova avaliagdo é de pelo menos 4 anos.
Extrato do editorial publicado na Acta Reumatoldgica Portuguesa em Janeiro
de 2005. Jodo Eurico Fonseca. O préximo passo logico: contornar o Catch 22.
ACTA REUM PORT. 2005;30:9-12.

MR 17 EXPRESSOES DE AUTOIMUNIDADE

AFTOSE ORAL RECORRENTE VERSUS DOENCA
BEHCET

Marta Conde
Assistente hospitalar de Pediatria Médica

A aftose recorrente é das patologias orais mais frequentes. Pode ser dividida em
duas formas de apresentagdo - simples e complexa - e trés tipos morfoldgicos
diferentes — minor,major e herpetiforme. Tipicamente ocorre em individuos
saudaveis. No entanto, em alguns casos pode estar associada a deficiéncias
vitaminicas ou doengas sistémicas sobretudo imunes (autoinflamatérios, auto-
-imunes e imunodeficiéncias). Das doengas imunes, a Doencga de Behget é a
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que imediatamente ¢ lembrada quando se trata de aftose recorrente. Embora
a maioria dos doentes com aftose recorrente nunca evoluir para uma doenga
sistémica, a aftose recorrente é a apresentagdo mais frequente da doenga de
Behget. Nesta apresentagio serd abordada a aftose recorrente e, das possiveis
doengas sistémicas associadas, a Doenca Behget.

MR 18 RISCOS E PREVENCAO

FALTA DE CONTROLO PARENTAL KUM NOVO RISCO
DE UMA NOVA SOCIEDADE?

Helena Fonseca
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Lisboa

Foi-me proposta uma reflexdo sobre a questdo que dd titulo a esta comunicago.
Seréa que na sociedade actual estamos perante uma falta de controlo parental ou,
pelo contrario, perante um controlo excessivo? O que pesard mais nos pratos
da balanga? Uma completa falta de supervisdo ou uma dificuldade em largar
as amarras? Ou ambas?

A sobreocupagio dos pais faz com que haja menos tempo e disponibilidade
para acompanbhar os filhos nos estudos e ajudar a gerir os tempos livres. Pode
entdo surgir uma de duas situagdes: a total auséncia da capacidade de controlo
ou o controlo excessivo, mesmo que a distdncia. Em ambas as situagdes, pro-
duz-se uma crise de confianga, dos pais nos filhos e dos filhos neles proprios.
Alguns afirmario que se estd a viver uma crise da familia. Defendo que, essen-
cialmente, estamos a viver uma época em que hd uma grande (excessiva?) valo-
rizagao do individuo, das liberdades e direitos individuais, o que produz pessoas
auto-centradas, demasiado preocupadas com a realizagdo pessoal, buscando a
todo o custo o sucesso, com dificuldade em ter um olhar mais global e humano
sobre a realidade e em perceber que os filhos nao sao nossos, “Your children
are not your children” (Khalil Gibran).

A nossa civilizagdo ocidental tem-se caracterizado por um grande imediatismo.
Hé uma necessidade de ter tudo 4 méo e de fazer essencialmente o que apetece.
Ao educarmos os nossos filhos nesta ilusdo de que tudo é possivel, fcil, esta-
mos a abrir caminho para o desinteresse, para a apatia perante a abundancia,
gerando tantas vezes ansiedade e confusdo. Por outro lado, a utilizagdo abusiva
da internet, as relagdes on line, criando ilusées de amizade e exposi¢do da vida
privada, pode gerar crise nas relagdes. E se a maturidade vai ajudando a encon-
trar um equilibrio no tempo e modo como utilizamos os vérios écrans, para os
jovens a tarefa nao ¢é facil. Temos de os ajudar a ndo ficarem reféns dos meios
digitais e a enriquecer a sua ocupagao de tempos livres, o que podera incluir o
cultivo das artes, o desporto, a leitura, atividades de voluntariado e apoio social.
Como para educar é preciso ser e s6 nos apropriamos de um conceito quando
o transmitimos, mais importante do que grandes discursos, é o exemplo, o
exemplo dos pais. Vale mais um acto que mil palavras.

Quais serdo as prioridades na educagdo? Vou enumerar alguns ingredientes
e ndo receitas pois cada familia tem as suas: Ter a preocupagio de formar a
pessoa completa, investir nas relagdes humanas, orientar para ajudar a fazer
opgdes e educar para o compromisso. Muitas vezes os nossos filhos desistem
ao primeiro embate. Temos de ajuda-los a comprometerem-se com as escolhas
que véo fazendo e a serem persistentes.

Finalmente, a questdo da autoridade. Importa saber dizer ndo. A defini¢ao de
limites, de fronteiras, da-lhes seguranga. E quando hd incapacidade em com-
preender o ndo? Ai vale ainda mais a pena investir na construgdo de uma relagéo
de confianga: “confiem, eu ja estive desse lado”. E nos momentos mais dificeis,
lembremo-nos que sé precisamos de dar o vento aos nossos filhos, depois cada
um poe a vela para onde quer ir.

MR 19 DO DISPARATE AO COMA

DROGAS LEGAIS, DROGAS NOVAS E DROGAS
DESCONHECIDAS E COMPLICACOES
NEUROLOGICAS

Manuela A Santos
Unidade de Neurologia do Servigo de Pediatria-Centro Hospitalar S Jodao

O uso cada vez mais banalizado de substancias psicoactivas, o facil acesso através
de internet e a capacidade imaginativa dos comerciantes das mesmas, implica
que qualquer clinico esteja mais familiarizado com esta realidade.
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O principal propdsito desta comunicagio é a abordagem de efeitos no sistema
nervoso pelo uso e abuso de drogas licitas e ilicitas, e outras menos conheci-
das, tendo em vista o seu diagnéstico em situagoes de emergéncia médica bem
como os diagnésticos diferenciais em algumas das situagoes.

Cannabis, ecstasy , cocaina, sdo consideradas como as mais frequentemente uti-
lizadas mas muitas outras vao surgindo ( em 2012 foram descritas 75 novas!).
Substancias como solventes, produtos herbandrios, antitassicos e uma mistura,
imprevisivel, de substincias na constitui¢do de comprimidos, em tudo seme-
lhante ao ecstasy, sdo ja de uso cada vez mais habitual. As drogas utilizadas
tém efeitos diversos que dependem do seu uso isolado ou em simultaneo com
outras nomeadamente com o alcool ou benzodiazepinas. A dose utilizada, a
intoxicagdo aguda ou crénica e a susceptibilidade individual vao condicionar
o0 aparecimento de sintomas que vao desde os estados de euforia, alucinagdes,
até & hipertermia, crises epilépticas, mioclonias macigas, rigidez, rabdomiolise,
coma, edema cerebral e morte. Da panoplia destas substancias destacaremos
o metilenodioximetanfetamina (MDMA), o gamahydroxibutirato (GHB), a
cocaina, pela capacidade de induzirem quadros neuroldgicos graves como o
sindromo serotoninergico , hipertermia e rabdomiolise. Serdo ainda abordadas
doengas como infec¢des e doengas auto-imunes do sistema nervoso central, esta-
dos de mal epiléptico, defeitos genéticos que cursam com hipertermia maligna
e doengas metabdlicas que podem originar rabdomiolise.

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DE DOENCAS
AUTO-IMUNES EM CUIDADOS INTENSIVOS

Joao Farela Neves
Assistente Hospitalar de Pediatria Médica

As doengas auto-imunes encontram-se em franca expansio, sendo que existem
diversas teorias que explicam este acontecimento. Este facto, associado & maior
acessibilidade de exames complementares de diagnostico especificos, permitiu
identificar, agrupar e classificar diversas patologias anteriormente desconhecidas.
Em cuidados intensivos, mais do que conhecer aprofundadamente a fisiopato-
logia subjacente as diferentes manifestagoes destas doengas, ¢ muito importante
o0 seu reconhecimento precoce e a institui¢do atempada de terapéutica dirigida.
Esta apresentagdo pretende fazer uma revisao sobre as doengas auto-imunes
neuroldgicas “emergentes” cujo adequado reconhecimento precoce permita
melhorar a sua orientagio e consequentemente diminuir a morbilidade associada.

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM A DOENCA
PSIQUIATRICA

Tania Duque*; Dora Leal**
*Meédica interna de psiquiatria da infancia e adolescéncia, do Hospital Dona Estefania, Centro
Hospitalar Lisboa Central

**Médica interna de psiquiatria da infancia e adolescéncia, do Hospital Sao Francisco Xavier,
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Resumo: A associagio entre a doenga orginica e a psiquiatrica tem sido ques-
tionada e aprofundada ao longo da histéria da medicina. Os limites entre as
duas sdo ténues e a sua relacdo é, na maior parte dos casos, bidireccional, o que
torna o diagnostico diferencial complexo. Existem vérias doengas psiquidtricas
que se podem apresentar com sintomatologia somatica, doengas orgéanicas que
se podem traduzir em manifestagdes psiquiatricas e situagdes em que coexiste
etiologia e sintomatologia orgénica e psiquidtrica. Para se poder prestar o trata-
mento mais adequado ¢é necessaria uma abordagem multidisciplinar, com vista a
realizar o adequado diagndstico diferencial, que tem repercussoes muito signifi-
cativas na qualidade do tratamento e consequentemente na resolugdo do quadro.
De entre as perturbagdes psiquidtricas como causa de sintomas orgénicos,
abordam-se as perturbagdes de ansiedade, somatoformes (psicossomaticas), de
conversao e facticias. No &mbito das perturbagdes psiquidtricas que coexistem
com doengas orginicas destacam-se as comorbilidades, o diagnéstico dual e o
uso de substéancias. Por fim, discutem-se as doengas orgénicas com manifesta-
¢des psiquidtricas, nomeadamente as perturbagdes reativas ou somatofisicas e
os sindromes pseudopsiquidtricos. Dada a extensdo deste tema, optou-se por
pormenorizar o diagndstico diferencial das entidades sindrémicas agitagdo
motora, psicose e catatonia, pela sua frequéncia, no servigo de urgéncia, desafio
diagndstico e consequentes implicagdes terapéuticas.
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WORKSHOP UVP-SPP/PPSU

APRESENTACAO DO RELATORIO DO PROGRAMA DE
VIGILANCIA NACIONAL DA PARALISIA CEREBRAL
AOS 5 ANOS DE IDADE BPVNPC5AX CONTACTO COM
OS NOTIFICADORES

Daniel Virella
JOAY S

A vigilancia da paralisia cerebral (PC) é crucial para monitorizar necessidades
sociais e de satide e a qualidade dos cuidados perinatais. A vigilancia da PC
nas criangas de 5 anos de idade em Portugal comegou em 2006, com o apoio da
Sociedade Portuguesa de Pediatria, através das suas sec¢oes de Neonatologia e
de Pediatria do Neurodesenvolvimento e da Unidade de Vigilancia Pediatrica
(UVP-SPP/PPSU), assim como da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria,
da Federagao das Associages Portuguesas de Paralisia Cerebral (FAPPC) e do
Centro de Reabilitagao de Paralisia Cerebral Calouste Gulbenkian de Lisboa
e, posteriormente, da Sec¢ao de Reabilitagdo Pediatrica da Sociedade Portu-
guesa de Medicina Fisica e de Reabilitagdo. Esta associada, desde o seu inicio ao
consorcio Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE), como SCPE-C21.
O objectivo do Programa de Vigilancia Nacional da Paralisia Cerebral aos 5 anos
de idade (PVNPC5A) é monitorizar a prevaléncia de PC aos 5 anos de idade
em Portugal, monitorizando também as caracteristicas clinicas e funcionais das
criangas, assim como os factores de risco associados a PC.

O PVNPC5A baseia-se na vigilancia activa, sistematica, voluntdria e individual
de criangas com PC, inserido no sistema da UVP-SPP/PPSU (pediatras, neuro-
pediatras e cirurgioes pedidtricos), complementado com registos por fisiatras.
Recolhem-se dados adicionais das certiddes de obito e das criangas no &mbito
da Educagao Especial (DGIDC). Aplicam-se as definigdes e os instrumentos
de registo da SCPE, adaptados para Portugal.

Até 30 de Junho de 2012, 0o PVNPC5A recebeu 658 notificagdes correspon-
dentes a 576 casos nascidos em 2001 (229), 2002 (171) e 2003 (176). Atingiu-
-se boa cobertura nacional. Os 548 casos nascidos em Portugal registados
pelo PVNPC5A sio 81% do niimero esperado. As duplicagdes correspondem
a 12,5% das notificagdes e 0,9% das notificagdes foram feitas em triplicado.
Foram registados casos por 48 notificadores de 6 areas profissionais (entre 83
e 1 notificagdes por notificador). Foram identificados 20 casos (3,6%) apenas
através da DGIDC. Foram identificados 30 casos falecidos antes dos 5 anos,
13 (43,3%) apenas através das certidoes de obito. A omissdo de informagao é
inferior a 15% nas varidveis mais importantes, mas de até 35% nas variaveis
perinatais, atingindo 55-60% na somatometria aos 5 anos.

A taxa de incidéncia aos 5 anos de idade baixou de 1.93%o nado-vivos em 2001
para 1,48%o em 2003. A taxa de prevaléncia nas criangas de 5 anos baixou de
1,98%o0 em 2001 para 1,33%o em 2003.

Entre as 539 criangas com PC, nascidas em 2001-2003 e residentes em Portugal
aos 5 anos de idade, a PC espastica foi o tipo clinico mais frequente (84,2%;
bilateral em 58,1%), 11,3% dos casos apresenta PC disquinética (PC distonica
8,6% e coreoatetdsica 2,5%), 2,9% PC atéxica e em 1,6% foi considerada “ndo
classificavel” (SCPE, 2002). Foram registadas perturbagdes graves da cognigao
(IQ <50) em 45,3% dos casos, da motricidade bimanual em 37,5% (BMFM K4),
da fun¢do motora global em 41,85% (GMFCS X4), em 11,6% na visdo, 5% na
audigdo, 44% na linguagem (CCE ¥3), 29,7% na alimentagao (CDA K4) e 20,4%
no controlo da baba (CCB M4). Registou-se epilepsia em 43% das criangas. O
peso estava abaixo do percentil 5 em 39,8% dos casos; 5% das criangas era ali-
mentada através de gastrostomia. Cerca de 7% das criangas com QI >50 nao
se consegue fazer entender fora do seu contexto familiar (CCE ¥3). A inclusdo
escolar era completa ou quase completa em 73,1% das criangas.

As criangas de 5 anos de idade com PC espastica bilateral nascidas com idade
gestacional K28 semanas apresentaram perfil de fungéo significativamente melhor
do que as criangas com PC espastica bilateral nascidas de termo. As criangas
de 5 anos de idade com PC nascidas com idade gestacional ¥32 semanas apre-
sentaram perfil de fungéo significativamente melhor do que as criangas com
PC nascidas de termo que sofreram asfixia perinatal. As criangas de 5 anos de
idade com PC nascidas com idade gestacional 32-36 semanas (prematuridade
moderada e tardia) partilham perfis clinicos e funcionais quer com as criangas

com PC nascidas com maior prematuridade quer com as nascidas de termo.
As convulsdes neonatais precoces foram o preditor mais potente de epilepsia.
A epilepsia e a fungdo motora global foram os preditores mais potentes de nio
inclusio escolar.

Das criangas com PC registadas no PVNPC5A, nascidas em 2001-2003 e resi-
dentes em Portugal a0s 5 anos de idade, 23,9% nasceram com <32 semanas,
15,5% as 32-36 semanas e 47,4% a termo. Foi atribuida etiologia a 319 casos
(61%): perturbagdo do desenvolvimento do cérebro do grande prematuro 144
(45,1%), asfixia perinatal 48 (15%), anomalia congénita cerebrais 28 (8,8%), infec-
¢ao congénita 20 (6,3%); sindromas 7 (2,2%), outra causa perinatal e neonatal
35 (11%), causas posneonatais 36 (11,3%). Neste triénio houve decréscimo de
casos atribuiveis a asfixia perinatal, infecgdo congénita e causas posneonatais.
As criangas nascidas em maternidades com <1500 partos/ano estdo sobrerre-
presentadas entre os casos de asfixia perinatal (33,3%).

Preocupa a proporgio de casos de PC de maior gravidade. A epilepsia é um
forte indicador de deficiéncia nas criangas com PC. A tendéncia de redugdo
da prevaléncia de PC é consistente com a melhoria de outros indices de satide
perinatal e regista-se também em outros centros da SCPE. Apesar da grande
prematuridade estar associada a PC de quase metade das criangas de 5 anos
com PC nascidas e residentes em Portugal, o seu perfil clinico e funcional é
significativamente melhor do que o das criangas com PC nascidas de termo,
particularmente as que sofreram asfixia perinatal. Estes dados ajudam a moni-
torizar os cuidados de satde prestados e que é necessario garantir, assim como
compreender as necessidades de apoio social.
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CO001 - (14SPP-570) - HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR: CASUISTICA DE 10 ANOS

Ester Pereira’; Paula Garcia'; Paula Martins'; Ana Margarida Medeiros®; Mafalda
Bourbon?; Luisa Diogo’

1 - Hospital Pedidtrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra, EPE; 2 - Ins-
tituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge

Introdugio e Objectivos: A hipercolesterolémia familiar (FH) é uma doenga
autossomica dominante, com prevaléncia de heterozigotia de 1:500. A exposi-
¢40 a niveis elevados de colesterol plasmatico desde o nascimento, decorrente
da disfungéo dos recetores das lipoproteinas de baixa densidade, associa-se a
risco de doenga cardiovascular prematura (DCVP). Pretendeu-se caracterizar
as criangas e adolescentes (e suas familias) com FH acompanhados num hos-
pital de tipologia A1, nos tltimos 10 anos. Metodologia: Estudo retrospetivo
descritivo, através da consulta dos processos clinicos de criangas e adolescentes
com colesterol total >200 mg/dL e/ou colesterol LDL >120 mg/dL e histdria
familiar de DCVP e/ou de hipercolesterolémia, referenciados entre os anos de
2003 e 2012. Variaveis estudadas: demograficas, antecedentes pessoais e fami-
liares, avaliagdo analitica, estudo genético e terapéutica farmacoldgica. Anélise
estatistica: SPSSv19.0. Resultados: Foram incluidas 45 criangas e adolescentes
provenientes de 40 familias, 51% do sexo feminino. A idade no diagndstico foi
de 10.3 £ 3.9 anos. A histéria familiar era positiva para DCVP em 29% dos casos
(mée ou pai em 13%). Na apresentacao, os niveis de colesterol plasmatico eram:
total 245 + 44 mg/dL, LDL 177 + 41 mg/dL e HDL 53 + 11 mg/dL. O estudo
dos genes LDLR e APOB confirmou o diagnéstico de FH em 8 das 21 familias
em que foi concluido (38%). Em todas foi identificada mutagdo patogénica em
heterozigotia no gene LDLR. Iniciaram terapéutica farmacologica com estatinas
24 doentes (53%) a idade de 12.6 + 3.0 anos, ndo ocorrendo complicagdes em
nenhum caso. Conclusdes: A FH ¢ uma doenga genética de elevada prevaléncia,
estando reconhecidamente subdiagnosticada. O rastreio em idade pediatrica é
fundamental, de forma a intervir atempadamente e modificar a histdria natural
da doenga. Na casuistica apresentada, em 29% dos casos existia historia familiar
positiva para DCVP. A relativa baixa taxa de identificacdo da alteracao genética
subjacente pode dever-se ao uso de critérios de FH mais abrangentes e ao facto
da dislipidemia de algumas das criangas e adolescentes ser de natureza poligé-
nica/ambiental e ndo monogénica. A terapéutica farmacoldgica com estatinas
mostrou ser segura na faixa etdria em que foi utilizada.

Palavras-chave: Hipercolesterolémia, gene LDLR, gene APOB, estatina

CO0002 - (14SPP-42) - (*) BAIXAS TAXAS DE
COLONIZACAO POR BORDETELLA PERTUSSIS E
BORDETELLA PARAPERTUSSIS EM ADOLESCENTES
E ADULTOS JOVENS ASSINTOMATICOS

Fernanda Rodrigues'; Matko Marlais’; Begonia Morales-Aza’; Luis Janudrio'; Adam Finn®
1 - Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia, Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Portugal; 2 - Cellular and Molecular Medicine, Univer-
sity of Bristol, UK

Introdugio e Objectivos: Nos ultimos anos vérios paises com elevadas taxas
de vacinagéo tém reportado um aumento importante do nimero de casos de
infecgdo por Bordetella pertussis particularmente em adolescentes. Em Portu-
gal, onde as coberturas vacinais sio >90%, também se assistiu a um aumento
da doenga. A dindmica da transmissdo, em particular se existe um estado de
portador assintomatico e qual o seu papel na propagagao, é pouco conhecida.
Pretendemos com este estudo avaliar taxas de colonizagdo por B. pertussis e
B. parapertussis em adolescentes e adultos jovens assintomaticos. Metodolo-
gia: Foram obtidas amostras de secre¢des da orofaringe e nasofaringe de 601
adolescentes e adultos jovens em Maio de 2012. Utilizamos PCR em tempo
real (RT-PCR) para detecgao de B. pertussis e B. parapertussis. Foram também
recolhidos dados demogrificos e informagao sobre existéncia de tosse e sua
duragao. Foi obtida aprovagio da Comissdo de Etica e consentimento infor-
mado escrito. Resultados: Para os 601 participantes no estudo foi obtida uma
zaragatoa orofaringea e em 239 foi obtida também zaragatoa nasofaringea. A
idade media foi 21 anos sendo 168 (28%) participantes do sexo masculino.
77% nao tinham tosse quando as zaragatoas foram obtidas. Um participante foi
positivo para B. pertussis e 3 para B. parapertussis. Em 3 a identificacdo ocorreu

na nasofaringe e em 1 na orofaringe. Destes 4 individuos com identificagdo de
Bordetella spp., apenas 1 tinha tosse. A taxa de coloniza¢do nasofaringea em
adolescentes e adultos jovens assintomaticos foi de 0.5% para B. pertussis e de
1% para B.parapertussis. Conclusdes: As taxas de colonizagdo por B. pertussis
e B. parapertussis detectados por RT-PCR na nasofaringe e orofaringe de ado-
lescentes e adultos jovens sdo baixas. Os resultados deste estudo fornecem forte
evidéncia de que a colonizagdo ndo parece desempenhar um papel importante
na disseminacéao da tosse convulsa entre adolescentes e adultos jovens previa-
mente imunizados.

Palavras-chave: Tosse convulsa, Bordetella pertussis, Colonizagéo.
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Introdugéo e Objectivos: A obesidade em criangas e jovens é um dos maiores
desafios da saude publica nos paises desenvolvidos. Entre os determinantes
ambientais e comportamentais da obesidade encontram-se as atitudes dos pais
face a alimentagdo. O estilo alimentar das maes constitui porventura o contexto
em que estas tomam as decisdes sobre a alimentagdo da familia. As atitudes
restritivas e pressao para comer sao determinadas por factores sdcio-culturais
e psicossociais, nomeadamente as preocupagdes com o peso e a obesidade, per-
turbam a regulagdo da ingestdo que implica uma adequada interpretagio dos
sinais internos de fome e de saciedade. O objectivo desta investigagao foi veri-
ficar a associagdo entre o estilo alimentar das maes, as suas atitudes de controlo
da alimentagio dos filhos e o estado ponderal destes. Metodologia: Os partici-
pantes foram 302 maes de criangas e jovens de trés escolas da area do Porto. A
idade média das maies foi 38 anos (SD= 5,0). Os filhos, 153 do sexo masculino
e 149 do feminino, tinham idades entre os 7 e 12 anos (M= 9,37/ SD= 1,1). As
maes forneceram o peso e altura o que permitiu calcular o IMC, responderam
ao Questionario Holandés do Comportamento Alimentar (DEBQ) e foram
retidos os resultados das sub-escalas Restrigao alimentar, Ingestio emocional
e Ingestdo externa. Responderam ao Questiondrio Alimentar para Criangas
(CFQ), foram contabilizados os resultados das sub-escalas Preocupagdo com o
peso dos filhos, Atitude restritiva e Pressdo para comer. Os filhos foram pesados
e medidos sendo calculado o IMC depois transformado em Z Score. Resulta-
dos: Comparando os resultados das maes com filhos (sexo Masculino) com os
resultados das maes com filhas (sexo Feminino), verifica-se que ndo h4 dife-
rengas significativas, com excepgao de Pressao para comer (t= 3,07; p=0,002),
sendo as maes das raparigas as que exercem maior pressdo. Foram analisadas
as associagdes entre as varidveis do estilo alimentar materno e a Preocupagio
com o peso dos filhos com os outros factores em cada sexo. No grupo Mascu-
lino verifica-se que a Restri¢do alimentar se correlaciona positivamente com a
Atitude restritiva (p=0,00), o Z score do IMC (filhos) (p=0,007) e o IMC das
maes (p=0,001). A Preocupagido com o peso dos filhos correlaciona-se com a
Pressdo para comer (p=0,000) e as Atitudes restritivas (p=0,000). No grupo
Feminino verifica-se que a Restri¢do alimentar se correlaciona com a Preocu-
pagdo com o peso das filhas (p=0,01), o Z score do IMC (filhas) (p=0,002) e o
IMC das maes (p=0,000). A Preocupagdo com o peso das filhas correlaciona-
-se com Restri¢ao alimentar da mée (0,001) e com as suas Atitudes restritivas
(p=0,000). Outros factores do estilo alimentar das maes (Ingestdao emocional
e Ingestdo externa) ndo se correlacionaram com as demais variaveis de modo
significativo. Conclusdes: Conclui-se que apenas a Restrigdo das mées influen-
cia as suas atitudes de controlo alimentar. Mesmo assim, apenas nos rapazes a
Restri¢cao das maes se associa as suas Atitudes restritivas. A Preocupagio com o
peso dos filhos/as parece determinar as atitudes de controlo alimentar das mées,
no caso das raparigas esta preocupagéo aparece associada a Restri¢ao alimen-
tar da mae. No aconselhamento e interveng¢do em criangas e jovens em risco
de obesidade e obesos é fundamental focar a atengdo nas atitudes de controlo
alimentar maternas. E importante ter em conta que estas atitudes influenciam
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as preocupagdes com o peso das filhas ampliando assim o possivel efeito das
preocupagdes socioculturais com a obesidade. A intervengao serd mais eficaz
se se intervir também no comportamento alimentar das maes.
Palavras-chave: Estilo alimentar, comportamento alimentar, preocupagao
como peso, restri¢ao alimentar, obesidade.
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Introdugio e Objectivos: A amigdalite aguda é uma causa frequente de utiliza-
¢do dos servicos de satde. O maior desafio do clinico prende-se em identificar a
amigdalite estreptocdcica de forma a instituir tratamento antibidtico especifico.
Embora a clinica e a epidemiologia sejam frequentemente usados para este pro-
pésito, o exame cultural continua a representar o gold standard no diagndstico
etioldgico. Este método microbioldgico apresenta contudo limitagdes prati-
cas, como custo e tempo necessarios para a sua interpretagio, que podem ser
minimizados em muitos casos pelo uso do teste diagndstico antigénico rapido
(TDAR), meio complementar de diagndstico cada vez mais divulgado entre as
unidades de satde com servigo de urgéncia. O objetivo deste estudo foi esta-
belecer a sensibilidade e a especificidade do TDAR Clearview® Exact Strep A
Cassette (MediMark Europe, France). Metodologia: Procedeu-se a um estudo
clinico-laboratorial prospectivo e de observagao, dirigido a populagao pedia-
trica atendida no Servigo de Urgéncia do Hospital de Santa Luzia em Viana
do Castelo, de 1 de abril a 14 de junho de 2013. Foram incluidos todos os que
preenchessem um ou mais dos seguintes critérios: odinofagia; exsudado amig-
dalino; petéquias no palatomole/faringe posterior; exantema escarlatiniforme
e/ou hiperémia marcada com edema da uvula. Foram realizados TDAR e EC
para Streptococcus pyogenes em todos os doentes com critérios de inclusao. Os
resultados do TRDA foram agrupados em francamente positivos, sombras e
negativos. Resultados: Foram estudadas 271 criangas, 55% do sexo masculino
e 45% do sexo feminino. A idade da populagdo analisada variou entre 4 meses
e 17 anos, com uma média de 5.6 anos. Foi isolado o S pyogenes em 31doentes
(11.4%), 30 dos quais apresentaram resultados de TDAR francamente positi-
vos e apenas um com sombra. Das 240 culturas negativas, 168 representavam
um TDAR negativo, 54 um TDAR com sombra e 18 um resultado francamente
positivo. Considerando apenas os resultados francamente positivos, 0o TDAR
apresentou uma elevada sensibilidade (100%) e uma especificidade de 90.3%. O
valor preditivo positivo e negativo dos TDAR francamente positivos foi assim de
62.5% e 100%,respetivamente. Tratando-se dos TDAR que apresentaram sombra,
a sensibilidade e especificidade foram de 100% e 75.7%, respetivamente. Neste
caso, o valor preditivo positivo foi de 1.8% e o positivo de100%. Conclusdes:
Dada a elevada sensibilidade, o TDAR afigura-se como um excelente método
de rastreio. Um resultado francamente positivo, pode ultrapassar a necessidade
do EC, mais dispendioso e moroso, uma vez que a especifidade do teste rapido
nesta situagdo é também bastante elevada. Por outro lado, face a baixa espe-
cificidade do TDAR com sombra, o EC continuaria a ser util nesses casos, de
modo a evitar a prescrigdo antibidtica excessiva e desnecessaria.

Palavras-chave: Amigdalite, Streptococcus pyogenes, Teste antigénico
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Introdugao: A trombocitose reativa surge em cerca de 6-15% das criangas
hospitalizadas, sendo a causa mais frequente para o seu aparecimento a infe-
¢d0, nomeadamente as infe¢des do trato respiratério inferior. Foi demonstrada
uma alta taxa de trombocitose reativa na infe¢do por virus sincicial respiratorio
(VSR), pelo que existem autores que advogam que a sua presenga deve aumen-
tar a suspeita clinica de que este seja o agente etiologico implicado. Objetivo:
Avaliar a frequéncia de trombocitose nas criangas internadas por bronquiolite
aguda e seus determinantes clinicos e analiticos. Metodologia: Estudo retros-
petivo com anadlise dos pardmetros epidemioldgicos, clinicos e analiticos, de
criancas internadas no Servico de Pediatria de um hospital nivel 3, de 2011 a
2012, com diagnostico de de bronquiolite aguda. Consideraram-se elegiveis
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para estudo exclusivamente doentes que realizaram hemograma completo na
admissdo e pesquisa de virus respiratorios nas secregdes nasofaringeas durante
o internamento. Excluiram-se criangas com antecedentes de sibil4ncia, doenga
crénica, uso de corticosterdides antes da admissao (via oral ou inalatoria), co-
-infegdo bacteriana ou a existéncia de outro diagndstico principal a data de alta.
Definiu-se trombocitose como um niimero de plaquetas superior a 450000/uL.
Considerou-se estatisticamente significativo p<0.05. Resultados: De uma amos-
tra total de 299 casos, 134 foram considerados elegiveis (44.8%) para o estudo.
Em 81 casos (60.4%) foi identificado o VSR nas secregdes respiratdrias, em 41
(30.6%) nao foi detetado nenhum virus, sendo que nos restantes 12 (9.0%) se
identificaram 5 Parainfluenza (3.7%); 3 Influenza (2.2%); 2 Adenovirus (1.2%)
e 2 Metapneumovirus (1.5%). Constatou-se a presenga de trombocitose em 48
criangas (35.8%), com uma mediana de 406500 plaquetas/uL (Minimo: 107000/
uL; Méximo 914000/uL). Na nossa amostra ndo se identificou relagdo com sig-
nificado estatistico entre a presenga de trombocitose e o virus identificado nas
secregdes respiratorias, nomeadamente o VSR. A presenga de trombocitose
apresentou associagdo com significado estatistico apenas com a febre (p=0.016)
e com o numero de leucdcitos (p=0.042). Nao se demostrou relagio estatisti-
camente significativa entre a trombocitose e o tempo de evolugdo de doenga,
o score de gravidade clinica, o valor de Proteina C-Reactiva, da hemoglobina,
nem do numero de dias de internamento. Conclusdes: A trombocitose reativa é
um achado analitico frequente nas bronquiolites, nio parecendo estar associado
ao agente etiologico, nomeadamente ao VSR. Deste modo, os autores conside-
ram que a trombocitose reativa nao podera servir como indicador precoce de
possivel infe¢ao respiratéria pelo VSR.

Palavras-chave: Virus sincicial respiratdrio, Bronquiolite , Trombocitose
reativa
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Introdugio e Objectivos: Duas vacinas contra rotavirus (RV) estdo disponi-
veis em Portugal desde 2006, embora ndo incluidas no PNV. A cobertura glo-
bal estimada subiu de 16 para 45% entre 2007 e 2011 com ligeira descida em
2012, com assimetrias regionais. Estudos em paises que incluiram as vacinas
nos seus calendérios demonstraram redugao importante do nimero de casos
de gastroenterite aguda (GA) por RV, mudangas na sazonalidade com atraso
no inicio da epidemia anual em 1 a 2 meses e aumento da idade média de apre-
sentagdo da doenga no grupo etdrio abaixo dos 3 anos. Este estudo pretende
monitorizar a tendéncia evolutiva da GA por RV num servigo de urgéncia (SU)
de um hospital pediatrico. Metodologia: De 2006-13 (Janeiro a Junho), todas
as criancas observadas no SU ou na Unidade de Internamento de Curta Dura-
¢a0 (UICD), com idade K 36 meses e com diagndstico de GA (K3 dejecgoes
liquidas/24h), com amostra de fezes disponivel, foram incluidas no estudo. As
fezes foram testadas para RV através de teste rapido imunocromatografico.
Resultados: Ao longo do periodo de estudo foram diagnosticados 8864 casos
de GA (ICD-9), tendo sido testados para RV 2849 (32%), percentagem que se
manteve relativamente estavel ao longo dos anos. Apesar de alguma flutuagio,
assistimos a uma tendéncia de descida do niimero de GA e GA por RV. A pro-
porgio de identificagdo de RV teve também flutuagdes anuais, mais marcadas
nos primeiros anos. A percentagem de casos internados na UICD manteve-
-se relativamente estdvel. A média de idades das criangas com GA por RV foi
aumentando (tabela). Relativamente a distribui¢do sazonal da doenga, foram
detectadas variagdes claras entre os anos em estudo, ndo tendo no entanto sido
observada nenhuma tendéncia evolutiva progressiva. Em 2010 e 2013 foram
observados dois picos anuais, sendo o segundo em Junho em ambos. (tabela RV)
Conclusdes: Embora o nimero de GA e GA por RV continue a flutuar, parece
haver uma tendéncia global de descida, particularmente quando comparados
0s anos mais recentes, (com coberturas vacinais ~40-45%), com 0s primeiros
anos do estudo (sem vacina ou com utilizagdo muito limitada da mesma);
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2010 afasta-se desta tendéncia, tendo nesse ano ocorrido um segundo pico
epidémico muito tardio. E também interessante notar um aparente aumento
da idade média dos casos, & semelhanga do que tem sido observado nos paises
que introduziram a vacina. Uma cobertura vacinal mais elevada e sustentada
parece ser necessaria para que se observe o importante impacto sobre a doenga
relatado noutros paises.

Palavras-chave: Gastroenterite aguda, Rotavirus, vacina

Idade % de das GA
] Ne de GA fiiceis da média ) por RV
Ao Nimero testadas GA por RV (M) dos internadas
de GA para RV (%) (%) casos de em UICD
GA por
RV
2006 1370 423(30,9%) | 209 (49%) 141 30%
2007 1406 429 (30,5%) | 166 (39%) 15,1 35%
2008 1061 296 (27,9%) | 73 (25%) 13,8 26%
2009 1084 397 (36,6%) | 102 (26%) 13,8 30%
2010 1224 411(33,6%) | 160 (39%) 14,9 36%
2011 1065 312 (29,3%) | 91(29%) 15,7 34%
2012 1016 323 (31,8%) | 107 (33%) 15,6 28%
2013 804 258 (32,1%) | 78(30%) 16,8 23%
tabela RV
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Introdugio e Objectivos: O Sindrome Toracico Agudo (STA) é uma complica-
¢édo frequente da Doenga de Células Falciformes (DCF), com factores de risco
reconhecidos, que condiciona elevada morbilidade e mortalidade. Pode surgir
como exacerbagdo em criangas previamente asssintomaticas ou como compli-
cag¢do ap6s admissdo por crise vaso-oclusiva (CVO), com diferengas provaveis
na sua etiopatogenia e curso clinico. O presente estudo teve como objectivos
caracterizar a incidéncia de STA 4 e apds admissdo em criangas acompanhadas
por DCE, identificar eventuais factores de risco, e caracterizar o seu curso cli-
nico de acordo com o momento de instalagdo do STA relativamente a admis-
sao. Metodologia: Estudo descritivo efectuado numa coorte tnica de criangas
com DCF seguidas regularmente em consulta de Hematologia Pedidtrica de
um Hospital Distrital, durante o periodo de Janeiro de 2008 a Junho de 2013.
Considerou-se como STA a presenga de infiltrados radioldgicos de novo em
criangas com DCF e uma combinagéao de toracalgia, sintomas e sinais respira-
térios e/ou hipoxémia. Foram colhidos dados clinicos, hematolégicos e tera-
péuticos de base e dos internamentos. Efectuou-se analise estatistica bivariada
e foi considerado um limiar de significancia de 0,10. Resultados: No periodo
considerado foram seguidas 35 criangas com DCF (33 com genétipo HbSS e 2
HbSC) em consulta de Hematologia Pediatrica, com média de idades de 4,3+4,6
anos, e registou-se um total de 129 episédios de internamento. Doze (34%)
criangas foram internadas por STA, num total de 29 episodios, 20 dos quais
presentes a admissao e 9 episddios diagnosticados ap6s admissao por CVO. A
incidéncia de STA no periodo considerado foi de 17,7 epis6dios/100 doentes-
-ano. Verificou-se maior incidéncia em individuos com asma brénquica (100%
vs 30%, p=0,044), histdria prévia de STA (89% vs 15%, p<0,001), maior niimero
total de internamentos no periodo de seguimento (4,9+4,3 vs 3,0+4,9, p=0,021)
e com CVO predominantemente localizadas ao tronco (75% vs 29%, p=0,068).
Verificou-se também maior incidéncia de STA em criangas com gendtipo HbSS,
roncopatia/apneia do sono, transfusoes prévias e sob tratamento com hidroxiu-
reia (por provavel viés de indicagdo), embora sem significado estatistico. Quanto
as diferencas entre STA & admissdo e apds admissio, os que se instalaram apos
admissdo apresentaram menor valor de hemoglobina aquando do diagndstico
(6,6+1,2 vs 7,5+1,4 g/dL, p=0,095), e foram tendencialmente mais graves, com
maior necessidade de ventilagdo mecanica (11% vs 5%), O2 suplementar (67%
vs 40%) e maior duragdo de internamento (9,3+2,7 vs 6,4+8,0 dias, p=0,001).
Nio se verificaram 6bitos. A etiologia infecciosa foi confirmada em 3 casos
de STA a admissdo cuja serologia para Mycoplasma pneumoniae foi positiva.
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Conclusées: A incidéncia de STA na presente amostra é sobreponivel a des-
crita na literatura e vérios dos potenciais factores de risco foram identificados.
Apesar da uniformidade de critérios diagnosticos, existem provaveis diferengas
nos mecanismos etiopatogénicos dos STA presentes a e apds admissdo, o que se
reflecte na capacidade de se identificar uma etiologia infecciosa e na gravidade
da evolugio clinica durante o internamento.

Palavras-chave: Doenga de Células Falciformes, Sindrome Toracico
Agudo, Factores de risco
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Introdugao e Objectivos: Os recém-nascidos perdem entre 5,7% a 6,6% do peso
a nascenga, durante os primeiros dias de vida. O 2° e 3° dias de vida parecem ser
aqueles em que o peso atinge o seu minimo (nadir). No entanto, a quantidade
de peso perdida e o dia em que o peso minimo ¢ atingido apresenta grande
variabilidade entre os recém-nascidos. Apesar de perdas de peso excessivas ou
insuficientes se associarem a graves complicagoes de satide, nada se sabe sobre a
populagio portuguesa relativamente as variagoes de peso no periodo neonatal.
Assim, o nosso objetivo foi estudar e descrever a variagdo de peso nas primeiras
96 horas de vida, numa amostra de recém-nascidos portugueses. Metodolo-
gia: A Geragao XXI inclui 8647 criangas recrutadas ao nascimento entre Abril
de 2005 e Agosto de 2006 nos 5 hospitais ptiblicos com maternidade do Porto.
Para avaliar a variagao de peso neonatal seleciondmos uma subamostra de 1806
recém-nascidos de termo, de gravidezes de feto tinico e sem malformagoes
congénitas. A informagao foi recolhida através de um questionério estruturado
feito por entrevistadores treinados, apds o parto durante o internamento, e adi-
cionalmente retirada dos processos clinicos, incluindo o peso a nascenga. O
peso do recém-nascido no periodo neonatal foi medido pelos entrevistadores,
durante o internamento, em momentos diferentes para cada recém-nascido. A
mudanga de peso neonatal foi estimada de acordo com a férmula (peso - peso
anascenga) / peso a nascenga x 100 e ajustada para a idade do recém-nascido
em horas. Restringimos a andlise aqueles pesados até as 96 horas de vida, cor-
respondendo ao quarto dia de vida. Nesta andlise, consideramos 1288 recém-
-nascidos, que tinham a informagdo completa, relativamente a variagdo de
peso e as horas de medigao. Resultados: Verificou-se que o nadir ocorreu, em
média, as 52,3 horas de vida. O percentil 5 da distribuigdo da variagao de peso
neonatal correspondeu a -10,3% do peso a nascenga, o percentil 10 a -9,4%, o
percentil 15 a -8,8%, o percentil 20 a -8,4% e o percentil 25 a -8,0%. No outro
extremo da curva, o percentil 95 correspondeu a -3,1% do peso & nascenga, o
percentil 90 a -4,1%, o percentil 85 a -4,6%, o percentil 80 a -5,1% e o percentil
75 a -5,4%. O percentil 50 da variagdo de peso correspondeu a -6,7% do peso a
nascenga e a variagao de peso neonatal média foi também de -6,7% (DP 2.32),
sendo a perda de peso maxima de - 18,2% e o ganho de peso maximo de 5,3%
do peso a nascenga. Uma perda de peso acima de 10% do peso a nascenga
ocorreu em 6,1% (n=79) dos recém-nascidos e 0,6% (n=8) niao perderam peso,
ou seja, apds o parto comegam logo a ganhar peso. Conclusées: Deste estudo,
pode concluir-se que 10% dos recém-nascidos perdem mais de 9,4% do peso a
nascenga. No outro extremo, podemos verificar que 10% dos recém-nascidos
perdem menos de 4,1% do peso a nascenga. Sendo o primeiro estudo a descre-
ver a perda de peso neonatal em recém-nascidos portugueses, pensamos ser
um bom contributo para a satide perinatal.

Palavras-chave: Perda de peso neonatal, Percentis

CO009 - (14SPP-249) - (*) DETERMINANTES DA
PERDA DE PESO NEONATAL

Maria Jodo Fonseca'; Milton Severo'?; Henrique Barros"? Ana Cristina Santos'?
1 - Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto; 2 - Departamento de Epidemiologia
Clinica, Medicina Preditiva e Satide Publica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugéo e Objectivos: Nos primeiros dias de vida, os recém-nascidos per-
dem 5,7% a 6,6% do peso a nascenga. Apesar de perdas de peso excessivas ou
insuficientes se associarem a complica¢des de satide, pouco se sabe sobre os
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seus determinantes. O nosso objetivo foi estudar os determinantes das varia-
¢oes de peso no periodo neonatal, nomeadamente a perda de peso excessiva
ou insuficiente, nas primeiras 96 horas de vida. Metodologia: A Geragao XXI
inclui 8647 criangas recrutadas em 2005/2006 nos 5 hospitais publicos com
maternidade do Porto. A informagcao foi recolhida através de um questionério
estruturado feito por entrevistadores treinados, apds o parto durante o inter-
namento, e adicionalmente retirada dos processos clinicos, incluindo o peso
a nascenca. O peso do recém-nascido no periodo neonatal foi medido pelos
entrevistadores e restringimos a analise aqueles pesados até as 96 horas de vida.
A mudanga de peso neonatal foi estimada de acordo com a férmula (peso - peso
anascenga) / peso a nascenga x 100 e ajustada para a idade do recém-nascido
em horas. Esta varidvel foi categorizada em perda de peso neonatal excessiva
(abaixo do percentil 10 da distribuigdo da perda de peso: K -9,4 %), normal
(entre os percentis 10 e 90: -9,3% a -4,2%) e insuficiente (acima do percentil 90:
X -4,1%, incluindo aqueles que nido perderam peso). Para este estudo, conside-
ramos uma subamostra de 1288 recém-nascidos de termo, de gravidezes de feto
unico e sem malformagdes congénitas. As associagdes foram estimadas através
de odds ratios (OR) e seus intervalos de confianga (IC) a 95%, calculados por
modelos de regressao multinomial. Resultados: Apos ajuste, a perda de peso
neonatal excessiva associou-se com a idade materna (OR=3,32 IC 95% 1,19-
9,25 K40 vs. 18-29 anos), tipo de parto (OR=2,42 IC 95% 1,12-5,23 cesariana
vs. vaginal) e ictericia tratada com fototerapia (OR=1,69 IC 95% 1,00-2,87 com
vs. sem). A paridade ficou no limiar da significancia estatistica (OR=1,47 IC
95% 0,94-2,31 primiparas vs. multiparas). A perda de peso neonatal insuficiente
associou-se com a idade materna (OR=0,60 IC 95% 0,36-0,99 30-34 vs. 18- 29
anos), peso a nasceng¢a (OR=2,68 IC 95% 1,13-6,33 baixo vs. normal) e tipo
de alimentac¢do (OR=1,74 IC 95% 1,13-2,66 féormula/misto vs. leite materno).
Conclusdes: A perda de peso neonatal excessiva associou-se a caracteristicas
maternas e do parto e a ictericia tratada com fototerapia. A perda de peso neo-
natal insuficiente provavelmente reflete a alimentagio do recém-nascido e um
catch-up growth precoce.

Palavras-chave: Perda de peso neonatal

CO0010 - (14SPP-49) - (*) PROBLEMAS DE SONO

NA ADOLESCENCIA- CONTRIBUTOS PARA A
VALIDACAO DE QUESTIONARIOS DE SONO PARA
ADOLESCENTES PORTUGUESES

Citia Milheiro'; Ana Teresa Prata’; Paula Vilarica®
1 - Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital D. Estefania, Area de Pedopsiquiatria

Introdugéo e Objectivos: Os problemas de sono estdo presentes em 30 a 40%
dos adolescentes saudéveis. Estd amplamente documentado que estes proble-
mas, ainda que possam constituir uma perturbagdo primdria do sono, estio
muitas vezes associados a outras perturbagdes psiquiatricas. A populagiao
pedopsiquiatrica tem, por isso, risco acrescido de problemas de sono, podendo
a sua prevaléncia chegar aos 90%. Sdo poucos os estudos do sono na popula-
¢ao adolescente portuguesa. A avaliagdo do sono em adolescentes estd pouco
sistematizada, ndo existindo instrumentos validados para a caracterizagdo do
sono na populagio portuguesa. Os objetivos deste trabalho sdo: comparar a
prevaléncia dos problemas de sono numa amostra de adolescentes da consulta
de pedopsiquiatria e de um grupo controlo sem psicopatologia; contribuir
para a validacdo de questionarios de sono aplicaveis a populagao adolescente
portuguesa. Metodologia: « Revisdo da literatura e sele¢do de questiondrios de
avaliagdo do sono adequados a populagdo adolescente. Foram selecionados os
seguintes: Pittsburgh sleep Quality Index, Insomnia Severity Scale, “Sleep Dis-
turbance Scale for Children”,Sleep Behavior Questionaire.s Sele¢do da amostra
clinica da consulta de Pedopsiquiatria, por método de conveniéncia. « Selegio
da amostra de controlo de uma escola de Lisboa. Foram excluidos os jovens
com seguimento em consulta de psicologia e/ou pedopsiquiatria. « Aplicagdo
dos questiondrios de sono e do Strengths and difficulties questionnaire (SDQ)
adaptado de Goodman 2005, para avaliagdo do funcionamento global. « Analise
descritiva dos dados e comparagao entre grupos com T-test (CI 95, p<0,05).
Resultados: Na amostra clinica (n=55), 65% correspondia ao sexo feminino e a
média etdria=15,7. Os diagnosticos psiquidtricos inclufam depressao, ansiedade,
hiperatividade e défice de atengao (PHDA), sindrome de Asperger, perturbagio
do comportamento alimentar, doenga bipolar, perturbagdo obsessivo-compulsiva
e perturbagdo psicotica. Na amostra controlo (n=52), 23% correspondia ao sexo
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feminino e a média etdria=15,9. As amostras encontravam-se emparelhadas
por idade mas ndo por sexo. O questiondrio de problemas de sono preenchido
pelos pais e o indice de ins6nia de auto-preenchimento discriminaram os dois
grupos, independentemente das limitagdes decorrentes do facto das amostras
ndo estarem emparelhadas por sexo. A amostra clinica apresentava mais proble-
mas de sono nos dois questionarios, bem como pior funcionamento global, em
relagdo com a gravidade dos problemas de sono. O questionario de qualidade de
sono apresentou limitagdes em algumas sub -escalas, o que pode ser explicado
com o nao emparelhamento por sexo. Os problemas ligeiros de sono nao foram
identificados pelos pais, nas duas amostras. E possivel que haja problemas de
sono detetados no questionario de Qualidade de Sono que sdo normais na ado-
lescéncia, porque os adolescentes de controlo cotaram em nivel clinico, como
os outros, nalgumas sub-escalas. Conclusdes: Os adolescentes com psicopato-
logia tém mais problemas de sono do que os adolescentes sem psicopatologia,
bem como um pior funcionamento global. Os problemas de sono ligeiros, de
elevada prevaléncia em ambas as amostras, podem néo ter significado clinico
na adolescéncia. Este estudo aponta para a validade do questionério de Proble-
mas de Sono e do Indice de Insénia na populagio adolescente portuguesa. Ha
duvidas quanto a validade do questionario de Qualidade de Sono na populagéo
adolescente portuguesa. Ao usar questionarios de adultos em adolescentes é
necessario ter em conta as especificidades desta populagao.

Palavras-chave: Problemas de sono, co-morbilidades pedopsiquiatricas,
questiondrios de sono, Adolescéncia

CO011 - (14SPP-191) - (*) BULLYING ESCOLAR:
FATORES DE RISCO E IMPACTO NA ADOLESCENCIA

Filipa Dias Costa'?; Maria Inés Barreto'?; Jodo Casalta-Lopes®; Tiago Morais’ Livia
Fernandes®

1 - Hospital Pedidtrico Carmona da Mota, Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra; 2 - Cen-
tro de Saude de Sdo Martinho do Bispo, Coimbra; 3 - Servigo de Radioterapia, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra; 4 - Unidade de Biofisica, Instituto Biomédico de Investigagao de Luz
e Imagem, Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 5 - Psicélogo clinico, Divisdo de
Agao Social e Familia — Cadmara Municipal de Coimbra

Introdugéo e Objectivos: A violéncia escolar fisica ou psicoldgica, repetida e
intencional (bullying), de prevaléncia crescente, constitui um grave problema
de saude publica e acarreta consequéncias sociais, emocionais e psicologicas
negativas que importa estudar. Objetivos: caracterizar a prevaléncia de bullying
numa amostra de adolescentes de duas escolas do distrito de Coimbra e iden-
tificar os fatores de risco relacionados com vitimas e agressores. Metodologia:
Estudo transversal analitico, realizado entre Janeiro e Junho de 2013, baseado
nos resultados de inquéritos preenchidos por uma amostra de alunos do 7° ao
9° ano de escolaridade, sobre situagdes de bullying vividas ou presenciadas.
Estatistica por PASW Statistics 20° (p<0,05). Resultados: Foram incluidos 304
alunos, com idades dos 12-18 anos (mediana 14), sendo 51% do sexo feminino.
Nio se verificaram diferengas estatisticamente significativas na distribuigao por
ano escolar. Da amostra, 40% dos alunos estiveram envolvidos em situagoes de
bullying, 33% como vitimas, 15% como agressores e 8% desempenhando ambos
os papéis. Em relagdo as vitimas (mediana 14 anos), ndo houve diferencas em
relacdo a distribui¢do por sexo, ano escolar ou escola. Analisando a relagio com
comportamentos de risco, verificou-se um maior consumo habitual de dlcool
no grupo das vitimas (17,2%) em relagio aos restantes alunos (p=0,001), ndo
tendo sido encontradas diferengas para o consumo de tabaco ou outras drogas.
As vitimas relataram maiores indices de sintomatologia depressiva, perturbagdes
do sono e serem mais frequentemente ameacadas na escola ou proximidades
que os restantes, sem significado estatistico. As vitimas afirmaram sentir-se
excluidas pelos colegas em 58,7% (p<0,001), 25,8% disseram ter sido for¢adas a
fazer algo contra vontade (p=0,02) e 39,1% terem sido gozadas pela sua aparén-
cia (p=0,02). A maioria das vitimas referiu que o episédio de bullying ocorreu
hé mais de um ano (56,2%), tendo, no entanto, em 6,7% ocorrido na mesma
semana de participacdo neste estudo. A maioria das situagdes ocorreu dentro do
recinto escolar (65,2%) e na sala de aula (28%). As vitimas estiveram envolvidas
em situagdes de bullying verbal (71,7%), fisico (33%) e, com menor frequéncia,
racial (5,1%) e sexual (3%). Em 66,3% dos casos denunciaram a situagao e pedi-
ram ajuda aos pais (36,4%), amigos (26,3%) e professores (15,2%). Em relagao
aos agressores, 70,2% sao rapazes (p=0,002), ndo havendo diferengas em rela-
¢do a idade, ano de escolaridade ou escola que frequentam. Nestes, verificou-se
maior consumo habitual de alcool (p=0,004) e tabaco (p=0,003) e ndo houve
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diferenga em relagdo a sintomas orgénicos. Destes alunos, 49% referiram ja se
ter envolvido em confrontos fisicos dentro ou fora da escola (p<0,001). Dos
alunos que nunca foram vitimas de bullying, 86,4% afirmaram que pediriam
ajuda se estivessem nesta situacdo, mas no grupo das vitimas esta percentagem
reduz-se para os 66,3% (p<0,001). Tanto agressores (46,8%) como vitimas (35%)
afirmaram falar com desconhecidos através da internet, com diferengasigni-
ficativa em relagdo aos restantes alunos (p=0,002 e p=0,017, respetivamente).
Conclusoes: O envolvimento em situagdes de bullying, independentemente do
papel de vitima ou agressor, relaciona-se com comportamentos de risco, com
possiveis consequéncias fisicas e psicoldgicas. A prevaléncia do bullying é ele-
vada, sobretudo em ambiente escolar, mas é importante que toda a comunidade
seja envolvidana resolu¢do deste problema.

Palavras-chave: Bullying, escola, vitima, agressor, fatores de risco

CO012 - (14SPP-579) - (*) BEBIDAS ENERGETICAS:
QUAL A REALIDADE NA ADOLESCENCIA?

Liliana Branco'; Filipa Flor-de-lima?; Carla Ferreira’; Liliana Macedo’; Carla Laranjeira*
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Alto Ave, Guimardes; 2 - Servi¢o de Pediatria,
UAG-MC, Centro Hospitalar Sao Joao

Introdugéo: Nos tltimos anos, tem-se verificado um aumento progressivo do
consumo de bebidas energéticas (BE) na populagdo pediatrica, particularmente
nos adolescentes. A prevaléncia estimada é de 30-50% nesta faixa etdria, sendo
o seu consumo frequentemente associado a ingestao de dlcool e a pratica de
atividade desportiva. Pelo risco de complicagdes, o consumo de BE em pedia-
tria ndo estd indicado. Objetivos: Caraterizar o padrao de consumo de BE nos
adolescentes e avaliar o seu grau de conhecimento sobre este tipo de bebidas.
Métodos: Estudo descritivo transversal efetuado a uma amostra de adolescentes
de uma Escola Secundaria Publica de Guimaraes, através da aplicagdo de um
inquérito de auto-preenchimento, entre margo e abril de 2013. Considerou- se
a definigdo de consumidor da European Food Safety Authority. Resultados:
Foram incluidos 704 adolescentes, com idades compreendidas entre 14 e 20
anos (média etdria 16,1 + 1,02), 57% do sexo feminino e 60% a frequentar o
10° ano de escolaridade. Constatou-se que 76% ja tinham experimentado BE,
tendo 63% consumido no ultimo ano. Dos consumidores, 40% referiram pelo
menos uma ingestdo no més anterior. Cerca de 74% afirmaram que o consumo
ocorreu ao fim de semana a noite, a maioria (80%) em bares/discotecas e, em
menor percentagem, antes da pratica desportiva. Verificou- se um consumo
de BE com dlcool em 60% dos casos, sendo que a sua maioria (85%) referiu
associar a vodka. Melhorar o sabor das bebidas alcodlicas e aumentar a renta-
bilidade fisica e intelectual foram os objetivos predominantes para o consumo
de BE. Mais de metade néo referiu qualquer efeito apds a sua ingestao. Cerca
de 76% dos adolescentes responderam de forma assertiva sobre a bebida com
mais cafeina. A sua maioria afirmou conhecer os maleficios do consumo de
BE, sendo as irregularidades do batimento cardiaco o efeito adverso mais
mencionado. Dos consumidores, 23% desconhecem qualquer efeito prejudi-
cial relacionado com a sua ingestao. Nenhum adolescente teve necessidade de
recorrer a cuidados médicos apds consumo de BE. Conclusio: Em Portugal,
ndo existem dados consistentes sobre a prevaléncia do consumo de BE. Neste
estudo, detetou-se uma elevada ingestdo de BE nos adolescentes, isolado ou
associado ao alcool, tal como descrito noutras séries internacionais. Pelos seus
potenciais efeitos adversos, é essencial aumentar a consciencializagdo sobre
os riscos a nivel educativo, nos cuidados de saude pediatricos e implementar
medidas de prevengao.

Palavras-chave: Bebidas energéticas, alcool, adolescentes

COO013 - (14SPP-54) - (*) DETERMINANTES DA
PRESSAO ARTERIAL AOS 4 ANOS NA COORTE DE
NASCIMENTO GERACAO 21

Liane Correia-Costa"?; A. Caldas Afonso'; Anténio Guerra'; Henrique Barros®’; Ana
Azevedo®®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado do Centro Hospitalar Sao Jodo, EPE;
2 - Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto; 3 - Departamento de Epidemiologia
Clinica, Medicina Preditiva e Satide Publica - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugao e Objectivos: A crescente prevaléncia de hipertensio arterial (HTA)
em criangas é indissociavel da epidemia de excesso de peso e obesidade nas ulti-
mas décadas. E plausivel que o estado pré-inflamatério, reconhecido na obesidade,
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medeie pelo menos parte do efeito nas doengas cardiovasculares, nomeadamente
hipertensao arterial. Nao é claro o papel da activagio inflamatdria na pressao
arterial em consequéncia de factores para além da adiposidade. O objectivo
deste estudo foi avaliar determinantes da pressdo arterial (PA), quantificando a
sua associagdo com histéria familiar de HTA, indice de massa corporal (IMC),
perimetro de cintura (PC) e proteina C reactiva de alta sensibilidade (PCR-as).
Metodologia: Foi realizada uma analise transversal com base na avaliagdo aos
4 anos de idade das criangas integradas na coorte de nascimento Geragao 21,
estabelecida em 2005/2006 numa zona bem delimitada do Norte de Portugal.
Nesta andlise foram incluidas 1408 criancas de uma subamostra seleccionada
para colheita de sangue ap6s 8h de jejum. Foi efectuada avaliagdo antropomé-
trica e o PC foi indexado a altura (cm/m). A PA foi avaliada com esfigmoma-
nometro aneré6ide, em 3 medigdes, intervaladas de 5 minutos, considerando
para andlise as 2 ultimas. Foram considerados os critérios de hipertensio da
Academia Americana de Pediatria. As criancas tinham mediana de idades de
51 meses (intervalo inter-quartis 50-55) e 51% eram rapazes. A prevaléncia de
excesso de peso e obesidade (critérios do CDC) foi de 15.2% e 12.6%. Resul-
tados: A PA sistdlica (PAS) foi 97.7+8.1 e 98.6+8.5mmHg, e a PA diastélica
(PAD) foi 56.3+7.7 e 56.5+8.0mmHg, nas raparigas e rapazes, respectivamente.
A prevaléncia de pré-hipertensao/hipertensao foi de 14.8%/10.6% nas raparigas
e de 12.7%/10.7% nos rapazes. A PAS era significativamente mais elevada nas
raparigas com histéria familiar de HTA (média +1,34mmHg, p<0,001) mas nao
nos rapazes (+0,95mmHg, p=0,14). Em ambos os sexos, a PAS aumentava de
forma significativa com o IMC (+1,81mmHg e +1,82mmHg por cada kg/m 2,
em raparigas e rapazes, p<0,001) e o PC (+0,63 e +0,56mmHg por cada cm/m,
em raparigas e rapazes, p<0,001). Em 3 grupos de acordo com o valor de PCR-
-as (definidos para adultos pela Associagdo Americana de Cardiologia: <1,
1-3; 3-10mg/1), em raparigas verificou-se um incremento gradual dos valores
meédios de PAS ao longo das categorias de risco (+1,47 e +2,09, p para tendén-
cia=0,01) e da PAD na classe mais alta (+2,44, p=0,01); em rapazes a PAS era
significativamente mais baixa na classe de PCR mais alta (-2,36, p=0.03) e ndo
havia associagdo com PAD. Ajustando para a idade e a histéria familiar de HTA,
o efeito do IMC e do PC na PAS permanecem igualmente fortes e nio se ate-
nuam quando se ajusta adicionalmente para as classes de PCR. Por seu turno,
arelagdao da PCR com PAS nas raparigas é totalmente explicada pela obesidade,
enquanto a relagdo inversa nos rapazes permanece mesmo ajustando para as
medidas de obesidade global ou abdominal. Conclusdes: Na Geragdo 21, a pre-
valéncia de hipertensao aos 4 anos foi comparavel a descrita em criangas mais
velhas e adolescentes. Os resultados apoiam a hipdtese de que a obesidade em
idades precoces tem um papel importante no risco cardiovascular em ambos os
sexos. A PCR-as associou-se a elevagao da PA em raparigas, mas nao de forma
independente do IMC. Parece haver diferengas na fisiopatologia da HTA por
sexo, a merecer exploragdo mais profunda em investigagao futura.
Palavras-chave: Hipertensao arterial, obesidade, proteina C reactiva de
alta sensibilidade, insulinorresisténcia, dislipidemia

CO014 - (14SPP-269) - DIFICULDADE EM
ADORMECER E DESPERTARES NOTURNOS EM
IDADE PRE-ESCOLAR: PREVALENCIA E PRINCIPAIS
FATORES ASSOCIADOS

Ana Rute Costa"?; Henrique Barros"? Ana Cristina Santos'*
1 - Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Satide Publica, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; 2 - Instituto de Satide Pablica da Universidade do Porto (ISPUP)

Introdugio e Objectivos: A dificuldade em adormecer e os despertares noturnos
sdo problemas de sono frequentes na infancia, com consequéncias negativas para
o desenvolvimento das criangas. Contudo, continuam por esclarecer as principais
caracteristicas maternas e das proprias criangas associadas a estes problemas de
sono, nomeadamente em idades pré-escolares. Este estudo teve como objetivos
estimar a prevaléncia da dificuldade em adormecer e dos despertares noturnos em
idade pré-escolar e identificar os fatores maternos e infantis associados a ocorrén-
cia destes problemas de sono. Metodologia: Foram incluidas 5631 criangas, com
4/5 anos de idade, que fazem parte de uma coorte de nascimentos portuguesa,
Geragao XXI. Através da aplicacao de questiondrios estruturados, foi recolhida
informagcao relativa as caracteristicas demograficas e socioecondmicas, estilos de
vida, saude e habitos de sono. A dificuldade em adormecer foi definida quando
as criangas demoravam mais de vinte minutos para adormecer e os despertares

$29



$30

COMUNICAGOES ORAIS

noturnos foram considerados quando as criangas acordavam todas as noites
durante o sono. As associagdes entre estes problemas de sono e os varios fatores
maternos e infantis foram estimadas através de odds ratios e respetivos intervalos
de confianga a 95% (IC 95%), calculados por regressao logistica multivariada nao
condicional. Resultados: A dificuldade em adormecer e os despertares noturnos
foram identificados em 28.8% (IC 95%: 27.6-30.0) e 15.1% (IC 95%: 14.2-16.1)
das criangas, respetivamente, sendo mais frequentes quanto mais novas fossem
as criangas. Nao foram observadas diferengas nas prevaléncias destes problemas
de sono tendo em conta o sexo da crianga. Observou-se que a prevaléncia da
dificuldade em adormecer foi menor em criangas com maes mais velhas e com
escolaridade mais elevada, e em criangas que vivem com irmaos e cujas maes
dormem, em média, mais horas por dia. Diagnéstico de rinite e de alergias, visua-
lizagdo de televisdo ou outros meios eletrénicos em duragdo igual ou superior a
2 horas por dia, realizagio de sestas durante a tarde, dormir no quarto dos pais,
necessidade de presenca familiar para adormecer e a leitura de histdrias antes de
adormecer estavam associadas a uma maior prevaléncia de dificuldade em ador-
mecer. Os despertares noturnos estavam associados com o desemprego materno
e inversamente associados com o facto de as mées serem solteiras, divorciadas
ou viuvas e com rendimentos familiares mais elevados. Diagndstico de rinite,
excesso de peso e obesidade na crianga, realizagao de sestas durante a tarde e
necessidade de presenga de um familiar para adormecer estavam associados a
maior prevaléncia de despertares noturnos. Maior duragdo do sono materno
estava também inversamente associado com os despertares noturnos na crianga.
Conclusoes: Este estudo mostrou que a dificuldade em adormecer e despertares
noturnos sdo problemas de sono frequentes em criangas em idade pré-escolar, e
estdo associados a grupos distintos de caracteristicas maternas e infantis. Dado o
caracter modificdvel da maior parte dos fatores associados, intervengdes precoces
podem promover habitos de sono mais adequados, com ganhos significativos no
desenvolvimento das criangas.

Palavras-chave: Perturbagées do sono, idade pré-escolar, epidemiologia

CO015 - (14SPP-282) - (*) SONO NOTURNO DE CURTA
DURACAO EM IDADE PRE-ESCOLAR: RESULTADOS
DE UMA COORTE DE NASCIMENTO PORTUGUESA,
GERACAO XXI

Ana Rute Costa'?; Henrique Barros'? Ana Cristina Santos'*
1 - Departamento de Epidemiologia Clinica, Medicina Preditiva e Satide Publica, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; 2 - Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto (ISPUP)

Introdugio e Objectivos: O sono é um processo complexo, préprio do normal
funcionamento do corpo humano, com impacto significativo no desenvolvi-
mento fisico, emocional e comportamental da crianga. Continua, no entanto,
por esclarecer a natureza das associages entre as diferentes caracteristicas
maternas e da prépria crianga com a duragio do sono noturno, principalmente
em idades pré-escolares. Este estudo pretendeu quantificar a associagao entre
caracteristicas demograficas e socioeconémicas, histdria clinica (doengas res-
piratérias, alergias, excesso de peso/obesidade), estilos de vida e habitos de
sono com o sono noturno de curta duragdo em criangas em idade pré-escolar.
Metodologia: Foram avaliadas 5628 criangas que participaram numa avaliagio
aos 4/5 anos de idade, de uma coorte de nascimentos portuguesa denominada
Geragdo XXI. Sono noturno X9 horas foi definido como sono noturno de curta
duragio. Odds ratio (OR) e respetivos intervalos de confianga a 95% (IC 95%)
foram estimados através de regressao logistica multivariada nao condicional,
ajustados para a idade da crianga, nivel de escolaridade materna e o facto de
viver com irmaos. Resultados: Foi observada uma associagdo positiva indepen-
dente da duracédo de sono noturno M9 horas e idade materna mais elevada (X40
anos: OR=1,48, IC 95%: 1,12-1,95 vs. X 29 anos, p para a tendéncia=0,003) e
uma associa¢do inversa com niveis mais elevados de escolaridade materna (>12
anos: OR=0,57, IC 95%:0,45-0,73 vs. ¥6 anos de escolaridade, p para a tendén-
¢ia<0.001), maes desempregadas ou domésticas (OR=0,57, IC 95%:0,45-0,72;
OR=0,59, IC 95%:0,38-0,90, respetivamente vs. maes empregadas) e em crian-
¢as que viviam com irmaos (OR=0,75, IC 95%:0,64-0,88). Verificou-se ainda
uma associagdo positiva com a utilizagio de dispositivos eletronicos M2horas/
dia (OR=1,40, IC 95%:1,18-1,65), realizacdo de sestas durante a tarde (sestas
todos os dias durante a tarde: OR=3,75, IC 95%:2,97-4,74 vs. ndo realizacdo de
sestas) e necessidade da presenca de um familiar para adormecer (OR=1,33,
1C 95%=1,13-1,57). Leitura de histdrias antes de adormecer (ler todos os dias:
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OR=0,68, IC 95%:0,53-0,86 vs. nunca ou <1 vez por semana, p para a tendén-
¢ia<0.001) e duragdo do sono materno mais longa (duragao de sono materno
M8horas/dia: OR=0,54, IC 95%=0,44-0,66 vs. <7 horas/dia, p para a tendén-
¢ia<0.001) foram inversamente associados com a duragio do sono noturno X9
horas. Conclusoes: O sono noturno de curta duragéo associou-se independen-
temente com grupos distintos de caracteristicas maternas e infantis, ilustrando
assim a complexidade deste tipo de perturbagoes em idades pré-escolares.

Palavras-chave: Duragio do sono, idade pré-escolar, epidemiologia

CO016 - (14SPP-486) - (*) FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM CRIANCAS: PREVALENCIA
E ASSOCIACAO ENTRE PERIMETRO DE CINTURA,
INDICE DE MASSA CORPORAL, APTIDAO FISICA E
PRESSAO ARTERIAL.

Joana Cabrita’; Rui Batalau®; Joana Cruz®; Jodo Carmo®; Ricardo Gongalves’; Magda
Santos'; Antonio Palmeira’; Joao Leal®

1 - Instituto Superior Manuel Teixeira Gomes (ISMAT) / CIDEF; 2 - Instituto Politécnico de Beja
/ CIDEF; 3 - Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias / Instituto Superior Manuel
Teixeira Gomes / CIDEF ; 4 - Universidade Lus6fona de Humanidades e Tecnologias / CIPER -
Faculdade de Motricidade Humana

Introdugao e Objectivos: A evidéncia cientifica recente sugere que é na infincia
que diversas varidveis comecam a exercer a sua influéncia no desenvolvimento
prematuro de fatores de risco cardiovascular e metabolico, com consequéncias
para o surgimento de doengas cardiovasculares e diabetes (Steele et al, 2008).
Na auséncia de historia pessoal ou familiar de risco cardiovascular aumentado,
a sua avaliagdo deve iniciar-se aos 9 anos (Juonala et al 2010). O objetivo deste
estudo foi conhecer a prevaléncia de algumas dessas variaveis e analisar as suas
relagdes em 237 criangas, de 7 a 10 anos. Metodologia: A aptidao cardiorrespira-
toria foi avaliada com o teste vaivém (Léger, & Lambert, 1982). O peso corporal
foi avaliado através de uma balanca (modelo Omron BF511T/B) e a estatura foi
avaliada através de um estadiémetro fixo (Seca 206), ambos com procedimentos
padronizados (Guia de Avaliagdo do Estado Nutricional Infantil e Juvenil, 2011).
A classificagio do indice de massa corporal (IMC) foi efetuada mediante os cri-
térios da OMS (2007). O perimetro de cintura (PC) foi medido na 1& distancia
entre o bordo inferior da grelha costal e 0 bordo superior da crista iliaca. O PC
foi classificado em normal e superior ao percentil 90 (indicador de risco aumen-
tado de ocorréncia de comorbilidade cardiovascular e de resisténcia a insulina
(Baker et al, 2010), de acordo com critérios de referéncia (Fernandez et al, 2004).
A avaliagio da pressdo arterial (PA) foi efetuada com um esfignomanémetro digi-
tal (Hartmann Tensoval Duo Control). Resultados: Verificou-se que 3,4% dos
participantes apresentou valores de magreza, 62,4% peso normal, 24,1% excesso
de peso e 10,1% obesidade. Os rapazes apresentaram maiores taxas de obesidade
comparativamente s raparigas, embora sem diferencas significativas. Constatou-
-se que 22,1% dos rapazes e 15% das raparigas apresentou PC considerado nao
saudével, o que corresponde a excesso de gordura abdominal acumulada. Quanto
a PA, apenas 14 participantes apresentaram valores acima dos recomendados, sete
no estadio de pré-hipertensdo, um no estadio de hipertensdo 1 e seis no estadio
hipertensdo 2. Da andlise correlacional efetuada, verificou-se uma correlagio sig-
nificativa entre 0 IMC e 0 PC (rs|237|=.896; p <.001). As correlagdes significativas
inversas encontradas entre o0 VO2méx e o IMC (rs|237|= -.595; p <.001) e entre
0 VO2max e o PC (rs]237|= -.532; p <.001) foram igualmente um dado bastante
relevante. Conclusdes: Os dados relativos ao excesso e de peso e obesidade infan-
til obtidos incrementam a importancia da concretizagdo de varias das recomen-
dagoes recentemente divulgadas na Resolugio da Assembleia da Republica n.
67/2012 e n.° 68/2012, que recomenda ao Governo a adogao de medidas para o
combate da obesidade infantil. A prevaléncia e as relagdes encontradas entre as
varidveis exigem intervengdes eficazes para reduzir o sedentarismo e aumentar
a realizagdo de atividade fisica. Reconhecendo-se que a condigdo de excesso de
peso e obesidade esta associada a desequilibrios positivos na balanga energética,
torna-se decisivo perspetivar a atividade fisica e a nutri¢do como fatores compor-
tamentais modificaveis. Estes resultados alertam para a necessidade imperiosa
de conceber programas de intervengéo integrada e multidisciplinar que envol-
vam profissionais de satde, nutricionistas, psicélogos, profissionais de exercicio
e saude e educadores tendo em vista o0 aumento da sua eficicia e a obtenc¢do de
resultados que sejam estatistica e clinicamente significativos.

Palavras-chave: Fatores de Risco Cardiovascular, Criangas, Prevaléncia,
Associagao
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CO017 - (14SPP-337) - (*) INTOXICACOES
AGUDAS POR SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM
ADOLESCENTES: EXPERIENCIA DE 4 ANOS

Rita Moinho'; Teresa Painho?; Maria do Carmo Pinto*
1 - Hospital Pediatrico Carmona da Mota; 2 - Hospital Dona Estefania

Introdugéo e Objectivos: As intoxicagdes por substancias psicoativas (SPA)
nos adolescentes tém vindo a aumentar de forma preocupante. Estas expoem
os jovens a riscos potencialmente letais, podem comprometer o seu desenvolvi-
mento biopsicossocial, desencadear patologia psiquiatrica nos casos suscetiveis
e constituir a fase inicial de um futuro padrio de abuso. Este estudo pretende
caracterizar os adolescentes admitidos no Servigo de Urgéncia do Hospital Dona
Estefania (HDE) por intoxicagao aguda a SPA e comparar a apresentacao clinica
consoante o tipo de SPA. Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo anali-
tico. Consulta dos episodios de urgéncia e processos clinicos de adolescentes
do HDE admitidos por intoxicagdes a SPA de 2009 a 2012. Definidos trés gru-
pos: grupo A (dlcool), grupo B (4lcool + droga ilicita) e grupo C (droga ilicita).
Analisaram-se: dados demogrificos, apresentagao clinica, substancias utilizadas,
estudo analitico dirigido, regularidade do consumo e acompanhamento. Tra-
tamento estatistico: PASW Statistics 18° (p<0,05). Resultados: Obteve-se um
total de 135 adolescentes (50,4% do sexo masculino -M), com idade média de
15,5 anos e 75% tinham K15 anos. Houve 8 episédios em 2009, 24 em 2010, 46
em 2011 e 57 em 2012. O grupo A ¢é constituido por 90 adolescentes (50% sexo
M), com idade média de 15,4+-1,4 anos, o grupo B por 16 (58% sexo M), com
idade média de 15,4+-1,6 anos e o grupo C por 29 (48% sexo M), com idade
média de 15,5+-1,1 anos. A entrada na urgéncia, a escala de Glasgow média era
de 13,2+-3 no grupo A, 12,4+-4 no grupo B e de 14,9+-0,4 no grupo C (p<0,05).
Constatou-se alteragdo do estado de consciéncia em 60% do grupo A, 62% do
grupo B e 41% do grupo C (p=ns). Ocorreram vémitos em 47% do grupo A e
43% do grupo B em comparagdo com 17% do grupo C (p<0,05). Agressividade
verificou-se em 1% do grupo A para 17% do grupo C (p<0,05) e 6 % do grupo
B. Identificou-se a bebida em 60% do grupo A e 70% do grupo B, maiorita-
riamente bebidas brancas (80% A; 60% B). A alcoolémia foi determinada em
75% do grupo A (média 1,8; maximo 3,42 g/dL) e 63% do grupo B (média 1,6;
maximo 4,15 g/dL). Em ambos os grupos B e C a droga ilicita mais frequente
foi o cannabis (80% B; 88% C), seguindo-se do dcido LSD (6% B; 10% C) e a
heroina exclusivamente no grupo C (10%). Houve necessidade de internamento
na Unidade de Adolescentes e/ou Pedopsiquiatria em 5% do grupo A, 18% do
grupo B e 17% do grupo C, sendo que dois adolescentes (1 B; 1 C) precisaram
de cuidados intensivos por coma e surto psicotico, respetivamente. Identificou-
-se consumo regular de SPA em 4% do grupo A, 50% do grupo B e 60% do
grupo C. Referenciaram-se a consultas (Medicina Adolescéncia e/ou Pedop-
siquiatria) 13% do grupo A, 38% do grupo B e 48% do grupo C. Conclusdes:
Independentemente da SPA, as intoxicagdes ocorreram igualmente entre sexos e
tendencialmente na adolescéncia média e tardia. O dlcool foi a substancia mais
frequentemente utilizada, mas o uso regular de SPA foi mais associado a drogas
ilicitas (particularmente cannabis). Confirmou-se o aumento das intoxicagoes
agudas por SPA ao longo dos anos de estudo, o que constitui um sinal de alarme
para profissionais de satide e um apelo a necessidade de implementar medidas
de prevencao eficazes. Salienta-se a importancia da identificacio e intervengiao
precoces nos casos de consumos em adolescentes, de forma a reduzir o risco
nas intoxicagoes agudas e a morbimortalidade associada a consumos crénicos.

Palavras-chave: Consumos, droga, alcool, adolescentes

CO018 - (14SPP-121) - (*) SINDROME DE BELLY
DANCER - UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Ana Raquel Moreira'; Ana Cristina Freitas'; Felisbela Rocha'; Raquel Cardoso’; Nuno
Bastos?; José Alexandre®; Paula Fonseca’

1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Médio Ave; 2 - Servigo de Ortopedia do Centro
Hospitalar do Médio Ave; 3 - Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagdo do Centro Hospita-
lar do Médio Ave

Introdugio/Descrigao do Caso: A sindrome de Belly Dancer (ou Flutter dia-
fragmatico) é um disttrbio raro do movimento, com apenas 48 casos descritos,
o primeiro em 1723. Consiste em contragdes involuntdrias, repetitivas e ritmi-
cas do diafragma, provocando vibragdao dos musculos adjacentes, como os da
parede abdominal. Tem virias etiologias, incluindo a traumatica. Adolescente
do sexo feminino, 14 anos, admitida no Servigo de Urgéncia por episddios
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de movimentos involuntérios da parede abdominal (até 20 episddios por dia,
alguns com duragéo de alguns minutos) com 1 més de evolugao. Esses episodios
iniciaram-se 1 semana apds queda de 1,5 metros de altura com impacto dorsal.
Agravamento progressivo condicionando dor abdominal intensa, de predominio
epigastrico, e dispneia. Referia ainda dor em picada na coluna vertebral dorsal
e pontualmente extensdo dos movimentos para o membro inferior esquerdo.
Ao exame objetivo observaram-se movimentos da parede abdominal (cerca de
200/min - registados em video), associados a uma frequéncia respiratéria de 48
ciclos/min. Sem outras alteragdes, incluindo do exame neuroldgico. O estudo
analitico e eletrocardiograma foram normais. O estudo imagioldgico revelou
marcada indefini¢do das raizes de C3 e C4, fratura das plataformas superiores
de D6 e D8, com discreto edema reparativo medular, hérnia discal mediana
e paramediana direita em L4-L5 e listese grau I de L5 sobre S1. Realizou ele-
tromiografia dos quadricipes femorais que foi normal. (Nao se efetuou estudo
eletromiografico de outros grupos musculares por mé colaboragao.) O trata-
mento incluiu repouso inicial, colocagdo de colete de Jewett, clorpromazina e,
posteriormente, fisioterapia didria, com marcada melhoria da sintomatologia.
Comentarios/Conclusdes: A sindrome de Belly Dancer é uma patologia rara
e de sintomatologia incomum, que pode muitas vezes passar despercebida
por subvalorizagao das queixas e atribuicao a causas psicogénicas. Porém a
sua detegdo é essencial para a pesquisa das possiveis etiologias que podem ser
potencialmente graves, como descrito neste caso, em que hd um provavel com-
prometimento pés-traumatico dos cornos/raizes anteriores da medula. Desta
forma, a anamnese e exame fisico completos e cuidadosos sdo imprescindiveis
para obter o diagndstico e garantir o tratamento adequado.

Palavras-chave: Disturbio do movimento, dor abdominal

CO019 - (14SPP-271) - (*) LINFOMA DE HODGKIN E
AUTOIMUNIDADE - EXISTIRA UMA RELACAO?
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1 - Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra, E.PE.; 2 -
Servigo de Oncologia Pediétrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, E.P.E; 3 - Servigo de Hematologia, Hospital Pediétrico de Coimbra, Centro
Hospitalar e Universitério de Coimbra, E.P.E.

Introdugao e Objectivos: A associagio entre linfoma de Hodgkin (LH) e
doengas autoimunes (DAI) tem vindo a ser descrita por varios autores, nao se
sabendo qual o seu mecanismo exato. Este trabalho tem como objetivo avaliar
a prevaléncia e caraterizar as DAI nas criangas e adolescentes com LH seguidas
no Servigo de Hemato/Oncologia Pediatrica nos tltimos 16 anos. Metodolo-
gia: Revisdo dos processos clinicos dos doentes acompanhados no Servigo de
Hemato/Oncologia com o diagnéstico de LH, desde 1997. Avaliaram-se: idade,
sexo, tipo de DAI, relagdo temporal com o LH, estadio e grupo histologico de
LH e terapéutica efetuada. Resultados: No periodo considerado foram diag-
nosticados 52 casos de LH nos quais 7 doentes tiveram também o diagndstico
de uma DAI ao longo do tempo. Todas as DAI surgiram em jovens do sexo
feminino, com média de idade ao diagndstico de 12,9 anos. As DAI encontra-
das foram: artite idiopatica juvenil oligoarticular (AIJ), doenga inflamatdria
intestinal, doenga de Behget, hepatite auto-imune, lipus eritematoso sistémico
(LES), tiroidite de Hashimoto e pirpura trombocitopénica idiopatica. Em 4
casos o diagndstico de DAI foi posterior ao LH, surgindo, em média, 4 anos
apos final do tratamento da doenga oncoldgica. Os casos de AIJ e de doenga
de Behget surgiram antes do LH e o LES foi diagnosticado em simulténeo,
apresentando-se com nefropatia grave, hipertensao arterial e posteriormente
hemorragia intracraniana e coma. O caso de LES encontra-se em tratamento
para a DAI, ndo tendo ainda iniciado quimioterapia pelas condigées clinicas
envolventes. A esclerose nodular foi o tipo histolégico mais comum (71,4%),
sendo os estadios IV e III os mais comuns (42,9% e 28,6%, respetivamente).
Todos os casos exceto 0 que tem também LES estdo fora de tratamento e sem
recidiva da doenga oncoldgica. Nao se verificaram 6bitos. Conclusdes: Veri-
ficou-se uma prevaléncia significativa de casos de DAI entre os doentes com
LH, sendo evidenciada a relacdo entre DAI e sexo feminino, com a totalidade
dos casos surgindo em raparigas. Nao se encontrou nenhum predominio no
tipo de DAL Quatro dos 7 casos foram diagnosticados com os doentes fora de
tratamento da sua doenga oncoldgica. Na relagio entre LH e DAI podera estar
em causa uma partilha de fatores de risco genéticos e ambientais assim como
uma estimulagdo imune e inflamagio cronicas que possam aumentar o risco
de LH nos casos de DAI prévia. Por tiltimo, ndo sera de descartar uma eventual
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contribui¢do dos farmacos imunossupressores e citostaticos. A associagdo entre
LH e DAI implica uma vigilancia cuidadosa ndo s pela Oncologia Pediatrica,
mas também por parte dos Pediatras que tratam doencas do foro autoimune.

Palavras-chave: Hodgkin, Autoimunidade

C0020 - (14SPP-114) - (*) REGULACAO DA
MORFOLOGIA DA VIA AEREA E ANGIOGENESE
PULMONAR FETAL POR MACROFAGOS
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Investigagao em Ciéncias da Vida e da Saude, Escola de Ciéncias da Satde, Universidade do
Minho, ICVS/3B’s — PT Laboratério Associado, Departamento de Cirurgia Pediatrica, Hospital
de Braga, Portugal

Introdugdo e Objectivos: Os macréfagos estio presentes em quase todos os
tecidos desde a fase embriondria até a fase adulta. Para além da agdo imunoldgica
e antimicrobiana, ha evidéncia que macréfagos tecidulares desempenham um
papel importante durante o desenvolvimento embrionario e fetal de diferentes
tecidos/érgaos. No entanto, desconhece-se qual a relevancia dos macrofagos
tecidulares durante o desenvolvimento do pulmio fetal. Foi objetivo deste estudo
avaliar o papel dos macrofagos tecidulares no desenvolvimento pulmonar (via
aérea e vascular) usando um modelo de ratinho deficiente em macrofagos
(Csflr -/- ). Metodologia: Usaram-se pulmdes de ratinhos Csflr +/+, Csflr
+/- e Csflr - /-, em diferentes fases de desenvolvimento pulmonar (E15.5 - fase
pseudo-glandular, E18.5 e PO - fase sacular) (3-10 animais/grupo). A via aérea
foi avaliada pela densidade dos compartimentos mesenquimatoso, epitelial e
espago aéreo. A angiogénese foi avaliada pelo nimero de vasos pulmonares
apds marcagao imunohistoquimica de células endoteliais (CD31), enquanto
o estimulo angiogénico foi avaliado pela quantificagdo dos niveis de varios
fatores angiogénicos (VEGF-A, Flk-1, Ang-1, Ang2, HIF-1a e FGF2) por RT-
-qPCR. Resultados: Os ratinhos Csflr -/- mostraram um aumento do volume
do mesenquima comparando com a estirpe selvagem, enquanto a tendéncia
oposta foi mostrada no volume epitelial e no espago aéreo pulmonar em todos
os estadios avaliados. Os ratinhos deficientes para macréfagos tecidulares mos-
traram uma diminuicéo significativa na densidade de vasos sanguineos apds o
nascimento (P0). Em relagdo a expressdo de fatores angiogénicos, observou-se
uma diminuigéo significativa no VEGF-A e Flk -1 para Csflr +/- e Csflr -/-
quando comparada com o grupo controlo a E18.5. A PO, os pulmdes dos rati-
nhos Csflr -/- revelaram, no entanto, um aumento significativo do VEGF-A,
Flk-1 e Ang-1. Conclusées: A ablagdo dos macrdfagos tecidulares determina
alteragdes na morfologia da via aérea e no sistema vascular pulmonar; estas
alteragdes sdo provavelmente secunddrias a alteragdes significativas na capaci-
dade angiogénica pulmonar fetal.

Palavras-chave: Pulmio, Angiogénese, Biologia do Desenvolvimento,
Macrofagos tecidulares

CO0021 - (14SPP-279) - (*) ESTUDO PROSPETIVO DA
ETIOLOGIA VIRAL POR TECNICA DE POLYMERASE
CHAIN REACTION NAS INFECCOES RESPIRATORIAS
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Servigo de Microbiologia, Hospital de Santa Maria - CHLN

Introdugéo e Objectivos: As infe¢Oes respiratorias baixas (IRB), causa impor-
tante de morbilidade em idade pediétrica, sdo responsaveis, anualmente, por
internamento em 3% dos lactentes. Os virus sdo a causa mais comum. A sinto-
matologia é inespecifica relativamente a etiologia viral, mas a sua identificagao
pode ter implicagdes clinicas, no controlo de surtos epidémicos e na associagao
com padrdes de doenga. O objetivo deste estudo centrou-se na descrigdo da
identificagdo viral e dos dados clinicos de criangas internadas por IRB num
Departamento Universitério de Pediatria. Metodologia: Estudo prospetivo que
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incluiu criangas internadas de 1/9/2012 a 31/5/2013 com IRB, com idade <2
anos ou se um dos fatores de risco: necessidade de internamento em unidade
de cuidados intensivos (UCI), doenga crénica ou antecedentes de prematuri-
dade. A identificagéo viral foi efetuada em amostras de secre¢des respiratorias
(preferencialmente, aspirado de secre¢des naso- faringeas) por técnica de real
time polymerase chain reaction para 16 virus [adenovirus (AdV); influenza A,
B; parainfluenza 1, 2, 3, 4; rinovirus (HRV); virus sincicial respiratério (VSR)
A, B; bocavirus (HBoV); coronavirus 229E, NL63, OC43; metapneumovirus;
enterovirus]. Foi acompanhada pelo preenchimento de um questionario tendo
os dados em falta sido completados por consulta dos processos clinicos. Pro-
cedeu-se a analise estatistica descritiva com recurso ao programa SPSS v20.0.
Resultados: Um total de 212 amostras foram estudadas, correspondendo a 194
doentes [119 (61,3%) do género masculino; idade média de 8,9+17,3 meses(M),
mediana 3,3 (0,2-199)M]. Do total, 46 (21,7%) doentes foram transferidos de
outros hospitais. Vinte e dois (10,4%) tinham doenga pulmonar crénica e 54
(25,5%) antecedentes de prematuridade. A identificagao viral foi positiva em
184 (86,8%) casos. Foi identificado um unico virus em 120 (65,2%), com a
seguinte distribuigao: VSRA em 57 (47,5%), HRV em 27 (22,5%), VSRB em 9
(7,5%), AdV em 7 (5,8%) e HBoV em 7 (5,8%). Ocorreu coinfe¢io viral em 64
(34,8%) internamentos, sendo a mais frequente a associagdio VSRA e HRV em
13 casos (20,3%). Na distribuigio sazonal verificou-se apenas pico de preva-
léncia para VSRA em dezembro e janeiro. Em 56 casos (30,4%) constatou-se
coinfegdo virus-bactéria (Haemophilus Influenzae em 53,5%) num total de 123
em que foi pedido exame bacteriol6gico de secregdes. Os diagndsticos mais
frequentes foram: bronquiolite aguda em 122 (57,5%) casos, pneumonia em
31 (14,6%) e agudizagao respiratoria de sibilancia recorrente em 21 (9,9%).
A duragdo mediana do internamento foi de 6 dias (1-48 dias). Em 62 (29,2%)
doentes houve necessidade de internamento em UCI. Realizaram-se anélises
e/ou radiografia de torax em 179 (84,4%) casos. Em 195 (91,9%) foi efetuado
oxigénio suplementar, na maioria dos casos (137; 70,3%) K 48 horas. Entre
outras terapéuticas realizadas incluiram-se: broncodilatadores inalados em 85
(40,1%) e corticoides sistémicos em 42 (19,8%). Foi prescrito antibidtico em
137 (64,6%) casos, sendo o exame bacteriologico das secregdes positivo em 60
(43,8%) destes. Conclusdes: Este estudo realizado em criangas hospitalizadas
com IRB sublinha a importéncia da etiologia viral, sobretudo VSRA e HRY,
de forma sobreponivel ao descrito na literatura. Descreve as caracteristicas
gerais da distribuigdo destas infe¢des e das repercussdes clinicas e assistenciais
relacionadas com o nivel hospitalar envolvido, traduzidas em parte pela taxa
significativa de internamentos em UCI.

Palavras-chave: Infecao respiratoria baixa, virus , qRT-PCR

&0
— e novirus
s—afluenza A

50 f w=irifluenza 8
s—parainfluenza 1
e=——parainfluenza 2
====parainfluenza 3
s===parainfluenza 4

0 —(novirus

VSR A

—VSHE

20 7 ——gocavitus

Coronavirus 2296

Coranavirus NLE3

Coronavirus OC43

= Metapneumouirus
-
e —

o Enterovinus

Set/12 Out/12 Now/12 Dezf12 lanf13 Fev/13 Mar/13 Abr/13 Mai/13

Grifico distribuicdo dos virus por més

CO0022 - (14SPP-458) - (*) MEDICAO DO OXIDO
NITRICO NO AR EXALADO NA MONITORIZACAO
DAS CRIANCAS COM ASMA. NOTICIAS DO
LABORATORIO!

Carolina Constant? Andreia Descal¢o’; Marisa Salgueiro'; Ana M. Silva'; Teresa
Bandeira'*

1 - Laboratério Pedidtrico de Estudos da Fungao Respiratdria. Departamento de Pediatria, Hos-
pital de Santa Maria — CHLN EPE; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade de Torres Vedras, Centro
Hospitalar do Oeste; 3 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria - CHLN EPE, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugéo e Objectivos: A fracao exalada de dxido nitrico (FeNO) é um
exame simples de medigio da inflamacéo eosinofilica das vias aéreas que tem
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sido sugerido ter maior sensibilidade na avaliacdo do controle da inflamagéo
e adesdo a terapéutica dos doentes com asma. Objetivos: Avaliar a exequibili-
dade e os resultados FeNO em criangas com asma e comparar com dados cli-
nicos (DC) e espirométricos. Metodologia: Estudo retrospetivo preliminar de
Outubro 2011 - Abril 2013. Para a determinagao da FeNO foi utilizado NIOX
MINO?® (Aerocrine, Suécia) e para a espirometria Jaeger Masterscreen Body Ple-
thysmograph (Viasys Healthcare, Alemanha V.5.22.1). A FeNO e a espirometria
foram realizadas e interpretadas de acordo com normas internacionais (ATS/
ERS) e os DC baseados em questionario interno dum laboratdrio pedidtrico
de estudos funcionais respiratérios. Foram considerados valores de FeNO nor-
mais <20ppb (<12anos) e <25ppb (¥12anos), moderados 20-35ppb (<12anos)
e 25-50ppb(M12anos), elevados >35ppb(<12anos) e >50ppb(X12anos). Espi-
rometria normal FEV 1 K80%t, FEV 1 /FVCX80% e FEF 25-75 K60%t, prova
de broncodilatagio (BD) positiva aumento FEV 1X12% ap6s BD. Efectuou-se
andlise descritiva e de associagdo dos resultados da FeNO com espirometria e
DC (SPSS v17.0). Considerou-se estatisticamente significativo p<0,05. Resul-
tados: Das 363 medigdes efectuadas (295 doentes), 212 (58%) eram de rapazes,
idade mediana 12,8 (5,9 - 20,5) anos, 304 (84%) alérgicos, diagndstico mais
frequente foi asma 194 (53%) e asma com rinite 136 (37%), 212 (58%) referiram
asma controlada e 218 (60%) estavam sob corticoterapia inalada previamente
arealizagdo do exame. A medigdo da FeNO demorou em média sete minutos;
em 66 (18%) as duas medigoes diferiram> 10% entre elas; os valores médios
de FeNO foram em 113 (31%) normais, 97 (27%) moderados e 153 (42%) ele-
vados. Os valores espirométricos preencheram critérios de aceitabilidade em
339 (93%); 46 (14%) FEV 1 <80%t, 137 (40%) FEV 1 /FVC<80% €77 (23%)
FEF 25-75 <60%t, 244 fizeram prova de BD, que foi positiva em 75 (31%).
Agrupando os valores de FeNO moderados e elevados, verificou-se que estes
se associavam a asma parcialmente/ndo controlada (p=0,022) e prova de BD
positiva (p<0,001). Nao se encontrou associagio entre FeNO e valores espiro-
métricos basais. Em 51 (17%) doentes asmaticos [30 (59%) rapazes, 44 (86%)
alérgicos, 38 (75%) sob corticoterapia inalada] foi efectuada> 1 determinagao de
FeNO (méx 4, total 119). Os valores de FeNO foram em 28 (24%) normais, 38
(32%) moderados e 53 (45%) elevados, e corresponderam a 113 espirometrias
aceitaveis, das quais 25 (22%) FEV 1 <80%t, 66 (58%) FEV 1 /FVC<80% e 40
(35%) FEF 25-75 <60%t, e 38 (39%) provas de BD positivas. Vinte e um doentes
mudaram de categoria de FeNO ao longo do tempo. Conclusdes: A medigao
da FeNO ¢ exequivel e reprodutivel. Os valores de FeNO relacionaram-se com
controlo da asma e hiperreactividade bronquica mas nao com valores espiro-
métricos basais. Os DC necessitam de validagdo posterior com recurso aos
processos clinicos dos doentes sendo uma limitacéo do actual estudo o suporte
em relatos dos doentes. No entanto, a realizagao de inquérito prévio reforga os
critérios para a sua execugéo e é uma oportunidade de educagio relativamente
a doenga. Assim, estes achados corroboram o uso da FeNO na pratica clinica
na abordagem do doente asmatico com atopia e suportam o seu interesse na
vigilancia do controlo da asma e da adesio a terapéutica.

Palavras-chave: Oxido nitrico, fungio respiratoria, asma
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1 - Mestrado Integrado em Medicina, Escola de Ciéncias da Satide da Universidade do Minho;
2 - Instituto de Educagio, Universidade do Minho

Introdugéo e Objectivos: O tabagismo e o Fumo Ambiental de Tabaco (FAT)
durante a gravidez acarretam riscos para a gravida e para o feto, com repercus-
sdes no Recém-nascido (RN), na crianga e na idade adulta. Com este estudo
pretendeu-se avaliar a exposigdo ao tabaco no periodo pré-natal e nos primei-
ros trés meses de vida e a influéncia de fatores sociodemograficos, bem como
determinar as atitudes perante o tabagismo e o resultado da implementagao de
um programa de informagao. Metodologia: Foram inquiridas puérperas inter-
nadas no Hospital no periodo de 1 de Junho a 15 de Agosto de 2012. A amostra
aleatdria foi selecionada por conveniéncia e aplicado um questionario de auto-
preenchimento no qual foram avaliadas as caracteristicas sociodemogréficas
da gravida e agregado familiar, os antecedentes obstétricos e habitos tabagicos
e os dados do RN. Metade da amostra foi submetida a um programa sobre os
maleficios do tabaco na gravidez e no lactente. Aos 3 meses pds-parto, as maes
foram contactadas por telefone e aplicado um novo questionario no qual, para
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além de recolha de dados comuns ao primeiro questionario, se avaliou a histéria
clinica do RN que incluiu o aparecimento de problemas de saide. Resultados:
Foram inquiridas 235 puérperas, com uma média de idades de 30,6+5,4 anos,
sendo 14,5% fumadoras. A amostra correspondeu a 238 nascimentos, 52,1%
do sexo masculino, com Idade Gestacional média de 38 semanas#1 semana,
peso médio de 3168,8+483,4g, comprimento médio de 48,4+2,2cm e perimetro
cefélico de 34,2+1,3cm. No que diz respeito ao consumo de tabaco durante a
gravidez, 8,1% das mulheres fumaram, verificando-se uma redugio de 44,1% em
relagdo ao consumo de tabaco antes da gestagdo. Este valor voltou a aumentar
apds o nascimento da crianga para 10,2%. Estiveram em risco de exposigdo a
FAT pelo companheiro 36,2% das gravidas, e verificou-se que mulheres fuma-
doras tém mais companheiros fumadores (p<0.001). Um Curso Superior na
mulher esteve associado a menor exposi¢do a FAT (p=0.015) mas nao ha dife-
rengas no consumo de tabaco (p=0,778). Foram expostas a FAT no domicilio
42,0% das criangas por terem pelo menos um fumador em casa, e 22,1% destas
tém os dois progenitores fumadores. Criangas com FAT no domicilio tiveram
significativamente mais problemas de satide (p=0.043). No que diz respeito as
atitudes perante o tabagismo e suas repercussdes na crianga, nao foram encon-
tradas diferengas significativas entre o grupo com programa e o grupo controlo.
Conclusoes: A prevaléncia do consumo de tabaco neste estudo é superior a
média nacional, e mais de 1/3 das gravidas estiveram em risco de exposi¢do a
FAT pelo companheiro. Mulheres fumadoras tém significativamente mais com-
panheiros fumadores. Um maior niimero de anos de escolaridade da mulher
estd significativamente associado a uma menor exposigdo a FAT na gravidez,
diferenga ndo verificada se se estudar o consumo. Quatro em dez criangas estdo
em risco de FAT no domicilio por terem pelo menos um fumador em casa. O
aparecimento de problemas de satde foi significativamente associado a FAT no
domicilio. O programa de informagao nao apresentou impacto significativo.

Palavras-chave: Tabagismo, FAT, Gravidez, Recém-nascido
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Introdugio e Objectivos: Sete anos apds a publicagdo do primeiro consenso na
orientagao da bronquiolite aguda (AAP) e da manutengao de critérios estritos no
diagnostico e tratamento em orientagdes nacionais e internacionais, mantém-se
frequentes a realizagao de exames complementares de diagnostico (ECDs) e pres-
crigao de farmacos sem evidéncia de eficdcia. Objectivo: Avaliar a concordéncia da
abordagem diagnostica e terapéutica no Servigo de Urgéncia de Pediatria (SUPed)
de um centro pediatrico académico com a evidéncia cientifica existente, particu-
larmente NOC da DGS. Metodologia: Estudo de coorte retrospectivo realizado
no SUPed entre Novembro de 2011 e Abril de 2012. Foram incluidos os lactentes
(idade M1 ano) com o primeiro episédio de bronquiolite aguda identificado com
o0 cddigo de alta ICD9 466.1. Analisaram-se os registos dos processos electronicos
da primeira visita ao SUPed (episddio index) relativamente a dados demograficos,
factores de risco individual e ambiental, critérios clinicos e de exame objectivo,
ECDs e terapéutica efectuada no SUPed. Analisaram-se igualmente retornos nos
21 dias seguintes e internamentos. Identificaram-se preditores de uso de ECDs
e terapéutica por andlise bivariada. Resultados: Incluiram-se 241 lactentes, 127
(52,7%) do sexo masculino, com mediana de idades de 4 meses (P25-75 2-6).
Foram internadas 36 criangas (14,9%) no episddio index e 52 (21,6%) até aos 21
dias. Registaram-se retornos em 76 criangas (31,5%), 68 por motivos relacionaveis
com a doenga. Em 28 casos (11,6%) havia registo de prematuridade e 9 (3,7%) de
doenga crénica. Na observagao em 151/228 registou-se tiragem, 169/237 sibilos e
116/236 fervores. A oximetria de pulso na triagem revelou SpO2 X 92% em 12/226
(5,3%), 93-94% em 27/225 (12%) e H95% em 186/225 (82,7%). Radiografia de
torax foi efectuada em 24 doentes (10%) e avaliagdo laboratorial em 12 (5%). No
SUPed foi prescrito pelo menos um broncodilatador em 96 (39,8%) lactentes,
mais frequentemente salbutamol (91,6%, nebulizado em 29,5%). A resposta ao
broncodilatador foi registada em 85,4% dos casos. Apenas 1 crianga foi medicada
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com corticdide oral no SUPed e nenhuma com corticoides inalados. Na alta, em
59 criangas (24,5%) foi prescrito pelo menos um broncodilatador, em 5 casos
(2,1%) corticoide oral e em 19 (7,9%) antibidtico oral, 78,9% dos quais com otite
meédia aguda associada. Verificou-se uma associagao estatisticamente significativa
(teste X2,p=0,027) entre a presenga de sinais de dificuldade respiratoria e/ou SpO2
¥92% e a prescrigao de broncodilatador no SUPed, mas nao na alta. Os lactentes
medicados com broncodilatador no SUPed e na alta tinham uma média de idades
significativamente superior (teste t, p<0,001), e mais frequentemente apresentavam
sibilos (teste X2,pX0,001). Também apresentavam uma média de idades significa-
tivamente superior (teste t, p=0,003) os lactentes a quem foi prescrito antibiético
na alta. Ndo houve associagio estatisticamente significativa entre a presenca de
fervores, sibilos, sinais de dificuldade respiratdria ou SpO2 K 92% e a requisi¢ao
de radiografia de térax. Conclusdes: Verificimos que a requisi¢do de ECDs é
residual. No entanto existe ainda uma utilizagdo exagerada de terapéuticas nio
baseadas na evidéncia. Esta auditoria interna prévia a implementagdo da NOC
num servigo de urgéncia pediatrico permitira avaliar a influéncia de estratégias
para melhor implementagio das normas de orientagao.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda, servigo de urgéncia
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Introdugio e Objectivos: O Sindrome toracico agudo (STA) define-se por um
infiltrado pulmonar de novo associado a febre e a sinais e/ou sintomas respira-
térios, que ocorre em 15 a 43% dos pacientes com doenga de células falciformes
(DCEF). Constitui a principal causa de mortalidade e segunda de hospitalizago,
existindo evidéncia de que até 40% dos casos ocorram em pacientes internados
por crises vaso-oclusivas (CVO). As caracteristicas hematologicas de base, idade,
asma, roncopatia, CVO e STA prévios sio fatores de risco para STA. Os opioides,
frequentemente utilizados para controlo élgico, tém vindo a ser associados ao
STA por hipoventilagio, sendo o efeito dose-dependente. Existe alguma evidén-
cia que a “Analgesia Controlada pelo Paciente” (PCA) apresente menos efeitos
adversos com eficacia comparével. Em criangas com DCF admitidas por CVO:
1) Identificar fatores associados a evolugio para STA durante o internamento; 2)
Caracterizar a evolugio clinica do STA em fungdo da administragdo de analgésicos
opidides. Metodologia: Estudo de caso-controlo em criangas com DCF seguidas
regularmente em consulta de Hematologia Pediatrica (35 criangas no periodo
considerado) e internadas entre Janeiro de 2008 e Junho de 2013 por CVO. Foram
excluidos os internamentos por outros diagndsticos 4 admissao, nomeadamente
STA. Consideraram-se casos os internamentos por CVO complicados com evo-
lugao para STA, e controlos os restantes internamentos por CVO. Foram colhidos
dados clinicos, hematoldgicos e terapéuticos de base e durante o internamento,
incluindo o uso de analgésicos opidides e PCA. Efetuou-se andlise estatistica
univariada e multivariada da relagao entre as variaveis identificadas e a evolugao
para STA, e da relagao entre o uso de analgésicos opidides e a evolugao clinica
do STA. Foi considerado um limiar de significancia de 0,10. Resultados: Neste
periodo verificaram-se 9 internamentos por CVO complicada de STA (casos) e
68 por CVO nao complicada (controlos). O diagnostico de STA foi efetuado em
média 2,4+1,2 dias (amplitude 1-4 dias) apds a admissao por CVO. Em 7 crian-
¢as o STA surgiu em contexto de administragao de opidides, em média 1,8+1,1
dias apds inicio dessa analgesia. Verificou-se associagio significativa entre CVO
complicado de STA e: asma bronquica (33% vs 8%, p=0,011), antecedentes de
STA (23% vs 6%, p=0,026), menor valor de hemoglobina (7,7+0,8 vs 8,2+0,9 g/dL,
p=0,054) e maior valor de PCR & admissdo (8,0+£9,7 vs 3,1+4,5 mg/dL, p=0,097)
e utilizagio de PCA com morfina (32% vs 5%, p=0,002). Asma bronquica (ORa
6,25), PCR a admissdo (ORa 1,2) e utilizagdo de PCA com morfina (ORa 6,7)
mantiveram associagdo a STA no modelo de regressio logistica. Apenas criangas
com STA ap6s administragao de opidides necessitaram de ventilagio mecanica
(14% vs 0%,p=0,778), transfusdo de CE (57% vs 0%, p=0,278), apresentando
maior durac¢do de oxigenoterapia (4,4 vs 2,0 dias, p=0,373)e de internamento
(10,3 vs 6,0 dias, p=0,038), embora apenas esta tiltima com significado estatistico
em anélise univariada. Conclusdes: Em criangas com DCF internadas por CVO,
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verificou-se uma associagdo forte entre a administragao de analgésicos opidides/
PCA, a evolugdo para STA e a gravidade do mesmo, o que podera relacionar-se
com a dose horéria de morfina, conforme demonstrado noutros estudos. A ine-
xisténcia de controlos de gravidade semelhante que néo tenham realizado PCA
constitui uma limitagio do estudo, no entanto, na opinido dos autores nao invalida
a necessidade de definir esquemas de PCA que procurem reduzir efeitos adversos
sem perda de eficécia analgésica, sobretudo na presenga de outros fatores de risco.
Palavras-chave: Doencga de Células Falciformes, Sindrome Toracico
Agudo, Analgesia Controlada pelo Paciente (PCA), Morfina
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Introdugao e Objectivos: A sobrevida do doente com drepanocitose tem
aumentado progressivamente, alterando o seu paradigma de uma doenga fatal
em idade pedidtrica para uma doenga crénica com deterioragio progressiva
da fungio multiorganica e da qualidade de vida. Pretendemos estudar as com-
plicagdes cronicas dos doentes com drepanocitose seguidos na Unidade de
Hematologia Pediatrica do Hospital de Santa Maria (UHP-HSM) e avaliar a
existéncia de associagio entre factores tidos como preditivos de morbilidade/
mortalidade e a ocorréncia dessas complicagoes. Metodologia: Estudo retros-
pectivo de todos os doentes seguidos na UHP-HSM por drepanocitose que
completaram 17 anos nos ultimos 10 anos (2004 -2013). Informagao recolhida
desde o diagnoéstico até aos 17 anos, através da consulta dos registos nos pro-
cessos clinicos e no sistema de apoio informatico. Anélise de dados em SPSS
Statistics Data Editor 21. Resultados: Foram identificados 44 doentes, 55% do
sexo feminino e 98% de raga negra. A mediana da idade de diagnostico foi de
10M (minimo 3 dias, maximo 12A5M). Complicagdes cronicas ocorreram em
81,8% dos casos, com uma mediana de duas complicagdes por doente (minimo
0, méximo 5). Dilatagdo ligeira do ventriculo esquerdo secundéria a anemia foi
a complicagdo mais frequente (47,7%), seguida de alteragdes da fungao respira-
toria (43,2%), litiase biliar (40,9%), aumento da velocidade de fluxo das artérias
cerebrais (29,6%), enurese, atraso pubertdrio e alteragdes 6sseas (6,8% cada),
retinopatia falciforme e tlcera de perna (4,6% cada), priapismo recorrente e
surdez neuro-sensorial (2,3% cada). Verificou-se uma associagao significativa
entre leucdcitos > 15000/XL e um maior niimero de internamentos (p<0,001)
e de complicag¢des cronicas (p=0,035). A ocorréncia de dactilite no 1° ano de
vida e presenca de a-talassémia também se associaram significativamente a um
maior numero de complicagbes (p<0,001 e p=0,036 respetivamente), ao contrario
dos valores de Hb basal e de HbF. Conclusdes: Nesta série 81,8% dos doentes
apresentaram pelo menos uma complica¢do crénica da drepanocitose em idade
pediatrica, demonstrando a necessidade de um rastreio seriado das possiveis
complicagdes ao longo dos anos. Pelo atingimento multiorganico a abordagem
multidisciplinar destes doentes é indispensavel. Apesar da procura de factores
preditores de prognostico, a drepanocitose continua a ter uma evolugdo pouco
previsivel, com uma elevada variabilidade interindividual.
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Introdugio e Objectivos: A bronquiolite aguda (BA) é frequente em pediatria,
sendo o virus sincicial respiratdrio (VSR) o principal agente etiolégico. Avangos
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recentes no diagndstico molecular permitiram identificar multiplos virus, cuja
epidemiologia e implicagdo clinica permanecem incertas. Reconhecem-se varios
fatores de gravidade mas é discutivel a contribui¢do da etiologia viral para a
gravidade da BA. Objetivos: descrigdo e andlise comparativa da identificagdo
viral e dos dados clinicos em doentes internados com odiagndstico de BA com
e sem internamento em unidade de cuidados intensivos (UCI). Metodologia:
Estudo prospetivo, com identificagdo viral em secregdes respiratdrias por téc-
nica de real time polymerase chain reaction em doentes internados de 1/9/2012 a
31/5/2013 com diagndstico ICD9 de bronquiolite aguda (466.0). Considerou-se
outcome de gravidade o internamento em UCI e definiram-se 2 grupos: A — sem
internamento em UCI; B - com internamento em UCI. Excluiram-se doentes
com doenga crénica (cardiaca, pulmonar, neuroldgica e imunodeficiéncia). Foi
efetuada analise estatistica descritiva, com recurso ao SPSS v20.0, dos dados refe-
rentes a etiologia viral e a clinica, registados em inquérito proprio. Utilizaram-
-se os testes qui-quadrado, Fisher, Mann-Whitney e T-student na comparagio
entre varidveis. Significancia estatistica: valor-p<0,05. Resultados: Dos 108
doentes internados, 74 pertenciam ao grupo A [idade mediana 2,2 (0,2-11,9)
meses(M); 38 rapazes (51,4%)]. Dezassete (23%) tinham idade}6 semanas(s),
5 (6,8%) antecedentes de prematuridade (aP) e 9 (12,2%) baixo peso ao nascer
(BPN). A pesquisa viral foi negativa em 11 casos (14,9%). Quando isolado, o
VSRA (28;62,2%) foi predominante, seguido do rinovirus (HRV) (8;17,8%). A
coinfegao viral ocorreu em 18 casos (28,5%), com o VSRA presente na maio-
ria dos casos. Efetuaram-se 29 exames bacterioldgicos das secrecdes respiratod-
rias (EBSR), com taxa de coinfe¢ao virus-bactéria de 23,8% (15). A avaliacdo
analitica realizada em 42 (56,8%) casos revelou (valores médios): contagem de
leucdcitos 10729+4423/mcL; % de neutrofilos 39,5+12,4%; proteina C reativa
(PCR) 1,8+1,3mg/dL. A dura¢ao média do internamento foi 5,9+4dias(d).
O grupo B englobou 34 doentes [idade mediana 1,4 (0,4-10,9)M; 20 (58,8%)
rapazes]. Neste grupo, mais doentes tinham idadeX6s (19;55,9%;p=0,002), aP
(13;38,2%;p<0,001) e BPN (11;32,4%;p=0,017). A identifica¢ao viral foi positiva
em todos os casos, sendo a coinfec¢do viral sobreponivel (9;26,5%). Isolada-
mente, o0 VSRA foi predominante (18;72%) e a coinfe¢do viral mais frequente
foi VSRA/HRV. Ocorreu coinfe¢io virus-bactérias em 19 (55,9%;p<0,001) de
33 casos com pedido de EBSR. Foi efetuada avaliagdo analitica em todos os
casos, com % de neutrdfilos (48,1%+17,2%) e valores de PCR (4+4,2mg/dL)
superiores neste grupo (p=0,014 e p=0,01, respetivamente). O internamento
foi mais prolongado (7,9+6,3d), com 4,1+2,5d em UCI. Foi necessario suporte
ventilatorio em 29 doentes (85,3%), invasivo em 12 (41,4%). A identifica¢do
de VSRA isolado/HRYV isolado (p=0,304) bem como de coinfe¢do viral/identi-
ficagdo de tinico virus (p=1,00) naomostraram relacao com internamento em
UCI. Conclusdes: Este estudo demonstra que na BA os fatores de susceptibili-
dade/risco da crianga sdo predominantes no estabelecimento da gravidade, nao
havendo associagdo da identificagdo viral com esta. A amplia¢do da amostra
e 0 acompanhamento longitudinal destes doentes podera ajudar na confirma-
¢ao destas conclusdes.

Palavras-chave: Bronquiolite, virus, gravidade
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Introdugio/Descrigdo do Caso: A encefalite anti receptor N-metil-D-aspartato
(NMDAR) é uma doenga autoimune descrita desde 2007, com um ntiimero cres-
cente de publicagdes de casos pedidtricos. A apresentacdo clinica tipica consiste
em altera¢des neuropsiquiatricas, que evoluem para discinésias, convulsdes,
deterioragdo da linguagem, instabilidade autondmica e hipoventilagdo. Em
idade pediatrica a associagdo com tumores que expressam NMDAR é rara. O
progndstico é geralmente favoravel, embora a recuperagio seja lenta. Os autores
descrevem o caso clinico de uma crianca do sexo masculino, 3 anos de idade,
previamente saudavel. Dez dias antes da admissao apresenta intercorréncia febril
autolimitada. Sete dias depois inicia insonia total, agitagao, alucinagdes, discurso
pobre e incoerente. Apresentava ligeira pleocitose no LCR, mas sem elevagdo
sérica dos marcadores inflamatérios. Realizou EEG que mostrou atividade lenta
temporal direita com registo eletroclinico de crise ténico-clénica generalizada. Foi
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instituida terapéutica com aciclovir, ceftriaxone e ciprofloxacina, posteriormente
suspensa ap0s exclusdo de multiplas causas infeciosas. Verificou-se deterioragao
neuroldgica progressiva, com perda de contacto visual, discinésias orofaciais e
coreoatetose, pelo que efetuou imunoglobulina IV, seguida de corticoterapia.
Apos conhecimento de resultado positivo de anticorpos NMDAR, e por manter
estado clinico, realizou plasmaferese e posteriormente rituximab, sem resposta.
Da restante investigacao efetuada destaca-se presenca de bandas oligoclonais
no LCR, anticorpos antiroideus positivos, EEG com disfun¢éo cerebral difusa,
neuroimagem normal e auséncia de neoplasia. Apos 3 meses de internamento,
na sequéncia de intercorréncia respiratéria infeciosa, foi internado numa uni-
dade de cuidados intensivos pediatricos para suporte ventilatério invasivo que
necessitou de forma prolongada. Neste internamento iniciou posteriormente
ciclosfosfamida mas sem resposta clinica, acabando por falecer em contexto de
choque séptico com faléncia multiorgénica ao quarto més deste internamento.
Comentarios/Conclusdes: Os autores apresentam este caso clinico dado que
a encefalite por anticorpos NMDAR deve ser considerada no diagndstico
diferencial de encefalite na crianga, sobretudo quando associada a alteracdes
neuropsiquiatricas, sinais extrapiramidais e/ou autondémicos. O diagnéstico e
tratamento precoces, bem como a presenca de neoplasia, relacionam-se com
melhor progndstico. O presente caso clinico ilustra uma evolugao desfavoravel,
apesar de instituidas as terapéuticas consideradas adequadas.
Palavras-chave: Anticorpos NMDAR, encefalite
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Introdugio e Objectivos: As convulsdes febris (CF), apesar de raras quando
relacionadas com todos os episodios de febre que uma crianga pode ter, sdo
o tipo de convulsdo mais frequente em criangas saudéveis entre os 6 meses e
os 5 anos de idade, o que motiva um elevado numero de recursos ao servigo
de urgéncia (SU). Os autores pretenderam caracterizar os primeiros episddios
de convulsdes febris num hospital nivel A entre Janeiro 2008 e Dezembro de
2010 e suas recorréncias até Junho de 2013. Metodologia: Estudo retrospetivo,
com revisdo e andlise dos processos clinicos das criangas internadas com diag-
néstico de convulsdo no periodo de tempo mencionado. Foram analisadas as
seguintes variaveis: episddio de primeira CF (ano e més em que ocorreu; idade
da crianga; episddio convulsivo; tipo de convulsio; duragio e temperatura;
existéncia de anomalias pds-ictais e necessidade de terapéutica de crise ou
exames complementares de diagndstico; etiologia da febre e existéncia ou ndo
de antecedentes familiares de convulsdo febril e/ou epilepsia), determinagio da
taxa de recorréncia e caracterizacdo das CF recorrentes. A analise estatistica
dos dados foi efetuada usando o programa Statistical Package for Social Scien-
ces® (SPSS), versdo 19.0 para Microsoft Windows®. Resultados: No periodo que
envolveu os trés anos referidos foram registados 164 casos de convulsdo que
motivaram o internamento de curta dura¢io. Destes casos foram excluidas
todas as convulsdes ocorridas em apirexia, as que ocorreram na presenga de
doenga neuroldgica subjacente ou outra causa definida de convulsdo, nomea-
damente epilepsia, e todas aquelas que ndo correspondiam a um episodio de
convulsao febril inaugural. Incluiram-se 67 casos de primeiras CE, que ocor-
reram maioritariamente entre os nove meses e meio e os trés anos de idade,
sem dominéncia de sexo. O maior niimero de casos surgiu durante os meses
de Inverno, tendo como causa de febre a rinofaringite em 50,7% dos casos. O
episodio convulsivo foi simples em 74,6% dos casos, sendo que em 64,2% foi
ténico-clonico generalizado. O maior nimero de casos ocorreu entre os 38°C-
-39°C de temperatura axilar e durante as primeiras horas do episédio febril.
Foram registados dois casos (3%) de mal epilético por duragio de convulsio
>30 minutos, sendo que a maioria dos casos teve duragao inferior a 5minutos.
A orientagdo para o internamento de Pediatria ou consulta externa verificou-se
em 34,8% dos casos. No que respeita as recorréncias, estas surgiram maioritaria-
mente nos primeiros 19 meses subsequentes a primeira convulsio. Conclusdes:
As primeiras CF ndo tém preferéncia por sexo e sdo maioritariamente simples
e tonico-clonicas generalizadas ocorrendo predominantemente no primeiro
dia de febre. O estado de mal epilético é raro em criangas saudéveis com CF
estando frequentemente associado a um maior risco de surgimento de convul-
sdo em apirexia. A recorréncia é pouco habitual e surge geralmente nos dois
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anos que se seguem ao primeiro episddio. As convulsoes febris correspondem
auma sindrome genética de transmissdo autossomica dominante de penetran-
ciaincompleta, limitada no tempo que se verifica apenas na presenca de febre.
Apesar do aparato dos episddios e da ansiedadecausada aos pais, trata-se de
uma situagio benigna que, de acordo com a literatura, apenas em 2% dos casos
se associa anovos episodios em apirexia com diagnostico possivel de epilepsia.
Palavras-chave: Convulséo febril, epilepsia, tonico-clénica generali-

zada, estado de mal epiléptico, convulséo febril simples, convulsao febril
complexa
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Introdugéo e Objectivos: As aftas orais recorrentes afetam 20 a 25% da popu-
lagao mundial e mantém-se um desafio diagndstico e terapéutico. Estas dificul-
dades sdo exacerbadas em idade pedidtrica, na medida em que a sintomatologia
associada a doengas de pior progndstico (como doenca de Behget) pode ainda
ndo se ter manifestado. Objectivo: Descrever as caracteristicas clinicas das
criangas referenciadas a consulta externa de reumatologia pedidtrica do Cen-
tro Hospitalar do Porto entre junho de 2000 e 2013 por aftose oral recorrente.
Resultados: A amostra ¢é constituida por 21 criangas de raga caucasiana, com
distribui¢do equitativa entre géneros. Antecedentes familiares relevantes descri-
tos em 48% dos casos. A aftose oral recorrente iniciou-se entre os 2 e 15 anos de
idade (mediana de 7 anos), a maioria com aftas minor (76%), frequéncia mensal
(48%) e em 38% dos casos com nogao de agravamento por alimentos ou stress
emocional. Surgiram tlceras genitais em 6 casos (29%), com inicio entre os 10
e 17 anos (mediana de 14 anos). Quatro doentes tiveram envolvimento articular
(2 doentes com artrite e dactilite, um com espondiloartropatia HLA-B27 posi-
tivo e um com artralgias inespecificas), 2 criangas apresentaram fenémeno de
Raynaud e 6 criangas sintomas gastrointestinais inespecificos sem evidéncia de
doenga inflamatéria gastrointestinal. Seis doentes tiveram cefaleias recorrentes
mas sem evidéncia de patologia neuroldgica relevante e nenhum doente apre-
sentou patologia oftalmoldgica ou cutanea. Em 44% dos casos foi constatado
aumento da velocidade de sedimentagio, aumento da populagdo gamadelta em
50% e HLA-B5 positivo em 4 doentes (36%, dos quais 2 com tlceras genitais).
A abordagem foi muito heterogénea, incluindo terapéutica local e sistémica,
com recurso a colchicina em 52% dos doentes. Verificou-se um predominio
do sexo feminino (5:1 vs. 5:10) nos doentes com ulceras genitais, com inicio
de doenga mais tardio (mediana 9,5 vs. 7 anos) e menor efeito terapéutico dos
corticoides orais ou topicos com melhor resposta a colchicina. Conclusoes:
Os autores descrevem uma amostra heterogénea de doentes pediatricos com
aftas orais recorrentes, em que 9,5% se associou a aftose bilpolar e presenga
de HLABS sugestiva de doenca de Beheet. No entanto, esta associagio por si
s6 nao preenche os critérios de diagndstico de doenga, mas apenas refletiu a
maior necessidade de progressao da terapéutica. Os autores concluem que as
dificuldades na abordagem diagnostica e terapéutica sdo muito frequentes na
doenga aftosa recorrente, acrescidos pela desadequagéo de critérios de diag-
nostico validados para a faixa etdria pedidtrica.

Palavras-chave: Doenga aftosa recorrente, Aftas orais, Doenga de Behget
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Introdugéo: A parotidite é uma patologia comum em idade pediatrica, habitual-
mente aguda e auto-limitada, no contexto de infec¢des viricas ou bacterianas.
Em casos de recorréncia devem ser equacionadas etiologias menos frequen-
tes, nomeadamente doengas auto-imunes, neopldsicas, enddcrinas ou outras.
Caso Clinico 1: Crianga do sexo masculino, com 5 anos de idade, orientada
para consulta de pediatria aos 4 anos por episddios recorrentes de parotidite a
direita, auto-limitados e com um ano de evolugio. Assintomatico nos periodos
inter-crises e sem outras queixas associadas. Histéria familiar de Sindrome de
Sjogren. Do estudo complementar de salientar: avaliagao laboratorial (hemo-
grama, bioquimica alargada e estudo imunoldgico com imunoglobulinas,
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complemento e auto-anticorpos) sem alteragdes; teste de Schirmer sem critérios
de xeroftalmia; estudo imagioldgico com sinais sugestivos de parotidite bilateral
cronica; cintigrafia das glandulas salivares com deficiente fungdo das glandu-
las parétida direita e submaxilar esquerda e pardtida esquerda com resposta
deficiente ao estimulo com sumo de liméo; e bidpsia da glandula sublingual
com aspectos morfoldgicos e imunohistoquimicos compativeis com Sindrome
de Sjogren. Verificado aumento da frequéncia dos episédios de parotidite, o
ultimo com evolugao superior a 4 semanas, tendo iniciado hidroxicloroquina
com resolucdo subsequente. Caso Clinico 2: Crianga do sexo feminino, 10
anos de idade, seguida em consulta de Imunologia Pediatrica desde os 6 anos
por episddios recorrentes de parotidite bilateral desde os 4 anos, associados a
queratoconjuntivite, xerostomia e poliartralgias esporadicas e auto-limitadas.
Analiticamente com hemograma, bioquimica alargada e imunoglobulinas sem
alteragdes, velocidade de sedimentagio elevada na 1 hora e auto-anticorpos
positivos (ANAs com padrio mosqueado, anti-SSa e anti- SSb). Ecografia com
sinais de parotidite bilateral, com atingimento das quatro glandulas salivares
major e cintigrafia com deficiente fun¢do das glandulas salivares. A bidpsia de
glandula salivar demonstrou alteragdes histolégicas compativeis com Sindrome
de Sjogren. Aos 10 anos, por aumento da frequéncia das crises e aparecimento
de artrite, iniciou terapéutica com hidroxicloroquina. Comentarios/Conclu-
soes: A Sindrome de Sjogren é uma doenga auto-imune, rara em idade pedia-
trica, caracterizada pela inflamagdo de glandulas exdcrinas, sendo a parotidite
recorrente a manifestagao clinica mais frequente e precoce. Com a apresentagao
destes casos os autores pretendem ilustrar algumas das dificuldades diagndsticas
da Sindrome de Sjogren em idade pedidtrica, nomeadamente na aplicabilidade
de critérios de diagndstico padronizados para a idade adulta, uma vez que os
sintomas sicca muitas vezes nao estao presentes na fase inicial e as alteragdes
glandulares vao-se desenvolvendo ao longo do tempo. Apesar de no primeiro
caso ndo estarem reunidos os critérios diagnosticos, a evolugao clinica justifi-
cou a abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Auto-imunidade, idade pediatrica, parotidites de repeti-
¢éo, sindrome de Sjogren
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Introdugio e Objectivos: Os acidentes constituem uma causa importante de
morbilidade e mortalidade infantil (6* causa mundial, em 2004, segundo a World
Health Organization), na maioria das vezes evitavel. Associam-se a elevados
custos econémicos e consumo de recursos de satde, a curto e longo prazo.
Em Portugal, os poucos dados publicados, indicam que as lesdes/traumatis-
mos constituem a 1° causa de morte em criangas, predominando os acidentes
domésticos e os motivados por quedas. Torna-se essencial conhecer melhor este
problema de satide publica. Metodologia: Estudo prospetivo descritivo com
andlise coorte das criangas observadas no Servigo de Urgéncia (SU) Pediatrica
de um hospital de nivel II por motivo de acidente, entre 1 de Marc¢o e 30 de
Novembro de 2012 (9 meses). Estudo realizado com base nos dados obtidos na
entrevista e preenchimento de um inquérito realizado as criangas/cuidadores
no momento da observagdo no SU e complementados com dados de processos
clinicos. Foram utilizados os sistemas Microsoft Office Excel®2007 e SPSS°17
para analise estatistica descritiva e aplicagdo de teste qui-quadrado, conside-
rando ai0,05. Resultados: De entre as 22.502 admissoes ao SU de criangas (0-14
anos) registadas no periodo avaliado, 1.746 (7,7 %) foram por acidentes. A pro-
porgio de criangas do sexo masculino foi significativamente superior (60,1%)
a do feminino (p<0,01). A maioria apresentava ¥ 6 anos de idade (68%) e 4%
das criangas (n=71) tinha® 1 ano. Os acidentes foram significativamente mais
frequentes (p<0,01) nos meses de Outubro (14,8%) e Maio (13,8%). Verificou-se
um predominio da ocorréncia de acidentes durante a semana (81,5%; p<0,01)
destacando-se a sexta-feira (20,4%) e a tarde, 14-20h (45,2%), como o dia e 0
periodo de maior frequéncia. Os locais com maior taxa de ocorréncias foram
o exterior da escola (29,1%) e o interior da casa (25%) predominando a queda
como tipo de acidente (55,5%), seguido do impacto acidental (27,6%). Nos
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lactentes a maioria (84%) ocorreu em casa vs 73,9% dos acidentes ocorridos
na escola nas criangas com X6 anos (p<0,01). A contusido surgiu como meca-
nismo de lesdo mais frequente (54,2%) seguido da ferida incisa (18,1%). A ocor-
réncia de quedas/impacto acidental variou de acordo com o local do acidente
(p<0,001) e grupo etédrio (p=0,019), com maior taxa de ocorréncia na escola e
nas criancas com X 6 anos. Na maioria dos casos (63,7%) a crianca estava sob
vigildncia no momento do acidente sendo que a existéncia de outros lesados
foi significativamente superior na escola (p=0,002) e em criangas sob vigilancia
(p<0,01). Na quase totalidade dos casos a crianga foi a tinica lesada (95,1%),
predominando a lesdo em apenas uma zona do corpo (membros superiores -
30,5%; cabega - 24,8%). Verificou-se associagao estatisticamente significativa
entre o local da lesdo e o grupo etério (p<0,01), sendo a metade superior do
corpo mais frequente no lactente. As criangas chegaram ao SU acompanhadas
maioritariamente pelos professores/auxiliares (44,3%) e pais (43,1%). Conclu-
soes: Neste estudo encontrou-se uma elevada taxa de acidentes como motivo
de ida ao SU. A maioria ocorreu no sexo masculino e em idade escolar, sendo a
queda o tipo de acidente mais frequente. No geral predominaram os acidentes
escolares sendo que no grupo dos lactentes houve um predominio dos acidentes
domésticos. Os autores consideram que a caracterizagdo das condi¢des em que
ocorrem os acidentes ¢ essencial para a implementagdo de medidas preventivas
adequadas e maior sensibilizagao dos cuidadores para o problema.

Palavras-chave: Acidentes; idade pediatrica; servigo de urgéncia
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Introdugio e Objectivos: O niumero de admissoes nas urgéncias pediatricas
tem aumentado nas tltimas décadas. As escalas de triagem, validadas, sdo fer-
ramentas fundamentais permitindo avaliar o grau de urgéncia de cada doente,
classificar em niveis de urgéncia e priorizar a assisténcia. Objectivos: Avaliar a
triagem de doentes classificados com niveis de urgéncia elevada num servigo
de urgéncia (SU) de um hospital de nivel 3, com idade de atendimento até aos
17 anos e 364 dias e com 60682 admissdes em 2012. E utilizada uma escala de
triagem pediatrica validada (PaedCTAS) que classifica em 5 niveis e recomenda
tempos de observagao médica: I -imediata; IT — 15 min; III - 30 min; IV - 60
min; e V - 120 min). Metodologia: Estudo retrospectivo das admissées no SU
de 1 de Abril a 30 de Junho de 2013. Analise dos processos informatizados dos
doentes com niveis de prioridade I e II: nivel de triagem, sexo, idade, motivo
de urgéncia, duragao da permanéncia hospitalar, internamento (UICD, UCI e
outras enfermarias), realizagao de exames complementares de diagndstico e
procedimentos diagndsticos ou terapéuticos complexos (ex. pungio lombar,
técnicas endoscopicas, cirurgia; excluiu-se terapéutica inalatéria). Resultados:
Nos 3 meses do estudo ocorreram 15422 episddios de urgéncia (1.1 M:F), cuja
distribuigdo por niveis de triagem foi: nivel I - 11 (0.07%), nivel IT - 368 (2.4%),
nivel III - 6519 (42.2%), nivel IV - 8409 (54.5%) e nivel V - 115 (0.74%). Houve
31 internamentos em UCI (54,5% dos triados com nivel I, 3,2% dos com nivel
II e 0,2% dos com nivel IIT). Houve 267 internamentos noutras enfermarias
(36,5% dos triados com nivel I, 10% dos com nivel I, 3.1% dos com nivel III,
0,26% dos com nivel IV e 0,87% dos com nivel V). Ocorreram 172 interna-
mentos em UICD (9% dos triados com nivel I, 7.9% dos com nivel II, 1,95%
dos com nivel III e 0,18% dos com nivel IV). Nos niveis de maior prioridade a
distribuicdo de sexos foi: I (4,5M:F) e II (1,9M:F). A mediana de idades foi de
3 anos, para o nivel I e II. Os motivos de urgéncia mais frequentes dos doentes
triados com nivel I foram traumatismo (45.45%) e status convulsivo (36,36%);
e os motivos de urgéncia dos doentes com nivel IT foram SDR 39,7%, febre
10,0%, traumatismo 9.7%, febre associada a exantema 4,6% e intoxicagdo aguda
4,6%. A mediana do tempo de permanéncia no hospital foi de 5 dias para o
nivel I e de 5 horas para o nivel II. Foram realizados exames complementares
de diagnostico em todos os doentes de nivel I e em 50,5 % de nivel II. Foram
realizados procedimentos complexos em 54,5% dos doentes do nivel I e 6,8 %
do nivel II. No periodo do estudo verificaram-se 4 6bitos (2 doentes com nivel
I e 2 com nivel IT). Conclusdes: A distribui¢do dos doentes por niveis de tria-
gem evidencia um elevado nimero de admissoes com niveis de urgéncia baixa
(nivel IV), sendo de salientar um niimero muito baixo de niveis V, que pode
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ser justificado por sobre triagem. Verificdimos uma taxa de internamento mais
elevada nos niveis I e I, tanto em enfermarias como em UICD. Em relagdo
aos motivos de urgéncia, o traumatismo foi o mais frequente em doentes de
nivel I e o SDR em doentes de nivel II. A mediana do tempo de permanéncia
hospitalar foi significativamente superior nos doentes de nivel I relativamente
aos de nivel II. Em relagdo aos doentes do nivel II, em cerca de metade nio se
realizaram exames complementares e apenas uma percentagem baixa necessitou
de procedimentos complexos, o que pode ser justificado pelo elevado numero
de doentes observados por SDR.

Palavras-chave: Triagem, Urgéncia pediatrica

C0034 - (14SPP-581) - (*) ESTUDO ABBA
(ABORDAGEM DA BRONQUIOLITE AGUDA) -
ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA

Fernandes RM *?; Constant C* Andrade MG **; Magalhdes M3 Azevedo I % Malveiro
D¢; Sousa ES; Salgado R’; Bandeira T*

1 - Unidade de Alergologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria -
CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Unidade de Farmacologia Clinica, Insti-
tuto de Medicina Molecular, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3 - Servigo de Pediatria,
Unidade de Torres Vedras, Centro Hospitalar do Oeste; 4 - Unidade de Pneumologia Pediatrica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina
de Lisboa; 5 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S. Jodo;
6 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 7 - Unidade de Saude Familiar S.
Julido, Centro de Saude de Oeiras

Introdugéo e Objectivos: O inquérito ABBA teve por objectivo avaliar perspec-
tivas e praticas de profissionais de Pediatria e Medicina Geral e Familiar (MGF)
na bronquiolite aguda (BA). Descrevemos aqui os dados relativos & abordagem
diagnostica e terapéutica, e a sua adequagdo as recomendagdes da norma de
orientagdo clinica (NOC) da Direcgao-Geral da Saide. Metodologia: Um grupo
de trabalho da Sociedade de Pneumologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP) desenvolveu e aplicou um questiondrio electrénico sobre atitudes médi-
cas face a BA. Enviaram-se convites electronicos personalizados para a base de
contactos da SPP e disponibilizou-se um link aberto em mailing lists nacionais
de MGE O questiondrio abrangeu aspectos demograficos dos profissionais e na
BA incluiu vérios dominios. Analisam-se aqui os relacionados com utilizagdo
de exames complementares de diagndstico (ECD) e terapéuticas, limiares de
oxigenoterapia e critérios de referenciagdo hospitalar. Igualmente se reporta a
analise das respostas a dois cenarios clinicos com diferente gravidade de BA
(ligeira/moderada). Explorou-se a associagao entre as diferentes abordagens, e
aspectos demogréficos dos profissionais e de conhecimento da NOC, usando
andlise bivariada. O instrumento electrdnico foi desenhado e aplicado online
através da plataforma SurveyMonkey®, e os dados foram anonimizados na analise.
Resultados: Participaram 514 pediatras (taxa de resposta 43.3%) e 165 MGEF,
59,2% dos quais especialistas, e 72.6% trabalhando em ambiente de urgéncia.
48,2% pediatras e 44,2% MGF afirmaram implementar a NOC. Nos cendrios de
BA os pediatras pediram ECD em <1% (BA ligeira) e 26% (BA moderada), neste
ultimo mais frequentemente radiografia torax (75,2%) e gasometria (45,6%).
Em epis6dios de BA com internamento, 82,6% pediatras concordaram com a
realizagdo de pesquisa viral e 45,8% de radiografia de torax. O uso frequente
(>50%) de pelo menos um broncodilatador foi referido por 42,9% (BA ligeira)
e 78,2% (BA moderada) pediatras, e 89,3% concordaram com a realizagao de
prova terapéutica prévia. O salbutamol foi o broncodilatador mais referido, pre-
ferindo -se cAmara expansora (40%) ou nebulizacdo (32%). Na BA moderada,
o uso frequente de corticosteréides, adrenalina e NaCl hipertdnico foi referido
por 33,8%, 20,8% e 19,7% pediatras, respectivamente. Entre MGE, a referen-
ciagdo hospitalar foi referida em 9,8% (BA ligeira) e 92,9% (BA moderada).
34% afirmou nao dispor de oximetria no local de trabalho, 85,6% dispunha
de nebulizador, e 30,3% de cAmara expansora. Em ambos os cendrios, houve
uso frequente de broncodilatador até 60%, e de soro fisioldgico nebulizado até
33%. O uso de cinesiterapia foi mencionado por 10,9% pediatras e 15% MGF.
Na perspectiva do internamento, os limiares para inicio e fim de oxigeniote-
rapia mais frequentes foram 92% e 94%, respectivamente. Aproximadamente
metade dos pediatras preferiram uso de fluidos EV, e a outra metade suporte
nutricional por sonda nasogastrica. Globalmente, 35’5% pediatras seguiram as
recomendagdes diagndsticas da NOC e 11,5% as recomendagdes terapéuticas;
em ambos os casos a conformidade com a NOC foi mais frequente em pedia-
tras que referiam que a implementavam (p<0.001). Conclusdes: Algumas das
praticas na abordagem da BA sdo heterogéneas e divergem das recomendagdes,
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em particular quanto a terapéutica. O conhecimento desta realidade nacional
¢ critico para seleccionar as estratégias conducentes a implementagdo da NOC
nos diferentes niveis de cuidados.

Palavras-chave: Bronquiolite, questionario, normas de orientagio, tera-
péutica, diagnostico

CO0035 - (14SPP-242) - (*) EVOLUGCAO DINAMICA DA
PAREDE ANTERIOR DO TORAX APOS TRATAMENTO
DO PECTUS EXCAVATUM PELA OPERACAO DE NUSS

Jodo G. Fonseca'; Tiago Henriques-Coelho?; Bruno Direito-Santos’; Jodo L. Vilaga®;
Jorge Correia-Pinto®

1 - Instituto de Investigagdo em Ciéncias da Vida e da Satde, Escola de Ciéncias da Saude, Uni-
versidade do Minho, ICVS/3B’s - PT Laboratério Associado, Braga, Portugal; 2 - Departamento
de Cirurgia Pediatrica, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Departamento de Fisiologia e Cirurgia
Cardiotorécica, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto, Porto, Portugal; 3 - Instituto de
Investigagdo em Ciéncias da Vida e da Satde, Escola de Ciéncias da Satide, Universidade do Minho,
ICVS/3B’s - PT Laboratério Associado, Departamento de Ortopedia, Hospital de Braga, Braga,
Portugal; 4 - Instituto de Investiga¢do em Ciéncias da Vida e da Satide, Escola de Ciéncias da
Satide, Universidade do Minho, ICVS/3B’s - PT Laboratério Associado, Braga, Portugal, DIGARC
- Instituto Politécnico do Cavado e do Ave, Barcelos, Portugal; 5 - Instituto de Investigagiao em
Ciéncias da Vida e da Saude, Escola de Ciéncias da Satde, Universidade do Minho, ICVS/3B’s - PT
Laboratdrio Associado, Departamento de Cirurgia Pediatrica, Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introdugio e Objectivos: A operagdo de Nuss para a corre¢io da deformidade
do pectus excavatum tornou-se comum. No entanto, algumas questdes ainda
se mantém quanto a retragdo da parede anterior do térax depois da remogao
da proétese de corregao. O objetivo principal deste trabalho ¢ avaliar o efeito da
remogao da protese na superficie da parede anterior do térax em pacientes com
pectus excavatum submetidos cirurgicamente a operagdo de Nuss. Metodolo-
gia: Foram envolvidos 16 pacientes (idade na remogdo: 17,1 + 2,2 anos; M|F =
12]4) com pectus excavatum (indice de Haller 3,7 + 0,5 e retragdo estimada do
esterno, no ponto de maior depressao, de 3,1 + 1,1 cm) e submetidos a operagdo
de Nuss. Através do uso de uma tecnologia laser tridimensional (imagem anexa)
foram adquiridas superficies da parede anterior do térax de cada paciente antes
da cirurgia e depois da remogédo da prétese, em 2 momentos: i) imediatamente
ap0s cirurgia (Precoce), ii) 4-8 semanas apds cirurgia (Tardia). Foram medidos
dois indices: a) retragdo do ponto de maior depressdo do esterno, b) variagao
global da superficie da parede anterior do térax. Estes indices foram avaliados
de forma emparelhada e tratados estatisticamente. Resultados: A avaliagdo em
dois momentos (Precoce e Tardia) depois da remogdo da prétese demonstrou
que a retragdo do ponto de maior depressao do esterno foi de 0,5+ 0,2 cme 1,2
+ 0,5 cm (p<0,0001), respetivamente. Quanto a variagdo global da superficie
da parede anterior do térax, observiamos que esta diferenga aumentou de 0,2 +
0,1 cm para 0,6 + 0,3cm (p<0,0001). Observamos ainda uma correlago inversa
significativa entre os indices de retragdo da parede anterior do térax (Precoce e
Tardia) e o tempo de implantacdo da protese (r=0,27 e r=0,43, respetivamente); e
igualmente para o indice de variagio global da parede anterior do térax (r=0,46
e r=0,45, respetivamente). Conclusdes: A parede anterior do térax é uma estru-
tura dindmica e desenvolve alguma retragao ao longo do tempo ap6s a remogao
da protese usada para corre¢io do pectus excavatum. No entanto, tal retracdo
¢ significativamente atenuada quando se aumenta o tempo de implantagio da
protese. Este estudo sugere, portanto, que o tempo de implantagdo da protese
deve ser prolongado para além dos 2 anos.

Palavras-chave: Operagao de Nuss, Pectus Excavatum, Retrag¢ao, Remogao
da protese, Tecnologia Laser 3D
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C0036 - (14SPP-591) - APLICACAO DE UM
NOVO SCORE DE PROGNOSTICO NA DOENCA
MENINGOCOCICA INVASIVA

Luis Martins'; Patricia Mag¢ao'; Gustavo Janudrio'; Teresa Dionisio'; Andrea Dias’;
Carla Pinto’; Alexandra Dinis'; Leonor Carvalho’; José Farela Neves*
1 - Hospital Pediatrico Carmona da Mota - Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra

Introdugio: A doenga meningocdcica invasiva é uma importante causa de
mortalidade e morbilidade em idade pediatrica. Recentemente foi desenvolvido
um score prognostico de mortalidade baseado no valor do excesso de base e
contagem de plaquetas, o BEP score (base excess and platelets score). Com este,
pretende-se ter uma ferramenta simples para avaliagdo do progndstico, usando
apenas duas varidveis obtidas na admissdo e com sensibilidade e especifici-
dade elevadas. Objetivos: Analisar a mortalidade e fatores associados. Avaliar
a precisao do BEP score na predi¢ao da mortalidade das criangas com doenca
meningocécica invasiva. Metodologia: Estudo analitico, transversal, retrospe-
tivo através da consulta dos processos clinicos e base de dados, entre Janeiro
de 2000 e Junho de 2013. Foram incluidas as criangas e adolescentes admitidos
num servigo de cuidados intensivos pediatricos de nivel III com o diagndstico
de doenga meningocécica invasiva (critérios dos Centers for Disease Control).
Definiu-se sépsis, faléncia de érgao e faléncia multi-érgao (FMO) segundo os
critérios da International Pediatric Sepsis Consensus Conference. Foi aplicado o
BEP score [1/ (e 0.18909xBE+0.01015 x Plaquetas + 3.07861 +1)] na admissao
e avaliada a sua especificidade e sensibilidade. Resultados: Foram incluidas 76
criangas/adolescentes com uma idade mediana de 2,2 anos (P25 0,8 - P75 4,5).
Tinham meningite 40,8% e purpura rapidamente progressiva 65,8%. A disfungio
de 6rgao mais frequente foi a cardiovacular (92,1%), seguida da hematolégica
(55,3%). Apresentaram FMO 61,8 % das criangas. Ocorreram 12 obitos (15,8%).
Associaram-se significativamente com a mortalidade, a faléncia respiratoria,
neuroldgica, hematoldgica, renal e FMO. Apds regressio logistica verificou-se
que a faléncia que mais se associou com a mortalidade foi a neuroldgica, seguida
darenal. A curva ROC (receiver operating characteristic) para o PRISM reve-
lou uma AUC (area under curve) de 0,956 (0,913 - 0,999). A curva ROC para
0 BEP score mostrou uma AUC de 0,813 (0,656 - 0,97), sendo o seu cut-off de
0,064 com sensibilidade e especificidade de 83%. Conclusdes: O PRISM foi
o indicador mais sensivel e especifico preditivo de mortalidade. Contudo, o
BEP score nio sendo tdo especifico nem sensivel na predi¢ao da mortalidade
na doenga invasiva meningocécica, é mais simples de calcular, podendo ser
efetuado logo na admissao.

Palavras-chave: Doen¢a meningocécica invasiva, BEP score , sépsis, mor-
talidade, faléncia de drgao

CO0037 - (14SPP-288) - (*) INFLUENCIA DE UMA
SESSAO DE EDUCACAO ACERCA DA PREVENCAO
DE INFECOES RESPIRATORIAS NA CONDICAO DE
SAUDE DE CRIANCAS ATE AOS 3 ANOS

Ana Silva Alexandrino’; Rita Santos’; Cristina Melo'; Daniel Costa’
1 - Escola Superior de Tecnologia da Satude do Porto - IPP

Introdugio e Objectivos: As infe¢oes respiratorias agudas sdo a principal causa
de mortalidade e morbilidade em criangas até aos 3 anos, em parte devido as
caracteristicas anatomicas e fisiologicas proprias desta faixa etdria mas também
muito por conta dos factores de risco a que sdo expostas. A promogdo de saude
assume assim vital importancia no que concerne a capacitagao e empower-
ment dos cuidadores face a este contexto. O objectivo deste estudo foi anali-
sar a influéncia de uma sessdo de educagio acerca da prevencgao de infe¢des
respiratorias, ministrada a cuidadores de criancas até aos 3 anos, na condi¢do
de sadde da crianca (n° de infe¢des respiratorias das vias aéreas superiores
(IVAS) e inferiores (IVAI), uso de antibidticos, recurso a servigos de saude,
absentismo das criangas ao infantdrio e absentismo laboral). Metodologia:
Estudo quasi-experimental com uma amostra de 57 cuidadores de criangas
até aos 3 anos, aprovado pela Comissio de ética da Reitoria da Universidade
do Porto. Os cuidadores do grupo experimental (GE=35) assistiram a uma
sessdo de educagdo acerca da prevengao das infe¢des respiratorias, desenhada
de acordo com as necessidades sentidas dos mesmos. Os cuidadores do Grupo
de Controlo (GC=22) nio assistiram a esta sessdo. Foi realizado um follow-
-up durante 2 meses de Inverno, ao longo do qual os cuidadores de ambos os
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grupos responderam a um Didrio de Registos Online, com uma periodicidade
de 15 dias, acerca da condigdo de satide das criangas. Resultados: 15 dias apos
a sessdo de educagio o GE teve menos IVAS (GE=31% vs GC=64%; p=0,038),
menos recurso a servicos de saide (GE=20% vs GC= 50%; p=0,036) e menos
dias totais de absentismo das criancas ao infantério (GE=4 dias vs GC=20 dias;
p=0,032), comparativamente com o GC. Ap6s os 2 meses de follow-up ainda se
continuaram a verificar diferencas significativas entre os grupos para o recurso
a servigos de satide (GE=25% vs GC= 33%; p=0,039) e verificou-se auséncia de
IVAI no GE comparativamente ao GC que teve uma incidéncia de 5% (p=0,035).
Conclusdes: A sessio de educagio acerca da prevencio de infecdes respiratorias
teve uma influéncia positiva na diminuigao do n° de IVAS e IVAIL no recurso a
servicos de saude e no absentismo das criancas ao infantdrio.
Palavras-chave: Prevengio, educagio e promogao de saude, infegdes respi-
ratdrias, pediatria

C0038 - (14SPP-361) - (*) SURTO DE PAROTIDITE
EPIDEMICA EM POPULACAO COM ELEVADA TAXA
DE VACINACAO: 2012-2013

Muriel Ferreira'; Fernanda Rodrigues’; Kevin Brown?; Paula Palminha®; Eugénio
Cordeiro*

1 - Unidade de Infecciologia e Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hos-
pitalar e Universitério de Coimbra, Coimbra, Portugal; 2 - Immunisation and Diagnosis Virus
Reference Department, HPA Microbiology Services, Health Protection Agency, London, UK;
3 - Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal; 4 - Departamento de Saude
Publica, ARSC IP, Coimbra, Portugal

Introdugio e Objectivos: A vacina contra o sarampo, parotidite epidémica e
rubedla (VASPR) foi introduzida no Programa Nacional de Vacinagio (PNV)
em 1987, atingindo rapidamente uma cobertura vacinal > 95% para 2 doses. O
esquema vacinal actual inclui uma dose aos 12 meses e outra aos 5-6 anos de
idade. A incidéncia anual da doenga caiu rapidamente para niveis muito bai-
x0s, com 16 casos esporadicos notificados na Regido Centro do pais em 2010
e 13 em 2011. O objectivo deste estudo é descrever um surto que ocorreu nesta
regido em 2012-2013. Metodologia: Definigao de caso: individuo com inicio
subito de sinais inflamatérios das glandulas parotideas ou de outras glandulas
salivares, com ou sem febre, com ou sem orquite ou ooforite. Para cada caso
foram analisados dados demograficos, clinicos, laboratoriais e vacinais. Resul-
tados: Entre Outubro de 2012 e Marco de 2013, foram notificados 148 casos
de parotidite epidémica: 87,8% (130/148) ocorreram em 3 dos 13 concelhos
afectados (figura 1) e 78,4% (116/148) tinham uma relagdo epidemioldgica
conhecida. A idade mediana foi de 14,5 anos (2-62) e 70,3% tinham entre 11
e 20 anos. 61,5% eram do sexo masculino. Na maioria dos casos a doenga foi
ligeira, com uma duragdo média de 7 dias (2-20). 80,4% tinham febre e 55,4%
apresentavam envolvimento unilateral da glandula parétida. 7,7% (7/91) tiveram
orquite (idade: 12-57 anos); houve um caso de ooforite e um caso de nefrite.
Dois casos tiverem necessidade de internamento. A transmissao da doenca
ocorreu predominantemente em ambiente escolar, com taxas de ataque <10%.
92% dos casos ocorreram em individuos vacinados, dos quais 86,8% tinham
recebido duas doses. 17,7% tinham recebido uma dose de vacina contendo
a estirpe Rubini. Os restantes receberam a estirpe Jeryl Lynn. Houve confir-
magao laboratorial em 14 amostras testadas: 9 por serologia e 5 por PCR. Foi
identificado o genédtipo G. Conclusdes: Assistimos a um surto de parotidite
epidémica numa popula¢iao com elevada taxa de vacinagdo. O contacto nas
escolas parece ter facilitado a transmissdo. As altas taxas de cobertura vacinal
com duas doses poderio ter reduzido a gravidade e a transmissdo da infecgéo,
limitando a dimenséo do surto.

Palavras-chave: Parotidite epidémica, surto, VASPR
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C0039 - (14SPP-100) - (*) DEFICIT DE VITAMINA D:
CO-MORBILIDADE DA OBESIDADE PEDIATRICA OU
CONSEQUENCIA DO ESTILO DE VIDA?

Ferreira, Sara'?; Nascimento, Sara>*; Barros, Catarina®’; Tomada, Inés**; Carreiro,
Emidio?; Régo, Carla 2**

1 - Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentacdo da Universidade do Porto; 2 - Centro da
Crianga e do Adolescente - Hospital Cuf Porto; 3 - Escola Superior de Biotecnologia - Universi-
dade Catolica Portuguesa; 4 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugao e Objectivos: Um baixo status de vitamina D esta associado a
alteragdes na massa Gssea e a um maior risco de desenvolvimento de doenga
cronica. A obesidade podera ser um fator de risco associado a deficiéncia de
vitamina D, ainda néo esclarecido. Sao escassos os estudos na populagdo por-
tuguesa, particularmente em idade pediatrica. Este estudo teve como objetivo
caraterizar o status de vitamina D e de mineralizacdo dssea em criangas e ado-
lescentes residentes na cidade do Porto. Metodologia: Foram incluidas criangas
e adolescentes saudaveis (5-18 anos), observadas numa consulta de pediatria
durante os meses de inverno e primavera de 2011/2012 (n=122). Procedeu-se
a caraterizagdo antropométrica (OMS), da composigdo corporal (Inbody® ), do
status de massa 6ssea (DXA L 1-L 4 ), do padrao de atividade fisica e ainda a
avaliagdo das concentragdes séricas de 25(OH)D e dos marcadores do metabo-
lismo fosfocélcico. Foram definidos como pontos de corte: 1) para o status de
vitamina D: 25(OH)D <10ng/mL=deficiéncia severa; X10, <20ng/mL=deficiéncia
e¥20, <30ng/mL=insuficiéncia; 2) para o status de mineralizagdo 6ssea: Z-score
de DMOK -2,0=compromisso da massa dssea para a idade. Resultados: 51,7%
da amostra apresenta excesso ponderal. A quase totalidade da populagao
(92,5%) apresenta um status de vitamina D indicativo de insuficiéncia, dos
quais 47,8% critérios de deficiéncia e 6,0% de deficiéncia severa. Apenas 7,5%
da amostra apresentou um status adequado. Verificou-se uma prevaléncia de
4,7% de compromisso de massa Gssea para a idade, nao se registando qualquer
correlagao entre a 25(OH)D e as varidveis antropométricas, a massa gorda e a
massa Ossea. Verificou-se uma correlacdo negativa entre a 25(OH)D e a PTH.
Conclusdes: A elevada prevaléncia de insuficiéncia em vitamina D, indepen-
dentemente do estado nutricional, bem como a ocorréncia nao desprezivel de
compromisso de massa dssea em criangas e adolescentes, coloca este assunto
como um importante problema de satide publica. Estes resultados alertam para
a necessidade da realizagdo de estudos representativos da populagdo portuguesa
e levam a repensar as recomendagdes relativas a suplementagdo em vitamina
D e a vigilancia da massa 6ssea.

Palavras-chave: Vitamina D, Massa 6ssea, Obesidade pediatrica

CO0040 - (14SPP-436) - (*) PARA ALEM DA DOENCA
POLIQUISTICA RENAL...

Gustavo Queirds'; Ana Isabel Cordeiro’; Maria Jodo Paiva Lopes®
1 - Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, CHLG; 2 - Servigo de Dermatologia, Hos-
pital de Santo Anténio dos Capuchos, CHLC

Introdugio: A Doenga Renal Poliquistica pode ter transmissdo autossomica
recessiva, principalmente nas criangas, ou autossdmica dominante, mais fre-
quente em idade adulta. A doenga recessiva ou infantil aparece, na maioria dos
casos, durante o primeiro ano de vida da crianga, geralmente associada a com-
prometimento grave da fungdo renal. E uma causa importante de morbilidade
em idade pediatrica. Caso Clinico: Crianga de 10 anos de idade, seguida em
Consulta de Nefrologia Pediatrica desde os 9 meses de idade por doengca renal
poliquistica sem confirmagao genética. Antecedentes familiares irrelevantes.
Sem antecedentes pessoais relevantes até aos 9 meses de idade, nomeadamente
alteragdes ecogréficas pré-natais ou intercorréncias durante a gestagio e parto.
Boa evolugdo ponderal. Aos 9 meses de vida, foi enviada a Consulta de Nefro-
logia por achado ecografico de doenga renal poliquistica bilateral no contexto
de investigagdo de massa palpdvel no flanco esquerdo. O rastreio familiar para
quistos renais ou hepaticos foi negativo. Manteve seguimento em consulta, man-
tendo boa evolugdo estatoponderal e desenvolvimento psicomotor adequado.
Ecografias seriadas revelaram rins de dimensdes aumentadas com multiplas
formagdes quisticas. A fungio renal, tensio arterial e microalbumindria perma-
neceram dentro dos pardmetros normais. Aos 10 anos de idade, foi referenciada
a Consulta de Dermatologia Pediatrica por aparecimento de erupgao cutinea
na face. Ao exame objectivo apresentava eritema e fibroadenomas faciais com
distribui¢do malar e varias maculas/manchas hipopigmentadas no tronco e
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membros, cumprindo critérios diagnosticos major para esclerose tuberosa.
Retrospectivamente os pais referiram que algumas lesoes estavam ja presentes
desde os primeiros anos de idade. A reavaliagdo ecogréfica identificou dois
noédulos, sugestivos de angiomiolipomas no rim esquerdo. Foi colocada a hipé-
tese diagnostica de sindrome genético de contiguidade dos genes TSC2/ PKD1,
confirmada pelo achado da delegdo em heterozigotia que inclui os genes TSC2
(a partir do exdo 37) e pelo menos a regido terminal do gene PKD1. Discussio:
A esclerose tuberosa é uma doenga autossdmica dominante com envolvimento
multissistémico, que se caracteriza pelo desenvolvimento de hamartomas em
diferentes 6rgaos. Ocorre por mutagdes nos genes supressores tumorais TSC1
e TSC2. O gene TSC2, que codifica a proteina tuberina, localiza-se no cro-
mossoma 16p13.3 em posigdo adjacente ao gene PKDI, principal responsavel
pela doenga renal poliquistica autossomica dominante. Num subgrupo raro de
doentes, verifica-se a presenca de uma delec¢do que afecta simultaneamente os
genes TSC2 e PKD1 - sindrome do gene contiguo TSC2/PKD1 - que se carac-
teriza pelo aparecimento precoce de manifestagdes de doenga renal poliquistica
autossémica dominante em combinagao com expressdes fenotipicas variadas de
esclerose tuberosa. Conclusao: Este caso ilustra a importéncia da realizagao de
um exame fisico detalhado e a valorizagdo de alteragdes cutineas que poderao
passar despercebidas, principalmente em criangas com doenga renal poliquistica,
bem como a colaboragao multidisciplinar entre a dermatologia e a pediatria.

Palavras-chave: Doenga poliquistica renal, esclerose tuberosa

CO041 - (14SPP-540) - (*) TRES ANOS DO PROGRAMA
DE HIPOTERMIA INDUZIDA DA UCIN DO HOSPITAL
DE SANTA MARIA - REVISAO CASUISTICA

Lia Oliveira'; Claudia Gomes'; Catarina Gomes’; Isabel Sampaio?; André Graga®;
Carlos Moniz®

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina
de Lisboa; 2 - Servigo de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria —
CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugéo e Objectivos: A encefalopatia hipéxico-isquémica (EHI) é uma
importante causa de morbilidade perinatal. Até ha alguns anos atras a abor-
dagem instituida consistia apenas em medidas de suporte. A publicagdo de
evidéncia sélida quanto a eficicia e seguranga do tratamento com hipotermia
induzida nos casos de EHI levou a instituigao do primeiro programa nacional
de hipotermia induzida na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hos-
pital de Santa Maria (UCIN-HSM). Objetivo: Caracterizar os recém-nascidos
(RN) submetidos ao programa de hipotermia induzida no periodo de janeiro
de 2010a abril de 2013. Metodologia: Estudo prospetivo descritivo. Colheita
de dados através do preenchimento de uma base de dados local. Resultados:
Foram admitidos 52 RN, 60% do género masculino. A mediana de idade ges-
tacional foi de 39 semanas (35-41) e mediana do peso ao nascer de 3060 gra-
mas (1738-5380). Em 48% dos casos foi detetado um evento sentinela, tendo
ocorrido descolamento de placenta normalmente inserida em 23% dos casos
tratados. A maioria dos partos foi distécico (73%). Todos os casos necessitaram
de manobras de reanimagio avangada: 98% necessitaram de entubagdo traqueal,
35% de compressoes cardiacas e 44% de adrenalina. Todos apresentaram acidose
metabolica na primeira hora de vida, com pH médio de 6.95 e défice de bases
médio de 18. O indice de Apgar foi muito variavel, com medianas de 1 (0-9) /4
(0-10) /5 (0- 10) aos 1, 5 e 10 minutos, respetivamente. Um tergo dos RN foi
referenciado de fora da area de Lisboa e Vale do Tejo. Foram iniciadas medidas
de hipotermia passiva no hospital de origem em todos os casos. Na admissdo
a temperatura central mediana foi de 33.5°C (intervalo 27-36°C). O inicio da
hipotermia induzida teve lugar com uma idade mediana de 6 horas (1- 14). Na
admissdo 38% dos doentes apresentavam encefalopatia grave, 44% moderada e
18% ligeira. Durante o tratamento todos os RN fizeram analgesia com morfina
e estiveram monitorizados com electroencefalograma de amplitude integrada
(aEEG). Trinta e quatro apresentaram convulsdes eléctricas e 40 convulsdes
clinicas. Relativamente a terapéutica anti- convulsivante, a maior parte neces-
sitou de terapéutica combinada, sendo que 16 fez apenas fenobarbital. Relati-
vamente a complicagdes durante o tratamento, 79% apresentaram hipotensao
arterial, 35% insuficiéncia renal (de acordo com os critérios da Acute Kidney
Injury Network — AKIN modificada para o RN) e 46% alteragdes da coagulagio.
A maior parte esteve ventilada invasivamente (96%). O reaquecimento durou
entre 8 e 48 horas (mediana 20 horas), ocorrendo complicagdes em 4 RN (con-
vulsdes em 3 casos e hipotensdo em 2). A mortalidade dos casos tratados foi de
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17%. O prognéstico dos sobreviventes previsivel com base na clinica, aEEG e
RM, ¢ favoravel em 41%, intermédio em 18% e adverso em 41%. Conclusoes:
A hipotermia induzida tem-se revelado um tratamento relativamente seguro.
A mortalidade foi mais baixa do que a descrita nos principais estudos multi-
céntricos que sustentaram a implementagao da hipotermia (cerca de 30%). A
previsibilidade de um prognoéstico favoravel nos sobreviventes foi comparavel
aos resultados constatados aos 18 meses nos principais estudos. No entanto,
devido ao curto periodo de seguimento, ndo estdo ainda disponiveis as avalia-
¢oes de desenvolvimento aos 18 meses deste grupo de doentes. Estes resultados
sd0 essenciais para avaliar adequadamente o nosso programa.

CO042 - (14SPP-507) - (*) DENGUE EM PORTUGAL
- EXPERIENCIA DA REGIAO AUTONOMA DA
MADEIRA

Filipa Marcal'; Leonor Castro'; Jenny Gongalves?; Joana Oliveira'; Victor Miranda';
Cristina Freitas'; Andreia Barros'; Pedro Freitas'
1- Hospital Dr. Nélio Mendonga, Sesaram EPE, Madeira; 2- Hospital Dona Estefania

Introdugao e Objectivos: Dengue é a arbovirose mais frequente em todo o
mundo. Estimam-se que ocorram 50 a 100 milhées de casos anuais. E uma das
causas mais comuns de hospitalizagao e morte em criangas em areas endémi-
cas. Nos ultimos anos a Europa sofreu ameaga de surto de Dengue. Na Regido
Auténoma da Madeira (RAM) foi detectado, em 2005, o vector mais frequente-
mente implicado na sua transmissao ao homem, o mosquito Aedes aegypti. Em
Outubro de 2012 foi notificado o 1° caso. O presente estudo tem como objectivo
caracterizar epidemioldgica, clinica e analiticamente os casos pediatricos confir-
mados de Dengue na RAM. Metodologia: Procedeu-se a um estudo descritivo
e retrospectivo de todas as criancas e adolescentes admitidos nos servigos de
saude da RAM com o diagnostico confirmado de Dengue. O estudo teve inicio
com o caso indice (3 de Outubro de 2012) e terminou na 9* semana de 2013.
Resultados: Foram identificados 182 casos confirmados de Dengue, 59% per-
tencentes ao sexo masculino. A idade média dos doentes foi de 9,64 anos * 3,54.
A pesquisa aleatdria do serotipo de virus DEN identificou apenas o serotipo
1. Os casos confirmados de dengue apresentaram uma distribuicdo preferen-
cial entre a 43* e a 47*semanas de 2012. O més de Novembro foi o que registou
maior numero de casos (n=96, 53%). A febre foi a manifesta¢ao mais preva-
lente (98%), seguida das cefaleias (75,2%) e das mialgias (66,5%). Os principais
sinais de alarme registados foram o hematdcrito superior a 42% em 40,7% dos
doentes seguido de dor abdominal em 28%. Registaram-se 182 casos de doenga
ndo grave, dos quais 29 doentes necessitaram de internamento (15,9%) sendo
os principais motivos vomitos e desidratagio. Ndo se registaram 6bitos durante
o periodo de estudo. Conclusdes: O Dengue representa um importante desa-
fio diagndstico e terapéutico, principalmente em idade pedidtrica e o facto de,
a qualquer momento, poder surgir um novo serotipo e o consequente risco
de desencadear formas mais graves nos individuos ja atingidos pelo DEN1,
obriga-nos a adoptar cuidados redobrados. Este estudo ressalta a importéan-
cia da determinagdo do diagnéstico etioldgico das doengas febris agudas com
sintomas inespecificos em pediatria, principalmente em 4reas endémicas de
Dengue, a fim de diagnosticar precocemente este tipo de patologia e prevenir
e/ou tratar as formas graves e suas complicagdes.

Palavras-chave: Dengue, Aedes aegypti, DEN 1

C0043 - (14SPP-526) - NOVA MUTACAO ABCA3 NO
SINDROME DE DIFICULDADE RESPIRATORIA EM
RECEM-NASCIDO DE TERMO

Jean-Pierre Gongalves'; Liliana Pinheiro?; Miguel Costa’; Déria Rezende?; Carla S&%
Eduarda Abreu?; Albina Silva’; Anténio Matos’; Augusta Gongalves®; Almerinda Pereira®
1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga, Satde Comunitéria, Escola Ciéncias da Satide, Uni-
versidade do Minho, Portugal; 2 - Neonatologia, Hospital de Braga, Braga, Portugal; 3 - Servigo
de Pediatria, Hospital de Braga, Braga, Portugal

Introdugio/Descrigdao do Caso: A apresentagio e gravidade clinica da doenga
pulmonar associado a deficiéncia de ABCA3 é variavel, podendo causar insufi-
ciéncia respiratdria fulminante no periodo neonatal e noutros casos a doenga
pulmonar intersticial surge apenas na idade adulta. Apresentdmos um caso clinico
de um recém-nascido (RN), ¥, termo com sindrome de dificuldade respiratoria
apos a 4horas de vida. Em D4 de vida iniciou suporte ventilatério. Na possibili-
dade de pneumonia atipica congénita iniciou antibioticoterapia empirica. Apesar
de tratamento com surfactante, corticosterdides e hidroxicloroquina desenvolveu
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insuficiéncia respiratéria progressiva. A bidpsia pulmonar revelou pneumonite
intersticial inespecifica. O estudo genético evidenciou novas mutagées do gene
ABCA3 em heterozigotia. Foi proposta para transplante pulmonar mas nao
admitida. O quadro clinico foi agravando progressivamente tendo falecido ao
101° dia de vida. Comentérios/Conclusdes: A deficiéncia ABCA3 é cada vez
mais um distarbio genético identificado como causa de sindrome de dificuldade
respiratéria em RN de termo. O transplante pulmonar é o tinico tratamento
definitivo mas pouco disponivel e associado a elevada taxa de complicagdes.
Palavras-chave: Surfactante, ABCA3, sindrome de dificuldade
respiratdria

CO0044 - (14SPP-611) - (*) DESEMPENHO
ESCOLAR - INDICADORES DE RISCO NO
NEURODESENVOLVIMENTO EM IDADE PRE-
ESCOLAR

Ana Moutinho'; Fatima Furtado'; Gaspar Caetano”; Maurilio Gaspar’; Anicete Cavaco'
1 - Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo; 2 - Unidade de
Saude Familiar Alfa Beja, Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo

Introdugéo e Objectivos: O inicio da escolaridade constitui um momento de
mudanga na vida da crianga em que esta passa a ser submetida a um conjunto
de rotinas e metodologias de ensino que podem néo estar de acordo com as
suas necessidades. O seu desempenho académico resultara do balango entre as
suas aptiddes e limitagoes nas diferentes dreas. Esta comprovada a existéncia de
associacdo entre disfungdes especificas e a perturbagdo de aquisi¢do de deter-
minadas competéncias académicas. Deste modo, é importante identificar essas
disfungdes de forma a implementar precocemente estratégias preventivas. O
objectivo deste estudo foi identificar distirbios do desenvolvimento psico-motor
em idade pré- escolar que determinem dificuldades especificas de aprendiza-
gem. Metodologia: Estudo de coorte prospectivo que consistiu, numa primeira
fase, na avaliacido do desenvolvimento psico-motor de criangas com 5-6 anos
em que foi usado instrumento ja aplicado na populagao portuguesa. A segunda
fase do estudo compreendeu a avalia¢do do desempenho escolar no final do 1°
ano, pelos respectivos professores, através do preenchimento de grelha contem-
plando 4 dimensdes bésicas de aprendizagem — matematica, leitura, caligrafia,
ditado e comportamento. Foi realizada analise estatistica (SPSS 21.0) uni (p<
0.05) e bivariada (p< 0.05, IC 95%) para identificar os indicadores de risco de
dificuldades especificas de aprendizagem. Resultados: De uma populagio de
167 criangas em idade pré-escolar, utentes de uma Unidade de Saude Familiar,
foram avaliadas 64 (38% da popula¢do). Cumpriram as duas fases do estudo
60 criangas (média de idades de 67 meses; 53% do sexo feminino). A area do
desenvolvimento psico-motor onde houve menos competéncias adquiridas foi
a do comportamento e adaptagao social (33%), seguida dos conceitos abstratos
(27%), motricidade fina (20%), motricidade global (18%), audigao e linguagem
(14%) e visdo (10%). Na avaliacdo do desempenho escolar feita pelos professores,
verificou-se desempenho abaixo da média sobretudo nos dominios do ditado
(17%), leitura (13%) e comportamento (10%). A anélise estatistica realizada
identificou os seguintes indicadores de risco como significativos para distarbios
especificos de aprendizagem: dificuldades na aquisi¢ido das competéncias na
area da linguagem conferem risco 21 vezes superior (OR=21.4, IC 1.7-272.6) e
na drea dos conceitos abstratos risco 20 vezes superior (OR=19.6, IC 1.3-290.3)
para o desempenho abaixo da média no dominio da matematica; disttrbios
da linguagem aumentam o risco em 15 vezes (OR=15.3, IC 1.9-126.0) para
dificuldades de aprendizagem no dominio da leitura; distirbios nas areas da
motricidade global conferem risco 13 vezes superior (OR=12.8, IC 2.0-80.8) e
fina risco 11 vezes superior (OR=10.6, IC 1.7-67.6) para desempenho abaixo da
meédia no dominio do ditado e a falta de competéncias s6cio-comportamentais
aumenta o risco em 137 vezes (OR=136.8, IC 1.5-12758.4) para dificuldades
no dominio do comportamento. Nao se identificaram indicadores de risco em
nenhuma das dreas do neurodesenvolvimento aos 5 -6 anos, para o desempe-
nho inferior 8 média no dominio da caligrafia. Conclusées: Os indicadores de
risco para disturbios especificos de aprendizagem identificados neste estudo
sdo sobreponiveis aos descritos na literatura. Apesar da reduzida dimensao da
amostra, o instrumento utilizado para rastrear perturbacdes do desenvolvi-
mento psico-motor parece possuir poder preditivo para o desempenho escolar.

Palavras-chave: Neurodesenvolvimento, desempenho, escolar, pré-escolar
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CO045 - (14SPP-283) - (*) FIABILIDADE DA
AUSCULTACAO NASAL E SUA RELACAO COM A
CONDICAO DO OUVIDO MEDIO - INTERESSE
CLINICO PARA A PEDIATRIA

Rita Santos'; Ana Silva Alexandrino'; David Tomé'; Cristina Melo'; Anténio Mesquita
Montes'; Daniel Costa’
1 - Escola Superior de Tecnologia da Satide do Porto

Introdugéo e Objectivos: As infecdes das vias aéreas superiores tém uma ele-
vada prevaléncia em criangas até aos 5 anos, com um impacto significativo na
condi¢do de satide da crianga e na qualidade de vida dos cuidadores. Contudo,
ainda hd uma poucos instrumentos objectivos que sejam especificamente
dirigidos para a avaliagdo das vias aéreas superiores de criangas com esta faixa
etaria. Neste sentido, o objectivo deste estudo foi analisar a fiabilidade intra e
inter-observador da auscultagdo nasal e avaliar a relacdo entre a classificagdo
dos sons nasais com a pressao e mobilidade do sistema timpano-ossicular (com-
pliance) do ouvido médio. Metodologia: Foi realizado um estudo observacio-
nal transversal numa amostra de 125 criangas até aos 3 anos, em contexto de
infantdrio, com aprovagio da Comissio de Etica da Reitoria da Universidade
do Porto. Cada crianga foi sujeita a timpanometria e auscultagdo nasal. Os sons
nasais foram gravados e analisados por um painel de 3 peritos, que classificaram
0s sons como “obstruidos” e “ndo-obstruidos”, mediante prova cega. A fiabi-
lidade intra observador foi calculada reenviando aos peritos os mesmos sons,
recodificados, apds 72 horas. Resultados: A auscultagio nasal revelou uma boa
fiabilidade, quer inter-observador (K =0,749), quer intra-observador (avaliador
A - K=0,691; avaliador B - K= 0,605 e avaliador C - K= 0,724). A pressdo em
ambos os ouvidos foi significativamente menor nas criangas com classificagdo
do som nasal “ndo obstruido” quando comparado com criangas com classifica-
¢do do som nasal “obstruido” (t=-3,599, p<0,001 no ouvido esquerdo; t=-2,258,
p=0,026 no ouvido direito). A compliance foi significativamente menor, em
ambos os ouvidos, nas criancas com classificagdo do som nasal «obstruido»
quando comparada com a classificagao do som nasal “nao obstruido” (t=- 2,728,
p=0,007 no ouvido esquerdo; t=-3,830, p<0,001 no ouvido direito). Conclusdes:
Observou-se uma boa fiabilidade intra e inter-observador para a auscultacdo
nasal, bem como uma relagao significativa entre a classificacdo dos peritos e a
condi¢io do ouvido médio.

Palavras-chave: Infe¢oes das vias aéreas superiores, Auscultagio nasal,
Timpanometria, Ouvido médio, Fiabilidade
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PAS001 - (14SPP-115) - GASTROENTERITE AGUDA
POR CAMPYLOBACTER SPP.: CASUISTICA DE 30
MESES DE UMA URGENCIA PEDIATRICA

Ana Teresa Soares’; Patricia Romao?; Catarina Couto’; Isabel Saraiva de Melo'; Manuela
Braga'; José Diogo?; Paulo Calhau’
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 2 - Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte; 3 - Servigo de Patologia Clinica, Laboratério de
Microbiologia, Hospital Garcia de Orta

Introdugio e Objectivos: Campylobacter spp. é o principal agente de gastroen-
terite aguda (GEA) bacteriana em Pediatria, sendo C. jejuni o mais frequente.
Tem reservatdrio animal e transmite-se através da ingestao de carne mal cozi-
nhada (aves, porco ou vaca), alimentos contaminados com fezes de animais ou
agua ndo tratada. Manifesta-se geralmente com um quadro benigno de diar-
reia aguda com sangue e/ou muco associada a vémitos e febre. Estdo descritas
complica¢des como artrite reativa, sepsis, sindrome de Guillain-Barré, anemia
hemolitica e convulsdes. A antibioterapia ndo esta habitualmente indicada
sendo, em casos selecionados, os macrélidos a primeira opg¢do. Os objetivos
do presente estudo foram: conhecer a frequéncia de isolamento de Campylo-
bacter spp. nos doentes com GEA, caracterizar estes casos do ponto de vista
epidemiolégico, clinico, microbioldgico e atitude terapéutica e averiguar even-
tuais complicagdes associadas. Metodologia: Estudo retrospetivo por consulta
dos processos clinicos dos doentes com o diagndstico de GEA e isolamento de
Campylobacter spp., admitidos na Urgéncia Pedidtrica de um Hospital Distrital
entre Janeiro de 2011 e Junho de 2013 (30 meses). Resultados: Neste periodo
realizaram-se 216 coproculturas, em 216 doentes; 98 foram positivas (45%).
O género mais isolado foi Campylobacter (n=49, 50%), seguido de Salmonella
(n=24, 25%). A espécie mais comum foi C. jejuni (n=48, 98%). Verificou- se
um aumento do numero de casos diagnosticados: 11 em 2011, 24 em 2012 e
14 no primeiro semestre de 2013. Em 2011 e 2012 constatou-se maior nimero
de coproculturas positivas para este género no primeiro semestre comparati-
vamente ao segundo (n=21, 68% vs n=10, 32%). A maioria das criancas foi do
género feminino (n=30, 61%). Trinta e sete (76%) tinham menos de cinco anos
e 14 (29%) idade inferior a um ano. A mediana de idade foi de 23 meses. As
formas de apresentagdo incluiram: diarreia com sangue (n=44, 90%), diarreia
com sangue e com muco (n=14, 29%); febre (n=23, 47%); dor abdominal (n=14,
29%); vomitos (n=11, 22%) e exantema (n=2, 4%). No primeiro ano de vida 29%
(n=4) das criangas apresentaram-se com febre; acima desta idade a percentagem
foi de 54% (n=19). Verificaram-se as seguintes complica¢des: um caso de sépsis
(1 més de idade) e um caso de convulsdo (16 meses). Foram internados cinco
doentes (10%), dos quais trés menores de um ano; dois doentes necessitaram de
hidratacdo endovenosa (4%). Foram medicados oito doentes com azitromicina
(16%). Conclusoes: A infe¢ido por Campylobacter jejuni foi a principal causa
de GEA bacteriana, com um aumento do numero de casos diagnosticados ao
longo do periodo do estudo. Verificou-se com maior frequéncia nos primeiros
meses do ano, ao invés do que consta na literatura. Também ao contrério do
que esta descrito, constatdmos uma maior incidéncia no grupo etério inferior
aos 5 anos, especialmente em lactentes, onde registimos quadros clinicos mais
graves. Pretendemos assim alertar para este diagndstico, nomeadamente, no
grupo etério abaixo dos 5 anos e para a necessidade de uma maior sensibili-
za¢do em sede de cuidados de satde primarios para as adequadas medidas de
higiene na manipulagao e preparagao dos alimentos.

Palavras-chave: Gastroenterite aguda, Campylobacter spp., Coprocultura

PAS002 - (14SPP-146) - INFECCOES PARAMENINGEAS
- CASUISTICA DE 12 ANOS

Tiago Milheiro Silva'; Mario Matos?; Maria Jodo Brito'; Lurdes Ventura®
1 - Unidade de Infecciologia - Hospital D* Estefania; 2 - Unidade de Neurocirurgia - Hospital D*
Estefania; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediétricos - Hospital D* Estefania

Introdugdo e Objectivos: As infecgdes parameningeas (abcessos cerebrais e
empiemas subdurais) sdo raras em pediatria. Apesar dos avangos no diagnostico
e tratamento, mantém elevado risco de mortalidade e morbilidade. Em Portugal
a literatura referente a estas doengas é escassa. Objectivo: Caracterizar os casos
de infecgbes parameningeas num hospital tercidrio pediatrico. Metodologia:

Estudo descritivo, de 2002 a 2013 (12 anos) de doentes (< 18 anos) internados
com o diagndstico de abcesso cerebral ou empiema subdural. Analisaram-se
varidveis demograficas, factores de risco, manifestagdes clinicas, diagnéstico, com-
plicagdes e tratamento. Resultados: Identificaram-se 15 criangas com empiema
subdural (13) e abcessos cerebrais (2). Onze (73%) eram do sexo masculino
com mediana de idades de 21 meses (min 7dias; méx 15anos). 2/15 doentes
tinham factores de risco: tetralogia de Fallot com shunt de Blallock Taussig (1)
e mielomeningocelo com derivagio ventriculo peritoneal (1). O tempo do inico
da sintomatologia até ao diagnéstico foi em média de 10,6 dias (1 - 37dias). A
clinica inicial cursou com febre (80%), cefaleias/irritabilidade (47%), convulsdes/
sinais focais (27%) e alteragdes do estado de consciéncia (20%). O diagndstico
inicial foi meningite em 7 criangas. 9/15 (60%) criangas foram submetidas a
intervengado neurocirurgica. Em 10/15 (67%) identificou-se agente patogénico:
Streptococcus pneumoniae (4), Escherichia coli (2), Haemophilus influenzae sero-
tipo b (1), Salmonella enteritidis (1), Streptococcus intermedius (1) e Neisseria
meningitidis (1). Em 3 casos o agente foi isolado em hemocultura, 5 casos em
cultura de liquido cefalorraquidiano e 2 casos em cultura de material abcedado.
A antibioticoterapia inicial mais instituida foi ceftriaxone (60%) associada a
vancomicina (53%) alterada em 87% dos doentes de acordo com o TSA ou com
evolugdo clinica desfavoravel. Ocorreram complicagdes em 13/15 (87%) doentes:
hipertensdo intracraniana (5), défices focais motores persistentes (3), epilepsia
(3), trombose de seios venosos (2), hidrocefalia (2), coagulagdo intravascular
disseminada (1), secre¢ao inapropriada de hormona antidiurética (1). Todos
necessitaram de cuidados intensivos. O tempo total médio de internamento foi
de 57 dias (min 14; mdx 101). Nio se registaram obitos. Conclusdes: A baixa
prevaléncia desta patologia pode implicar também uma reduzida experiéncia
no tratamento. A partilha de informagao inter-hospitalar e a implementagao
de protocolos terapéuticos multidisciplinares poderao melhorar o progndstico
destes doentes e reduzir a taxa de complicagdes.

Palavras-chave: Abcesso cerebral, empiema, Infec¢des parameningeas

PAS003 - (14SPP-207) - DOENCA INVASIVA
PNEUMOCOCICA (DIP) PEDIATRICA: DUAS
DECADAS DE VIGILANCIA

Muriel Ferreira'; Filipa Costa’; Lia Gata'; Henrique Oliveira®; Luis Januario’; Fer-
nanda Rodrigues’

1 - Unidade de Infecciologia e Servi¢o de Urgéncia, Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro
Hospitalar e Universitério de Coimbra; 2 - Laboratério de Microbiologia, Servigo de Patologia
Clinica, Hospital Geral, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugio e Objectivos: As vacinas conjugadas pneumocécicas, introduzidas
em Portugal em 2001, ndo fazem parte do Programa Nacional de Vacinagao
(PNV). A cobertura estimada atingiu ~80% em 2007, tendo-se assistido depois
a uma redugdo, com valores de ~60% em 2012. Este estudo tem por objectivo
a caracterizagdo da DIP, avaliando a tendéncia evolutiva, mudangas epide-
mioldgicas e da susceptibilidade aos antimicrobianos. Metodologia: Analise
retrospectiva de todos os casos com identificagio de S. pneumoniae em fluidos
estéreis, por cultura ou por PCR (disponivel desde 2008), de Janeiro de 1995
a Junho de 2013, num hospital pediétrico de nivel 3. Foram avaliados dados
demograficos, clinicos, antibiogramas e serotipos (disponiveis desde 2004).
Analisamos também o niimero de admissoes e de hemoculturas efectuadas
no Servigo de Urgéncia no mesmo periodo. Resultados: Ao longo dos 18,5
anos, verificou-se um aumento progressivo da percentagem de hemoculturas
efectuadas em relagdo ao niimero de admissdes (min 1,1% em 1995, max 3,9%
em 2011). Registaram-se 100 casos de DIP, com idade média de 2A8M (1M-
14A); 86 foram identificados a partir de 2001. Houve dois periodos com maior
namero de casos: 2001-2002 (8/ano) e 2007-2012 (8 a 12/ano). A identificacio
ocorreu maioritariamente em hemocultura (n=62), LCR (n=23) e liquido pleural
(n=14). Os diagndsticos mais frequentes foram pneumonia (n=34; 34%; 12 casos
tiveram identificagdo no liquido pleural por PCR), bacteriémia oculta (n=33;
34%) e meningite (n=23; 24%; 1 caso com identificagdo no LCR por PCR).
Nos ultimos anos, aumentou o nimero de diagndsticos de bacterémia oculta e
pneumonia. Nos casos com antibiograma disponivel (87%), assistimos ao longo
dos anos a uma redugio da R a penicilina (altimos 5,5A: R=4,3%, SI=8,7%) e
aumento para as cefalosporinas de 3°G (ultimos 5,5A: R=2,2%, SI=6,5%). Nao
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houve R a amoxicilina. Os serotipos mais frequentemente identificados foram:
19A (n=11); 3 (n=9); 1 (n=5) e 19F (n=3). Conclusdes: Na dltima década nao
assistimos a uma redu¢ao do nimero de casos de DIP, podendo no entanto
estes resultados traduzir a introduc¢io de novas técnicas laboratoriais de iden-
tificacdo de pneumococo e aumento importante do niimero de hemoculturas
realizadas. A R a penicilina diminuiu mas assistimos a um aumento da R as
cefalosporinas de 3* G. Os serotipos mais frequentemente identificados estao
contidos na vacina conjugada 13 valente.

Palavras-chave: Doenga invasiva pneumdcica, pneumococo

PAS004 - (14SPP-227) - BORDETELLA PERTUSSIS NUM
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1 - Servi¢o de Medicina Intensiva, Centro Hospitalar Sdo Jodo - EPE - Porto

Introdugio e Objectivos: O numero de casos de tosse convulsa tem ressurgido
a nivel mundial. Representa um problema de satde publica com importante
morbilidade e mortalidade principalmente nos pequenos lactentes. O objetivo
deste trabalho consiste na caracterizagdo epidemioldgica, clinica e analitica
dos casos pediatricos de tosse convulsa com necessidade de internamento no
Servi¢o de Medicina Intensiva Pediatrica (SMIP) de um hospital terciario nos
altimos 8 anos (2004-2012). Metodologia: Anilise retrospetiva dos processos
clinicos de doentes internados no SMIP do Centro Hospitalar Sao Joao com
o diagnostico de tosse convulsa, confirmada por identificagio de Bordetella
Pertussis por PCR (Polymerase Chain Reaction). Resultados: Foram identifi-
cados cinco casos de tosse convulsa, sendo trés do sexo masculino. No ano de
2012 ocorreram trés casos. A idade na admissdo variou entre os 40 e os 66 dias
(mediana de 50 dias). Em todos os lactentes o motivo de admissao foi a insufi-
ciéncia respiratéria aguda e apneias com necessidade de ventilagio mecénica,
dois lactentes também apresentavam na admissao sobreinfecgdo pulmonar
bacteriana e outro convulsdes. A duragido média de ventilagdo mecanica foi de
12,2 dias (2- 17 dias) e a duracdo média de internamento foi de 12,8 dias (3-17
dias). Ocorreu um 6bito nas primeiras seis horas de internamento por choque
séptico com pneumonia necrosante bilateral. Nenhum dos lactentes tinha ini-
ciado o esquema vacinal e todos os casos foram medicados com macroélidos.
Em todos os lactentes foi identificada a fonte de contagio provavel. Conclusdes:
Nos ultimos anos tem-se verificado um novo aumento do niimero de casos em
todo o Mundo, particularmente em lactentes com menos de 6 meses, adolescen-
tes e adultos. Os adolescentes e adultos tém-se tornado uma fonte de contagio
pouco reconhecida mas significativa, em particular para os pequenos lacten-
tes ainda sem vacinag@o primdria completa, fazendo pensar na necessidade de
revacinagio destes adolescentes e adultos.

Palavras-chave: Tosse convulsa, cuidados intensivos

PAS005 - (14SPP-266) - PROGRAMA NACIONAL DE
ELIMINACAO DO SARAMPO 2013: CONHECEMO-LO
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Ana Fernandes'; Joana Gil'; José Gongalo Marques®

1 - Unidade de Infecciologia, Coordenador: Dr. José Gongalo Marques. Servigo de Pediatria, Direc-
tora: Prof.2 Dra. Celeste Barreto. Departamento de Pediatria, Directora: Prof.2 Doutora Maria do
Céu Machado. Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE.

Introdugao: O sarampo é uma doenga de elevada contagiosidade, exclusi-
vamente humana, de curso habitualmente benigno, mas que pode assumir
formas graves incluindo fatais. E potencialmente erradicavel pela vacinagio
universal. Contudo, as metas para erradicagdo do sarampo na Europa tém sido
sucessivamente proteladas pela OMS, devido a ndo se conseguir atingir taxas
de vacinagdo superiores ou iguais a 95% em vérios paises europeus, que tém
consequentemente sofrido epidemias nos ultimos anos. Em Portugal ndo ha
transmissdo endémica do virus desde 2004, mas tém sido descritos casos de
sarampo originarios de outros paises, e alguns casos secundarios incluindo
em profissionais de satide. Em Abril de 2013 a Direc¢do-Geral de Satde publi-
cou a norma Programa Nacional de Elimina¢ido do Sarampo (PNES), que
preconiza a vacinagio de todos os profissionais de saude que contactem com
doentes e sem historia credivel de sarampo, independentemente da idade,
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com 2 doses de vacina VAS/VASPR. Objectivos: Analisar o conhecimento
e cumprimento do PNES nos profissionais de saude. Metodologia: Estudo
transversal com aplicagdo de questiondrio anénimo a uma amostra de con-
veniéncia de profissionais de saide do Departamento de Pediatria de um
hospital de nivel IT e de um hospital de nivel III. Resultados: Responderam
ao questionario 85 profissionais de satide, 69 do sexo feminino, 25 nasci-
dos antes de 1970. Pertenciam ao hospital de nivel IIT 67 dos profissionais
de saude, nao tendo sido realizada analise diferencial dos resultados. Eram
médicos 42/85, enfermeiros 28/85, assistentes operacionais 9/85, assistentes
técnicos 4/85 e pertencente a outra categoria profissional 1/85. Afirmaram
conhecer o contetido da norma PNES 27/85: 14/42 médicos; 7/16 pediatras;
5/16 internos de pediatria; 9/28 enfermeiros, 1/5 enfermeiros especialistas
de pediatria. Dos profissionais vacinados, a maioria 33/50 desconhecia o
n.° de doses com que fora imunizado, tendo 2/50 sido vacinados com 1
dose e 15/50 com 2 doses. Tinham histéria pessoal de sarampo 32/85 (20
dos quais nascidos antes de 1970). Dos 53 profissionais sem histdria pes-
soal fidedigna de sarampo 15 afirmaram estar imunizados com 2 doses de
vacina. Dos 13 profissionais que conheciam o PNES e ndo tinham histdria
prévia de sarampo, 4 afirmaram estar imunizados com 2 doses da vacina.
Conclusdes: A maioria dos profissionais de satude que respondeu ao ques-
tiondrio desconhecia o contetido da norma PNES. Globalmente, a situa¢do
de 55% dos profissionais estava de acordo com a norma (antecedentes cre-
diveis de sarampo ou 2 tomas de vacina). Contudo, apenas 28% profissionais
sem antecedentes crediveis de sarampo afirmaram estar imunizados com 2
doses VAS/VASPR. Mesmo entre os profissionais que afirmaram conhecer
o contetido da referida norma, s 4/13 tinha 2 tomas. Os resultados deste
estudo sugerem a necessidade de desenvolver estratégias complementares
para melhorar a divulga¢do do PNES e para promover o seu cumprimento
efectivo por parte dos profissionais de satde.

Palavras-chave: Sarampo, Programa Nacional de Eliminagao do Sarampo

PAS006 - (14SPP-340) - ABCESSOS FARINGEOS EM
IDADE PEDIATRICA - CASUISTICA DE UM HOSPITAL
DE NIVEL II

Ana Teresa Maria'; Carolina Guimaries'; Sara Martins'; Helena Pedroso’; Anabela Brito*
1 - Servigo de Pediatria - Hospital de Cascais

Introdugio e Objectivos: Os abcessos faringeos sdo complicagdes raras das
infeges respiratorias altas. A complexidade anatomica desta regido dificulta
frequentemente o diagnéstico e a proximidade a estruturas vitais pode levar a
complicagdes graves. Recentemente tem-se observado aumento da incidéncia
destas entidades na idade pediatrica. O objetivo deste trabalho ¢é caracterizar a
populagéo de criangas internadas com o diagndstico de abcesso faringeo num
servi¢o de Pediatria de um Hospital de nivel II, rever a abordagem diagndstica
e terapéutica. Metodologia: Analise retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes internados com abcesso faringeo num periodo de 3,5 anos (Janeiro/2010
- Junho/2013). Resultados: Registaram-se 38 internamentos: predominio do
sexo feminino (23 casos; 60.5%); mediana de idade: 11 anos (14 meses - 17
anos). Sete doentes (18%) tinham antecedentes de amigdalites de repeti¢do. Em
15 casos (39%) existia diagndstico prévio de amigdalite aguda; destes, 9 (24%)
iniciaram antibioterapia em ambulatdrio. O tipo de abcesso mais frequente foi
o periamigdalino (30 casos; 79%), sendo os restantes retrofaringeo (2), latero-
-faringeo (2), retro e latero-faringeo (1) e 3 casos de fleiméo faringeo. Em 37
casos (97%) o abcesso era unilateral (esquerdo em 21, 57%). Clinicamente 38
tinham odinofagia (100%), 34 (89%) febre, 28 (74%) adenomegalias cervicais,
11 (29%) otalgia, 9 (24%) sialorreia, 16 (42%) dor cervical, 13 (34%) edema
cervical, e 8 (21%) alteragdes na postura cervical. Ao exame objetivo 30 (79%)
apresentavam abaulamento do palato, 21 (55%) exsudado amigdalino e 11 (29%)
desvio da tivula. Laboratorialmente houve elevagao da Proteina C-reactiva em
100% (média 7,77 mg/dL + 5,13) e leucocitose >15000/uL em 18 (47%). Nove
realizaram pesquisa rapida de antigénio de Streptococcus grupo A na orofaringe
(3 positivos). Foi realizada hemocultura em 19 casos - 50% (todas negativas)
e cultura do exsudado faringeo em 6 casos - 16% (3 positivas). A Tomografia
Computorizada (TC) foi realizada em 31 casos (82%). Foi instituida monoterapia
endovenosa (EV) com amoxicilina/acido clavulanico em 27 casos (71%); em
9 associou-se a clindamicina (8/9) ou metronidazol (1/9). A duragéo da tera-
péutica EV teve mediana de 7 dias (2 a 15 dias) e a duragao total mediana de
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14 dias (10 a 30 dias). A drenagem cirurgica foi feita em 3 casos, um deles por
obstrugdo da via aérea, inica complicagio registada. Verificaram-se 2 casos de
recorréncia, ambos em adolescentes, apds 1 més e 2 anos do primeiro episédio.
Nenhum teve necessidade de amigdalectomia.Conclusdes: Os abcessos farin-
geos representam um desafio diagnostico, especialmente nas faixas etarias mais
baixas e dependente do tipo de abcesso. Os trabalhos publicados sao escassos e
existe ainda pouca uniformizagio acerca da abordagem terapéutica. Nos casos
revistos o regime terapéutico foi consensual, verificando-se uma resposta eficaz
ao tratamento médico na maioria dos casos.

Palavras-chave: Abcesso faringeo, crianga, adolescente, terapéutica

PAS007 - (14SPP-370) - ESTUDO EPIDEMIOLOGICO
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Introdugéo: O Staphylococcus aureus (SA) é uma das principais causas de
infec¢do bacteriana local e sistémica. A maioria das estirpes permanece sensi-
vel aos antimicrobianos comummente utilizados (incluindo a flucloxacilina),
sendo designados por SA sensiveis & meticilina (MSSA) e SA resistente a meti-
cilina (MRSA), caso se verifique resisténcia a oxacilina. Segundo os dados
do Laboratério de Microbiologia do Centro Hospitalar Sao Jodo (CHS]), a
prevaléncia global de MRSA tem vindo a diminuir (2010: 48% X 2011: 45%
X 2012: 40%). Os dados mais recentes disponibilizados pelo European Cen-
tre for Disease Prevetion and Control (ECDC), relativos a 2011, revela que,
em Portugal, a prevaléncia de MRSA associado a doenga invasiva (sangue e
sistema nervoso central) é X 50%. Nao existem dados nacionais referentes a
prevaléncia de MRSA em idade pediatrica. Objectivos: Conhecer a epide-
miologia e o perfil de susceptibilidade dos Staphylococcus aureus em idade
pediatrica durante o periodo de 2010-2012 no CHS]J. Métodos: Foram anali-
sados todos os produtos biolégicos com isolamento de Staphylococcus aureus
aos individuos com idade <18 anos durante 3 anos (2010-2012) no CHS]J.
Procedeu-se a uma anélise descritiva do isolamento deste microorganismo
segundo o produto biolégico, o perfil de susceptibilidade aos antimicrobia-
nos testados e a sua distribuicdo pelos servicos hospitalares. Nao foi feita a
analise clinica dos processos dos doentes. Resultados: Foram analisadas 648
amostras correspondentes a 429 doentes em idade pediatrica. A distribuigao
das amostras segundo a sua proveniéncia foi: 40.9% do ambulatério, 23.7 % do
servi¢o de urgéncia, 18 % do internamento e 17.3% das Unidades de Cuidados
Intensivos (Pedidtricos e Neonatais). A maioria das amostras sdo secre¢des
respiratdrias (363), 39 amostras (6%) correspondem a hemoculturas (HC) e 9
amostras (1.4%) a liquido cefalorraquidiano (LCR). A prevaléncia de MRSA
(independentemente do tipo de amostras) aumentou ao longo destes 3 anos
(13,6% X 14,9%). Constatou-se também aumento da resisténcia a clindami-
cina (24,7% para 28,2%), a eritromicina (31% para 42,6%) e ao cotrimoxazol
(0% para 3,2%). Nas 48 amostras correspondentes a doenca invasiva (HC e
LCR) isolaram-se MRSA em 9 doentes: 1 caso em 2010 e 4 em 2011 e 4 em
2012. Neste grupo, verificou-se também aumento da resisténcia a clindamicina
(4,5% para 16,7%), a eritromicina (9% para 25%) e ao cotrimoxazol (0% para
8,3%). Conclusoes: As limitagdes deste estudo dizem respeito: ao pequeno
tamanho da amostra, ao curto periodo de tempo e a auséncia de anélise cli-
nica dos processos. A prevaléncia de MRSA (independentemente do produto
biolégico) em idade pediatrica ¢ inferior a referida na carta epidemiologica
do CHS]J neste periodo (13,6% K 14,5% K 14,9% vs. 48% X 45% X 40%). No
entanto, verifica-se uma tendéncia crescente, incluindo nos casos associados a
doenga invasiva. A prevaléncia de MRSA associados a doenga invasiva é infe-
rior aos ultimos dados nacionais publicados pelo ECDC (em 2011: 28,6% vs
>50%). A maioria dos SA (> 80%) continua a ser sensivel aos beta-lactimicos.
Palavras-chave: Staphylococcus aureus , Resisténcia / Sensibilidade, Epi-
demiologia, Doenga invasiva
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1 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introdugéo e Objectivos: As infe¢des congénitas sdo um grupo de doengas
infecciosas que passam da mae para o feto durante a gravidez ou parto, podendo
ocorrer em até 10% dos recém-nascidos (RN). Os agentes mais comuns sio:
Virus imunodeficiéncia humana (VIH), hepatite B e C, grupo TORCH e cito-
megalovirus (CMV). A infegdo do feto/RN pode causar sequelas e, quando
ocorre, o tratamento é limitado. Assim é necessdria a identificacao precoce
das gestantes infectadas para implementar medidas de prevengao da trans-
missao vertical. Considerando que o conhecimento permitird uma agao pre-
ventiva mais eficaz, propusemo- nos a estudar a nossa populagdo de maes com
patologia infecciosa de transmissao vertical e seus RN, no que diz respeito as
patologias mais prevalentes, tempo de diagnostico e medidas de prevengio
aplicadas. Metodologia: Estudo observacional e retrospetivo, no periodo de
01/01/2008 a 31/12/2012. Foram incluidos todos os RN nascidos no Centro
Hospitalar Barreiro-Montijo neste intervalo de tempo. Resultados: Nasce-
ram 105 RN filhos de maes com infecdes de transmissdo vertical, num total
de 9115. Identificaram-se 46 RN filhos de mae VIH. O diagnostico materno
em 20 das gestantes foi feito na gravidez e oito no parto. Quanto a terapéutica
anti-retroviral 12 mées ja campriam antes de engravidar, 23 iniciaram na gra-
videz, seis so realizaram durante o parto e cinco ndo cumpriram qualquer tipo
de tratamento. Apenas um RN ndo cumpriu profilaxia, num total de dois RN
infetados. Registaram-se 12 RN filhos de mae VDRL positivo, 10 diagnosticos
foram realizados durante a gravidez e dois no parto. Quatro mies foram tra-
tadas corretamente conjuntamente com o parceiro, quatro nao foram tratadas
e quatro foram tratadas mas reinfetadas pelo parceiro. Tiveram o diagndstico
de sifilis congénita quatro RN, um dos quais sintomatico. Todos os RN filhos
de mae VDRL positivo foram rastreados e, quando apresentavam critérios de
infegdo, tratados com Penicilina G. Apenas o RN com sifilis congénita sinto-
matica apresenta sequelas minor. Identificaram-se 6 RN filhos de médes com
hepatite B e 4 com C. Todos os RN filhos de mae com hepatite B fizeram imu-
noglobulina especifica e vacinagao. Todos os lactentes foram rastreados aos 6
meses, nenhum estava infectado. Registaram-se 4 casos de suspeita de rubéola
durante a gravidez, nenhum dos quais confirmado. Identificaram-se 19 RN
filhos de mae com suspeita de toxoplasmose durante a gravidez, tendo apenas
5 mées cumprido terapéutica com espiromicina. Os 15 RN com forte suspeita
de seroconversio durante a gravidez cumpriram terapéutica com pirimetamina
e sulfadiazina. Dos 3 RN infetados, nenhum ficou com sequelas. Registaram-se
18 casos de infecgdo provavel a CMV durante a gravidez, confirmada em 6 RN.
Destes, trés ficaram com sequelas. De referir a existéncia de coinfe¢ées e o fato
da maioria das maes destes RN pertencer a grupos de risco: toxicodependéncia,
promiscuidade sexual e baixo nivel literario. Conclusdes: As infe¢des congénitas
s30 um problema grave mas prevenivel. O tratamento em muitas destas doengas
ndo é ainda uma opgao nem elimina as sequelas. Assim, a nossa melhor arma é
o rastreio e a profilaxia da transmisséo vertical. Com este trabalho percebemos
a importéincia da educagio para a saude, da prevengio de comportamentos de
risco e do rastreio universal. Concluimos ainda que no nosso hospital estdo a
ser cumpridos os diferentes protocolos de prevengdo da transmissdo vertical
de doengas infecto-contagiosas.

Palavras-chave: Infe¢oes Congénitas, Transmissao Vertical, Profilaxia
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Introdugio e Objectivos A resisténcia aos antimicrobianos é um problema mun-
dial crescente, agravado pela emergéncia de BMR, predominantemente associa-
das aos cuidados de satide. Este estudo tem por objectivo avaliar a evolugao das
infecgdes por BMR num hospital pedidtrico. Metodologia: Analise retrospectiva
de todos os casos com identificagdo de BMR de Janeiro 2008 a Dezembro 2012.
As BMR estudadas foram Staphylococcus aureus meticilino-resistente (SAMR),
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bacilos gram negativos produtores de -lactamases de espectro expandido (ESBL),
Enterococcus spp resistentes & Vancomicina (ERV), Pseudomonas aeruginosa mul-
tirresistente (PAMR) e Acinotobacter baumanii resistente aos carbapenems (AB).
Foram analisados dados demograficos, clinicos, presenga de factores de risco (FR)
classicamente associados a estas infecgdes e dados microbioldgicos. Para cada ano
avaliamos também o n° total de culturas efectuadas e percentagem de positividade,
o n° de episodios de urgéncia, o n° de internamentos e duragio média dos mesmos
e o consumo hospitalar de antimicrobianos de largo espectro. Nos casos em que
um doente teve mais do que uma identificagdo do mesmo gérmen, este foi apenas
considerado uma vez, correspondendo sempre ao primeiro isolamento da bactéria
naquele episodio infeccioso. Foram excluidas BMR consideradas em colonizagao.
Resultados: Ao longo dos 5 anos foram identificadas 305 BMR, correspondentes a
254 criangas. Dados demograficos e microbioldgicos sao apresentados na tabela. A
idade média foi de 6A (7D-21A); 50,8% eram do sexo feminino. 80% apresentavam
doenga croénica subjacente, e destes 19,3% encontravam-se sob terapéutica imu-
nossupressora. 71,8% tinham FR associados. Nas infec¢des que ocorreram durante
o internamento, o intervalo médio entre a admissdo e a infec¢do foi de 40,4 dias.
A identificagdo ocorreu maioritariamente em uroculturas (40,0%, n=122), secre-
¢des respiratorias (17,4%, n=53) e hemoculturas (13,4%, n=41). Os diagndsticos
foram infec¢do: urinaria (40,3%, n=123), respiratéria (19,7%, n=60), bacteriémia
(13,8%, n=42), dos tecidos moles (16,1%, n=49) e outras (9,5%, n=29). Durante o
periodo de estudo, assistiu-se a um aumento do n° de infec¢des por BMR adquiri-
das na comunidade (min 1 em 2008; max 29 em 2012), principalmente a custa das
ESBL isoladas em uroculturas. O consumo de antimicrobianos de largo espectro
embora com algumas variagdes anuais, manteve-se relativamente estével ao longo
do periodo de estudo. (tabela 1). Conclusdes: Num contexto de aumento do n° de
doentes observados e internados e do n° nas culturas efectuadas, observou- se um
aumento importante do n° de BMR identificadas, em especial a custa das ESBL e
SAMR. As infecgdes mais frequentes foram do tracto urindrio, respiratorias e bac-
teriémias. Apesar da maioria dos doentes apresentar doengas crénicas ou outros
FR para estas infecgdes, estas bactérias também foram identificadas em infec¢des
adquiridas na comunidade, em particular infecgdes urinarias. E fundamental manter
esta monitorizagdo e refor¢ar medidas que controlem a progressao destes germens.
Palavras-chave: Bactérias multirresistentes, infec¢des da comunidade, facto-
res de risco

2008 2009 2010 2011 2012
N2 urgéncias 54961 52620 53115 60023 60682
NE internamentos/ 3533/6,91 3628/ 6,83 3595/7,18 3771/6,99 4156/ 7,38
Demora média (d)
Ne de culturas 7716/22,5% 9396/22,2%  7130/28,5% 7979/27,5% 10159/24,4%
efectuadas/
% culturas positivas
N2 BMR em infecg3o /(%) 39/1,1% 35/0,8% 80/2% 61/1,4% 90/1,8%
ESBL (n) 16 10 42 38 61
SAMR (n) 8 16 27 18 24
PMR (n) 10 5 5 4 2
ERV (n) 4 2 3 0 3
AB (n) 1 2 3 1 0

TABELA 1

PAS010 - (14SPP-590) - MASTOIDITE AGUDA.
EXPERIENCIA DE UMA REGIAO ULTRAPERIFERICA.

Filipa Marcal'; Leonor Castro'; Marisol Plicido*; Conceigio Freitas'; Rui Vasconcelos’
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonga; 2 - Servigo de Otorrinolaringologia, Hospital
Dr. Nélio Mendonga

Introdugio e Objectivos A mastoidite aguda, embora rara, é a complicagdo intra-
temporal mais frequente da Otite Média Aguda (OMA). A era pds antibioterapia
contribuiu em grande escala para a diminui¢do da sua incidéncia. No entanto, nos
ultimos tempos, alguns estudos apontam para um recrudescimento da doenga, asso-
ciado ao uso indiscriminado de antibi6ticos. O presente estudo tem como objec-
tivo determinar a frequéncia de internamento por mastoidite aguda no Servigo de
Pediatria da Regiao Auténoma da Madeira (RAM). Caracterizar do ponto de vista
sociodemografico, clinico, laboratorial e terapéutico os casos de mastoidite aguda
na populagdo em estudo. Avaliar a importéncia da imagiologia no diagndstico desta
entidade nosolégica. Metodologia Revisdo casuistica dos casos clinicos das crian-
¢as internadas no Servigo de Pediatria da RAM com o diagndstico de mastoidite
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aguda entre Janeiro de 2007 e Julho de 2013. Para o diagnéstico considerou-se:
a clinica, com base na presenca de sinais inflamatdrios retro auriculares e/ou os
dados imagioldgicos, com achados caracteristicos desta patologia. Resultados: No
decorrer do periodo em estudo registaram-se 29 casos de mastoidite aguda em idade
pediétrica, com predominio do sexo masculino em 64%. A mediana de idade foi
de 6 anos (minimo-8 meses; méximo-15 anos).Foi descrita historia de OMA em
19 casos (66%) e destes, 16 casos (55%) foram submetidos a antibioterapia prévia
a0 internamento. A clinica cursou, maioritariamente com febre (58.6%), dor na
mastoide (86.2%) e sinais inflamatdrios auriculares: rubor (79.3%), edema (86.2%) e
protrusdo do pavilhao auricular (69%). Analiticamente o valor médio dos leucdcitos
obtido foi de 15.28x10/3/uL(mediana 14.4x10/3/uL). A proteina C reactiva teve
uma mediana de 55.12 mg/L. A tomografia computorizada foi efectuada em 90%
dos doentes (26 casos). Realizou-se hemocultura em 79% dos doentes (23 casos) e
esta foi positiva em 7% (2 casos). A cultura do exsudado auricular foi efectuada em
10% dos doentes (3 casos) tendo sido positiva em 7% destes. O agente isolado foi
a Pseudomonas aeruginosa. Todos os doentes, em estudo, foram internados para
efectuar antibioterapia endovenosa, sendo a dura¢do média do internamento de
7,17 dias (minimo- 3 dias; méximo-16 dias). As cefalosporinas de 3¢ geragdo, uti-
lizadas isoladamente, foram o farmaco de eleigdo em 69% dos casos. Apenas uma
crianga necessitou de drenagem mastoideia (3.4%). Néo se registaram ¢bitos na
populagio em estudo. Conclusdes A mastoidite aguda em idade pediatrica é uma
infecgdo potencialmente ameagadora na era antibidtica. A frequéncia de interna-
mentos por esta entidade nosoldgica nio é desvalorizavel, sendo imperativo alertar
os clinicos para a importancia do diagnostico e abordagem terapéutica precoces
de forma a prevenir complicagoes graves. Com base na analise dos resultados do
estudo, infere-se que os exames de imagem se deverdo reservar para os casos de
deteriorago clinica ou na suspeita de complicagdes.

Palavras-chave: Mastoidite aguda, Otite Média Aguda, Antibioterapia,
Criangas

PASO11 - (14SPP-603) - USO OU ABUSO DA
TERAPEUTICA EMPIRICA COM ACICLOVIR NA
SUSPEITA DE ENCEFALITE?

Andreia Guerreiro'; Marta Almeida’; Margarida Valério’; Ana Alves®; Paulo Calhau*

1 - Interna 4° ano Pediatria Hospital Garcia de Orta; 2 - Interna 3° ano Pediatria Hospital Sdo Francisco
Xavier; 3 - Assistente Hospitalar Graduada Pediatria Hospital Garcia de Orta; 4 - Assistente Hospitalar
Graduado Pediatria Hospital Garcia de Orta

Introdugao e Objectivos Introdugio: A encefalite corresponde a uma inflamagao
do parénquima cerebral cujas manifestages clinicas, muitas vezes inespecificas,
resultam de uma disfungéo do sistema nervoso central. A investigagdo etiologica de
encefalite herpética - doenga grave com elevados indices de morbilidade e morta-
lidade - ¢ mandatoria, uma vez que a instituigao terapéutica precoce com aciclovir
diminui a mortalidade e reduz as sequelas neuroldgicas. Objectivos: Caracteriza-
¢do clinica, analitica, imagioldgica e electroencefalogréfica de uma série de doentes
medicados com aciclovir endovenoso, perante a suspeita clinica de encefalite her-
pética, e avaliagdo critica da estratégia de intervengao terapéutica implementada.
Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo, baseado na consulta dos proces-
sosclinicos de 56 criangas que, no periodo de 01/01/1997 a 30/06/2013, realizaram
terapéutica endovenosa com aciclovir numaUrgéncia Pediatrica, por sintomatologia
neuroldgica compativel com o diagnostico de encefalite herpética. Resultados: A
mediana da idade foi de 2 anos (minimo 29 dias, mdximo 11 anos). Constatou-se
um predominio do sexomasculino (63%). Cinco criangas apresentavam previa-
mente patologia do neurodesenvolvimento. As principais manifestagdesclinicas
foram alteracdo do estado de consciéncia (66%), convulsdo (66%), febre (63%)
e sinais neuroldgicos focais (50%). Noexame citoquimico do LCR, apds pungdo
lombar realizada a todos os doentes, 45% revelaram uma celularidade superior a
10células e 29% uma proteinorraquia superior a 40 mg/dL. A pesquisa de virus por
PCR no LCR foi realizada em 96% dosdoentes, sendo positiva em seis casos (HSV-1
em 3, HSV-2 em 1, EBV e Enterovirus em 2). Foram realizadas serologias em64%
das criangas, positivas em 4 (Mycoplasma pneumoniae, CMV, HSV e Influenza A).
Todas as criangas realizaramelectroencefalograma, que revelou alteragoes sugestivas
de encefalite herpética em 6%, outras alteragdes em 63% e foiconsiderado normal
em 31%. Exames de imagem créanio-encefalicos (TC e/ou RMN) foram realizados
em 89%, sendo que 8%mostraram aspectos compativeis com encefalite herpética. O
diagnostico de encefalite por Herpes simplex foi confirmado emcinco casos (9%), a
encefalite viral admitida como diagndstico final em 19 (33%), convulsdo/epilepsia
em 16 (29%), e outrosdiagnosticos alternativos nas restantes 16 (29%). Quarenta
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e sete criangas (84%) foram medicadas com aciclovir no primeirodia de interna-
mento (34% nas primeiras 12 horas). A mediana da duragio do tratamento foi de
6 dias (minimo de 2 e maximode 28). Verificou-se uma complicagio secundéria
a terapéutica (insuficiéncia renal aguda). Vinte e quatro criangas (43%)iniciaram
terapéutica antibiotica em simultdneo. Foram descritas sequelas neuroldgicas em
44% dos casos. Conclusoes: O diagnostico presumptivo de encefalite herpética é
um desafio clinico mesmo para profissionais experientes. Aavaliagdo critica desta
revisdo permitiu concluir que apesar do diagndstico de encefalite herpética s6
ter sido comprovadonuma percentagem diminuta dos casos, a utilizagao precoce
deste farmaco nas restantes situages foi globalmente criteriosae justificada. Ainda
assim, e de acordo com outras séries publicadas, podera questionar-se a utilizagao
de aciclovir em algunsdos doentes da nossa casuistica.

Palavras-chave: Aciclovir, encefalite herpética

PAS012 - (14SPP-612) - ESTUDO CLINICO-
EPIDEMIOLOGICO DA INFECAO COMPLICADA POR
VIRUS VARICELA-ZOSTER NA IDADE PEDIATRICA

Catarina Maia’; Jacinta Fonseca'; Helena Santos’; Isabel Carvalho'; Diana Moreira®
1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugio: Em Portugal, a incidéncia da infe¢do complicada por virus varicela-
-zoster (VVZ) e respetivos custos é desconhecida. A vacina contra o virus varicela-
-zoster (VVZ) é de prescrigio individual, sendo recomendada em adolescentes e
grupos de risco. Objetivos: Caracterizagio clinica e epidemioldgica dos doentes
em idade pedidtrica internados com o diagndstico de infe¢do complicada por
VVZ. Identificagdo dos fatores preditivos dos diferentes tipos de complicagdes.
Métodos: Estudo observacional retrospetivo, baseado na andlise dos processos
clinicos dos doentes internados num hospital urbano do norte de Portugal entre
janeiro de 1999 e julho de 2013, com o diagndstico de infe¢do complicada por VVZ.
Resultados: Dos 111 doentes internados por infegdo a VVZ foram diagnosticadas
complicagdes em 94, dois (2.1%) dos quais no contexto de reativagdo da infegao
latente. Constatou-se de trés em trés anos aumento regular do nimero de casos,
com o0 maior pico registado em 2012 (16%), bem como distribuigio sazonal, com
predominio de maio-julho (35.1%) e declinio de agosto-outubro (17%). A fonte
de contagio foi identificada em 27 (28.7%) doentes: intrafamiliar (20), escolar (7)
e outros (1). A mediana da idade foi 38 (1-176) meses, apresentando 80.9% idade
< 6 anos e 6.4% idade > 9 anos; 50% eram do sexo masculino e 100% nio estavam
vacinados. A mediana entre o inicio da varicela e a complicagdo foi 4 (0-60) dias,
sendo significativamente mais elevada nas complicagdes imunoldgicas (p<0.05). Os
tipos de complicagdes mais frequentes foram as infeciosas (70.2%), destacando-se a
sobreinfecdo bacteriana da pele/tecido celular subcutaneo (37.2%) e as complicagoes
respiratorias (24.5%). Seguiram-se as complicagdes neuroldgicas (19.1%), gastroin-
testinais (9.6%), hematoldgicas (5.3%) e osteoarticulares (4.3%). Diagnosticaram-
-se 38 (40.4%) infe¢bes bacterianas invasivas (IBI), 6 das quais com bacteriemia:
Streptococcus do grupo A (3), Staphylococcus aureus (3) e Streptococcus pneu-
moniae (1). A mediana da idade na admissio foi significativamente mais elevada
nas complica¢des imunoldgicas em comparagdo com as complicagdes infeciosas
(64.0 vs 30.0 meses; p=0.002) Em 27 (28,7%) doentes foi identificada condigdo
predisponente para varicela complicada: dermatite atopica (5), doenga pulmonar
(9), outras doengas cronicas (7) e terapéutica prévia com ibuprofeno e/ou corti-
coide (14). Nenhum caso apresentava imunodeficiéncia primaria. As complicagoes
neuroldgicas ocorreram preferencialmente em criangas saudaveis, enquanto as
complicagoes infeciosas, nomeadamente as IBI foram mais frequentes nos doentes
medicados previamente com ibuprofeno e/ou corticoide (p <0.05). A mediana de
duracdo do internamento foi de 5 (1-60) dias. A evolugao foi favoravel na maioria
dos casos, no entanto verificaram-se 5 casos com sequelas. Estas criangas eram ten-
dencialmente mais velhas (65 vs. 36 meses; p=0.09). Conclusao: As complicagdes
da infe¢do pelo VVZ ocorreram preferencialmente em idade pré-escolar e doentes
previamente saudaveis. As complicagdes infeciosas, nomeadamente as dermato-
légicas e respiratdrias, foram as mais frequentes, tendo sido detetada associagao
com a terapéutica prévia com ibuprofeno e/ou corticoide. Estudos multicéntricos
deverdo ser planeados no sentido de determinar a incidéncia nacional das infegoes
complicadas por VVZ bem como o impacto social e econdmico da doenga, com o
intuito de otimizar e ajustar as estratégias vacinais a nossa realidade.
Palavras-chave: Varicela, Herpes Zoster , Complicagoes, Internamento,
Pediatria

PAS013 - (14SPP-39) - ORPHANET-PT: O PORTAL
DE REFERENCIA PARA DOENCAS RARAS E
MEDICAMENTOS ORFAOS EM PORTUGAL

Patricia Arinto’; Jodo Silva'; Jorge Sequeiros*
1 - Centro de Genética Preditiva e Preventiva - Instituto de Biologia Molecular e Celular

Introdugéo e Objectivos: A ORPHANET (www.orpha.net) é o Portal de Doengas
Raras e Medicamentos Orfios, com enorme impacto em toda a Europa e mais além,
na provisdo de informagao a profissionais de satide e cientistas na drea das cién-
cias da vida e da saude, a doentes e associagoes de doentes, meios de comunicagio
social e publico em geral. Desde 2009, a ORPHANET-Portugal (www.orpha.net/
national/PT-PT) esta sediada no Instituto de Biologia Molecular e Celular - Centro
de Genética Preditiva e Preventiva, no Porto. Os nossos objectivos sdo produzir,
promover a divulgagdo e disponibilizar o acesso a informagdo validada, em lingua
portuguesa sobre doengas raras e medicamentos 6rfaos para Portugal, paises da
CPLP e as comunidades emigrantes e contribuir para a implementagao do Plano
Nacional das Doengas Raras. Metodologia: A ORPHANET, através da sua base
de dados online, oferece uma variedade de servigos de acesso facil e gratuito: o
Um inventdrio e classificagdo de doengas. « Uma enciclopédia de doengas raras
em inglés e francés, progressivamente traduzida para portugués.e Um inventario
de medicamentos orfaos em todos os estadios de desenvolvimento. « Um diretério
de recursos especializados, disponibilizando informagao sobre centros especiali-
zados, laboratorios médicos, projetos de investigagao a decorrer, ensaios clinicos,
registos, redes, plataformas tecnologicas e associagoes de doentes, no campo das
doengas raras. « Uma ferramenta de assisténcia ao diagndstico permitindo aos
utilizadores a pesquisa por sinais e sintomas. « Uma enciclopédia de recomenda-
goes e orientagdes de cuidados médicos de emergéncia e anestesia. « Uma colegao
de relatorios tematicos, o Orphanet Report Series, diretamente descarregéveis a
partir do website. A equipa nacional faz a tradugio e validagao desses contetidos,
bem como o levantamento e atualizacdo dos recursos existentes no pais. Resulta-
dos: Atualmente, encontram-se ja disponiveis em portugués todos os menus do
sitio internacional da ORPHANET e grande parte do nome das doengas (valida-
dos por profissionais especializados em cada drea), bem como grande parte dos
seus conteudos mais importantes, como as guias de emergéncia (utilizadas para a
elaboragao dos cartdes de pessoa com doenga rara) e os resumos das doengas. A
ORPHANET recebe cerca de 20000 acessos didrios de mais de 200 paises. Estao
disponiveis, em portugués, 8003 nomes das doengas, 826 sumarios e 18 guias de
emergéncia de doengas raras. Estao registados em Portugal 451 profissionais, 142
consultas especializados, 946 testes diagnosticos, 153 projetos de investigagéo, 21
ensaios clinicos, 70 associagdes de doentes e 20 registos/biobancos. Conclusoes: Ao
longo do tempo aumentamos muito significativamente a informagéo, disponibili-
zada em portugués na nossa plataforma, e conseguimos fazer chegar a informagio
a cada vez mais pessoas. Com a ORPHANET existe um local onde estd reunida
informagao cientificamente credivel e validada sobre mais de 8000 doengas raras,
acedivel em seis linguas incluindo o portugués, assim como os recursos disponi-
veis no pais para o seu seguimento e tratamento. O principal objetivo de ajudar na
melhoria e encurtamento do tempo de diagnostico, de cuidados especializados e
do tratamento dos doentes, estd a ser concretizado e tem vindo a afirmar-se cada
vez mais como um projeto mundial.

Palavras-chave: Doengas Raras, Medicamentos 6rfaos
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PAS014 - (14SPP-256) - CONFIRMACAO MOLECULAR
DE UM DIAGNOSTICO CLINICO DE SINDROME DE
PALLISTER-HALL

Ana Lopes'; Carina Fernandes?; Nadine Ferreira’; Isabel Alonso™?; Jodo Silva'
1 - CGPP, Instituto de Biologia Molecular e Celular (IBMC), Univ. Porto; 2 - Servigo de Neurologia,
Hospital Garcia de Orta; 3 - UnIGENE, Instituto de Biologia Molecular e Celular (IBMC), Univ. Porto

Introdugio e Objectivos A sindrome de Pallister-Hall (PHS) é uma doenca de
transmissdo autossomica dominante com uma prevalénciamenor que 1/ 1 000
000, sendo que 25% dos casos sdo causados por mutagdes de novo. Individuos
afectados apresentam normalmente hamartoma hipotalamico, disfun¢io da
pituitdria, polidactilia central e malformagdes viscerais. Até a data o gene GLI3
localizado no cromossoma 7 foi o tinico associado a esta doenga. Este geneper-
tence a uma familia de genes que estao envolvidos no desenvolvimento normal
de vérios tecidos e drgaosdurante o desenvolvimento embriondrio. A maioria
das mutagdes responsaveis por PHS estdo localizadas nosegundo tergo do gene
(nucleodtidos 1998-3481). Estas mutagdes sao normalmente truncantes resul-
tando assimnuma proteina mais curta. O gene GLI3 codifica uma proteina de
190 kDa com 5 dominios dedo de zinco tipo C2 H 2. Esta proteina encontra-
-se no citoplasma e é expressa na placenta, célon, pulmdes, bago, testiculos,
etc. Metodologia: Foi executado um pedido de teste de diagndstico molecular
para confirmagéo de sindrome de Pallister-Hall para um individuo masculino
de 21 anos, com desenvolvimento intelectual normal, a quem na investigagao
da epilepsia foi detectado hamartoma hipotaldmico; como apresenta malfor-
magoes 6sseas nas maos e pés, e cardiopatia congénita complexa tinha diag-
nostico clinico prévio de sindrome de Holt-Oram; sem historia familiar de
casos semelhantes. O gene GLI3 foi testado por PCR e sequenciagio da regido
codificante e regides intronicas flanqueantes. Resultados: O teste molecular
identificou uma mutagdo ja descrita como causadora de sindrome de Pallister-
-Hall (c.2149C>T; p.GIn717* - exdo 13). Esta mutagdo origina um cédao STOP
prematuro resultando assim numa proteina mais curta. O individuo onde foi
descrita tratava-se também de um caso esporadico e apresentava hamartoma
hipotaldmico, polidactilia central na mao esquerda e polidactilia pds-axial no
pé e mao direita, atraso mental e de desenvolvimento e episodios epilépticos.
Conclusoes: O teste molecular permitiu confirmar o diagnéstico clinico. A
alteragdo identificada encontra-se na zona do gene onde estéo localizadas muta-
¢Oes causadoras de PHS. Com este resultado recomenda-se a referenciagido do
doente, progenitores (e outros familiares em risco) a uma consulta ou servigo
de Genética Médica para aconselhamento.

Palavras-chave: Pallister-Hall, GLI3

PASO15 - (14SPP-216) - (*) DOR TORACICA NA
ADOLESCENCIA: NEM SEMPRE UMA CONDICAO
BENIGNA.

Catarina Valpagos'; Raquel Oliveira'; Sandrina Martins'; Isabel Martinho'; Ana Maia
Ferreira®
1 - Unidade Local de Satide do Alto Minho; 2 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introdugao/Descrigdo do Caso: Uma queixa de dor toracica na adolescéncia
¢ uma situagao frequente e, na maioria das vezes, autolimitada. A etiologia
idiopatica é a mais comum, seguida pela ansiedade, patologias osteoarticular
e respiratoria aguda. Embora raramente relacionada com patologia organica
grave, esta ultima pode efetivamente encontrar-se presente, pelo que os diag-
ndsticos diferenciais de dor tordcica devem ser avaliados criteriosamente. Caso
Clinico: Adolescente de 15 anos, previamente saudavel, apresenta-se no Ser-
vigo de Urgéncia (SU) por toracalgia (dor tipo pleuritica, na regido lateral do
hemitérax esquerdo e com irradiagdo para a omoplata homolateral) e dispneia
em repouso, com inicio no proprio dia. Negava outros sintomas respiratorios
ou histdria de traumatismo. Referia apenas evicgdo de exercicio desde ha 4
meses por indicagdo do ortopedista por suposta distensdo ligamentar a nivel da
articulagao coxo- femural esquerda (havendo registo de trés vindas anteriores
ao SU durante o periodo supracitado por claudicagdo e dor na anca esquerda,
tendo sido efectuado estudo radiogréfico, que nio evidenciou alterages sus-
peitas). Na admissao o doente encontrava-se apirético e hemodinamicamente
estavel, com palidez cutdnea, mas sem outras alteragdes (nomeadamente sinais
de dificuldade respiratoria ou alteragdes estetoacusticas). O electrocardiograma
realizado apresentava ritmo sinusal e auséncia de sinais de isquemia. A radio-
grafia do torax evidenciou lesdes nodulares multiplas que colocaram a hipdtese
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diagndstica de patologia do foro oncoldgico. Efectuou tomografia computorizada
toraco-abdomino- pélvica onde eram visiveis multiplos nédulos pulmonares
assim como lesdo ocupando espago no musculo iliaco esquerdo, de limites
mal definidos, medindo cerca de 6.5 cm de didmetro, a que se associava uma
alteragdo estrutural da asa iliaca esquerda, sugerindo tratar-se de uma lesdo
neopldsica provavelmente priméria. Analiticamente, desidrogenase lactica de
518UI/L, sem outras alteragdes. O doente foi transferido para o Instituto Portu-
gués de Oncologia do Porto para complementar estudo diagndstico. A biépsia
dalesdo iliaca revelou tratar-se de um sarcoma de Ewing/PNET, hipétese cor-
roborada pelo estudo imunohistoquimico (que apresentou positividade para
CD99 e FLI1) e pelo estudo genético (onde foi identificada uma translocagao
envolvendo a banda cromossomica 22q12 - gene EWSR1). A bidpsia de medula
4ssea ndo evidenciou sinais de envolvimento neoplasico. Comentarios/Con-
clusoes: No presente caso, os aspectos morfoldgicos, perfil imunohistoquimico
e estudo genético, enquadrados no contexto clinico e imagioldgico, sdo com-
pativeis com sarcoma de Ewing/PNET, com metastizagio pulmonar. Trata-se
do segundo mais frequente tumor dsseo primario pediétrico, correspondendo
a 2% das neoplasias na crianga. O seu crescimento é répido e a tendéncia para
metastizagao precoce é elevada, nomeadamente por via hematogénica, para os
pulmées, ossos, figado e medula dssea. Na doenga metastatica, a sobrevida aos 5
anos diminui de 70% para 20%, comparativamente com a doenga localizada. A
metastizagdo constitui, assim, o fator de prognéstico mais importante, fazendo
da celeridade no diagnostico um objetivo essencial.

Apesar da presenga de queixas dlgicas na anca esquerda desde ha 4 meses o
diagnostico neste doente foi estabelecido por um quadro de dor toracica por
doenqa metastatica. Assim, muito embora os tumores dsseos representem
uma causa rara de artralgia e claudicagdo, esta possibilidade deve ser sempre
ponderada quando a clinica persiste apesar de terapéutica dirigida e repouso.
Palavras-chave: Dor toracica, Sarcoma Ewing/PNET

PAS016 - (14SPP-336) - “DOR OSSEA”: O DESAFIO DO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL.

Ana Luisa Rodrigues’; Luis Tavares’; Cristina Alves'; Pedro Cardoso’; Sénia Silva?;
Manuel Joio Brito®

1 - Servigo de Ortopedia Pediatrica, CHUC, EPE- Hospital Pediatrico de Coimbra; 2 - Servigo
de Oncologia Pediatrica, CHUC, EPE- Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introdugao: As manifestagdes osteoarticulares na crian¢a podem traduzir uma
grande diversidade de patologia, que inclui a traumatologia, a dor dssea recorrente
benigna, a patologia ortopédica, a patologia reumatoldgica e mais raramente a
doenga neoplasica 6ssea e hematoldgica. As leucemias sdo a neoplasia maligna
mais comum na idade pedidtrica (25%), sendo que as leucemias linfobldsticas
agudas (LLA) sdo as mais frequentes, com um pico de incidéncia entre os 2 e
os 6 anos de idade. Os sintomas iniciais da LLA envolvem muitas vezes o sis-
tema musculoesquelético (40% dos doentes seguidos por Leucemia no Hospital
Pediatrico de Coimbra). Caso clinico: Crianga do sexo feminino de 6 anos de
idade, que recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por dor lombar exuberante,
com defesa a palpagdo, com histdria de trauma na escola. Nao apresentava outros
sinais ou sintomas. Na radiografia observou-se um acunhamento anterior da
vértebra T8, sugestivo de fractura, pelo que a crianca foi internada durante 5
dias para vigilancia, analgesia e repouso, verificando-se melhoria progressiva da
sintomatologia. Apds 3 semanas, regressou ao SU por queixas de dor abdominal
inespecifica com agravamento na posigdo sentada ou decubito e com alivio em
ortostatismo. A ecografia abdominal nio mostrou alteragdes. A partir de entdo
sofreu um agravamento do quadro clinico que motivou vérias vindas a urgéncia.
Tinha queixas de dor abdominal associada a dorsalgia, torcicolo, poliartralgias
migratdrias e varios episddios de despertares nocturnos. Negava febre, astenia,
anorexia ou outra sintomatologia acompanhante. Por nao melhoria da sinto-
matologia, recorre de novo ao SU 2 meses ap6s a vinda inicial, tendo realizado
avaliagdo analitica que revelou leucocitose (22080/ul), neutrofilia (13230/ul),
trombocitopenia (66000/ul), sem anemia (Hemoglobina de 13,5g/dl); parame-
tros inflamatdrios aumentados (Proteina C reactiva de 20mg/dl e velocidade de
sedimentagdo de 100 mm); fungdo renal e hepatica normais; acido trico e LDH
normais. Serologias virais negativas. Hemocultura e Urocultura negativas. O
esfregaco de sangue periférico apontava para a existéncia de blastos, pelo que
realizou medulograma que permitiu o diagnéstico de Leucemia Linfobléstica
Aguda, FAB L1, comum, com 2 marcadores aberrantes (CD4 e CD33) e um
marcador de mau prognéstico CD66¢. Iniciou quimioterapia segundo protocolo
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DFCI 05-01, tendo sido adicionado Imatinib ap6s conhecimento da genética
molecular que detectou o transcrito BCR/ABL, correspondente ao cromosoma
Philadelphia. Apés a fase de indugao prosseguiu quimioterapia segundo protocolo
EsPhALL, estando previsto transplante de células progenitoras hematopoiéti-
cas em Agosto de 2013. Concluséo: A leucemia linfoblastica aguda na infancia
pode ter a apresentacao inicial de dor osteoarticular, podendo mimetizar varias
patologias ortopédicas. Em contexto de urgéncia, a “dor 6ssea” é uma queixa
frequente, sendo que o diagndstico diferencial pode ser um verdadeiro desafio.
Porém, é necessario manter um elevado nivel de suspei¢éo relativamente & ‘dor
6ssea’ de causa ndo traumatica, ja que pode constituir a manifestagdo inicial de
patologia neopldsica hematoldgica da infancia. Este diagnostico raro deve ser
considerado em dores 6sseas desproporcionais aos achados clinicos, em dores
recorrentes ou com uma evolucdo arrastada, ou em situagdes em que existe
sintomatologia constitucional acompanhante. Trauma ou hemograma sem
alteragdes ndo excluem patologia maligna.

Palavras-chave: Dor osteoarticular na crianga, leucemia linfoblastica
aguda

PAS017 - (14SPP-562) - TUMORES DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL - CARACTERIZACAO DE UMA
REGIAO PORTUGUESA

Jenny . Gongalves'; Ana Paula Ornelas’; Francisco Silva’; Sofia Nunes?; Duarte Salgado®
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonga - SESARAM,; 2 - Unidade de Neuro-
-Oncologia Pediatrica, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Introdugéo e Objectivos: Os tumores primarios do sistema nervoso central
(SNC) constituem o segundo grupo mais frequente de tumores em Pediatria,
assim como o principal tumor de 6rgios solidos, representando a principal
causa de morte por neoplasia. O aumento da incidéncia verificado podera
ser atribuido a evolugdo nos métodos de diagndstico e registo. Apesar da
melhoria das taxas de sobrevida associada aos avangos terapéuticos, a mor-
talidade/morbilidade permanece elevada. Este trabalho tem como objetivo
caracterizar a populagéo pedidtrica com o diagnéstico de tumor do SNC,
no periodo entre os anos 1998 e 2012, na Regido Auténoma da Madeira
(RAM). Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo realizado por con-
sulta de processos clinicos. Foram incluidas criangas com idade K 14 anos
ao diagnostico, seguidas na Unidade de Hemato-Oncologia Pediétrica e
Servigo de Neurocirurgia do Hospital Dr. Nélio Mendonga e Unidade de
Neuro-Oncologia Pediatrica do Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa.
A caracterizagdo histoldgica foi feita segundo a classificagdo da Organiza-
¢do Mundial de Satde para tumores do SNC do ano 2007. Foram utilizados
dados populacionais do Instituto Nacional de Estatistica (censos 2001 e
2011). Resultados: Foram analisadas 37 criangas com o diagndstico de tumor
do SNC, 59% do sexo feminino. A idade média ao diagnostico foi 7,6 anos
(min 2 meses, max 14 anos, mediana 9), 54,1% na faixa etdria dos 3-11 anos.
O ano de maior incidéncia foi 2010 (16,2%). Os sintomas mais frequentes
na apresentacao foram cefaleias (54,1%), nauseas/vomitos (40,5%), ataxia/
alteragdes da marcha (27%), movimentos oculares anémalos/alteracdes da
acuidade visual (24,3%), convulsdes (16,2%), alteragdes do ténus muscular
(8,1%) e aumento do perimetro cefalico (8,1%). Os tumores foram de loca-
lizagao supratentorial em 68% dos casos. Em 84% foi possivel o diagnéstico
histolégico. Ao diagndstico 48,6% foram classificados como tumores da série
glial de baixo grau, 18,9% tumores da série glial de alto grau, 10,8% medulo-
blastomas, 5,4% ependimomas e 5,4% tumores de células germinativas (tabela
1). Identificou-se um factor genético em 1 caso (Neurofibromatose tipo 1).
Em 37,8% dos casos foi possivel a excerése total do tumor com cirurgia, sem
necessidade de terapéutica adjuvante. Verificou-se recidiva em 45,9% dos
casos, 29,4% faleceram. A taxa de mortalidade mais elevada foi nos tumores
da série glial de alto grau (71%), e entre os 3 -11 anos. Dos restantes casos,
a taxa de sequelas foi elevada nas duas localizagdes (supratentorial 42,9%
vs. infratentorial 55,6%). A sobrevida aos 5 anos foi de 60,9%. Conclusées:
Nos ultimos 14 anos foram diagnosticados 8 casos/10000 habitantes da RAM
com <15 anos. Ao contrario dos estudos publicados, a incidéncia no nosso
estudo é maior no sexo feminino, observando-se uma maior incidéncia no
ano 2010. Os sintomas mais frequentes a apresentagdo foram cefaleias, nau-
seas e vomitos, e a localizagdo supratentorial e o subtipo histoldgico astro-
citoma pilocitico os mais comuns, tal como descrito na literatura. A taxa de
mortalidade foi elevada nos tumores de localizagdo supratentorial, sendo o

ntimero de sobreviventes com sequelas elevado nas duas localizagdes. Seria
importante caracterizar outras regides do pais, de forma a conhecer a reali-
dade da populagdo pediatrica em Portugal.

Tumoresda  Tumores da Tumores de cékilas
série glial-  série glial - Alto Meduloblastomas Ependimomas o
: germinativas
Baiko grau grau
F 1 3 3 2 0
M li 4 1 0 2
hade o 10 1 5 1
(média)
Mortalidade
2 n 50 50 0
(%)

Tabela 1: Distribuigdo dos tipos de tumor mais frequentes segundo sexo, idade ao diagndstico e
mortalidade
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PAS018 - (14SPP-136) - QUANDO A FEBRE PERSISTE...

Marta Machado’; Rita Lacerda Vidal’'; Daniela Pio'; Maria Manuel Flores'; Paula
Estanqueiro’; Manuel Salgado®

1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Baixo Vouga (SP-CHBV); 2 - Hospital Pediétrico
Carmona da Mota (HPCM) - Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra

Introdugdo/Descri¢ao do Caso: A Artrite Idiopatica Juvenil (AIJ) é a doenca
reumatoldgica crénica mais frequente em idade pedidtrica, com uma incidén-
cia de 10 a 20 novos casos por 100000. Segundo a ILAR (International League
of Associations for Rheumatology), atualmente divide -se em 7 categorias; uma
delas é a forma sistémica, que se manifesta por artrite fixa em pelo menos uma
articulagio, febre didria com duracéo superior a 14 dias, associada a pelo menos
um dos seguintes sinais: exantema macular, linfoadenopatias generalizadas,
hepato e/ou esplenomegglia, presenga de serosite (pericardite e/ou pleurite).
Nalguns doentes a artrite poder- se-4 manifestar-se bastante tempo depois. Des-
cri¢do do caso: Menina de 3 anos, sem antecedentes de relevo. Iniciou exantema
maculopapular rosado nos quatro membros com progressdo ao tronco e, dois
dias depois, febre. Em D6 de doenga iniciou artralgias das grandes articulagdes
de dificil caracterizagdo. Em D12, artrite transitdria (menos de 2 dias) no joelho
direito (dor, calor e rubor e impoténcia funcional), mantendo febre elevada de
predominio vespertino e noturno, exantema que se exacerbava nos picos febris
e artralgias transitorias, mantendo bom estado geral. Em D13 realizou estudo
analitico (18500 leucdcitos, 75% polimorfonucleares, Proteina C Reactiva de
17 mg/dl, Velocidade de Sedimentagio superior a 130 mm e IgM positiva para
Mycoplasma pneumoniae), ecocardiograma (sem alteragdes) e ecografia abdo-
minal (hepatomegilia ligeira). Por suspeita de infec¢do por Mycoplasma iniciou
claritromicina, a que associou ceftriaxone 3 dias depois pela manutengdo da
febre. Em D19 de doenga foi observada pela equipa de Reumatologia Pediétrica
do HPCM, sendo assumido o diagndstico de provéavel AIJ sistémica (Al]s),
sendo medicada com ibuprofeno 10 mg/kg/dose 3id e prednisolona 1 mg/kg/
dia, ficando completamente assintomatica em menos de 3 semanas. Suspendeu
a prednisolona 3 meses depois e 12 meses apds o diagndstico mantém-se assin-
tomatica. Comentarios/Conclusdes: Apesar de pouco frequente, a AlJs deve
ser considerada no diagnéstico diferencial de febre prolongada. O diagndstico
¢ clinico e de exclusdo, o que leva frequentemente a um atraso diagnodstico. O
facto de nao ter tido artrite fixa prolongada leva a questionar o diagnostico de
AlJs. Contudo, a exclusdo de outras causas, a presenca de exantema macular
e a boa resposta a corticoterapia suporta-o. A vigilancia a longo prazo é fun-
damental pelo risco de recidiva ou de eventuais complicacdes decorrentes da
doenga e do tratamento.

Palavras-chave: Artrite idiopatica juvenil, exantema, febre, artralgia
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PAS019 - (14SPP-267) - TAMPONAMENTO
PERICARDICO NA ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
SISTEMICA

Jodo Rio Martins'; Paula Estanqueiro’; Juliana Roda’; Alexandra Dinis’; Isabel San-
tos’; Manuel Salgado*
1 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar Universitério de Coimbra (CHUC)

Introdugio/Descri¢io do Caso: A artrite idiopética juvenil sistémica (AIJs)
¢ uma doenga autoinflamatéria multissistémica de etiologia e patogenia incer-
tas. Uma das principais manifestagdes ¢ a pericardite, que ocorre em 30 a 40%
dos casos. O tamponamento cardiaco uma situagdo rara. Caso clinico: Menino
de 4A seguido por AlJs diagnosticada em Abril de 2012 - febre prolongada
(méx 40,1°C), artrite do cotovelo esquerdo e poliartralgias migratérias, exan-
tema macular evanescente, VS 73mm/h, pCr 7,8mg/dl, leucocitose 19750/uL
com boa resposta inicial a prednisolona (PDN, 1 mg/kg/dia) e metotrexato
oral (MTXo, 15 mg/m2/sem). Suspendeu PDN ap6s 5,5 meses, mantendo o
MTXo. Foi mantendo queixas intermitentes de curta duragdo (1-2 dias) de
febre, artralgias / artrite com intervalos livres assintomaticos irregulares (1 a
30 dias). Por poliartralgias e VS 78mm/h, em Dezembro 2012 reiniciou PDN
0,3 mg/kg/dia, mas manteve queixas intermitentes de curta duragao (1-5 dias)
de febre, artralgias/artrite. Em margo 2013 reiniciou febre (méx.40°C), dores
generalizadas, prostragao, polipneia e taquicardia 153bpm. Realizou: ecocar-
diografia que revelou “derrame pericérdico concéntrico com muita fibrina,
pericérdio espessado com compromisso da didstole”; radiografia do térax
que mostrou discreto derrame pleural bilateral. Analiticamente VS 102, pCr
22mg/dl, 26200 leucdcitos, ferritina 2671ng/ml. Foi associado ibuprofeno 40
mg/kg/dia e aumentada a dose de PDN (2mg/kg/dia), com evolugao clinica e
imagioldgica favoravel. Teve alta em D7 de internamento. Cerca de 36h ap6s a
alta verificou-se deterioragao do estado geral, com recorréncia da dificuldade
respiratoria associada a toracalgia e vomitos pelo que recorreu ao Servigo de
Urgéncia. A entrada apresentava mau estado geral, prostragio, polipneia com
tiragem global e gemido, palidez cutineo-mucosa, febre baixa, FC 150 bpm, AC
com galope e AP com diminuigdo do MV na base direita. Ao ecocardiograma
apresentava derrame pericardico septado com colapso diastolico auricular e
ventricular. Analiticamente: leucocitose 37110/uL; plaquetas 473000/uL; VS
23mm/1h; pCr 20,2mg/dL; PCT 4,1ng/mL; ferritina 2413ng/mL; troponina
negativa; NT-proBNP 2760pg/mL; exame citoquimico do liquido pericardico
compativel com exsudado e culturas negativas. Foi internado na Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI) para realizagdo de pericardiocentese, pulsos de metil-
prednisolona (30 mg/kg/dia 3 dias) e flucloxacilina 500 mg 6/6 horas. Durante o
internamento na UCI manteve-se sempre apirético, hemodinamicamente estavel
e sem necessidade de O2 suplementar. Em D3 retirou o dreno toracico, repetiu
ecocardiograma que revelou espessamento pericardico e quantidade vestigial
de liquido pericaridico, sendo transferido para o Servi¢o de Pediatria Médica.
Teve melhoria clinica, analitica e imagioldgica progressivas, apresentando-se
em D12 totalmente assintomatico. Em D14 iniciou Anakinra (2 mg/kg/dia)
que associou a0 MTXo; manteve a PDN 1mg/kg/dia em esquema de desmame,
que veio a suspender 1,5 més depois. Rapidamente ficou assintomatico e com
exame objectivo normal, que mantém. Ecocardiografia normal e reagentes de
fase aguda negativos. Comentarios/Conclusées: O tamponamento cardiaco
embora raro é uma complicagdo grave da AlJs, que pode colocar a vida em
risco. A sua ocorréncia sob medicagao com PDN 2mg/kg/dia e MTXo e pelo
facto do doente s6 ter ficado completamente assintomatico apds o inicio do
Anakinra, sugere-nos que a introdugao mais precoce deste farmaco poderia ter
prevenido o envolvimento cardiaco.

Palavras-chave: Artrite idiopatica juvenil sistémica, doenga de still,
tamponamento

PAS020 - (14SPP-547) - ERITEMA NODOSO:
CASUISTICA DE 18 ANOS

Ester Pereira’; Rodolfo Casaleiro’; Paula Estanqueiro’; Manuel Salgado®
1 - Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE

Introdugio e Objectivos: O eritema nodoso (EN) é uma doenga relativamente
rara, caracterizando-se a nivel histolégico por uma paniculite septal. Surge
devido a uma reagdo de hipersensibilidade tipo IV desencadeada por uma
grande variedade de estimulos, infeciosos ou nao. Pretendeu-se caracterizar
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os casos clinicos de EN observados no Servigo de Urgéncia (SU) de um hos-
pital de tipologia Al. Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo, através da
consulta dos processos clinicos de criangas e adolescentes observadas no SU
com o diagnéstico de EN, entre os anos de 1994 e 2011. Varidveis estudadas:
distribui¢do mensal e anual, varidveis demograficas, quadro clinico, exames
complementares de diagndstico, diagndstico etioldgico e evolugdo. Andlise esta-
tistica: SPSSv19.0. Resultados: Identificaram-se 34 criangas e adolescentes com
diagnostico de EN (1.9 por ano) com idade média de 7.2 + 3.7 anos (minimo
1.6 e maximo 16.8 anos), sendo 52.9% do sexo masculino. Verificou-se maior
incidéncia no segundo semestre do ano. Os nddulos subcutaneos foram des-
critos como eritematosos e dolorosos em quase todos os casos, apresentando
distribuigéo bilateral simétrica em 78.8% e localizagdo pré-tibial exclusiva em
50.0%. Os membros superiores e abdémen estavam envolvidos em 32.4% dos
casos. Constatou-se em 36.4% febre, 14.7% artralgias e 8.8% artrite. Nao reali-
zaram exames complementares de diagnéstico 17.6%. Identificou-se uma etio-
logia infeciosa em 20.6% (Salmonella spp em 8.8%, virus Epstein-Barr 6.2%,
Streptococcus pyogenes 2.9% e Mycoplasma pneumoniae 2.9%) e podera ter
estado implicado um farmaco em 11.8% dos casos. Nao ocorreu nenhum caso de
EN associado a doenga inflamatéria crénica, gravidez ou neoplasia. A duragao
média do EN foi de 29.4 + 20.8 dias (minimo 4 e maximo 67 dias) e surgiram
recidivas em 11.8% dos casos. Conclusdes: Nao se identificou etiologia para o
EN em 67.6% dos casos, superior ao encontrado noutras séries internacionais,
podendo relacionar-se com a investigagdo realizada (nenhum exame comple-
mentar de diagndstico em 17.6%). Dos agentes causais infeciosos implicados
verificou-se, ao contrdrio do que seria de esperar, uma baixa frequéncia de
infegdo por Streptococcus pyogenes e elevada de infe¢do por Salmonella spp.

Palavras-chave: Eritema nodoso, paniculite

PAS021 - (14SPP-571) - TIROSINEMIA TIPO 1: O
PASSADO E O PRESENTE NUMA UNIDADE DE
DOENCAS METABOLICAS

Joana Faleiro Oliveira'; Magda Rodrigues? Claudia Costa®; Patricia Janeiro®; Ana Gaspar®
1 - Departamento de Pediatria, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca; 2 - Departamento
de Pediatria do Centro Hospitalar Lisboa Norte; 3 - Unidade de Doengas Metabolicas do Servigo
de Pediatria do Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugio: A tirosinemia tipo 1 (défice de fumarilacetoacetase) é uma doenga
rara mas potencialmente fatal quando nao diagnosticada precocemente. O plano
alimentar individualizado com restricao proteica, o transplante hepato-renal e
a nitisinona (NTBC) fazem parte das op¢oes terapéuticas. Mais recentemente
a sua inclusdo no rastreio neonatal alargado tem permitido antecipar cuidados
terapéuticos e melhorar a sobrevida. Objectivos: Caracterizagao dos doentes
com tirosinemia tipo 1 e sua evolugdo de acordo com as op¢des terapéuticas
disponiveis. Metodologia: Estudo retrospectivo e observacional dos doentes
acompanhados numa Unidade de Doengas Metabdlicas no periodo compreendido
entre Janeiro de 1981 e Dezembro de 2012. Foram analisados dados demografi-
cos, manifestagdes clinicas, terapéutica e evolugao clinica e laboratorial. No caso
dos doentes em idade adulta, procedeu-se também a um inquérito telefonico.
Resultados: Foram analisados 8 doentes com tirosinemia tipo 1, dos quais 4
do sexo masculino. O rastreio neonatal diagnosticou 2 doentes as 3 semanas
de vida em fase pré-sintomatica. Os restantes 6 doentes foram diagnosticados
entre os 3 meses e os 6 anos de idade. Na década de 80 foram diagnosticados
4 doentes, dos quais 2 faleceram em contexto de insuficiéncia hepatica e carci-
noma hepatocelular (CHC), uma doente realizou transplante hepdtico e outra
transplante hepato- renal. As doentes transplantadas estdo clinicamente bem
e sem necessidade de dieta restritiva, mantendo apenas terapéutica imunossu-
pressora. Na década de 90 foram diagnosticados 2 doentes, dos quais 1 faleceu
aos 3 meses por insuficiéncia hepatica aguda. A outra doente iniciou terapéutica
com NTBC e dieta com boa evolugio e controlo metabdlico até a adolescén-
cia, altura em que apesar de assintomatica surgiram dificuldades escolares e de
controlo metabdlico relacionado com periodos de incumprimento dietético.
Os 2 doentes diagnosticados através do rastreio neonatal iniciaram precoce-
mente dieta e NTBC, mantendo-se até ao momento, aos 2 e 6 anos de idade,
assintomaticos, com bom controlo metabdlico e desenvolvimento psicomotor
adequado. Conclusdes: A possibilidade de diagndstico precoce e a utilizagdo
do NTBC revolucionaram o progndstico dos doentes com tirosinemia tipo 1.
Embora o risco de CHC e outras complicagoes impliquem vigildncia labora-
torial e imagioldgica regular, os autores salientam a importéancia do rastreio
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neonatal na alteragdo notével da morbilidade e mortalidade classicamente
associadas a esta patologia.

PAS022 - (14SPP-493) - A CRIANCA COM FEBRE:
CONHECIMENTOS E ESTRATEGIAS ADOTADAS
PELOS PAIS

Jorge Manuel Amado Apdstolo’; Filipa Daniela Rodrigues Simées’; Liliana Sofia Rodri-
gues Simdes'; Rita Salvaterra Fernandes’
1 - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Introdugio e Objectivos: A febre na crianga é um dos principais motivos de ida
aos servigos de urgéncia pediatrica, quer como unico sintoma, quer associado
a outras manifestagdes de doenga. Reconhece-se que a abordagem da crianga
com febre nem sempre ¢ consensual na comunidade cientifica, particularmente
nas vantagens ou desvantagem no processo evolutivo do quadro clinico de uma
crianga. Devido a existéncia de ideias erroneas que rodeiam o conceito de febre,
bem como ao stress despertado nos pais, estes precipitam-se frequentemente nas
medidas a adotar, bem como em acesso eventualemnte precoce aos servicos de
urgéncia. Este estudo teve como objetivos principais: identificar o conhecimento
dos pais sobre a febre na crianga; e analisar as estratégias utilizadas pelos pais
no seu controlo. Metodologia: Trata-se de uma RSL (Revisdo Sistemética da
Literatura). Para a realizarmos procedemos a pesquisa na plataforma EBSCO
tendo percorrido as seguintes bases de dados: CINAHL, MEDLINE, Medi-
cLatina, Academic e Search Complete. Foi ainda efetuada pesquisa na base de
dados ScieLo. Apds rigoroso processo de sele¢do em que foram estabelecidos
previamente vérios critérios de inclusdo e exclusio, foram retidos 7 artigos que
constituiram o corpus documental de andlise. Resultados: Verificamos que o
conhecimento dos pais é em regra insuficiente. Figuejoa et al. (2012) descrevem
que mais de metade das maes considera a febre uma doenga, sendo que quase
80% admite ter medo da febre Além disso parece existir uma correlagao direta
entre os conhecimentos destes e as estratégias utilizadas para combater a febre.
O estudo de Walsh et al. (2008) concluiu que o conhecimento dos pais acerca
da febre na crianga, aumenta consoante o grau de escolaridade, experiéncia de
trabalho nos servigos de satde e serem pais de trés ou mais filhos. A maioria
dos pais tem antipiréticos em casa, e procede a sua administragio conforme a
avaliagdo que realiza, sendo habitual fazer alternincia destes aquando a situa-
¢ao febril na crianga. Esta administragdo é muitas vezes precedida de uma ida
ao servico de urgéncias. Conclusdes: Existe uma diversificagdo de informagio
fornecida aos pais, uma maior uniformizagio é pertinente. Estandos os pro-
fissionais de satide tao diretamente relacionados com as familias, é necessario
apostar num profundo estudo sobre esta matéria a fim de serem realizados
ensinos coerentes e cientificamente corretos. De facto, e excetuando situacdes
muito especificas, os pais deveriam acorrer ao servigo de urgéncias de forma
maias racional, a0 mesmo tempo que o trtamento precoce com antipiréticos
deveria ser mais parcimonioso, dando tempo e espago ao organismo para desen-
volver este mecanismo de defesa, quase sempre controlado e raramente muito
perigoso. E um grande desafio.
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Introdugio e Objectivos: As praticas disciplinares seguem um espectro de
comportamentos, desde agdes de disciplina verbais até praticas de abuso fisico,
que podem comprometer o desenvolvimento fisico e psicossocial saudavel das

criangas. O objetivo deste estudo consiste em descrever as praticas disciplina-
res parentais utilizadas em criangas de 7 anos de idade, de uma coorte de nas-
cimento Portuguesa. Metodologia: Numa base cronoldgica, foram avaliadas
3330 diades pais-crianga (2394 maes e 936 pais), como parte do follow-up dos
7 anos das criangas da coorte de nascimento Gera¢ao XXI (n=8647). Todos
0s pais assinaram um consentimento informado para participagio no estudo,
conforme a declaracdo de Helsinquia. As caracteristicas parentais e das crian-
¢as foram recolhidas por entrevistadores treinados, utilizando questionarios
estruturados. A escala Conflict Tactics Scale — Parent Childversion (CTSPC) foi
auto-preenchida, em privado, por maes e pais e aplicada face-a-face as criangas,
igualmente em local privado. Os itens foram cotados de acordo com as dimen-
soes da escala original: disciplina nido-violenta, punigdo corporal, agressao psi-
coldgica e abuso fisico (severo e extremo). Calculou-se a prevaléncia no ultimo
ano de cada tipo de prética parental, por género. Comparou-se a prevaléncia
de cada pratica de acordo com a escolaridade dos pais, utilizando o teste do
chi-quadrado. A concordancia das respostas entre pais e criangas foi estimada
através de coeficientes kappa de Cohen. Resultados: A disciplina ndo-violenta
foi reportada por mais de 99% dos pais e 87% das criancas. A utilizacio de pra-
ticas consideradas agressdo psicoldgica foi identificada por mais de 96% dos
pais e 76% das criangas. A punigio corporal foi mais frequentemente utilizada
em rapazes que em raparigas, quer pelas maes (94% vs.91%) como pelos pais
(89% vs. 86%). As criangas identificaram punigdo corporal em 76% das maes e
entre 74% a 77% dos pais. Maes e pais de meninos reportaram recorrer a abuso
fisico severo em 7% e 4% dos casos, respectivamente, enquanto nas meninas,
estes valores foram de 5% e 2%. Quando comparados com as raparigas, os rapa-
zes identificaram mais abuso fisico severo perpetrado pelas maes (9% vs. 7%)
e pelos pais (12% vs. 6%). Sobre os meninos, 2% das maes e pais reportaram
uso de abuso fisico extremo. Nas meninas, 3% das maes e 1% dos pais declara-
ram abuso fisico extremo. Uma em cada 6 raparigas identificaram abuso fisico
extremo, enquanto os rapazes referiram ser mais vezes punidos pelos pais que
pelas maes (24% vs. 21%). A concordancia nas respostas pais-filhos foi fraca,
com o valor de kappa mais elevado observado na punigao corporal na relagao
pai-crianga (k=0.25). A prevaléncia de todas as praticas disciplinares aumentou
com a escolaridade parental, excepto com o abuso fisico que é mais frequente
em pais menos escolarizados. Conclusées: A utilizacdo de diferentes praticas
de disciplina parental varia de acordo com o género dos pais e das criangas.
As préticas disciplinares consideradas mais abusivas estdo inversamente rela-
cionadas com a escolaridade dos pais. Este estudo permite descrever os estilos
parentais utilizados em criangas Portuguesas, uma realidade pouco explorada
e culturalmente determinada, e possibilita a medigao, a médio e longo prazo,
do seu impacto no desenvolvimento fisico e cognitivo.
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Introdugio e Objectivos: Abdominal obesity, a status of excessive accumulation
of both central subcutaneous and visceral fat, has emerged as an main predic-
tor for metabolic complications and adverse health effects. Waist-height ratio
(WHR) is simple, yet effective, surrogate measures of abdominal obesity and
may be good predictor of cardiovascular disease risk in children. The aims of
this study were to analyze the association between daily Physical Activity (PA)
and Waist-height ratio (WHR) in a sample of preschool children. Metodolo-
gia: This study comprised 503 preschool children, aged from 4 to 6 years old.
WHR was calculated as the ratio of waist (cm) and height (cm) and cutoff of
0.5 was used to define abdominal obesity (WHRXO.5 - higher risk). PA was
measured during 7 consecutive days using the GT1M Actigraph accelerome-
ter and daily moderate to vigorous PA (MVPA) was analysed. Socioeconomic
status was defined for parental education. Resultados: Using the WHR, the
prevalence abdominal obesity was 46.8%. About 13% of the children did not
accomplish the recommended daily MVPA. Children whom did not meet the
daily recommendations of MVPA were much more likely to have WHR X0.5
compared to those who meet the daily recommendations (OR: 2; CI: 1.2 - 3.5)
were more likely to be classified WHR 0.5 compared to those who meet the
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daily recommendations, adjusted by parental education. Conclusdes: Further
our data suggested that low daily MVPA was strong predictors of higher risk
values of abdominal obesity in early ages.
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HEPATITE B E C EM DOENTES INFECTADOS COM
VIH
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Gongalo Marques®

1 - Unidade de Infecciologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria -
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Introdugio e Objectivos: Na populagdo de doentes infectados pelo virus da
imunodeficiéncia humana (VIH) verifica-se uma taxa elevada de co-infec¢éo
por virus da hepatite B (VHB) e C (VHC) devido as vias de transmissao comuns.
Desconhece-se, no entanto, a prevaléncia da co-infec¢do em idade pediatrica.
No que diz respeito a coinfecgao por VHB, as guidelines recomendam esque-
mas de terapéutica anti-retroviral (TARV) que incluam tenofovir e lamivudina
(ou emtricitabina), devido a sua atividade sinérgica contra ambos os virus. Por
outro lado, a bibliografia é escassa quanto a co-infecgdo por VHC e a escolha
dos farmacos é dificultada pelo risco de toxicidade hepatica. Neste trabalho
reportamos a experiéncia de um centro pediatrico tercidrio na abordagem de
doentes co-infectados VIH-VHB e VIH-VHC. Metodologia: Estudo retrospetivo
e descritivo através da revisao de processos clinicos de doentes co-infectados
por VIH-VHB e VIH-VHC. Foram recolhidos dados referentes a manifestagoes
clinicas e parametros laboratoriais (incluindo cargas virais (CV) de VIH, VHB e
VHC, ALT e NGT) a apresentagao e apds inicio da terapéutica. Os dados foram
analisados através da utilizacdo do Microsoft Excel 2010°. Resultados: Dos 76
doentes infetados por VIH em seguimento no nosso centro pediitrico, 3 (3,9%)
encontram-se co-infectados por VHB (Grupo I) e 2 (2,6%) por VHC (Grupo
II).Grupo I- Os 3 doentes (naturais de paises africanos) iniciaram TARV com
tenofovir (TDF), emtricitabina (FTC) e efavirenz, atingindo niveis indetetaveis
de CV de VIH ap6s 6 meses e uma diminuigao substancial da CV de VHB em
duas criangas e seroconversio na outra (Tabela 1). Grupo II- Numa das doentes
(¥, 23M, com mae ex-toxicodependente) a co-infec¢do foi diagnosticada através
do rastreio neonatal (RNN), tendo iniciado TARV aos 3 meses e apresentando
apos 8 meses CV de VIH indetetével, valores estéaveis de CV de VHC (log10-
6,63) e valores ligeiramente elevados de ALT e IGT. Na segunda doente (K,
16A, com antecedentes maternos de co-infec¢io VIH-VHC por transmissdo
sexual) a infecgdo por VIH foi diagnosticada através do RNN e por VHC aos 10
anos (ap0s serologias negativas aos 12 meses). Verificou-se faléncia de diversos
esquemas de TARV devido a ma adesdo a terapéutica. Atualmente apresenta
CV de VHC log10-5,14 e ALT 3x superior ao normal, sem sinais ecogréficos
de fibrose hepatica. Nenhuma das doentes iniciou terapéutica especifica para
VHC. Conclusdes: No grupo co-infectado com VHB, tal como esperado, foi
obtida uma boa resposta com a inclusdo de TDF e FT'C no esquema de TARV.
Na populagio deste estudo a maioria das co-infecgdes ocorreu provavelmente
através de transmissdao mée-filho, o que realga a importancia do rastreio de gra-
vidas para VHB e VHC juntamente com VIH. A informacao sobre a co-infec¢ao
por VHC é mais escassa e salientamos a necessidade de participagdo em estudos
prospetivos multicéntricos que permitam o estabelecimento de recomendagdes
internacionais, nomeadamente quanto aos critérios para tratamento e selegao
de farmacos com agdo contra VHC.
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Genstipo Valores Iniclaks Apds & meses de TARV
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Introdugio/Descrigao do Caso: A sindrome hemofagocitica (SHF) é caracteri-
zada por uma activagdo inflamatéria ndo controlada, priméria ou secundaria a
neoplasias, infec¢des ou doengas auto-imunes. A forma secundéria a Leishma-
niase é raramente descrita na literatura. Crian¢a do sexo masculino, 14 meses,
residente em Amareleja, Beja, com antecedentes familiares irrelevantes, vacinas
actualizadas de acordo com o programa nacional de vacinagio, vacina anti-
-pneumocdcica e anti-rotavirus. Recorreu ao Servigo de Urgéncia do Hospital
de residéncia por quadro clinico de febre com 5 dias de evolugao, prostragao e
irritabilidade. Foi colocada a hipétese diagnostica de sépsis, tendo iniciado cef-
triaxone e vancomicina e foi transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos
Pediétricos do nosso hospital. A chegada & unidade estava hemodinamicamente
estavel e bem perfundido. Na avaliagdo analitica apresentava pancitopénia, ele-
vagao da proteina C reactiva, hipofibrinogenémia e hipogamaglobulinémia.
A observagio destacava-se esplenomegalia moderada que foi confirmada por
Ecografia abdominal em D3 de internamento. Por suspeita de SHE, foi reali-
zada avaliagdo analitica dirigida com o estabelecimento do diagnéstico pela
identificagdo de 5 critérios: febre, citopénias, esplenomegilia, ferritina elevada,
hipertrigliceridémia/ hipofibrinogenémia. Na sequéncia efectuou serologias para
Leishmania, VIH, CMV, EBV e Parvovirus, mielograma, imunocromotografia
para Leishmania e reac¢ao em cadeia de polimerase para EBV. Foi colocada a
hipétese diagnostica de Leishmaniase visceral e iniciou anfotericina B liposso-
mica em D4 de internamento. O diagnéstico foi confirmado por serologia com
resultado duvidoso (1/80) e imunocromatografia positiva. No mielograma nao
foram visualizados amastigotas, hemofagocitose ou blastos. As restantes serolo-
gias e exames microbioldgicos foram negativos. Foi transferido para a Unidade
de Infecciologia Pediatrica onde se manteve febril até D9 de internamento. Teve
alta em D17 clinicamente melhorado, apds esquema de anfotericina (5 dias +
6° toma ao 14° dia) com recuperagdo progressiva da pancitopénia e hipofibri-
nogenémia e normalizagdo dos pardmetros inflamatorios. Manteve seguimento
no hospital da area de residéncia, onde realizou a 72 toma de anfotericina (21°
dia). Comentarios/Conclusdes: A Leishmaniase visceral partilha muitas das
suas manifestagdes clinicas e laboratoriais com a SHF e muito provavelmente
a sua associagdo ¢ mais frequente que o reportado de acordo com os critérios
diagndsticos actuais. A suspeigdo clinica e inicio muito precoce de terapéutica
empirica num caso de Leishmaniase de apresentagéo atipica foram fundamen-
tais para o desfecho favoravel do caso apresentado. Neste contexto salientamos
a relativa frequéncia em que o mielograma ndo é conclusivo e a mais valia que a
imunocromotografia pode constituir no diagnéstico de Leishmaniase. Na sus-
peita de SHF deve excluir-se a hipdtese de Leishmaniase nas regides endémicas,
sendo o tratamento dirigido & infecgdo e sé nos casos de evolugdo desfavora-
vel se deve equacionar a associagdo com dexametasona ou imunoglobulina. A
importancia de um diagnoéstico precoce prende-se com o bom prognéstico da
SHF secundaria a Leishmaniase e com as consequéncias desastrosas de iniciar
a imunossupressdo intensa preconizada na SHF primdria e/ou secundaria com
outras etiologias associadas.
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Introdugao: A infegdo pelo virus Epstein-Barr (EBV) é muito comum na
populagio pediatrica, no entanto, na maioria dos casos é subclinica. Apesar
de raro, também existem casos de mononucleose infeciosa classica com febre,
odinofagia, linfadenopatias generalizadas, hepatoesplenomegalia, fadiga e mal-
-estar. A ascite é uma manifestacdo muito rara da mononucleose, existindo
poucos casos descritos. Caso-clinico: Crianc¢a do sexo feminino, 5 anos, sem
antecedentes pessoais relevantes, com tumefagdo cervical bilateral com 2 dias
de evolugao associada a odinofagia, febre, cefaleias e abdominalgias. Anali-
ticamente tinha aumento dos parametros inflamatérios, tendo tido alta com
amoxicilina. Trés dias depois foi reavaliada por agravamento dos sintomas
referidos. Apresentava hipertrofia amigdalina com exsudado, adenomegalias
cervicais, axilares e inguinais e hepatoesplenomegalia. Analiticamente tinha
leucocitose com 45% de linfdcitos atipicos, aumento da desidrogenase lactica
e da proteina C reactiva. A radiografia do torax ndo evidenciou alteragdes. A
tomografia computorizada cervical revelou multiplas adenopatias, lesao quistica
na regido jugulo-digastrica esquerda e cole¢do no espago retrofaringeo. Ficou
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internada por suspeita de mononucleose com abcesso retrofaringeo, tendo
iniciado antibioterapia endovenosa (ceftriaxone e clindamicina) e corticotera-
pia. No segundo dia de internamento foi detetada distensdo abdominal, tendo
sido documentada ascite em contexto de hipoalbuminémia. O ecocardiograma
excluiu derrame pericérdico. Os marcadores viricos e estudo imunoldgico nao
revelaram alteragdes. Documentou-se positividade para os anticorpos anti-EBV
IgM. O estudo de imunofenotipagem dos linfécitos demonstrou linfocitose T
CD8 e linfopenia B, alteragdes compativeis com infegao virica. Ao longo do
internamento verificou-se melhoria clinica progressiva. Na consulta de segui-
mento verificou-se regressao das adenomegalias e hepatoesplenomegalia assim
como normalizagio dos pardmetros inflamatérios. As serologias de controlo
comprovaram seroconversio da infecgao por EBV. Discussdo: A gravidade da
infegdo pelo EBV depende da idade de aquisigdo e do estado imunolégico do
hospedeiro. Nesta crianga, a idade e a forma exuberante de manifestacdo jus-
tificaram a pesquisa de imunodeficiéncias. A ascite é uma complicagio rara,
existindo pouco casos documentados até a atualidade. Este caso alerta para a
possibilidade de uma manifestagdo rara da mononucleose e vem aumentar o
namero de casos descritos na literatura.
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Introdugao: As faléncias vacinais sdo situagoes raras, sendo controversa a neces-
sidade de investigar uma patologia subjacente. Apresentamos o caso de uma
crianga com vacinagdo antipneumocdcica completa que desenvolveu doenga
invasiva pneumocoécica e cuja investigagao levou ao diagnostico de disquera-
tose congénita (DC) ligada ao X. Descrigdo do caso: Trata-se de uma crianga
do sexo masculino, ex-prematuro de 35 semanas, com peso de nascimento leve
para a idade gestacional. Antecedentes de pneumonia para-cardiaca direita aos
3 anos e vérias amigdalites estreptocdcicas. Programa nacional de vacinagdo
cumprido incluindo 3 doses de vacina anti-pneumocdcica 7-valente (3M, 5M,
6M) e uma dose de vacina anti-pneumocdcica 13-valente (18M). Aos 4 anos e
meio apresentou pneumonia necrotizante com derrame pleural extenso, bacte-
riémia, trombocitopenia (8000/uL) e anemia com necessidade de transfusdo de
plasma, plaquetas e globulos vermelhos em cuidados intensivos pediétricos. Foi
isolado o Streptococcus pneumoniae (serotipo 14, serotipo vacinal). Cumpriu
10 dias de ceftriaxone, 14 dias com vancomicina e manteve tratamento com
penicilina por um total de 4 semanas. Trés meses apds a alta, mantinha trombo-
citopenia e foi orientado para uma consulta de Imunodeficiéncias primarias. Da
histéria familiar: pais ndo consaguineos, destacando-se primo em 1° grau com
osteossarcoma e avd materno falecido com neoplasia pancredtica. A observagio
destacava-se cabelo fino e quebradico, pele com aspeto reticulado, leucoplaquia
oral, vérias cdries dentdrias e distrofia ungueal. Laboratorialmente apresentava
inversio CD4/CD8 (0,72), CD19 baixo (3%; N: 16- 24%) e IgM baixa (0,28g/L;
N:0,47-2,00), com restantes imunoglobulinas e complemento normal. Perante a
hipétese de DC, fez medulograma que mostrou fragmentos normo/hipocelula-
res, com displasia eritréide. O estudo genético veio a identificar hemizigotia de
uma mutagio conhecida no gene DKCI (codifica a disquerina), confirmando
o diagnostico de DC ligada ao X. Comentarios/Conclusdes: Tratou-se de um
caso de doenga invasiva pneumocécica complicada numa crianga com vaci-
nagao antipneumocdcica completa. As alteragoes encontradas no exame obje-
tivo (leucoplaquia oral e distrofia ungueal) e a histéria familiar de neoplasias
colocaram a pista para o diagndstico. A DC é uma patologia hereditaria que
afeta os tecidos em rapida divisdo, particularmente a pele e o sistema hema-
topoiético. Leva a faléncia da medula dssea, imunodeficiéncia (combinada) e
predisposi¢ao para cancro. A confirmagéao deste diagndstico além de permitir
o aconselhamento genético, permite o acompanhamento médico dos familiares
com a mutagdo com o objetivo de detetar precocemente complicagdes como
neoplasias e aplasia medular. Assim, na investigagdo de uma imunodeficiéncia
primaria, ¢ fundamental uma anamnese exaustiva e exame fisico detalhado,
permitindo orientagdo no estudo diagndstico.

Palavras-chave: Faléncia vacinal, imunodeficiéncia primaria

PAS029 - (14SPP-605) - DE AFRICA PARA O HOSPITAL
DONA ESTEFANIA - CASUISTICA DE 4 ANOS

Tania Moreira'; Rosario Perry da Camara’; Luis Varandas®
1 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central - EPE, Lisboa

Introdugio: Todos os anos Portugal presta assisténcia médica a um niimero
pré-determinado de doentes provenientes dos Paises Africanos de Lingua Ofi-
cial Portuguesa (PALOPs), em fungido dos Acordos de Cooperagao bilaterais
estabelecidos em 1975. Portugal é responsavel pela assisténcia médica hospi-
talar, incluindo meios complementares de diagndstico e terapéutica, cabendo
aos PALOPs a terapéutica em ambulatério e o apoio social. Objectivos: Conhe-
cer a proveniéncia dos doentes evacuados, idade e diagndsticos que motivam
o pedido de evacuagio do pais de origem para o Hospital Dona Estefania;
avaliar o tempo de espera médio entre a aceitagdo do pedido pelas entida-
des portuguesas e a data da primeira consulta presencial; avaliar a assisténcia
médica hospitalar disponibilizada, o nimero de especialidades envolvidas e os
diagnosticos definitivos; conhecer o plano terapéutico e seguimento & data do
estudo dos doentes. Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo de doen-
tes evacuados ao abrigo dos Acordos de Cooperagao provenientes dos paises
africanos de Angola, Cabo Verde, Guiné-Bissau, Mogambique e Sio Tomé e
Principe, entre os anos de 2009 e 2012, através de consulta de processo clinico
informatizado no Sistema de Apoio ao Médico. Resultados: O nimero total
de pedidos de assisténcia médica é de 314 (78 doentes por ano), dos quais 55%
sdo do sexo masculino. Guiné-Bissau ¢ o pais com mais pedidos de assisténcia
médica (44%), mas Cabo Verde tem a maior percentagem de doentes obser-
vados - 34%. A média de idades dos doentes evacuados é de sete anos, a data
da primeira consulta. O tempo médio de espera entre a aceitagdo do pedido
de assisténcia médica e a data da primeira consulta presencial ¢ de 114 dias,
sendo que 27% dos doentes aceites pelo Hospital Dona Estefania faltaram a
consulta. A maioria das patologias observadas ¢é do foro cirtrgico (60%). 58%
dos doentes necessitaram de internamento, com duragao média de 22 dias por
internamento. Em média, estdo envolvidas trés especialidades por doente. A
percentagem de altas & data do estudo é de 46%. Conclusdes: O Hospital Dona
Estefania proporciona assisténcia a um numero significativo de doentes evacua-
dos de Cabo Verde e Guiné-Bissau, tendo em conta o limite maximo definido
para cada pais africano e a faixa etdria envolvida. Face & gravidade das patolo-
gias, o tempo médio de espera desde a aceitagdo do pedido de evacuagdo até a
data da primeira consulta nem sempre ¢ aceitavel. E possivel inferir um custo
significativo associado a investigagdo diagnostica e tratamentos prolongados,
disponibilizados aos doentes evacuados, por parte de Portugal.

Palavras-chave: PALOP, Assisténcia médica

PAS030 - (14SPP-246) - REPARACAO LAPAROSCOPICA
DE HERNIA INGUINAL NA CRIANCA

Ana Raquel Silva’; Jodo Moreira-Pinto"*?; José Manuel Jinior'; José Luis Carvalho’;
Jorge Correia-Pinto'?>?

1 - Departamento de Cirurgia Pediétrica, Hospital de Braga, Portugal; 2 - Instituto de Investigago
em Ciéncias da Vida e da Saude, Escola de Ciéncias da Satde, Universidade do Minho, Braga,
Portugal; 3 - ICVS/3B’s - PT Laboratério Associado, Braga/Guimarées, Portugal

Introdugio e Objectivos: A corregao de hérnia inguinal na crianga por incisao
inguinal é um procedimento cléssico e eficaz. Na ultima década, no entanto, tem
sido crescente o nimero de centros a adoptarem uma técnica laparoscépica.
Desde abril 2013, apds explicar vantagens e desvantagens aos pais, o Servigo de
Cirurgia Pediétrica do nosso hospital passou a propor a corregao laparoscopica
como alternativa a cirurgia cldssica. E objetivo deste trabalho apresentar técnica
e resultados dos autores no tratamento laparoscépico de hérnias inguinais em
idade pedidtrica. Metodologia: As familias de 43 criangas (X|® = 29|14), com
idades compreendidas entre 1 més e 12 anos de idade, optaram pela corregao
laparoscépica de hérnia inguinal (sintomas de hérnia uni vs. bilateral = 38|5)
pela técnica de PIRS (Percutaneous Internal RingSuturing). Nestas, avalidmos
a taxa de exequibilidade do procedimento, tempo de cirurgia, presenga de hér-
nia contra-lateral (persisténcia do canal peritoneo-vaginal) ou de outro tipo de
hérnia, complicagdes e recidivas no periodo de seguimento (abril a julho 2013).
Resultados: Em 41 criangas foi possivel completar a corregio laparoscopica, em
2 casos (4,6%) decidiu-se converter para via classica (incisdo inguinal). O tempo
meédio de cirurgia foi de 25 min (unilateral) e 38 min (bilateral). Nas criangas
com sintomatologia de hérnia inguinal unilateral identificimos a persisténcia
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do canal peritoneo-vaginal (hérnia) contra-lateral em 5 casos e a existéncia de
hérnia femoral num caso (X). Nestas procedeu-se a correcao imediata da hérnia
contra-lateral pela mesma técnica de PIRS, e no caso de hérnia femoral proce-
demos a corregio laparoscdpica pela técnica de McVay. Como complicagdes
per-operatdrias ha a reportar 3 casos de pungao vascular acidental . No curto
periodo de seguimento nio identificimos nenhum caso de recidiva. O resultado
estético é excelente em todos os casos. Conclusdes: A reparagio laparoscopica
de hérnias inguinais em idade pediatrica é um procedimento rapido, eficaz e
seguro, desde que a equipa cirdrgica tenha experiéncia em laparoscopia. E apli-
céavel em todas as faixas etarias, e tem como grande vantagem a identificagdo
e corre¢ao, no mesmo tempo cirargico, de hérnias inguinais contra-laterais e/
ou outras (pe. femorais) ndo previamente diagnosticadas.

Palavras-chave: Hérnia inguinal, laparoscopia

PAS031 - (14SPP-400) - BRONQUIECTASIAS NAO
ASSOCIADAS A FIBROSE QUISTICA NA CONSULTA
DE PATOLOGIA RESPIRATORIA DE UM HOSPITAL
CENTRAL

Carla Garcez'; Ariana Afonso'; Carla Moreira'; Augusta Gongalves'
1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga

Introdugéo: A prevaléncia de bronquiectasias nao associadas a Fibrose Quistica
(FQ) é, atualmente, baixa em paises desenvolvidos. A etiologia é diversa e num
niimero importante de casos permanece desconhecida apds investigagdo. As
estratégias de tratamento dependem da causa subjacente e das caracteristicas
individuais do doente. Objetivo: Caracterizar os doentes com bronquiectasias
nao associadas a FQ seguidos na consulta de Patologia Respiratéria de um
hospital central. Métodos: Estudo retrospetivo transversal, através da revisao
dos processos clinicos dos doentes com diagndstico clinico e radiolégico de
bronquiectasias ndo associadas a FQ, em seguimento durante o ano de 2012.
Resultados: Identificaram-se 21 criangas, 52% (n=11) do género masculino.
Os motivos de referenciagdo foram: seguimento de pneumonia complicada
(33%;n=7), tosse/broncorreia crénica (29%;n=6), infecdes respiratérias altas
recorrentes (19%;n=4), sibilancia recorrente (14%;n=3) e pneumonia recorrente
(10%;n=2). Os primeiros sintomas tiveram inicio com mediana de idade de
3,5 anos. O diagndstico confirmou-se por Tomografia Computorizada (TC)
toracica em todos os casos, com mediana de idade de 7,5 anos. Em todos os
doentes foi efetuado estudo imunitario, encontrando-se alguma alteragdo em
14% (n=3) destes. Realizaram provas de fungao respiratdria 62% (n=13) - 62%
(n=9) sem alteragdes - e broncofibroscopia 38% (n=8) - 88% (n=7) sem alte-
ragoes. Os fatores associados/predisponentes identificados apds investigagao
foram: infegdes broncopulmonares em 86% (n=18), malformagio broncopul-
monar congénita em 9.5% (n=2), discinésia ciliar primaria (n=1), défice de
al-antitripsina (n=1), défice seletivo de IgG4 (n=1), Sindrome de Down (lin-
fopenia B) (n=1) e imunodeficiéncia comum variavel (n=1). Em 57% (n=12)
dos casos mais de um lobo pulmonar estava envolvido, mais frequentemente
os lobos inferiores e o lobo médio. Os gérmens mais frequentemente isola-
dos na expetoragao foram o Haemophilus influenzae (72%), o Streptococcus
pneumoniae (8%) e o Staphylococcus aureus (8%). Foi instituida cinesiotera-
pia respiratéria regular em 81% (n=17) dos doentes e terapéutica inalatéria
com corticosterdide em 71% (n=15). Um doente foi submetido a lobectomia.
Todos os doentes tinham imuniza¢ao antipneumocdcica, assim como imu-
niza¢do com vacina da gripe anual. A TC tordcica foi repetida em 4 doentes
(19%), em média 54 meses ap6s o diagndstico, evidenciando manutengao
dos aspetos radiologicos. Discussdao: Apesar de investigagdo exaustiva nem
sempre é possivel definir a etiologia das bronquiectasias em idade pediatrica.
Na populagio estudada mais de metade das criangas tinham associagdo com
infe¢des broncopulmonares. Em quase metade foi encontrada alguma altera-
¢40 no estudo efetuado, embora, frequentemente, sem implica¢des diretas no
tratamento instituido. No entanto, enfatiza-se a importancia de uma adequada
gestdo de cuidados no sentido da melhoria sintomatica e, consequentemente,
da qualidade de vida dos doentes.

Palavras-chave: Bronquiectasias, etiologia, tratamento
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PAS032 - (14SPP-205) - E QUANDO OS MUSCULOS
NAO OBEDECEM...

Andreia Filipa Mota'; Virginia Machado’; Sofia Pegas’; Estela Veiga'; Susana Parente’
1 - Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. - Hospital de Sao Bernardo

Introdugio/Descri¢io do Caso: A paralisia hipocaliémica é um grupo heterogé-
neo de paralisias, caracterizado por episddios de hipocaliémia com consequente
paralisia flicida, sendo a mais comum a paralisia hipocaliémica periédica fami-
liar. Esta caracteriza-se por uma disfun¢do dos canais iénicos rara (prevaléncia
1/100 000 individuos), de carater autossémico dominante, mas de penetrincia
incompleta no sexo feminino. Quando na auséncia de terapéutica de emergéncia
ou de controlo adequadas, a morbimortalidade ¢ significativa. As manifesta-
¢oes iniciais ocorrem nas duas primeiras décadas de vida, existindo na maioria
dos casos histdria familiar. A manutengao de terapéutica crénica, a adogio de
medidas dietéticas especificas e a restrigao do exercicio fisico em idade jovem,
associadas ao desconhecimento etioldgico, sdo barreiras ao tratamento efetivo
destas criangas. Apresenta-se o caso clinico de uma pré-adolescente de 11 anos
de idade, sexo feminino que recorre & Unidade de Urgéncia Pedidtrica (UUP)
por auséncia de forga, simetricamente nos quatro membros, de inicio subito,
sem aparente fator desencadeante, que se associa a intensas mialgias. Negava
febre, sintomatologia respiratdria ou gastrointestinal associada no momento
e nas duas semanas precedentes. No entanto, descreve episddios similares
desde hd cerca de seis meses, que afetavam predominantemente os membros
inferiores (MIs), com duragdo méaxima de quatro horas, e posterior resolugao
espontédnea. Periodos intercrises assintométicos, mas progressivamente meno-
res. Refere morte do pai e avd paterno em contexto de patologia muscular nao
esclarecida. Ao exame objetivo destacava-se alteragdo da sensibilidade tactil;
diminuigao da forga nos quatro membros (membro superior (MS) esquerdo
grau 2; MS direito grau 3; MIs grau 1); Hiporreflexia simétrica nos membros,
predominantemente nos inferiores. Analiticamente apresentava férmula eritro-
leucocitaria dentro dos parametros considerados normais, proteina C reativa
0,03mg/dL; potassio idnico 1,8 mEq/L; creatinina cinase 266U/L; calcio, fosforo
e magnésio iénicos, fungio renal e tiroideia dentro dos parametros considera-
dos normais; gasimetria venosa sem alterages sugestivas de alcalose ou acidose
metabdlica. O eletrocardiograma registava depressao do segmento ST, ondas
T de pequena amplitude e presenca de onda U. A eletromiografia evidenciava
diminui¢do do potencial de agdo muscular. Perante a hipétese diagnostica de
paralisia periddica hipocaliémica, iniciou-se cloreto de potassio endovenoso,
com recuperagao clinica total em cerca de 12 horas. Comentarios/Conclusdes:
A raridade do quadro clinico em consonéancia com emergéncia da adogao da
terapéutica adequada impde o rdpido reconhecimento clinico, pelo que pro-
pomos a apresentacdo de um caso clinico de paralisia hipocaliémica familiar
na UUP e uma breve revisdo tedrica.

Palavras-chave: Paralisia hipocaliémica familiar, Hipocaliémia, Paralisia
flacida

PAS033 - (14SPP-326) - DESIDRATACAO COM
ALCALOSE METABOLICA HIPONATREMICA E
HIPOCLOREMICA - NAO ESQUECER A FIBROSE
QUISTICA

Catarina Maia’; Ana Garrido'; Isabel Carvalho'; Luisa Guedes Vaz*; Graga Ferreira';
Anténio Vilarinho!
1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - Centro Hospitalar de Sao Joao

Introdugio: A Fibrose Quistica (FQ) é uma doenga autossémica recessiva
causada pela mutagdo do gene CFTR no cromossoma 7. Apesar de tipicamente
os sintomas de apresentagdo serem os respiratorios e/ou os gastrointestinais,
esta doenga pode manifestar-se pela presenca de desequilibrios metabdlicos e
idnicos importantes compativeis com sindrome de pseudo-Bartter. Caso cli-
nico: Os autores apresentam o caso de um lactente, sexo masculino, 4 meses
de idade, com antecedentes de restri¢io do crescimento intrauterino simétrico,
admitido por recusa alimentar parcial com 2 semanas de evolugao, associado
a sensagdo materna de irritabilidade. Sem febre, vomitos, diarreia ou qualquer
outro sintoma, nomeadamente respiratério ou genito-urindrio. Ao exame objec-
tivo apresentava-se prostrado, embora hemodinamicamente estavel, com olhos
encovados, sinal da prega positivo e perda ponderal de 7%, compativel com
o diagndstico de desidratagdo moderada. O estudo complementar realizado
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na admissdo mostrou hiponatremia ligeira com normocaliémia, associadas
a alcalose metabolica hipoclorémica. Iniciou fluidoterapia endovenosa, com
melhoria clinica progressiva e com normalizagdo do ionograma, verificando-
-se, no entanto, agravamento transitorio da alcalose metabolica. No decurso
da investigagdo etioldgica foi realizado teste de suor que se revelou postivo
e estudo genético que mostrou a mutagdo F508del em homozigotia no gene
CFTR, o que confirmou o diagnostico de FQ. Comentirios: Este caso enfatiza
que a FQ deve ser considerada como diagnostico diferencial em lactentes com
alcalose metabdlica hipoclorémica e desidratagdo hiponatrémica, mesmo na
auséncia de sintomas respiratdrios ou gastrointestinais. A sindrome de pseudo-
-Bartter ¢ relativamente frequente nas criangas com FQ particularmente nos
2 primeiros anos de vida e no verio, altura em que as perdas i6nicas pelo suor
sd0 mais exuberantes. O diagnéstico atempado desta doenga é fundamental
para a melhoria do progno stico e sobrevivéncia a longo prazo destas criangas.
Palavras-chave: Fibrose Quistica, Pseudo-Bartter, Alcalose metabodlica
hipoclorémica

PAS034 - (14SPP-550) - DISPLASIA DE
DESENVOLVIMENTO DA ANCA: CARATERIZACAO E
FATORES DE RISCO

Claudia Patraquim’; Tomas Silva’; Ricardo Maia?; Manuela Costa Alves’; Isabel
Cunha’; Almerinda Pereira’
1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servigo de Ortopedia, Hospital de Braga

Introdugao e Objectivos: A displasia de desenvolvimento da anca (DDA) tem
um largo espetro de apresentagdo, cursando desde a instabilidade articular a
subluxagio e luxagdo completa da anca, com alteragdes da forma e orientagao
das superficies e componentes articulares. O diagnéstico e tratamento precoces
sdo fundamentais para o sucesso terapéutico e melhores resultados funcionais.
Objetivo: avaliar o niimero de recém-nascidos (RN) referenciados a consulta de
Ortopedia Infantil (COI) por suspeita de DDA e identificar em quais o diagnos-
tico foi confirmado, bem como determinar fatores de risco, motivo de orientagio,
idade e sinais de instabilidade articular na 12 COI, anca afetada, malformacoes
associadas, exames auxiliares de diagnostico efetuados e orientagao por Ortope-
dia. Metodologia: Estudo retrospetivo dos RN nascidos num Hospital Tercid-
rio referenciados & COI por suspeita de DDA em 2011. Informagéo obtida pela
revisdo do processo clinico. Resultados: No periodo de 12 meses (M), num total
de 3000 RN, foram referenciados 147 a COI, dos quais 61,9% do sexo feminino
(¥). A presenga isolada de click da anca esquerda (esq) constituiu o motivo de
referencia¢do mais comum (23,8%). A idade média na 1* COI foi de 1,9+2M
(médiatdesvio-padrao). Tiveram alta por abandono/falta 8 COI 26 casos (17,7%),
tendo sido excluidos da analise estatistica. Dos 121 casos restantes: 90 (74,4%)
nao apresentaram alteragdes articulares na 1* COI, tendo mantido seguimento;
em 31 (25,6%) foram detetados sinais de instabilidade da anca na 12 COI. Foi
estabelecido o diagnostico de DDA em 11 casos (9,1%), todos com pelo menos
1 sinal major de instabilidade da anca na 1* COI (manobra de Ortolani e Bar-
low positivas, sinal de Galeazzi positivo, limita¢do da abdugao); dos restantes 20
(16,5%), apenas 5 apresentaram sinal major de instabilidade da anca (limitagao da
abdugio e posigdo de defesa em abdugao e rotagio externa), nos outros 15 foram
detetadas alteragdes minor (click, assimetria de pregas). Dos 11 casos com DDA,
correspondendo a uma prevaléncia anual de 3,6/1000 RN, 8 eram do sexo X, 10
fruto de gestagio de termo, 2 nasceram por cesariana por apresentagao pélvica
e 7 eram primigestas. A gestagdo foi unifetal em todos. Em nenhum se verificou
oligodmnios, peso superior ao P90 para a idade gestacional ou histéria familiar de
DDA. O motivo de referenciagdo mais frequente dos casos de DDA foi manobra
de Ortolani positiva a esq (5 casos). Efetuou-se o diagndstico de DDA esq em 8
casos. Seis criangas com DDA tiveram alta da COI, com idade média de 15,5M.
Foi instituido tratamento conservador em 7 casos, os restantes 4 necessitaram
de cirurgia. Um caso associou-se a pé equinovarus direito. Dos 110 casos sem
diagnostico de DDA, a média de consultas foi de 2,5 e a idade média a data de
alta de 7,6M. Todos realizaram radiografia da anca. A idade média de realizagio
da 12 radiografia diagnostica foi de 6M, variando de 2 a 11M. Vinte e quatro lac-
tentes efetuaram radiografia antes dos 4M; 16 repetiram o exame. Néo foi pedida
nenhuma ecografia. Conclusdes: A prevaléncia anual de DDA foi idéntica a
descrita na literatura. A maioria dos casos de DDA verificou-se no sexo X, em
primigestas e a esq. Todos os casos de DDA apresentaram sinais clinicos major
de instabilidade da anca na COI. A radiografia foi realizada em todos, dado a
data ndo existir experiéncia na ecografia, 0 exame de elei¢ao antes dos 4M. Uma

percentagem significativa de casos manteve seguimento, apesar de nao terem sido
observadas alteragdes na 12 COL

Palavras-chave: Displasia de desenvolvimento da anca

PAS035 - (14SPP-592) - QUANDO A RINOSINUSITE E
COMPLICADA - UM CASO DE TUMOR DE POTT

Ana Rodolfo'; Dora Gomes'; Juan Copado’; Alexandra Lopes'; Paulo Moura’; Luis
Quintino*
1 - Hospital da Horta EPE

Introdugio/Descrigdo do Caso: A rinossinusite é uma doenga comum na
crianga e no adolescente com morbilidade significativa e possiveis complicagoes
graves associadas. O diagndstico obriga a uma histéria clinica e exame objectivo
detalhados, na medida em que os ECD usados na pratica clinica corrente nao
permitem, em muitos casos, estabelecer um diagnoéstico definitivo. Neste con-
texto, descreve-se o caso de uma crianga com uma complicagio de uma sinusite
frontal, condigio esta pouco frequente abaixo dos dez anos de idade.Menina de
nove anos de idade, saudavel, recorre multiplas vezes a Urgéncia com quadro
de cefaleias frontais, massa mole com aumento progressivo das dimensdes na
regido frontal e edema peri-orbitdrio direito pruriginoso transitorio. Ao15° dia
de doenga, por extensao do edema orbitario ao olho contra- lateral, e apareci-
mento de febre, recorre novamente & Urgéncia. A observagio, apresenta massa
frontal de consistencia mole, dolorosa a palpagio com cerca de 8cmx10cm, sem
eritema ou outros sinais inflamatorios associados, bem como edema palpebral
do olho direito e obstrugdo nasal com corrimento mucopurulento bilateral.Res-
tante observagdo sem alteracdes, nomeadamente sem sinais de envolvimento do
SNC. Analiticamente, apresentava apenas discreta leucocitose com neutrofilia e
ligeira elevagdo da PCR. Foi realizada TAC CE e dos seios perinasais que revelou
uma extensa ocupagio de todos os seios perinasais, com significativo processo
de celulite frontal com osteite associada. Internada, tendo iniciado Cefotaxima,
Metronidazol e Vancomicina endovenosos, assim como Metilprednisolona e.v.,
budesonida inalada e pseudoefedrina topica. Com a coloboragio da ORL, proce-
deu-se a drenagem da colecgdo frontal subcutinea por via externa com saida de ar
e pus, tendo sido realizada meatotomia média bilateral, etmoidectomia anterior
bilateral e abertura do recesso frontal bilateralmente, com saida abundante de pus.
Hemocultura e exame bacterioldgico do pus negativos. Durante o internamento,
manteve-se sempre apirética, com queixas algicas ligeiras. Na TAC CE realizada
a0 27° dia de doenga, permanece preenchimento ao nivel dos seios esfenoidais e
do seio maxilar direito, mas com melhoria significativa ao nivel do seio frontal.
Tem alta medicada com amoxicilina-acido clavulamico, clindamicina. Ao 52° dia,
repete TAC CE que mostra grande opacificagdo do seio maxilar direito e do seio
esfenoidal homolateral com uma ma permeabilizagdo do meato médio e com-
plexo infundibulo ostial a direita, sem envolvimento dos seios frontais. Comen-
tarios/Conclusdes: A sinusite frontal é rara antes dos 10 anos e o tumor de Pott
¢ a sua complicagdo mais comum. A sua relevancia clinica provém da dificuldade
diagndstica subjacente, dado que se manifesta sob a forma de uma massa frontal
mas sem sinais inflamatérios sugestivos de um processo de celulite. Apesar do
diagnostico ser clinico, a semiologia é geralmente inespecifica, 0 que obriga a um
elevado indice de suspeita. Neste caso, as manifestagdes laboratoriais nao se cor-
relacionam com a gravidade do quadro. A imagiologia (TAC CE) é 1til nos casos
de rinosinusite complicada. A cultura bidlégica do produto da drenagem cirtargica
¢é raramente positiva mas pode permitir um diagnéstico etiologico definitivo. A
antibioterapia endovenosa é o tratamento «gold standard», porém nao invalida
uma intervengao cirurgica. Este caso ilustra a dificuldade diagnostica da sinusite,
muitas vezes s6 considerada quando ja é complicada.

Palavras-chave: Tumor de Pott, Rinosinusite, Sinusite frontal, Sinusite
complicada

PAS036 - (14SPP-156) - MICROCEFALIA: UM
CASO DE FENILCETONURIA MATERNA NAO
DIAGNOSTICADA

Mariana Abreu’; Joana Jardim®; Elisa Ledo’; Jodao Luis Barreira®
1 - Centro Hospitalar Sao Joao

Introdugéo / Descri¢ao do Caso: A microcefalia pode ser o primeiro achado
clinico numa grande variedade de patologias. Implica quase sempre microen-
cefalia, comprometendo o normal desenvolvimento do sistema nervoso central.
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A maioria das criangas afetadas tem atraso do desenvolvimento psicomotor.
Pode ser desencadeada por alteragdes cromossomicas, genéticas, infegoes de
transmissao transplacentar, exposi¢ao pré-natal a toxicos, hipotiroidismo ou
doengas metabdlicas. Apresenta-se o caso de uma crianga atualmente com 16
meses, do sexo feminino, encaminhada aos 6 meses para a consulta de Pedia-
tria Geral do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, por microcefalia. Mae de 32 anos,
dita saudavel, com aparente atraso intelectual, sem habitos alcodlicos ou taba-
gicos descritos, com histéria obstétrica de 3 gestagdes, tendo tido um aborto
espontineo no primeiro trimestre. Pai de 52 anos, sem antecedentes de relevo.
Tem um meio-irmao por parte materna, actualmente com 7 anos, com acom-
panhamento multidisciplinar por apresentar uma sindrome dismoérfica nao
esclarecida, microcefalia e atraso do desenvolvimento. A crianca em discussiao
¢ fruto de uma gestagdo de 34 semanas, vigiada, com restrigdo do crescimento
intrauterino. As serologias maternas eram negativas e o cariétipo por amnio-
centese 46,XX. Nasceu noutro hospital por cesariana com indice de Apgar
normal. Antropometria ao nascimento com peso, comprimento e perimetro
cefalio abaixo do percentil (P) 3. Nos primeiros meses de vida teve desenvol-
vimento estaturo-ponderal deficitdrio, com peso e comprimento a evoluir no
P5 e perimetro cefalico muito abaixo do P5 para a idade cronoldgica corrigida.
Foram objectivadas dismorfias faciais, com pavilhdes auriculares de implantagio
baixa, fendas palpebrais pequenas e filtro plano. Apresenta também atraso do
desenvolvimento psicomotor, sobretudo a nivel da motricidade grosseira tendo
motricidade fina e o campo comportamental/social razoavelmente adequados
a idade. Na ressonéncia magnética cerebral, objectivam-se multiplas areas de
hipersinal justacortical fronto-temporo-parietais bilaterais, diminuigao do
volume da substancia branca nos lobos frontais com predominio da substancia
cinzenta; o corpo caloso tem espessura diminuida. Comentarios/Conclusdes:
Os antecedentes familiares desta crianga fizeram suspeitar de uma condicionante
materna que tenha desencadeado os problemas, de inicio pré-natal, da nossa
paciente. Foram feitos testes metabolicos a mae da crianga, concentrando-se
a investigagdo no seu aparente atraso intelectual. Este ¢ a principal caracteris-
tica de pessoas com hiperfenilalaninemia nao tratada. Foram determinados os
niveis séricos de fenilalanina maternos, tendo sido constatados niveis de 20mg/
dL, compativeis com fenilcetonuria classica. A fenilcetonuria néo tratada tem
efeitos nefastos e irreversiveis numa gestaciao e conduz a uma embriopatia
denominada sindrome de fenilcetonuria materna. Caracteriza-se por restrigio
do crescimento intrauterino, microcefalia, cardiopatias congénitas, perturbagao
do desenvolvimento e dismorfias faciais. O rastreio neonatal da fenilcetonuria
iniciou-se em Portugal em 1979. Mulheres que tenham falhado o rastreio pre-
coce podem ter esta doenga nao diagnosticada. Deveriam ser implementadas
medidas de detecdo de niveis séricos elevados de fenilalanina em mulheres em
idade reprodutiva, que apresentem caracteristicas compativeis com esta patologia.
Palavras-chave: Microcefalia, hiperfenilalaninemia, sindrome de fenilce-
tonuria materna, rastreio

PAS037 - (14SPP-285) - UMA CAUSA MUITO RARA DE
MA PROGRESSAO PONDERAL

Catia Pereira'; David Lito? Ana Rita Sandes’; Barbara Aguas’; Anténio Siborro de
Azevedo'

1 - Unidade de Pediatria Geral, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, CHLN
- Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital Vila Franca de
Xira; 3 - Unidade de Nefrologia Pediétrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
CHLN - Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugio/Descrigdo do Caso: Existem multiplas causas para uma deficiente
progressao ponderal no pequeno lactente. As mais frequentes relacionam-se
com défice de aporte (lactagdo materna insuficiente, erros na preparagao de
formulas), alergia/intolerancia as proteinas do leite de vaca e doenga do refluxo
gastroesofdgico. Outras causas menos frequentes incluem doengas metabdlicas,
cardiovasculares, enddcrinas ou renais. A histdria clinica e os dados laboratoriais
podem ser suficientes para o diagnostico. Descrevemos o caso de um lactente
de 4 meses, sexo masculino, sem antecedentes pessoais ou familiares relevan-
tes, internado para esclarecimento de ma progressao ponderal (cruzamento de
P25 para o P<5) com 2 meses de evolugao. Referia também histéria de vomitos
com melhoria parcial ap6s a introdugio de formula anti-refluxo e terapéutica
com domperidona. O inicio do quadro clinico coincidiu com o inicio do aleita-
mento artificial. A avaliagdo analitica realizada evidenciou hipernatrémia (Na+
160 mEql/L), osmolidade plasmatica 338 mOsm/kg, densidade urinaria 1.006,
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osmolalidade urindria 212 mOsm/kg. Foi quantificada a diurese, com evidéncia
de politria (débito urinario 4,8 ml/kg/h). Tendo em conta, o quadro clinico e
laboratorial com maé progressao ponderal, politria, hipernatrémia, osmolalidade
plasmatica >300 mOsm/kg e osmolalidade urinaria <300 mOsm/kg, foi admi-
tida como hipétese de diagnostico a diabetes insipida. Realizou doseamento
de hormona antidiurética com valor aumentado. A ecografia transfontanelar
ndo revelou alteragdes. Na prova da desmopressina realizada, verificou-se um
aumento ndo significativo da osmolalidade urindria (inferior a 45%) pelo que
se confirmou o diagndstico de diabetes insipida nefrogénica parcial. A adminis-
tragao de agua livre de 2 em 2 horas, a diminuigdo da carga osmdtica ingerida e
a terapéutica com hidroclorotiazida permitiram uma redugio da diurese. A data
da alta, apresentava Na+ 139 mEq/L, osmolalidade plasmatica 285 mOsm/kg e
osmolalidade urindria 58 mOsm/kg; diurese 2 ml/kg/h. Manteve seguimento em
ambulatdrio de forma regular com recuperagio progressiva do peso. Comen-
tarios/Conclusdes: A diabetes insipida nefrogénica congénita ¢ uma doenga
rara. Caracteriza-se pela existéncia de politria e polidipsia decorrente da perda
de agua livre pelo rim, que ¢ insensivel & ac¢do da hormona antidiurética. Na
maioria dos casos a transmissao ¢é recessiva ligada ao X. Nesta condigao a perda
de dgua é directamente proporcional a carga osmotica da dieta. A introdugao
do leite de férmula, com maior osmolalidade que o leite materno, pode ser o
factor desencadeante da sintomatologia ao condicionar maior perda de agua e
precipitar uma desidratagdo hipernatrémica. A ma progressio ponderal deveu-
-se & recusa do leite férmula (pela grande avidez pela 4gua livre) e aos vomitos
desencadeados pela hipernatrémia. A valorizagdo do ionograma e da osmola-
lidade sérica e urindria foram fundamentais para o diagndstico. A auséncia de
aumento da osmolalidade urindria na prova da desmopressina confirmou o
diagnéstico. Na diabetes insipida a principal medida terapéutica é a reducao da
carga osmotica, o que neste doente se conseguiu mediante estabelecimento de
um plano nutricional adequado. O tratamento com hidroclorotiazida também
foi importante. Sendo a diabetes insipida nefrogénica congénita uma condigéo
rara é necessario um elevado grau de suspei¢ao para um diagnodstico precoce
e instituigdo terapéutica adequada de modo a prevenir sequelas neurolégicas.
Palavras-chave: Ma progressao ponderal, Hipernatrémia, Diabetes
insipida

PAS038 - (14SPP-366) - TABAGISMO MATERNO E O
SEU IMPACTO NA BRONQUIOLITE AGUDA

Juliana Oliveira’; Claudia Aguiar’; Alexandra Pinto?; Paulo Ferreira®; Carlos Sistelo;
Célia Madalena®; Conceigdo Casanova®

1 - Pediatria, Hospital Pediétrico Integrado, Centro Hospitalar Sao Jodo E.P.E; 2 - Pediatria,
Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria E.P.E ; 3 - Pediatria, Centro Hospitalar
Pévoa de Varzim / Vila do Conde

Introdugao e Objectivos: A exposi¢do ao fumo do tabaco tem vindo a ser
associada a multiplas patologias, sendo cada vez mais consensual o seu impacto
negativo no numero e gravidade dos casos de bronquiolite aguda. O objectivo
deste trabalho é estudar o impacto do tabagismo materno nas criangas nas-
cidas no Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde (CHPVVC).
Metodologia: Nos anos de 2011 e 2012 foram efectuados questionarios sobre
os habitos tabagicos as puérperas internadas no CHPVVC, com avaliagao do
grau de dependéncia tabagica pelo Teste de Fagerstrom. Em 2013 efectuou-se
um estudo retrospectivo com avaliacio desses questionarios. Nos filhos dessas
maes fumadoras (grupo de estudo) foram contabilizados os episédios no Ser-
vigo de Urgéncia (SU), na consulta aberta do Centro de Satide e internamentos
no Servigo de Pediatria, em que o diagnéstico de saida foi bronquiolite aguda/
broncoespasmo. Posteriormente comparou-se com um grupo de filhos de maes
nao fumadoras (grupo controlo, escolhido aleatoriamente). Os episddios no
SU e internamento foram pesquisados no sistema de apoio ao médico (SAM
°) e as consultas no centro de saude através da Plataforma da Saide através do
SAM?. Os dados foram trabalhados no sistema Excel °. Resultados: O grupo
de estudo ¢ formado por 158 criangas, 47% do sexo feminino (n=75) e 53% do
sexo masculino (n=83), sendo a idade materna média de 28 anos, a idade ges-
tacional média de 39 semanas (minima 34 semanas e maxima 41 semanas). A
idade materna média de inicio de consumo tabégico foi 16 anos (minimo 12,
maximo 25). O Teste de Fagerstrom relevou um grau de dependéncia baixa (<4)
em 79% (n=123), moderado em 20% (n=31) e elevado em 1% (n=2). Em 77%
(n=122) dos casos o pai também era fumador. O grupo controlo é formado por
146 criangas, 45% do sexo feminino (n=66) e 55% do sexo masculino (n=80),
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com idade materna média de 30 anos, idade gestacional média 39 semanas
(minima 35 semanas e maxima de 41 semanas). Do grupo de estudo, filhos
de maes fumadoras (n=158), 47 criangas recorreram ao SU num total de 86
episddios, resultando em 12 internamentos. Desse mesmo grupo, recorreram
ao Centro de Satde 24 criangas sendo contabilizados 44 episddios no total.
Do grupo controlo, filhos de méies ndo fumadoras (n=146), 24 recorreram ao
SU num total de 40 epis()dios, resultando em 6 internamentos. Desse mesmo
grupo, recorreram ao Centro de Saude 21 criangas sendo contabilizados 38
episddios no total.

Conclusdes: Os resultados obtidos revelam um maior recurso a cuidados médi-
cos no grupo de estudo relativamente ao grupo controlo, assim como um maior
numero de internamentos por bronquiolite aguda / broncoespasmo. Este resul-
tado vem dar enfase a4 importancia da identificagdo deste factor de risco e alerta
para a importéancia da evic¢do do fumo do tabaco. Verifica-se uma idade média
de inicio de consumo de tabaco ainda em idade pediatrica, com instalagdo de
um grau de dependéncia leve a moderado na maioria dos casos, devendo ficar
a chamada de atengdo para importéincia da prevencao desde idades precoces.

Palavras-chave: Tabaco, bronquiolite aguda, broncoespasmo

PAS039 - (14SPP-422) - SERAO OS INVERNOS
TODOS IGUAIS? ANALISE DAS BRONQUIOLITES
NOS ULTIMOS 2 INVERNOS NUM SERVICO DE
PEDIATRIA GERAL DE UM HOSPITAL PEDIATRICO
TERCIARIO

Elena Finelli'; Margarida Alcafache?; Rita Machado®; Ana Isabel Cordeiro®
1 - Servigo de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania, CHLC EPE, Lisboa; 2 - Unidade de
Pediatria Geral, Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, CHLC EPE, Lisboa

Introdugéo e Objectivos: A bronquiolite aguda representa uma causa comum
de morbilidade nas criangas com idade inferior a dois anos e esta associada a
um numero crescente de internamentos ao longo das ultimas décadas. Apesar
de poder ocorrer ao longo do ano, hé caracteristicamente picos epidémicos
durante o Inverno. O nosso objectivo foi caracterizar e comparar os casos de
bronquiolite aguda em dois Invernos consecutivos em criangas internadas
num Servi¢o de Pediatria Geral de um hospital tercidrio. Metodologia: Estudo
retrospectivo descritivo de criangas internadas com diagnéstico de bronquio-
lite aguda, num servigo de Pediatria Geral nos meses de Outubro a Margo dos
dois anos transactos (2011-2012 e 2012-2013), correspondentes a dois Inver-
nos consecutivos. Foram incluidas apenas as criangas com diagnostico prima-
rio de bronquiolite. Resultados: Foram incluidas 309 criangas (61,5% do sexo
masculino), com idades compreendidas entre 12 dias e 24 meses (média 5,6 +
5,5 meses, mediana 3 meses). O principal motivo de internamento foi a hipo-
xémia (51,7%), seguido de intolerancia oral (48,2%) e dificuldade respiratéria
moderada/grave (38,1%), podendo apresentar mais do que um destes factores.
Estavam presentes factores de risco em 185 criangas, sendo os principais a idade
inferior a 12 semanas (41,7%) e a prematuridade (11,3%). A duragao média do
internamento foi 5,2 + 3,2 dias (mediana 5 dias). O principal agente etioldgico
foi o virus sincicial respiratério (VSR), responsavel por 174 casos (56,3%). Em
60 (19,4%) criangas houve complicagdes, sendo a mais frequente a pneumonia
bacteriana (9,7%), seguida da atelectasia (6,4%). As criangas que desenvolveram
insuficiéncia respiratéria eram significativamente mais novas do que as que nao
apresentaram esta complicagao (idade média 1,39 vs. 5,74 meses, p<0,0001) e
em 90% destas foi isolado VSR (p=0,039). Adicionalmente, as criangas em que
se identificou VSR eram também significativamente mais novas em comparagio
com os casos negativos (idade média 4,83 vs. 6,51 meses, p=0,0086). Pelo con-
trario, o desenvolvimento de pneumonia estava associado a uma maior idade
meédia (8,14 vs. 5,32 meses, p=0,025), bem como a um prolongamento do inter-
namento (7,7 vs. 4,9 dias, p<0,0001). 88 (28,4%) criangas apresentaram alguma
comorbilidade durante o internamento, sendo a principal a otite média aguda
(18,7%). Em 195 casos (65,2%) verificou-se hipoxémia durante o internamento,
58,3% dos quais com infec¢do a VSR (p=0,94). Comparando os dois Invernos,
o pico de incidéncia foi em Janeiro-Fevereiro (90 casos) em 2011-2012 e em
Dezembro- Janeiro (117 casos) em 2012-2013. Verificou-se um nimero maior
de internamentos em 2012-2013 (144 vs. 165), ndo existindo diferencas signi-
ficativas em termos de sexo (64,6% vs. 58,8% masculino, p=0,30), idade (5,76
vs. 5,54 meses, p=0,72), duragdo de internamento (5,18 vs. 5,22 dias, p=0,91),
gravidade da dificuldade respiratéria a admissao (33,3% vs. 42,4%, p=0,10),

isolamento de VSR (53,6% vs. 62,7%, p=0,11) ou taxa de complicagdes (18,1%
vs. 18,3%, p=0,96). Conclusdes: Como descrito na literatura, o VSR foi o prin-
cipal agente etioldgico isolado nas criangas internadas por bronquiolite aguda.
Observaram-se mais casos no inverno 2012-2013, com um pico de incidéncia
mais precoce, mas sem diferengas significativas nas caracteristicas dos casos.
Constatamos que a menor idade estava associada ao desenvolvimento de insu-
ficiéncia respiratoria e ao isolamento de VSR, enquanto que a sobreinfecgdo
bacteriana foi mais comum em criangas mais velhas.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda, Virus Sincicial Respiratorio

PAS040 - (14SPP-428) - ALTE: CASUISTICA DE UM
SERVICO DE PEDIATRIA GERAL.

Margarida Alcafache’; Susana Santos’; Ana Isabel Cordeiro’; Rita Machado®
1 - Unidade de Pediatria Geral, Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, CHLC -
EPE, Lisboa, Portugal

Introdugéo e Objectivos: O ALTE (Apparent Life-Threatening Event) corres-
ponde a descrigdo de um evento subito e inesperado num lactente, que é assus-
tador para o observador. Inclui combinagdes variaveis de apneia, alteragdes da
coloragdo da pele e/ou alteragdes do tonus muscular. A recuperagio deste estado
ocorre apenas ap0s estimulagdo ou reanimagao. Os factores de risco associados a
ocorréncia destes eventos incluem a prematuridade com idade pos- concepcional
inferior a 43 semanas, tabagismo materno, infec¢io respiratéria viral e historia
de ALTE prévio. Metodologia: Estudo retrospectivo dos lactentes internados
com o diagnéstico de ALTE num servigo de Pediatria Geral, entre Janeiro de
2001 e Marco de 2013. Resultados: Foram identificados 48 casos de ALTE, com
uma idade média de 6 semanas de vida, maior incidéncia (87.5%) em lacten-
tes de idade inferior a 2 meses e igual incidéncia entre sexos (feminino 47.9%,
masculino 52.1%). Factores de risco para estes eventos estavam presentes em
64.6% dos casos, sendo eles a prematuridade e historia de ALTE recorrente. A
cianose e a apneia foram as formas de apresentagdo mais frequentes. A grande
maioria dos lactentes (85.4%) ndo apresentava alteragdes no exame objectivo &
entrada no servigo de urgéncia, e nenhum necessitou de reanimagéo. A duragio
meédia do internamento foi de 5 dias. Todos realizaram exames complementares
de diagndstico, nomeadamente andlises sanguineas (89.5%), ecografia abdomi-
nal (77.0%), radiografia de térax (72.9%), ecocardiograma (64.5%), ecografia
transfontanelar (58.3%), electroencefalograma (50.0%), pesquisa de virus nas
secregdes respiratorias (16.7%) e pHmetria (13.5%). Em apenas 1 caso se veri-
ficou refluxo gastro-esofagico (por pHmetria), e em 2 casos infecgao respirato-
ria por virus sincicial respiratério. Nos restantes lactentes, néo foi identificada
nenhuma causa patoldgica subjacente. A longo prazo nenhum teve complica-
¢oes. Conclusdes: Trata-se de uma situagdo benigna e idiopdtica na sua grande
maioria, no entanto, em todos os casos estd indicado o internamento para um
minimo de 24h de vigilancia, tranquilizagdo dos pais e estudo etioldgico. Na
nossa casuistica, a percentagem global de exames complementares foi elevada.
Dada a benignidade desta situagdo na maioria dos casos, consideramos que a
escolha dos mesmos deve ser ponderada a presenca de factores de risco, historia
clinica e alteragdes no exame objectivo.

Palavras-chave: ALTE, Apparent Life-Threatening Event

PAS041 - (14SPP-495) - ERITEMA NODOSO -
CASUISTICA 2008-2013

Ana Catarina Carvalho’; Joana Matos'; Catarina Matos'; Ana Reis'; Maria do Céu
Ribeiro®

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugio e Objectivos: O eritema nodoso é uma reacgdo imunoldgica tardia
(tipo IV) que se caracteriza por nédulos cutineos eritematosos e dolorosos, de
predominio pré- tibial. Frequentemente estd associado a processos infecciosos
ou uso de farmacos. Com este estudo pretende-se avaliar e caracterizar uma
populagéo pedidtrica que recorreu ao servigo de urgéncia por eritema nodoso
entre 2008 e 2013. Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo das criangas
avaliadas por eritema nodoso entre Janeiro de 2008 e Junho de 2013. Resul-
tados: Analisaram-se os dados de 18 criancas com idades entre 1 e 16 anos
(média 9 A), sem predominio de sexo. O motivo da admissio ao servigo de
urgéncia foi a dor e as lesdes cutdneas em 89% dos casos. 45% apresentaram
sintomas associados. Em 39% dos casos havia referéncia a uma intercorréncia
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infecciosa nas quatro semanas prévias. Todos os doentes efectuaram exames
laboratoriais de rotina. Nas criancas com necessidade de internamento (22%),
foram estabelecidos os seguintes diagnosticos: tuberculose pulmonar (n = 3)
e doenga de Crohn (n = 1). Nas criangas orientadas em ambulatério foi feito o
diagnéstico de tuberculose pulmonar (n = 1), doenga de arranhadela do gato (n
= 1), pneumonia a Mycoplasma pneumoniae (n = 1) e relagdo com o uso de far-
macos (n = 2). Os restantes casos foram idiopaticos. Conclusoes: A pertinéncia
desta analise relaciona-se com a auséncia na literatura de estudos na populagdo
portuguesa sobre o tema. De acordo com a mesma, verificamos que a incidéncia
¢ idéntica em ambos os sexos, sendo uma condigdo idiopética e autolimitada
em 28% dos casos. Na populagio estudada a tuberculose pulmonar priméria
foi responsével por cerca de metade dos casos com etiologia infecciosa, verifi-
cando-se que a presenca de eritema nodoso é muito sugestiva de tuberculose.
Os exames laboratoriais de rotina mostraram alteragdes inespecificas quando
relacionadas com as doengas desencadeantes. Dos 18 doentes estudados, 28%
teve diagnostico de doenga potencialmente grave, como tuberculose e doenga
inflamatdria intestinal. De acordo com os resultados apresentados confirma-se
a necessidade de um elevado indice de suspeico clinica e laboratorial perante
qualquer doente que se apresente com eritema nodoso.

Palavras-chave: Eritema nodoso, Tuberculose, Infec¢io

PAS042 - (14SPP-551) - EMBRIOPATIA A
ISOTRETINOINA: RELATO DE UM CASO

Claudia Patraquim’; Albina Silva'; Miguel Rocha’; Joao Fernandes®; Almerinda Pereira*
1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servigo de Genética Médica, Hospital de Braga;
3 - Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Braga

Introdugdo/Descrigiao do Caso: A isotretinoina é amplamente utilizada no
tratamento do acne. A embriopatia por isotretinoina constitui uma associagao
de malformagoes causadas pelo efeito teratogénico deste firmaco. O risco de
malformagdes do feto apds a exposi¢ao oral a isotretinoina foi avaliado em cerca
de 20%. As criangas afetadas podem apresentar malformagdes craniofaciais,
do sistema nervoso central, cardiacas, alteragdes dos membros e alteragdes do
comportamento. A interrupgio da gravidez, em situagdes de exposi¢io pré e/ou
pds-concecional  isotretinoina, pode ser equacionada. Crianga de 19 meses de
idade, sexo masculino, enviado a consulta de Pediatria aos 11 meses por atraso
de desenvolvimento psicomotor (ADPM). Referéncia a hipotonia global desde
os 6 meses. Pais jovens, ndo consanguineos, sem doengas heredofamiliares
conhecidas. Fruto de gestagao de termo, nao planeada, vigiada. Mae medicada
com isotretinoina no periodo pré-conce¢io e primeiros 2 meses de gestacdo.
Periodo neonatal sem intercorréncias. Boa evolugéo estaturo-ponderal, peri-
metro cefélico (PC) a evoluir no P90-95. Historia de pieira recorrente desde os
8 meses de idade, sem outros antecedentes patoldgicos de relevo. Seguido em
consultas de ambulatorio por Pediatra Assistente. Efetuou ecografia transfon-
tanelar e eletroencefalograma aos 7 meses de idade descritos como normais.
Ao exame objetivo, na consulta, constatou-se facies peculiar com pavilhoes
auriculares displasicos, em concha, com 16bulo antevertido, de implanta¢io
baixa, pseudoestrabismo, ptose a esquerda, fronte alta e larga com implantagdo
posterior do cabelo, raiz nasal achatada e ponta nasal larga, filtro ligeiramente
proeminente e aparente hiperelasticidade articular, mais evidente nos joelhos.
Realizou RMN cerebral que mostrou “auséncia de vérmis cerebeloso e configu-
ragao displasica do mesencéfalo, com pediinculos cerebelosos superiores “espes-
sados”; reducéo do calibre da transi¢ao mesencéfalo-protuberancial e displasia
do hemisfério cerebeloso direito; corpo caloso fino; proeminéncia do espago
subaracnoideu da convexidade; assimetria constitucional das dimensdes dos
ventriculos laterais (direito mais amplo). Observado por Oftalmologia: pseu-
doexotropia, fundoscopia sem alterages. Orientado para consultas de Medicina
Fisica e Reabilitagao e Genética Médica. Efetuou ecografia abdomino-reno-
-pélvica, estudo analitico e metabolico que ndo revelaram alteragdes de relevo;
eletrocardiograma e ecocardiograma normais. Atualmente com 19 meses de
idade tem apresentado melhoria progressiva do desenvolvimento global sob
fisioterapia, terapia ocupacional e terapia da fala. Comentérios/Conclusées:
As dismorfias descritas e ADPM sdo compativeis com a exposi¢do materna
pré e pos- concecional a isotretinoina, de acordo com a literatura. Com esta
apresentagdo pretende-se sensibilizar o uso de medicamentos teratogénicos
em mulheres em idade fértil, salientando, assim, a importancia de contrace¢ao
eficaz aquando do uso destes farmacos.

Palavras-chave: Isotretinoina, Teratogenicidade
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PAS043 - (14SPP-25) - RASTREIO DE DISPLASIA DE
DESENVOLVIMENTO DA ANCA: REFERENCIACOES
PARA UM HOSPITAL DE NIVEL III

Carolina Albuquerque’; Tiago Milheiro Silva’; Catarina Timéteo®; Susana Norte Ramos*;
Francisco Santanna‘’; Manuel Cassiano Neves*; Delfin Tavares*

1 - Hospital de Vila Franca de Xira; 2 - Hospital D.2 Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central,
EPE; 3 - Hospital de Santo André - Centro Hospitalar Leiria Pombal, EPE; 4 - Unidade de Orto-
pedia Infantil, Hospital D.?Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Introdugéo e Objectivos: O rastreio da displasia de desenvolvimento da anca
(DDA) esta recomendado desde o nascimento até a idade da marcha; o objectivo
¢ diagnosticar a doenga o mais precocemente possivel, evitando complicagoes/
sequelas, bem como custos adicionais relacionados. Os objectivos do estudo sdo:
1. Caracterizar a populagao referenciada a consulta de Ortopedia Infantil por
suspeita de DDA, no periodo de um ano. 2. Comparar os subgrupos de crian-
¢as com doenga confirmada e doenga nao confirmada. Metodologia: Estudo
retrospectivo analitico incidindo sobre a populagdo de criangas referenciadas
por suspeita de DDA a consulta de Ortopedia Infantil de um Hospital de nivel
III durante o ano de 2010. Dados recolhidos através da consulta de processos
clinicos informatizados. Varidveis: caracterizagdo demografica, referenciacéo,
factores de risco, exame objectivo, investigagao efectuada, diagnostico final e
sequelas/ complicages. Tratamento estatistico dos dados com recurso a SPSS.
Resultados: Foram referenciadas 162 criangas, 80% do sexo feminino, 83% com
menos de 6 meses; 48% foram referenciadas pelos médicos assistentes (idade
mediana de referenciacdo: 2 meses). O principal motivo de referenciagao foi a
clinica (em 29%), sendo o “click da anca” o mais referido; 9% foram referen-
ciados por factor de risco. Mais de metade tinham ja efectuado algum tipo de
investigagdo prévia, sobretudo ecografia da anca. Constatadas alteragdes ao
exame objectivo em 37% das criangas (principalmente limitagao da abdugéo e
sinal de Barlow). Realizaram investigagdo adicional 94%. Diagnosticada DDA
em 35% das criangas (idade mediana de diagnostico: 2 meses); 6 criangas (11%)
diagnosticadas apds os 6 meses; 34% ndo apresentavam alteragdo ao exame
objectivo. 19% das criangas sem DDA tinham alteragoes ao exame objectivo,
nomeadamente “click da anca” e “assimetria das pregas gliiteas/ perineo”. Veri-
ficou-se diferenca estatisticamente significativa entre constatacdo de exame
objectivo alterado e diagndstico final de DDA (p<0,05). Das criangas diagnos-
ticadas antes dos 6 meses de idade, 8% mantinham seguimento aos 2-3 anos
por complicagdo/ sequela; das criangas diagnosticadas apos os 6 meses, 4 (67%)
mantinham seguimento por complicagéo/ sequela. Conclusoes: Pode concluir-
-se que, de uma forma geral, o rastreio desta patologia estd a ser realizado de
forma adequada, apesar de termos constatado uma minoria de criangas enviada
a consulta de Ortopedia Infantil apds os 6 meses. Verificou-se que, de facto, estas
sdo as criangas com piores resultados e tratamento mais prolongado. Real¢a-se
aimportéancia de uma histéria clinica cuidada e da valorizagao dos factores de
risco, que podem constituir o tnico sinal de alerta em fases precoces da doenga.
Palavras-chave: Displasia de Desenvolvimento da Anca, Rastreio,
Criangas

PAS044 - (14SPP-26) - UM CASO DE EDEMA
HEMORRAGICO AGUDO DO LACTENTE

Carolina Albuquerque’; David Lito'; Florbela Cunha'; Sara Batalha*; Joana Almeida
Santos®
1 - Hospital de Vila Franca de Xira; 2 - Hospital D.? Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Introdugio/Descri¢ao do Caso: O Edema Hemorragico Agudo do Lactente
(EHAL) é uma vasculite leucocitoclstica rara, provavelmente sub-diagnosticada.
Afeta criangas com idades entre os 4 e os 24 meses. Pode existir historia prévia
de infe¢do viral, uso de medicagdo ou imunizagdes. Caracteriza-se pela triade de
lesGes cuténeas purpuricas arredondadas predominantemente na face e mem-
bros, edema e febre num lactente/crianga de aparéncia nao toxica. Lactente,
sexo feminino, 11 meses, com antecedentes pessoais de deficiente progressao
ponderal. Precedido de nasofaringite com febricula nos dias anteriores, iniciou
quadro de lesdes eritemato-purpuricas circulares palpaveis, de limites muito bem
definidos na face (regido malar e pavilhdes auriculares) e membros. Apresentava
bom estado geral. Verificou-se aumento progressivo da dimenséo das lesoes,
com aparecimento de lesdes de novo e de edema marcado dos membros, sem
envolvimento das mucosas ou do tronco. Os valores tensionais mantiveram-se
normais. Analiticamente: hemograma, Proteina C Reativa, provas de coagulagdo,
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fungio renal, urina II sem alteragdes. Velocidade de Sedimentagio de 50 mm/h.
Pesquisa de Streptococcus Grupo A na orofaringe e titulo antiestreptolisina O
negativos; serologias (EBV, CMV, parvovirus e Mycoplasma Pneumoniae) nao
compativeis com infe¢do aguda; pesquisa Yersinia spp e pesquisa ovos, quistos
e parasitas nas fezes negativas; estudo do complemento (C3 e C4), auto-imu-
nidade (ANAs e ANCAs) e doseamento de imunoglobulinas sem alteragoes;
RAST para proteinas do leite de vaca indosedveis. Os Imunocomplexos circu-
lantes foram positivos. Foi medicada com corticdide, tendo cumprido oito dias
de terapéutica. As lesdes regrediram progressivamente, com desaparecimento
completo ao fim de dez dias. Comentarios/Conclusdes: Apesar da exuberancia
na apresentagio clinica, 0o EHAL tem geralmente uma evolugédo benigna, com
recuperagio espontinea, sem sequelas, sendo raras as recorréncias. O aspecto
tipico das lesdes e o bom estado geral do lactente assim como os exames labo-
ratoriais sem alteragdes, associado ao quadro de infegdo provavelmente viral
precedente, devem levantar a suspeita de EHAL. A etiopatogenia nio é bem
compreendida mas tem sido considerada uma vasculite mediada por imuno-
complexos, podendo estes ser detetados no sangue, como sucedeu neste caso.
Confunde-se com a Purpura de Henoch-Schonlein, que afeta criangas mais
velhas, com uma distribui¢do diferente das lesdes e envolvimento sistémico.
Apesar de nio existir uma terapéutica comprovadamente eficaz, os corticoides
sistémicos ou anti-histaminicos podem ser considerados em algumas situagoes.

Palavras-chave: Edema Hemorragico Agudo do Lactente, vasculite

PAS045 - (14SPP-80) - ELI PORTO OCIDENTAL: O
PERCURSO DE DOIS ANOS

Jodao Nascimento'; Ana Teresa Ferronha?; Fatima Pinto®
1 - Pediatria Centro Hospitalar do Porto; 2 - Fisioterapeuta ELI Porto Ocidental; 3 - Pediatria
ELI Porto Ocidental

Introdugio e Objectivos: O Sistema Nacional de Intervengio Precoce na Infan-
cia (SNIPI) criado no decreto-lei 281/2009, resulta da acgdo coordenada dos
Ministérios da Satde, Educagio e da Solidariedade e Seguranca Social e esta
hierarquizado em trés niveis - nacional, regional e local. A nivel local, as equipas
locais de intervengao (ELI) elaboram e executam a acgao do SNIPI garantindo
a universalidade do acesso a intervencdo precoce na infancia (IPI). A ELI Porto
Ocidental (ELI POC) foi constituida em Margo de 2011, sendo em Julho de
2012 subdividida em ELI Porto Ocidental 1 e ELI Porto Ocidental 2. Ambas
sdo coordenadas por médica pediatra, tém sede na Unidade de Satide de Anibal
Cunha do ACES Porto Ocidental e asseguram a IPI as criangas/familias das 12
freguesias do Porto Ocidental. Metodologia: Estudo retrospectivo das criangas
e familias referenciadas e intervencionadas pela ELI Porto Ocidental durante
o periodo de Margo de 2011 a Margo de 2013. Foram avaliados os pardmetros
idade, sexo, entidade de referenciagdo (Hospital, Centro de Satide, Educagdo e
“Outra”), critérios de elegibilidade (1.1; 1.2; 2.1; 2.2; 1.1+2.2; 1.2+2.2 onde 1.1
- Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida; 1.2 — Condigées especifi-
cas; 2.1 - Criangas expostas a factores de riscobioldgico; 2.2 - Criangas expostas
a factores de risco ambiental), gestor de caso, tipo e contexto de intervenc¢ao. O
tipo de intervengao foi subdividido em 3 grupos: Vigilancia, Directo e Outra
Situagdo (onde se incluiram os casos referenciados que se encontravam em
fase de Acolhimento e/ou Avaliagdo). O coeficiente qui-quadrado foi usado
na andlise dos dados. Resultados: Durante o periodo considerado, foram refe-
renciadas 184 criangas a ELI POC, sendo que 46 (25%) destas conheceram
arquivamento do processo de acompanhamento, mantendo-se 90 (48,9%) sob
a responsabilidade da ELI POC 1 e 48 (26,1%) sob a responsabilidade da ELI
POC 2. A maioria destas 138 criancas com acompanhamento actual, pertence a
faixa etdria acima dos 3 anos - 85 (61,6%) e 96 (69,9%) sao do sexo masculino.
A entidade que mais referenciou foi “Outra’, onde estio incluidas a APPACDM
Porto e a UADIP, organismos que tiveram uma importancia consideravel relati-
vamente 4 referenciagio no inicio da constitui¢io da ELI POC. Nos 46 processos
arquivados, estas entidades foram responsaveis por 33 (71,7%) referenciagdes
(p<0,01). Em Margo de 2013, continua a verificar-se uma maior prevaléncia da
entidade referenciadora “Outra’, no entanto com menos expressao: 36 (40%) e
23 (47,9%) nas ELI POC 1 e 2 respectivamente (p<0,01). Foram referenciadas
96 (52,2%) criangas com Atraso de Desenvolvimento sem etiologia conhecida,
83 (45,1%) por Condigdes especificas e 54 (29,3%) por exposi¢do a factores de
risco. Nas 138 criangas seguidas actualmente, predomina o tipo de interven-
¢do directa, existindo 63 (70%) casos na ELI POC 1 e 36 (75%) na ELI POC 2.
Nas criangas sob apoio directo, a intervengao no contexto natural (domicilio

e/ou jardim de infancia) prevalece com 92 (92,9%) casos. Conclusdes: Embora
existam constrangimentos a resolver, como uma maior prevaléncia da idade de
referenciacdo acima dos 36 meses e a persisténcia por vezes do modelo mono-
disciplinar, médico e remediativo, encarado pelos servigos de satide e algumas
familias, a ELI POC realga o esforco efectuado, evidente nos resultados apresen-
tados, no sentido do funcionamento transdisciplinar em que os objectivos do
plano individual de intervengéo precoce passaram a ser elaborados reflectindo
as prioridades dos cuidadores e educadores, inseridos nas actividades e rotinas
da casa ou jardim de infincia e dirigidos ao envolvimento e autonomizagio da
Familia e da Crianga.

Palavras-chave: ELI Porto Ocidental, Familia, Interven¢ao precoce na
infancia

PAS046 - (14SPP-148) - ALTERACOES CUTANEAS
NA DEFICIENCIA DE ZINCO: A PROPOSITO DE UM
CASO

Tiago Milheiro Silva'; Rita Machado’; Ana Isabel Cordeiro*
1 - Hospital D* Estefania

Introdugdo/Descrigdao do Caso: A acrodermatite enteropatica é uma doenga
autossdmica recessiva caracterizada pela triade de lesdes cutaneas periorificiais
e acrais (eczematosas, vesico-bolhosas ou pustulares), diarreia e alopécia. £
causada por uma mutagio do gene que codifica o transportador intestinal de
zinco (ZIP4). Para além da doenga classica por alteragdo génica, a deficiéncia
de zinco com manifestagdes semelhantes pode surgir nos casos de inadequada
secre¢do de zinco no leite materno, alimentagao parentérica exclusiva sem suple-
mentagao de zinco, prematuridade, doenca de Crohn, fibrose cistica, anorexia
nervosa ou infecgdo por VIH. Os autores apresentam o caso de uma lactente
de 5 meses, com uma gestagdo de 35 semanas, sob aleitamento materno exclu-
sivo e antecedentes de refluxo gastro-esofagico que inicia dois meses antes da
observagdo quadro caracterizado por lesdes cutaneas eritemato-descamativas
da regido occipital de agravamento progressivo, alastrando a todo o couro cabe-
ludo e face. Por suspeita de lesoes infecciosas da pele realizou varios ciclos de
antibioticoterapia sem resolugao das lesdes cutdneas. Recorreu ao Servigo de
Urgéncia, por febre, otorreia e dejecgdes diarreicas, com 5 dias de evolugéo.
A observacio destacavam-se lesdes eritemato descamativas de todo o couro
cabeludo e face, com zonas de impetiginizacdo, lesGes eritematosas peri anais,
sinais inflamatérios do pavilhdo auricular esquerdo compativeis com celulite
e edema e exsudado do canal auricular esquerdo. Por intolerancia a antibio-
ticoterapia oral foi internada, medicada com Flucloxacilina 150mg/Kg/dia.
Verificou-se melhoria progressiva dos sinais de impetiginizagao das lesdes cuta-
neas e resolucao do quadro de celulite, surgindo no entanto lesdes eritematosas
periungueais. Perante a suspeita de défice de zinco foram doseados os niveis
zinco séricos 35ug/dL (normal 50-114) e no leite materno 0,2mg/L (0,75-4).
Confirmado o diagnéstico de défice de zinco por secre¢io inadequada no leite
materno iniciou-se suplementagdo oral com acetato de zinco verificando-se
rapida melhoria das lesdes cuténeas, dejec¢oes diarreicas e alopécia. Com o
inicio de diversificagao alimentar, suspendeu-se a suplementagéo de zinco sem
reincidéncia de manifestagdes cutineas.

Comentarios/Conclusdes: As manifestagdes cutineas sdo sinais extremamente
importantes que podem por o Pediatra na pista de défices nutricionais impor-
tantes. O caso descrito é paradigmatico desta situacdo. A triada de leses cuté-
neas eczematosas periorificiais e acrais, diarreia e alopécia especialmente no
lactente, deve motivar o doseamento de zinco sérico na crianga e o doseamento
de zinco sérico e no leite da mée. A suplementagdo é uma medida simples e
que pode resolver rapidamente as manifestagoes da doenca, impedindo o gasto
desnecessario de recursos e diminuindo a ansiedade dos pais, aumentando a
qualidade de vida da crianga.

Palavras-chave: Zinco, Manifestacoes cutineas, Dermatite

PAS047 - (14SPP-168) - HIGIENE E SAUDE ORAL

Joana Gaspar’; Lia Ana Silva'; Mafalda Oliveira’; Isabel Fernandes'; Graca Mira';
Helder Gongalves'
1 - Hospital do Espirito Santo Evora, EPE

Introdugéo e Objectivos: As cdries dentdrias correspondem a degradagio do
tecido dentdrio e constituem a doenga crénica mais frequente na idade pediatrica.
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Dada a sua elevada prevaléncia, a Direcgdo Geral de Satide emitiu em 2005 o
Programa Nacional de Promog¢éo da Satide Oral. Este estudo tem como objec-
tivos conhecer os habitos de higiene dentaria das criangas que frequentam uma
Consulta de Pediatria hospitalar e testar os conhecimentos dos seus cuidadores
relativamente & higiene oral. Metodologia: Estudo transversal, realizado entre
1 de Janeiro e 30 de Junho de 2012. Aplicagdo de questionario aos pais/cuida-
dores de todas as criangas, dos 0 aos 18 anos, frequentadoras das Consultas de
Pediatria. Resultados: Foram recolhidos 349 questiondrios, sendo aceites 282
com preenchimento completo. 53% eram relativos a criangas do sexo mascu-
lino. 53% das criangas tinham idade inferior a 5 anos. A maioria das criangas
iniciaram a escovagem dos dentes apds o primeiro ano de vida. No entanto, 9%
das criangas com erupgdo dentdria ainda ndo tinha iniciado habitos de higiene
oral, tendo a maioria destas uma idade inferior a 2 anos. Das 232 crian¢as que
ja escovavam os dentes, 9% nao o faziam diariamente, e 1/4 escovavam apenas
1 vez por dia. As alturas do dia escolhidas preferencialmente para a escova-
gem dos dentes foram apds o pequeno-almogo (62%) e a noite (94%), sendo
que 48% das criancas escovavam imediatamente antes de deitar. Apenas 41%
das criangas com idade inferior a 6 anos utilizava uma quantidade de pasta
adequada. Cerca de 40% dos pais admitiam nao ter em atengdo a dosagem de
flior na pasta dentrifica. Das criangas com idade superior a 8 anos, apenas 28%
utilizavam fio dental para higienizagdo dos espagos inter-dentdrios. Do total
de criangas (282), 44% consumiam “doces” pelo menos 3 vezes por semana, e
1/4 afirmavam j4 ter tido cdries, havendo relagdo estatistica entre a frequéncia
do consumo de doces e a presenca de caries (p<0,05). Pouco mais de metade
(57%) dos cuidadores considera a cérie dentéria uma doenga, e apenas 1/4 reco-
nhece o aparecimento do 1° dente como o momento para iniciar a escovagem
dos dentes. 25% reconhece que a escovagem dos dentes antes de ir para a cama
¢ a mais importante do dia. 86% dos pais reconhece a importancia de escovar
alingua como complemento da higiene oral. Verificou-se que a escolaridade
das maes igual ou superior ao 12° ano se relacionava com a correcta nogio da
altura do dia mais importante para escovar os dentes (p<0,05) e importancia
de escovar a lingua (p<0,05). Cerca de 1/3 dos cuidadores refere nunca ter sido
abordada a tematica higiene oral nas consultas de satide infantil, no entanto este
factor ndo se relacionou com os conhecimentos dos pais. Conclusdes: A maio-
ria das criangas da amostra estudada iniciam a escovagem dos dentes apds o 1°
ano de vida. Uma percentagem significativa de criangas nido cumpre as regras
bésicas recomendadas no Programa Nacional de Promogéo da Saude Oral da
Direc¢do Geral de Satude relativas a higiene oral. 1/4 das criangas referiam ter
ou jé ter tido céries dentarias. Na amostra estudada detectaram-se défices de
conhecimento importantes relativos a higiene oral. 1/3 dos cuidadores refere
nunca ter sido abordado o tema higiene oral nas consultas de saude infantil,
o que alerta os profissionais de satde para a necessidade de refor¢o de reco-
mendagoes nesta area.

Palavras-chave: Saude oral, caries

PAS048 - (14SPP-234) - RECUSA ALIMENTAR E MA
PROGRESSAO PONDERAL NA PRIMEIRA INFANCIA
- UMA CAUSA A NAO ESQUECER

Rita Jotta'; Silvia Batalha’; Dolores Barros'; Ana Boto'; Paulo Oom*
1 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo

Introdugdo/Descri¢ao do Caso: Os disturbios alimentares da primeira infan-
cia (DAPI) sdo frequentes, afetando 25-45% das criangas normais e 80% das
criangas com atraso do desenvolvimento. O diagnostico de DAPI pressupde
a verificagdo dos seguintes critérios: inicio das queixas antes dos 6 anos, per-
sisténcia da recusa alimentar durante mais de 1 més, desaceleragdo ou perda
ponderal, auséncia de doenga organica e auséncia de outros disturbios mentais
ou comportamentais. Lactente do sexo masculino, raga negra, antecedentes
pessoais e familiares irrelevantes, peso (P) e comprimento (CP) ao nascer no
percentil 5 (P5). Aleitamento materno exclusivo até aos 4 meses, com boa adap-
tagdo e evolugdo estaturo-ponderal regular no P10. Diversificagdo alimentar
dificil por resisténcia a introdugdo de novos alimentos, com recusa alimentar
de agravamento progressivo e desaceleracido ponderal. Sem outra sintomato-
logia associada ou historia de infe¢des recorrentes. Observado em consulta de
pediatria aos 11 meses, na qual se objetivou recusa alimentar quase total com
aplanamento da curva ponderal desde os 6 meses, com repercussao estatural
(P<P5 e CP-P10). Exame fisico normal, desenvolvimento psico- motor adequado
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e 6tima interagdo social. Estudo analitico inicial de ma progressao ponderal
(MPP) sem alteracdes. Por ma evolugdo ponderal e comportamental durante
a vigilancia em consulta foi internado para avaliagdo da dindmica cuidador-
crianga, estabelecimento de aporte nutricional adequado e monitorizagdo da
resposta a intervengao. Na investigagao etiologica realizada destacou-se elevagao
da IgE total (451 UI/mL) com testes cutdneos alimentares negativos e achados
endoscopicos e histopatologicos compativeis com esofagite de refluxo ligeira
do tergo distal do esofago; excluidas outras causas organicas gastrointestinais,
infecciosas, cardiorrespiratérias e enddcrino-metabdlicas. Foi medicado com
domperidona e omeprazol mantendo recusa alimentar e auséncia de recupe-
ragdo nutricional. Iniciou alimentagdo entérica por sonda nasogastrica (SNG)
com aporte caldrico de 1.5x as necessidades basais, mantendo-se as tentativas de
alimentacdo oral, e observou-se uma recuperagao ponderal adequada (cerca de
20g/dia). Por cumprir critérios diagnésticos de DAPI, com exclusdo de causas
organicas de recusa alimentar e MPP, iniciou acompanhamento pela Pedopsi-
quiatria, Terapia Ocupacional e Terapia da Fala, com melhoria gradual na acei-
tacdo dos alimentos e ganho ponderal sustentado. Encontra-se atualmente em
seguimento multidisciplinar, em ambulatério, com alimentagao exclusivamente
oral e ganho ponderal adequado. Comentarios/Conclusdes: A inespecificidade
da sintomatologia associada aos DAPI e o desconhecimento dos critérios de
diagnostico conduzem frequentemente a um atraso no diagnéstico e inicio da
interven¢do comportamental. A investigagdo etioldgica da recusa alimentar com
ou sem MPP deve ser criteriosa e guiada pela clinica, e a hipdtese diagndstica de
DAPI deve ser equacionada sempre que haja evidéncia de um comportamento
alimentar desadequado. A intervengio deve ser multidisciplinar e ocorrer pre-
ferencialmente em regime ambulatdrio. A alimentagio por SNG ¢ utilizada em
casos selecionados e deve ser descontinuada o mais precocemente possivel de
forma a néo agravar o conflito alimentar e evitar a dependéncia. Com este caso
clinico pretende-se relembrar os DAPI no diagnéstico diferencial de recusa
alimentar e MPP, favorecendo um diagnostico e intervengio precoces, sem
prejuizo do desenvolvimento somético e cognitivo da crianga.
Palavras-chave: Recusa alimentar, ma progressao ponderal, disturbios ali-
mentares da primeira infincia

PAS049 - (14SPP-306) - TOMOGRAFIA
COMPUTORIZADA NOS TRAUMATISMOS CRANIO-
ENCEFALICOS, UMA DECISAO NEM SEMPRE FACIL!

Vania Sousa’; Catarina Carrusca'; Ana Fernandes'; Marisa Inacio Oliveira'; Raquel
Machado’; Nuno Nunes'; Florbela Cunha’; Helena Sousa®
1 - Hospital Vila Franca de Xira

Introdugéo e Objectivos: O traumatismo cranio-encefélico (TCE) ¢ dos trau-
matismos mais comuns na idade pediétrica, constituindo um motivo frequente
de recurso ao servigo de urgéncia (SU). A decisdo para efectuar tomografia
computorizada crianio-encefélica (TC- CE) pode representar um importante
desafio para o especialista. Pretendeu-se caracterizar a populagdo pediatrica que
recorreu ao SU por traumatismo cranio-encefalico e que foi submetida a TC-CE.
Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo dos processos informatizados de
doentes pediatricos (0-18 anos) no SU de um hospital de nivel II, que realiza-
ram TC-CE por TCE, entre 01/01/2012 e 31/12/2012. Descreveram-se dados
demogrificos, clinicos e imagioldgicos. A amostra de doentes foi dividida de
acordo com o grupo etdrio: grupo 1 com idade <24 meses e grupo 2 com idade
X24 meses. Resultados: Foram submetidas 118 criangas a TC-CE pds-TCE, o
que correspondeu a 59.3% da totalidade das TC-CE efectuadas no SU. A maio-
ria foi do sexo masculino (67.8%); 15.3% (n=18) tinham idade <24 meses (min
14 dias, mediana 10.5 meses) e 84.7% (n=100) idade X24 meses (mediana 10.5
anos). Os principais mecanismos de TCE foram quedas da prépria altura e até
um metro (58.3%), seguindo-se o embate acidental contra objetos (16.5%) e
o impacto de objeto/projétil (13%). As areas cranianas mais atingidas foram a
regido frontal (49%), occipital (26%) e temporo-parietal (20%). Apresentaram
sintomas 88.1% das criangas: alteragdes do comportamento/reatividade habitual
(48.1%), vomitos (46.2%), cefaleias (29.8%) e perda de conhecimento (27.9%).
O exame clinico revelou alteragdes em 65.8% dos casos, predominando o hema-
toma epicraniano (75.3%) e sonoléncia/prostragio (28.6%), tendo sido descritos
5 casos com Glasgow entre 12 e 14 (4.2%). Realizaram radiografia de cranio 37
criangas (31.4%), com alterages sugestivas de fratura em 11, sendo que apenas
4 foram confirmadas pela TC. A TC revelou lesao cranio-encefélica em 27.7%
(5/18) das criangas do grupo 1 e em 10% (10/100) das do grupo 2. No grupo 1:



SETEMBRO / OUTUBRO 2013

fratura craniana nos 5 casos e lesdo intracraniana (LIC) em 3 doentes [edema
cerebral (n=1) e hemorragia ou contusdo (n=2)]. Dos doentes do grupo 1 com
lesdo cranio-encefalica (n=5), 3 ndo revelaram qualquer sintoma e ao exame
clinico apenas se objetivou hematoma epicraniano. Nos doentes do grupo 2
com lesio crinio-encefalica (n=10) verificaram-se: 9 fraturas e 2 casos de LIC
(hemorragia ou contusédo cerebral). Neste grupo, os vomitos e alteragoes do
comportamento/reatividade habitual (7/10) foram os sintomas mais descritos
e, no exame clinico, predominou a presenga de hematoma epicraniano (7/10)
e sonoléncia/prostragdo (5/10). Do total de 5 doentes com LIC, 3 apresentaram
GCS<15. Um doente com GCS 12 ndo apresentou alteragdes na TC-CE. Das 118
criangas, 15 (12.7%) foram internadas e 1 crianga exigiu vigilancia em unidade
de cuidados intensivos (fractura da base do cranio com hemorragia subdural e
subaracnoideia). Foram referenciadas 14.4% das criangas para Neurocirurgia,
nenhuma necessitou de cirurgia. Conclusées: O TCE em idade pediatrica é
um motivo frequente para realizagdo de TC-CE no SU, constituindo o método
de eleigio na detegdo de lesGes cranio-encefélicas. A radiografia tem um papel
limitado na avaliacdo destes doentes. As criangas abaixo dos 24 meses consti-
tuem um grupo particular, pela maior incidéncia de fraturas e maior subjetivi-
dade clinica. Nas restantes situagoes é essencial uma apreciagdo mais criteriosa
para pedido de TC-CE.

PAS050 - (14SPP-318) - TOMOGRAFIA
COMPUTORIZADA CRANIO-ENCEFALICA NA
INVESTIGACAO DE CEFALEIAS NO SERVICO DE
URGENCIA

Ana Fernandes'; Marisa Indcio Oliveira'; Vania Sousa’; Catarina Carrusca’; Raquel
Machado’; Florbela Cunha'; Helena Sousa’
1 - Hospital Vila Franca de Xira

Introdugio e Objectivos: As cefaleias constituem um motivo frequente de
recurso ao Servigo de Urgéncia em idade pediatrica e um motivo de preocu-
pagdo para pais e médicos. A maioria resulta de um processo primario benigno
podendo, contudo, ser sintoma de patologias graves. As normas orientadoras
para a realizagdo de neuroimagem nas cefaleias sdo controversas e baseiam-se
na presenca de sinais/sintomas de alarme, tais como cefaleia severa aguda ou
crénica progressiva, associada a alteragdes do comportamento ou do exame
neurolégico, convulsdes, vomitos ou despertar nocturno. A tomografia com-
putorizada cranio-encefélica (TC-CE), apesar de elevada sensibilidade e espe-
cificidade na detecgio de causas secundérias de cefaleias, implica exposi¢do a
elevadas doses de radiagdo, acarretando um risco oncogénico nao desprezivel.
Pretendeu-se caracterizar a populacdo de criangas admitidas por cefaleias no
Servigo de Urgéncia (SU) submetidas a avaliagio por TC-CE. Metodologia:
Andlise retrospectiva dos processos clinicos dos doentes com idade inferior a
18 anos, que realizaram TC-CE por cefaleia no SU de um hospital de nivel I no
periodo de um ano (2012). Foram excluidos os doentes com histdria de trauma-
tismo créanio-encefalico associado. Resultados: As TC-CE para investigagao de
cefaleias corresponderam a 20% do total de TC-CE efectuadas. Identificaram-se
38 doentes, 60,5% (n=23) do sexo masculino, média de idades 10,7 anos (min.
5, max. 17,8). Em 18/38 doentes correspondeu ao primeiro episédio de cefa-
leias, ndo existindo histdria familiar de cefaleias em 10/38 doentes. Referiam
como sintomatologia acompanhante nauseas ou vomitos 14/38, foto ou sono-
fobia 7/38 e febre 7/38 dos doentes. Registaram-se sintomas/sinais de alarme
em 35 doentes (92,1%). Os mais frequentemente relatados foram cefaleia aguda
intensa (16/38), com <1h de evolugao (4/38), historia de altera¢do neuroldgica
recente (15/38), despertar nocturno/cefaleia que acordava o doente ou com
inicio ao despertar (10/38), exame neuroldgico anormal (8/38). Outros sinais
de alarme mais raros foram a localizagdo occipital (n=3), cefaleia de agrava-
mento progressivo ao longo de semanas (n=3), ser desencadeada pelo esforgo
(n=1) ou associada a sinais meningeos (n=1). Em 18/38 doentes foram identi-
ficados dois ou mais sinais de alarme. Detectaram-se alteragdes nas TC-CE em
10 doentes (26,3%), das quais 9 casos de sinusopatia e 1 caso de hidrocefalia
aguda em contexto de tumor do Aqueduto de Sylvius. Este tltimo apresentava
os seguintes sinais de alarme: depressao ligeira do estado de consciéncia com
sonoléncia e desequilibrio. Os diagndsticos de alta mais frequentes foram cefa-
leia primaria (18/38) e sinusite ou outra infec¢do aguda das vias respiratorias
superiores (13/38). Conclusdes: Neste estudo, a maioria das criangas (92,1%)
submetidas a TC apresentava pelo menos um sinal de alarme. Encontrou-se
um caso (2,6%) com cefaleia secundéria a doenga neuroldgica grave, um valor

de incidéncia baixo que esta de acordo com o descrito na literatura. A sinuso-
patia constituiu uma causa frequente de cefaleias. Os autores consideram que
os doentes submetidos a TC-CE no SU devem ser criteriosamente selecionados
e, sempre que possivel, optar pela vigildncia clinica e/ou recorrer a RMN. Os
profissionais de saiide podem ter uma intervengao importante na informac¢ao
da populagio relativamente aos riscos inerentes a exposi¢ao a radiagdo, parti-
cularmente em criangas.

PAS051 - (14SPP-319) - O DESAFIO DE DIFERENCIAR
PARASSONIAS, CRISES PSICOGENICAS E CRISES
CONVULSIVAS

Maria Miguel Gomes'; Andreia Barata’; Susana Carvalho®; Teresa Pontes®; Ana Antu-
nes®; Henedina Antunes®*; Esmeralda Lourengo®; Sofia Martins®

1 - Servigo de Pediatria do Hospital de Braga; 2 - Unidade de Satide Familiar S. Jodo de Braga; 3 -
Unidade de Adolescentes do Servigo de Pediatria do Hospital de Braga; 4 - Instituto de Ciéncias
da Vida e da Saude (ICVS), Escola de Ciéncias da Saide da universidade do Minho, Laboratério
associado ICVS/3B’s, Braga/Guimarées; 5- Servigo de Neurologia do Hospital de Braga

Introdugio/Descrigdo do Caso: A Epilepsia Noturna do Lobo Frontal consti-
tui um diagnéstico muito raro, sendo caracterizada por crises convulsivas com
inicio no lobo frontal que ocorrem frequentemente durante o sono. Crianga
do sexo feminino, 9 anos, que apresenta desde o inicio de 2012, episédios de
sonambulismo, terrores noturnos e soniléquia. Antecedentes: parto por cesa-
riana devido a sofrimento fetal agudo (indice de Apgar 5/8). Boa evolugio
estaturo-ponderal, desenvolvimento psicomotor adequado e aproveitamento
escolar razodvel. Pais divorciados ha 2 anos, estando a tutela da mae. Tem uma
irma com 11lanos com antecedentes de tentativa de suicidio em Julho/2012.
Hébitos de sono: dorme com a mae, tem sono regular de 8horas, sem ronco-
patia ou hiperssonoléncia diurna. Seguida em consulta de pedopsiquiatra, e
medicada com risperidona. Antecedentes familiares: epilepsia na avo e tios-avos
maternos. Recorreu a urgéncia por crise convulsiva nocturna: lhora apés ter
adormecido teve grito seguido de movimentos tonico- clonicos generalizados
dos membros superiores e inferiores associados a sialorreia, sem mordedura
de lingua ou incontinéncia dos esfincteres, com duragdo de 2minutos, ficando
hipotdnica e com amnésia para o sucedido. Estava apirética e sem alteragdes ao
exame objetivo. Realizou TC-CE que nao revelou alteragoes e EEG que mos-
trou “atividade paroxistica generalizada”. Ficou medicada com lamotrigina e
manteve risperidona. Recorreu novamente a urgéncia por manter episodios
noturnos semelhantes e por ter iniciado episddios diurnos de “olhar parado” e
“fixo”, sem qualquer movimento e com duragdo de poucos segundos. Realizou
novamente EEG que mostrou “atividade lenta e ampla & hiperpneia em locali-
zacdo frontotemporal esquerda e temporal direita”. Suspendeu terapéutica ante-
rior e iniciou valproato de sddio. Manteve episddios noturnos acompanhados
de incontinéncia urindria e episédios diurnos em que acordava “enraivecida’,
esticava as pernas, agarrava os cabelos e tentava bater na mae (duragao maxima
de 15minutos) e por esse motivo veio novamente a urgéncia. Ao exame obje-
tivo apresentava-se colaborante, apirética e hemodinamicamente estavel, sem
alteragoes cardio-respiratorias, a rinoscopia e ao exame da orofaringe. Exame
neuroldgico normal. Colheu estudo analitico que mostrou niveis subterapéu-
ticos de antiepiléptico. Suspendeu terapéutica e foi internada na nossa unidade
para prosseguir investigagdo. Realizou EEG que mostrou “tragado de vigilia e
sono com atividade de base normal, boa estruturagao do sono, sem registo de
atividade paroxistica quer em vigilia quer em sono” e RMN-CE que revelou
“sulco cortical occipital paramediano direito profundo, envolvido por cortex de
aparéncia normal e fina ldmina de substancia branca subcortical, moldando a
parede do corno occipital do ventriculo lateral”. Nao foram constatados epis6-
dios diurnos mas manteve episédios noturnos até iniciar carbamazepina. Foi
entdo diagnosticada Epilepsia Noturna do Lobo Frontal. Actualmente encontra-
-se assintomatica e sem novos episodios de convulsivos noturnos ou eventos
diurnos. Comentarios/Conclusdes: O diagndstico diferencial entre parasso-
nias, eventos psicogénicos e Epilepsia Noturna do Lobo Frontal constitui um
desafio! O diagnostico deve ser baseado numa correta e minuciosa anamnese
dado que os exames de imagem ou EEG nem sempre auxiliam. Na populagio
pré-adolescente e com disfungdo familiar, em que as questdes biopsicossociais
sdo fundamentais, ainda é mais dificil de estabelecer este diagndstico.
Palavras-chave: Epilepsia Noturna do Lobo Frontal, Parassonias, Crises
psicogénicas
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PAS052 - (14SPP-394) - (*) MAES TRABALHADORAS -
O DILEMA DA AMAMENTACAO

Patricia Cardoso’; Catarina Neves'; Livia Fernandes®
1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Centro de Saude de
Sao Martinho do Bispo

Introdugio e Objectivos: O leite materno (LM) constitui o melhor alimento
para o recém-nascido. Porém, na sociedade atual em que a mulher concilia os
seus papéis de mae e profissional, inimeros obstaculos se colocam. O objetivo
deste trabalho foi caracterizar e correlacionar o periodo de amamentagio de
profissionais médicas e ndo médicas, através de pardmetros como o conheci-
mento de beneficios da amamenta¢ao (BA), licenca de maternidade (LCM),
periodos de amamentacgao (PA), dispensa dos trabalhos suplementar (TS) e
noturno (TN), e dificuldades com a entidade patronal (DEP). Metodologia:
Estudo observacional descritivo transversal realizado de Setembro de 2012 a
Fevereiro de 2013, pelo autopreenchimento de inquéritos an6nimos. Mulhe-
res agrupadas como: médicas internas (MI), médicas especialistas (ME) e ndo
médicas (NM). Tratamento estatistico: PASW Statistics 18° (p<0,05). Resulta-
dos: Obtiveram-se 314 inquéritos. A mediana de idade no parto foi 30 anos. A
mediana do numero de filhos foi 2. Grupos constituidos por 132 (42%) MI, 71
(22,6%) ME e 111 (35,4%) NM. Em relagdo a LCM, 10,8% dos casos teve direito
a 90 dias, 28% a 120 dias, 48,4% a 150 dias, 7,3% a outro periodo. Entre as MI
e ME encontrou-se um maior nimero de maes com maior duragiao da LCM
(55,3% e 59,2% respetivamente, com 150 dias). Nao teve LCM 5,4% dos casos,
todos NM. A relagdo dos grupos com a duragdo da LCM foi estatisticamente
significativa (p<0,001). Observou-se que o grupo NM reconhecia menos BA,
com relagdo significativa para os fatores “diminui¢ao mais répida do ttero da
mae”, “prevencdo do cancro da mama’, “maior interacdo mae-filho’, “porque é
barato’, porque estd sempre pronto’, “recuperagdo mais rapida do peso anterior
a gravidez” (p<0,001). Apenas 12 méaes nao amamentaram, cujos motivos foram
“falta de LM” (5), “ma adaptagao do lactente” (4) e “decisdo materna’(3). Das
96,2% que amamentaram, 90,4%, 81,4%, 78,8%, 66,6% e 24,5% completaram
pelo menos 3, 4, 5, 6 e 12 meses (M) de amamentagio, respetivamente. A dura-
¢a0 mediana foi de 7M. Ao comparar intervalos de amamentagao (<6M; <12M
eX6M; X12M) com a duragdo da LCM observou-se uma relagao significativa
entre maior duragdo da amamentagio com maiores periodos de LCM (p=0,002).
Ao voltar ao trabalho, 282 maes continuaram a amamentar (dura¢ao mediana
2M). Tiveram direito a um PA 30,3% das maies, dois PA 31,2% e PA acrescido
de 30’ por gravidez gemelar 1,6%. Nao tiveram PA 33,1% dos casos. Houve
dispensa do TS 35% das maes (mediana 12M). A dispensa do TN ocorreu em
44,3% dos casos (mediana 12M). Néo obtiveram dispensa do TS 29,3%, e do TN
10,2% dos casos, em que o motivo mais frequente foi a necessidade do servigo.
Houve DEP em 41 casos (18,3% de MI, 20% de ME, 3% de NM), com rela¢éo
estatisticamente significativa (p=0,001), nomeadamente com o PA (p=0,001)
e dispensa do TN (p=0,002). A suspensio do LM ocorreu principalmente por
hipogalactia (46,1%), desinteresse do lactente (13,1%) e retoma do trabalho
(9,4%). Se existisse no local de trabalho um lugar para extragiao mecénica do
LM nos periodos de separagio da crianga, 21,7% das maes responderam que
teriam amamentado por mais tempo. Conclusdes: Observaram-se diferengas
significativas entre os grupos do estudo no que diz respeito ao direito a LCM,
ao conhecimento sobre os beneficios do LM e as DEP. Houve uma alta percen-
tagem de mulheres que amamentaram, mas apenas um quarto completou os 12
meses de amamentagdo. Cerca de um tergo das maes nio teve PA ou dispensa
do TS, o que pode contribuir para a descontinuidade precoce da amamentagao.
Palavras-chave: Amamentagio, maes trabalhadoras, licenga de
maternidade

PAS053 - (14SPP-406) - HEMANGIOMA DA FACE OU
PHACE?

Carolina V. Guimaries'; Inés Candeias’; Ana Pinheiro’; Felicidade Trindade?
1 - Servigo de Pediatria - HPP Hospital de Cascais; 2 - Servigo de Dermatologia - HPP Hospi-
tal de Cascais

Introdugdo/Descri¢io do Caso: O hemangioma infantil ¢ o tumor benigno
mais comum nas criangas e num subgrupo destas pode estar associado a uma
ou mais malformagdes congénitas. Particularmente perante um hemangioma
segmentar de grandes dimensdes na face ou cabega deve ser excluido o diag-
néstico de Sindrome de PHACE, um acrénimo correspondente a um conjunto
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de alteragoes: malformagdes cerebrais da fossa posterior, hemangiomas, lesdes
arteriais, alteragdes cardiacas/coarctagdo da aorta, alteragdes oculares e fen-
das esternais. Esta é uma patologia neurocutinea de etiologia desconhecida,
mais frequente no sexo feminino (relagdo 9:1). Tem uma prevaléncia estimada
<1/1milhéo e apesar dos poucos casos reportados na literatura a sua incidéncia
em criangas com hemangiomas infantis faciais de grandes dimensdes ¢ signifi-
cativa, variando segundo os estudos entre 20 a 31%. Relato de caso: Crianga de
8 meses, do sexo feminino, sem antecedentes familiares ou pessoais relevantes,
referenciada a consulta de Pediatria e Dermatologia por hemangiomas da face
e genitais externos que surgiram nos primeiros dias de vida, com crescimento
progressivo. A observagio apresentava hemangioma facial segmentar bilateral
a nivel da mandibula, com extensio ao labio inferior e mucosa jugal e pequeno
hemangioma nos grandes ldbios, estrabismo divergente a direita, sem outras
alteragGes ao exame objectivo. Para exclusdo do Sindrome de PHACE foi pedida
observagéo por Oftalmologia, Cardiologia e programou-se Ressonéncia Mag-
nética Cranio-encefalica (RM CE) e Angio RM, radiografia de torax e ecografia
abdominal. A AngioRM CE demonstrou agenésia da artéria cardtida interna
direita, com circulagdo assegurada e compensada através do poligono de Willis.
Na observagao por Oftalmologia foi notada assimetria dos globos oculares,
diminui¢éo da transparéncia do meio ocular e alteragdes do nervo 6ptico a
direita, aguardando reavaliagdo. Realizou eletrocardiograma e ecocardiograma
que demonstrou Foramen oval patente, sem outras alteragdes cardiacas ou dos
grandes vasos. Na ecografia abdominal verificou-se a presenga de um nédulo
hepitico heterogéneo, com cerca de 2cm de dimenséo, no segmento VII/VIII,
compativel com angioma hepatico. Aos 2 anos de idade apresenta hemangioma
facial em involugdo e hemangioma genital estabilizado, estrabismo, e normal
desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor. Comentarios/Conclusdes:
Para o diagnostico do sindrome de PHACE ¢ necessaria a presenga de um heman-
gioma facial segmentar com didmetro superior a 5 cm acompanhado de um
critério major ou 2 minor. No caso clinico descrito verificou-se na investigagao
clinica e imagioldgica realizada até a data a presenga de um hemangioma facial
segmentar de grandes dimensdes acompanhado de 1 critério major, nomeada-
mente agenésia da artéria cardtida interna direita, bem como alteragdes oculares
ainda por especificar. Este caso refor¢a a importéancia da suspeigdo diagndstica e
investigagdo complementar perante um hemangioma infantil facial segmentar.
O sindrome de PHACE carece de uma abordagem multidisciplinar pois pode
ter implicagdes significativas no neurodesenvolvimento, estando descritas alte-
ragdes em 69% das criangas afetadas. Sdo necessarios estudos de seguimento
destas criangas para se compreender a morbilidade a longo prazo.

Palavras-chave: Hemangioma facial, Sindrome de PHACE

PAS054 - (14SPP-447) - UM OLHAR SOBRE A
IMAGEM...

Joana Correia’; Leonilde Santo?; Mesquita Montes*; Conceigdo Silva’; Maria José Dinis®
1- Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Porto; 2- Servio de Ortopedia, Centro Hospitalar
Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 3- Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/
Vila do Conde

Introdugio: A osteomielite é um processo infeccioso do 0sso, que nas criangas
resulta principalmente da disseminagio hematogénea. A bacteriemia pode ser
sintomdtica ou assintomatica. Geralmente sio atingidas as metafises dos ossos
longos, preferencialmente dos membros inferiores. Pode estar associada a elevada
morbilidade, por lesdo da cartilagem de crescimento e das articulagdes, sendo
fundamental um diagndstico precoce. Caso clinico: Crianga de 14 meses, sexo
masculino, sem antecedentes patologicos relevantes. E observado pelo médico
assistente por dor & manipulagdo do terco inferior da perna esquerda, associada
arecusa de apoio do membro. Sem febre e sem historia de traumatismo. Os pais
referiam episodio autolimitado de febre baixa com 3 dias de duragéo, ocorrido
cerca de 1 semana antes, sem outras queixas associadas. Realizou radiografia do
tornozelo que mostrou uma lesao na extremidade distal do perénio com reagdo
periosteal, interpretada como fratura. Foi colocada tala gessada e orientado para
consulta de Ortopedia. Trés dias depois recorre ao servigo de urgéncia para reco-
locagdo da tala. Ao exame objectivo apresentava uma tumefagdo dura a nivel da
face lateral do terco inferior da perna esquerda, sem sinais inflamatorios. Repetiu
o estudo radiogréfico observando-se uma lesao litica com interrupgao da cortical
e reagdo periosteal. Analiticamente ndo tinha leucocitose, com PCR <0,1mg/dl
e VS 23mm/1°h. Realizou ressonancia magnética (RMN) do tornozelo, obser-
vando-se rarefagdo e erosio da vertente posterior da diafise do perénio esquerdo,
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com extenso edema dos tecidos moles circundantes, a favor de processo infe-
cioso. Iniciou antibioterapia endovenosa com cefuroxima e vancomicina. Duas
semanas depois repetiu a RMN, verificando-se uma imagem lacunar metafisaria
com colegdo infeciosa central, e um processo fistuloso originando uma pequena
colegdo na face posterior da metafise com ostedlise da cortical. Foi submetido a
drenagem percuténea com saida de liquido serohematico. No exame bacteriol6-
gico da colegio foi identificada Granulicatella elegans, tendo a hemocultura sido
estéril. O exame anatomopatoldgico demonstrou apenas a presenga de células
inflamatérias. Cumpriu 4 semanas de antibioterapia endovenosa com evolug¢ao
favoravel, completando 6 semanas de tratamento com cefuroxime oral no domi-
cilio. No controlo radiografico, realizado 3 meses depois, mantinha defeito 6sseo
no perénio distal mas com fise integra. Sem limitagdo da marcha. Comentarios/
Conclusoes: O diagnostico de osteomielite exige um elevado indice de suspeigao,
dado que os sintomas iniciais podem ser inespecificos e ligeiros. Com a evolugao
do processo infecioso a crianga recusa o apoio do membro envolvido, podendo
existir dor e edema local. A ocorréncia de febre ndo é obrigatdria. A presenca de
reagio periosteal e esclerose litica no exame radiogréifico devem fazer pensar em
osteomielite. No caso clinico descrito, a auséncia de pardmetros inflamatdrios
elevados dificultou a monitorizagio da resposta terapéutica, tendo sido neces-
sario recorrer a controlo imagioldgico. A Granulicatella elegans é uma bactéria
pertencente a flora da orofaringe e trato gastrointestinal, estando descritos casos
deendocardite, osteomielite vertebral e artrite séptica.

Palavras-chave: Osteomielite, Granulicatella elegans

PASO055 - (14SPP-499) - DOENCA DE KAWASAKI
(DK) - CASUISTICA DE 17 ANOS DO SERVICO DE
PEDIATRIA (SP) DE UM HOSPITAL NIVEL 2

Angela Almeida’; Liliana Quaresma'; Maria Miguel Almiro’; Raquel Zenha'; Ana Nor-
deste’; Elsa Hipdlito'; Marisol Pinhal"
1 - Centro Hospitalar baixo Vouga

Introdugio e Objectivos: A DK é uma vasculite sistémica dos pequenos e médios
vasos de etiologia desconhecida. A sua morbilidade e mortalidade relacionam-
-se com complica¢des cardiovasculares, particularmente aneurismas corona-
rios, constituindo a causa mais frequente de cardiopatia adquirida em criancas
nos paises desenvolvidos. O tratamento com imunoglobulina nos primeiros
10 dias de doenga reduz o risco de lesdes corondrias. Objectivos: Caracterizar
os casos de DK internados no SP de um Hospital nivel 2 nos tltimos 17 anos.
Metodologia: Estudo retrospectivo das criangas com DK internadas de Margo
de 1996 a Margo de 2013. Foram consultados os processos clinicos e analisadas
as caracteristicas epidemioldgicas, manifestagoes clinicas, alteragdes analiticas,
achados ecocardiograficos, tratamento e evolugio. Resultados: Foram internadas
13 criangas, 62% eram do sexo feminino. A idade média foi 23 meses (minimo 6
meses e maximo 4 anos e 7 meses). Quatro casos ocorreram no Inverno (31%),
4 na Primavera (31%), 3 no Verao (23%) e 2 no Outono (15%). A duragiao média
do internamento foi de 12 dias (minimo 6, mximo 23). A data do diagnéstico,
a média do ndmero de dias de febre foi 9 (minimo 5, maximo 23). Observaram-
-se os seguintes critérios clinicos: exantema (11/13), conjuntivite bilateral ndo
exsudativa (10/13), alteragdes das extremidades (10/13), queilite (9/13) e ade-
nopatia (5/13). Outros sinais e sintomas associados foram: irritabilidade (7/13),
diarreia (7/13), anorexia (4/13), vomitos (3/13), rinorreia (3/13). Duas criangas
apresentavam DK incompleta. As alteragdes analiticas mais encontradas foram:
anemia (13/13), Velocidade de Sedimentacgao elevada (13/13), trombocitose
(9/13) e piuria (5/13). Todas as criangas efectuaram ecocardiograma, tendo
o primeiro sido realizado em média a D7 de doenga (minimo D4 e maximo
D13). Uma crianga apresentava aneurisma coronario, 2 dilatagdo e 1 espessa-
mento da parede da artéria, 4 alteragdes da ecogenicidade coronaria e 4 derrame
pericardico ligeiro. Realizaram Imunoglobulina 92% dos doentes (12/13), 11
deles até D10. Os 13 doentes realizaram Acido Acetilsalicilico entre D5 e D15.
Todos foram orientados para consulta de Pediatria e/ou Cardiologia Pediatrica.
Conclusdes: E necessario elevado grau de suspeita para realizar o diagnéstico
de DK uma vez que o aparecimento dos critérios clinicosnio é, habitualmente,
simultaneo e por vezes surge de forma incompleta. A rapidez de diagnéstico
¢é fundamental para umtratamento atempado e prevencao de sequelas. O eco-
cardiograma é importante no diagnostico e seguimento das criangascom DK.
Palavras-chave: Doenga de Kawasaki, Febre prolongada, Inflamagio,
Vasculite

PAS056 - (14SPP-524) - TAQUIPNEIA NEONATAL
PERSISTENTE: UMA ETIOLOGIA POUCO COMUM

Sofia Fernandes'; Ana Teixeira'; Cintia Castro-Correia’; Eunice Trindade'; Catarina
Ferraz'; Irene Carvalho'
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E. - Porto

Introdugio/Descri¢iao do Caso: A dificuldade respiratéria é uma das queixas
mais frequentes em Pediatria. No periodo neonatal, a taquipneia persistente
podera dever-se a complicagdes do parto, malformagdes congénitas cardiacas ou
pulmonares, alteragdes metabdlicas, patologia tumoral ou infeciosa. No periodo
neonatal, a infe¢ao por Chlamydia trachomatis, de transmissao vertical durante
a passagem do canal de parto, apesar de rara, deve continuar a ser considerada
como um dos diagndsticos diferenciais na abordagem de situagdes de taquip-
neia e pneumonia no periodo neonatal tardio, mesmo na auséncia aparente de
sintomas maternos. Caso Clinico: Recém-nascido do sexo masculino com 15
dias de vida, fruto de gestagdo de termo, vigiada e sem intercorréncias. Parto
eutdcico hospitalar as 39 semanas de gestagio, indice de Apgar 1°9/5’10 e antro-
pometria ao nascimento adequada a idade gestacional. Antecedentes familiares
irrelevantes. Levado ao servigo de urgéncia por nogdo materna de dificuldade
respiratoria, associada a cansago nas mamadas, com menos de 24 horas de evo-
lugdo. Na admissdo, apresentava-se com razoavel estado geral, obstru¢do nasal
com rinorreia serosa muito discreta e taquipneia com tiragem subcostal. A aus-
cultagdo pulmonar revelava diminuigao global ligeira dos sons respiratdrios.
A radiografia de térax mostrava timo de grande dimensdo, em forma de vela,
adequado a idade. O exame virologico de secre¢des nasofaringeas foi negativo.
Iniciada terapéutica com nebulizagdes com soro fisiolégico e adrenalina, tendo
sido internado. Inicialmente, verificada melhoria clinica progressiva, com apirexia
sustentada e sem necessidade de oxigénio suplementar, mantendo, no entanto,
periodos de taquipenia e tiragem subcostal, principalmente quando acordado e
de forma irregular, agravados com as mamadas. Ao 6° dia de internamento, veri-
ficado agravamento clinico, com aumento do volume de secregdes respiratorias
mucosas e crepitagdes inspiratorias no tero superior do hemitérax direito. Foi
excluida patologia do foro cardiaco, gastrenteroldgico e otorrinolaringoldgico.
Sem sinais de agravamento/complicagdo radioldgica e estudo analitico com-
plementar com leucograma normal e PCR ligeiramente elevada (). Realizou
tomografia toracica, que revelou areas de consolidagiao com broncograma aéreo
em ambos os lobos superiores, mais exuberante a direita e no segmento apical
do lobo inferior direito, compativel com processo infeccioso. Completou entao
estudo etiolégico para pneumonia deste grupo etdrio, com PCR Chlamydia tra-
chomatis positiva. Quando especificamente questionada, a mae referiu episédio
de conjuntivite purulenta unilateral cerca de 1 semana antes do internamento.
Cumpriu 5 dias de terapéutica com azitromicina, com melhoria clinica signifi-
cativa, sendo orientado para a consulta de Pneumologia Pediatrica. Foi igual-
mente instituida antibioterapia aos pais apds confirmagao da infecao materna.
Comentarios/Conclusdes: A apresentagdo deste caso clinico pretende relembrar
uma causa menos comum de taquipneia e pneumonia no periodo neonatal, bem
como refletir sobre a importancia do trabalho e abordagem multidisciplinar
de situacdes aparentemente comuns, mas de evolugdo atipica. Nas idades mais
precoces, os quadros clinicos podem ser muito variaveis e pouco especificos,
pelo que ¢, ainda mais importante, uma anamnese muito rigorosa e cuidada.

Palavras-chave: Taquipneia, Pneumonia, Chlamydia trachomatis,
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PAS057 - (14SPP-311) - (*) PAPEL DO IGF-2 NA
REGULACAO ADIPOCITARIA: EFEITOS VISCERAIS E
SUBCUTANEOS

Jalia Galhardo"?; Jeffrey Holly’; Julian Hamilton-Shield*

1 - Estudante de Doutoramento em Child Health, University of Bristol, UK; 2 - Interna de Formagao
Especifica em Pediatria, H. Dona Estefania, CHLC, EPE; 3 - Professor em Clinical Sciences, Univer-
sity of Bristol, UK; 4 - Professor em Diabetes and Clinical Endocrinology, University of Bristol, UK

Introdugio e Objectivos: A gordura visceral esta associada ao desenvolvi-
mento de sindrome metabdlico e doengas cardiovasculares, sendo ainda pouco
conhecidos os mecanismos celulares subjacente. Sugere-se que os adipdcitos
subcuténeos e viscerais apresentem diferente distribui¢ao das duas isoformas
do recetor de insulina (IR-A e IR-B), desencadeando respostas metabélicas dis-
tintas na presenga de IGF 2. Metodologia: Foram realizadas, de forma empa-
relhada, bidpsias de gordura subcutinea e visceral em 20 criangas nao-obesas
submetidas a cirurgia urolégica programada, ndo-oncolégica e nao-séptica.
Resultados: Os pré-adipocitos viscerais e subcutdneos expressam maioritaria-
mente recetores para o IGF 1, que promove a sua proliferagio e diferenciagao.
Ao longo da maturagio celular, este recetor diminui, ocorrendo paralelamente
um aumento do IR. Os adipdcitos viscerais maduros apresentam niveis de IR
muito superiores aos subcutaneos, predominantemente a custa de IR-A. Este
apresenta uma afinidade para o IGF 2 cerca de 10 vezes superior ao IR-B. A
estimulagéo visceral com IGF 2 produz niveis superiores de TNF-a e IL-6 e
inferiores de leptina e adiponectina. Estas células apresentam também maior
captacao de glicose estimulada pela insulina, niveis superiores de GLUT4,
maior nimero de recetores B-adrenérgicos e taxas superiores de lipolise indu-
zida por catecolaminas; a insulina exerce menor a¢ao na inibicao da lipdlise.
Pré-adipécitos subcutdneos expostos a concentragdes elevadas de glicose ou
diminuidas de IGF 2, quando maduros, mimetizam as respostas metabolicas
dos viscerais. Conclusdes: O bindmio IGF 2 /IR-A apresenta um papel fun-
damental no metabolismo adipocitario visceral, aparentemente com vista a
rdpida disponibilizagdo de substrato energético ao figado. A caréncia de IGF 2
em estadios adipocitérios precoces parece promover uma diferenciagio visce-
ral, em detrimento da subcuténea.

Palavras-chave: IGF-2, adipdcitos viscerais, sindrome metaboélico

PASO058 - (14SPP-78) - HIPERCOLESTEROLEMIA
FAMILIAR: CARATERIZACAO DE UMA NOVA
MUTACAO DO RECEPTOR DA LDL (LDLR) NUMA
FAMILIA ACORIANA

Rita Lourengo'; Luisa Martins'; Jodo Anselmo?; M. Rita Soares’; Ana Medeiros®; Mafalda
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1 - Departamento da Mulher e da Crianga, Servi¢o de Pediatria do Hospital do Divino Espi-
rito Santo de Ponta Delgada, Sao Miguel, Agores; 2 - Servi¢o de Endocrinologia do Hospital do
Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, Sdo Miguel, Agores; 3 - Instituto Nacional de Satide Dr.
Ricardo Jorge, Lisboa

Introdugido/Descrigio do Caso: A hipercolesterolémia familiar (HF) é uma
doenga genética que decorre com niveis muito elevados de colesterol desde
os primeiros dias de vida. Mutagdes no gene do receptor das lipoproteinas de
baixa densidade (LDLR) sdo a causa mais frequente desta doen¢a. Integrado
no Estudo Portugués de HF apresenta-se a caracterizagao clinica, bioquimica
e molecular de uma familia Agoriana afectada pela doenga. O caso-index é
o de um rapaz, seguido em consulta de endocrinologia desde os 12 anos por
faléncia da hipofise anterior provocada por uma malformagio congénita. Em
avaliagdo laboratorial de rotina apresentava niveis de colesterol total de 313
mg/dL e c-LDL 262 mg/dL. Historia paterna de hipercolesterolémia, arco senil
corneano e enfarte do miocardio em idade precoce. Foi realizado o screening
do gene LDLR. Identificou-se nos casos afectados uma mutagao pontual (c.818-
-3C>QG) heterozigdtica que provoca uma interrup¢ao prematura da transcrigao
(Stop codon). Comentarios/Conclusdes: Esta familia ilustra a importancia do
diagnostico precoce na prevengio cardiovascular, através do aconselhamento e
terapéutica adequada. Nas criangas, o diagndstico assume especial importan-
cia pela presenga de factores de risco desde a nascenga que persistem na idade
adulta. A auséncia de programa de rastreio universal faz do diagnéstico um
desafio, sobretudo em idade pediatrica.
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Palavras-chave: Hipercolesterolémia familiar, Receptor das lipoproteinas
de baixa densidade , Mutagéo heterozigdtica, Diagndstico precoce, Doen-
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PAS059 - (14SPP-79) - AUTOIMUNIDADE - QUE
ASSOCIACOES?

Joana Leite'; Andreia A. Martins'; Ana Cristina Barros’; Filipa Espada’; Patricia San-
tos'; Marcelo Fonseca'
1 - Hospital Pedro Hispano

Introdugéo e Objectivos: A autoimunidade constitui a principal causa de dis-
funcéo da glandula enddcrina. A associagio entre varias doengas autoimunes
enddcrinas e ndo enddcrinas caracteriza os Sindromes Poliglandulares Autoimu-
nes (SPA). De acordo com as suas manifesta¢des classificam-se em 4 tipos: SPA
1 - candidiase mucocutanea cronica, hipoparatiroidismo e doenca de Addison
(DA); SPA 2 - DA (sempre presente) associada a tiroidite autoimune e/ou dia-
betes mellitus tipo 1 (DM1); SPA 3 - doenga autoimune da tirdide (tiroidite de
Hashimoto, tiroidite assintomatica, doenca de Graves, entre outras) associada
a outra doenga autoimune; SPA 4 - associagdo de patologias autoimunes ndo
incluidas previamente (por exemplo: DM1 e vitiligo). O SPA tipo 3 subdivide-se
em 4 subtipos conforme as doengas associadas a doenga autoimune da tiréide
(3A: DM1; 3B: doenga autoimune do trato GI; 3C: vitiligo/alopécia; 3D: Lupus
eritematoso sistémico — LES). O presente trabalho tem como objetivo caracte-
rizar os SPA seguidos em Consulta Externa de Endocrinologia Pediatrica, num
Hospital nivel 2, quanto ao tipo de sindrome, idade de diagndstico, alteragoes
laboratoriais e/ou ecograficas e terapéutica efetuada, nos tltimos dez anos. Meto-
dologia: Trata-se de um estudo retrospetivo, descritivo e analitico, baseado na
revisao de processos clinicos de criangas/adolescentes que retinem critérios de
SPA. Os dados foram analisados com o programa Excel 2010 (r). Resultados:
Os autores apresentam 15 criangas/adolescentes com critérios de SPA, sendo
10 do sexo feminino (~67%) e 5 do sexo masculino (~33%). A idade média do
diagnostico foi de 10 anos e meio. A primeira manifestacido surgiu em média
a0s 9 anos de idade. A maioria apresenta SPA tipo 3 (~87%), sendo a principal
manifestaco a tiroidite autoimune (11 casos), com 2 casos de Doenca de Gra-
ves (DG). Os restantes dois casos reuniam critérios de SPA tipo 4 (ambos com
DMLI e vitiligo). A associagdo entre tiroidite autoimune e DM1 (3A) foi a mais
frequente e a associagdo entre tiroidite e LES (3D) a menos frequente. Quatro
criangas apresentavam SPA 3C pela associagao de tiroidite com vitiligo/alopé-
cia. Das criangas com tiroidite autoimune todas apresentavam anticorpos anti-
-tiroperoxidase (Ac anti-TPO) francamente positivos. Conclusdes: Nos doentes
com doenga autoimune enddcrina ou ndo enddcrina é mandatorio considerar
a hipdtese de associagdo com outras disfungoes glandulares/doengas autoimu-
nes. A detegdo precoce de anticorpos especificos de drgao permite identificar
pacientes em risco de desenvolver SPA ou que apresentam SPA subclinico, que

irdo beneficiar de uma intervengao igualmente precoce.

Palavras-chave: autoimunidade, sindrome poliglandular
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PAS060 - (14SPP-92) - AUTO-IMUNIDADE NO
EPISODIO INAUGURAL DE DIABETES MELLITUS
TIPO 1

Joana Rita Monteiro'; Concei¢io Costa’; Sénia Aires*
1 - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE; 2 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia /
Espinho, EPE

Introdugéo e Objectivos: Multiplos estudos sugerem que a presenga de auto-
-anticorpos especificos na diabetes mellitus tipo 1 (DM1) apresenta uma rela-
¢do com as caracteristicas clinicas e metabdlicas no momento do diagndstico,
bem como com o prognostico e evolugio da doenga. Os objetivos deste estudo
foram avaliar a frequéncia dos anticorpos anti descarboxilase do acido glu-
tamico 65 (GADG65), anti-células dos ilhéus (ICA) e anti-insulina (IAA) em
criangas e adolescente com DM1 a data do episédio inaugural. Metodologia:
Estudo retrospetivo de todas as criangas e adolescentes com DM1 internadas
no CHEDYV entre Novembro de 2002 e Julho de 2012. Foram avaliadas no epi-
sodio inaugural variaveis demograficas, doseamento de GAD65, ICA, TAA,
HbA1lc, pH, glicemia inicial, anticorpos anti-tireoglobulina, anti-gliadina e
anti-transglutaminase. Efetuada analise estatistica com SPSS 17.0. Resultados:
No total foram avaliadas 92 criancas e adolescentes com uma média de idades
de 8.78+3.6 anos, sendo 55.4% do sexo feminino. No episddio inaugural, 40.2%
apresentavam cetoacidose diabética (CAD) das quais 29.7% grave, o pH médio
foi 7.28+0.10, glicemia média 538.2+209.4mg/dl e HbAlc média de 12.2+2.7g/
dl. Cerca de 71.7% das criangas eram positivas para GAD65, 68.8% para ICA
e 81.3% para IAA. Apresentavam positividade para os 3 anticorpos estudados
47.8%, para 2 tipos 21% e apenas um positivo 25.7%. Salienta-se que 5.5% eram
negativas para os anticorpos testados. No que respeita as variaveis demogra-
ficas ndo se verificou relagdo com positividade para os anticorpos analisados.
Em nenhum dos anticorpos se verificou diferengas estatisticamente significa-
tivas no que diz respeito as caracteristicas clinicas ou bioquimicas do episddio
inaugural, exceto um valor de pH mais baixo no grupo de criangas com IAA
negativos (7.29+0.99 vs7.23+0.14, p=0.015). Quando comparado o numero de
anticorpos positivos com as restantes variaveis analisadas também nao foram
encontradas diferengas estatisticamente significativas. Também nio se verifi-
caram correlagdes estatisticamente significativas com o valor de anticorpos e
valores bioquimicos. Conclusdes: A prevaléncia dos diferentes tipos de anti-
corpos encontrada neste estudo é sobreponivel a de outros estudos publicados,
exceto no que respeita aos IAA que sio significativamente superior (81.3% vs
54.3% 1 ). Os resultados encontrados mostraram que nao existe relagao entre
a presenca dos anticorpos encontrados e as caracteristicas clinicas e bioqui-
micas do episddio inaugural, restando aqui saber se ha influéncia na evolugao
da doenga, nomeadamente, necessidade de insulina a curto e médio prazo e
complicagdes. Algumas criangas apresentavam anticorpos negativos (5.5%),
o que podera ser explicado pela baixa sensibilidade dos ensaios utilizados,
sero-conversio e/ou existéncia de uma forma de DM em que a destrui¢ido
das células p é mediada por outros mecanismos possivelmente nao imunes 1.
No entanto, sdo necessarios mais estudos para estabelecer a existéncia ou ndo
de correlagdo entre auto-imunidade e evolugio da doenga.1. Sabbah E, et al.
Diabetes-Associated Autoantibodies in Relation to clinical characteristics and
natural course in children with newly diagnosed type 1 diabetes. The Journal
of Clinical Endocrinology & Metabolism 1999, 84(5):1534-1539.

Palavras-chave: Anticorpos, DM tipo 1
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3 - Unidade de Endocrinologia-Hospital Dona Estefania-CHLC

Introdugio: A Sindrome de Peutz-Jeghers (SPJ) é uma patologia rara, com trans-
missdo autossomica dominante e uma incidéncia de 1/200000. Caracteriza-se
pela presenca no aparelho digestivo de pélipos hamartomatosos, com importante
distorgao histologica da arquitectura. Fenotipicamente a maioria dos doentes
(90%) tém maculas pigmentadas mucocutineas distintas na mucosa labial e
intestinal, extremidades e genitais, geralmente presentes antes dos 5 anos. No
entanto as manifestagoes clinicas podem surgir em idades muito variaveis, desde
1 ano, com média de 13 anos e 50% aos 20 anos. O risco de cancro ¢ elevado
(70-90%), sendo a maioria fora do aparelho digestivo e em idade nao pediétrica.

No rapaz, é tipico o tumor de células de Sertoli do testiculo. Este surge habi-
tualmente na adolescéncia com aceleragdo do crescimento fisico e ginecomastia
(por produgio de estrogénios), podem ser bilaterais, microscdpicos e benignos.
O anastrozol é um inibidor da aromatase, consequentemente reduz a sintese
de estrogénio e diminui os efeitos deste na mama e a maturagio 6ssea. Caso
clinico: Crianga de 4 anos, sexo masculino, com Sindrome de Peutz-Jeghers,
que desenvolveu ginecomastia pelos 2 anos e meio. O exame objectivo reve-
lava um rapaz sauddvel, com méculas pigmentadas nos ldbios e mucosa oral e
ginecomastia bilateral, de 4 cm de diametro, correspondente a um estadio M3
de Tanner. O volume testicular media 4 ml bilateralmente. O pénis era infantil
e ndo tinha pélo pubico ou axillar. Altura de 110,5 cm (+1,26 SDS), velocidade
de crescimento de 9,85 cm/ano (+2,59 SDS para a idade) e peso normal para
a altura. A estatura alvo era 179 cm (+0,6 SDS). A idade Gssea era coincidente
com a real. De referir que o pai tinha SPJ e desenvolveu ginecomastia pelos
12 anos. A ressonancia magnética abdominal excluiu um tumor produtor de
estrogénio e mostrou glandulas supra-renais com tamanho normal. A ecografia
testicular revelou calcificacdes multifocais bilaterais e tamanho testicular de 2,1
cm x 1,51 cm bilateralmente. Devido ao contexto e ao aspecto dos testiculos
na ecografia foi feito o diagndstico de tumor testicular calcificante de células
largas de Sertoli. A investigagdo enddcrina mostrou concentragdes normais pré-
-pubertdrias de testosterona, estradiol, FSH e LH. Pelo contrério a inibina-A
era bastante elevada: 4,6 pg/mL (0,9-1,7). Foi iniciado anastrozol 1 mg/dia com
redugéo progressiva da ginecomastia e velocidade de crescimento. Nao houve
efeitos secundarios relatados. Comentario: O SP] exige uma vigilancia clinica
e laboratorial constante. A ginecomastia na crianga com SP] é rara e constitui
um alerta para a presenga de um tumor produtor de estrogénios. O anastrozol
permite reduzir o impacto psicoldgico da ginecomastia em idade pedidtrica, bem
como a aceleragdo da velocidade de crescimento e a maturagdo Ossea precoce.

Palavras-chave: Sindrome de Peutz-Jeghers , ginecomastia, anastrozol
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Introdugio e Objectivos: O Sindrome de insensibilidade completa aos andro-
géneos é uma doenca genética rara, ligada ao cromossoma X, na qual existe
uma auséncia de virilizagao de individuos com caridtipo masculino (46,
XY). Resulta da mutagdo no gene que codifica o receptor dos androgéneos,
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originando uma resisténcia periférica a ac¢do dos mesmos. Assim, os indivi-
duos afectados tém um fenétipo feminino, com desenvolvimento mamario
normal e genitais externos femininos, mas com auséncia de estruturas miil-
lerianas. As gonadas masculinas podem encontrar-se na cavidade abdominal,
nos canais inguinais ou nos grandes labios. O diagnéstico pode ser suspeitado
pela histéria familiar, pela presenca de hérnia inguinal bilateral numa rapariga
ou por amenorreia primdria. Objectivo: Caracterizagdo clinica e genética das
criangas e jovens com sindrome de insensibilidade completa aos androgéneos,
seguidos na Unidade de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital Pediétrico de
Coimbra. Métodos: Estudo retrospectivo das criangas seguidas nesta unidade
entre 0 ano 1986 e 2013, com o diagndstico de sindrome de insensibilidade
completa aos androgéneos. Resultados: Neste periodo foram seguidas 7
criangas/jovens com sindrome de insensibilidade completa aos androgéneos.
A idade de diagnoéstico variou entre os 13 dias de vida e os 12 anos de idade.
O diagnéstico foi suspeitado por hérnia inguinal bilateral em 3 dos casos, e
noutros 3 casos pela histdria familiar, sendo que destes 2 criangas tinham ante-
cedentes de herniorrafia inguinal. Num dos casos o diagnoéstico foi suspeitado
por auséncia de concordancia entre o caridtipo da amniocentese e o fendtipo
dos genitais externos. Seis delas tém estudo genético mostrando 3 mutagdes
diferentes a nivel do gene que codifica o receptor dos androgéneos no cro-
mossoma X. A gonadectomia foi realizada antes da puberdade em 2 criangas,
outras 2 no inicio da puberdade e 2 aguardam idade pubertaria para realizar
gonadectomia. Uma das criangas abandonou a consulta aos 10 anos, antes de
realizar gonadectomia. Todas tém ecografia a documentar auséncia de utero
e ovarios. Todas tém um seguimento multidisciplinar que inclui a equipa de
endocrinologia pediatrica, cirurgia, ginecologia, pedopsiquiatria e psicologia.
Quanto a estatura, avaliada na tltima consulta, verificou-se que estas criangas/
adolescentes tém em média uma estatura maiselevada (+ 0,81 desvios-padrao),
quando comparada com a estatura-alvo familiar (+0,18 desvios-padrao).
Comentarios: O Sindrome de insensibilidade completa aos androgéneos é
uma doenga rara, salientado-se a importéncia da suspeigdo perante raparigas
com histéria de hérnia inguinal bilateral. O seu reconhecimento é importante,
nao s6 pela necessidade de realizagdo de gonadectomia e substitui¢ao hormo-
nal na puberdade, mas também porque deve, o mais precocemente possivel,
iniciar-se uma abordagem multidisciplinar preparando as familias e criangas
e jovens para as intervengdes futuras e outros problemas, nomeadamente a
infertilidade inerente ao sindrome.

PAS063 - (14SPP-324) - SISTEMAS DE PERFUSAO
SUBCUTANEA CONTINUA DE INSULINA: A
EXPERIENCIA DO DEPARTAMENTO DA CRIANCA E
DA ADOLESCENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO
PORTO

Ana Rita Caldas’; Catarina Mendes’; Joaquina Antunes®; Alexandre Fernandes’; Maria
Jodo Oliveira®; Teresa Borges’; Maria Helena Cardoso*

1 - Servigo de Endocrinologia, Diabetes e Metabolismo do Centro Hospitalar do Porto; 2 - Depar-
tamento da Crianga e da Adolescéncia do Centro Hospitalar do Porto

Introdugio e Objectivos: A necessidade de melhorar o controlo metabdlico
nas criangas com diabetes mellitus (DM) tipo 1 tem levado a crescente utiliza-
¢do de sistemas de perfusio subcutinea continua de insulina (SPSCI). Vérios
estudos mostram que a sua utilizagdo nestas criangas permite a melhoria do
controlo glicémico e reducio da frequéncia de hipoglicemias graves. Meto-
dologia: Foram analisados retrospectivamente 30 doentes com DM tipo 1 que
iniciaram SPSCI em idade pediatrica no Centro Hospitalar do Porto entre
Junho 2002 e Margo 2013. Foram excluidos 5 doentes com incumprimento
do esquema terapéutico por omissao de bélus de insulina. Foram avaliadas
as caracteristicas prévias desta populacio e a evolucdo do perfil metabdlico
a0s 6 meses (n=25), 1 ano (n=19), 2 anos (n=14) e 3 anos (n=13) apds colo-
cagdo de bomba. Resultados: Foram analisadas 25 criangas com DM tipo 1,
14 (56%) do sexo masculino e 11 (44%) do sexo feminino, com idade média
na data do diagnostico de 5,5+3,3 anos (min.1; max.13,9). As indicag¢des cli-
nicas para colocagdo de SPSCI foram o controlo metabodlico ndo aceitavel em
57,7% (n=15), hipoglicemias graves frequentes em 30,8% (n==8) e necessidade
de pequenas doses de insulina em 7,7% (n=2) dos casos. O inicio da terapéu-
tica com SPSCI ocorreu aos 10,4+4,8 (min. 1,7; mdx.16,8) anos de idade, em
média 4,9+3,6 (min. 0,7; max.14,9) anos ap6ds o diagnostico de diabetes. Veri-
ficimos uma redu¢io dos niveis de HbAlc de 8,0+1,1% (min.6,1; méx.10,5)
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para 7,8+0,9% (min.6,4; max.10,0) aos 6 meses, 7,8+0,6% (min.7,1; max.9,5)
a0 1° ano, 7,7+0,5 (min. 6,9; méx. 8,6) ao 2° ano e 7,4+0,4 (min.6,8; max.8) ao
3¢ ano apos inicio da terapéutica com bomba de insulina. Nao encontramos
diferengas estatisticamente significativas entre a HbAlc e entre as necessidades
médias de insulina por quilograma de peso antes e apos o inicio da terapéu-
tica com bomba de insulina (0,8+0,2 U/Kg versus 0,7+0,2, 0,8+0,1, 0,9+0,1 e
0,8+0,1 U/Kg aos 6 meses, 1, 2 e 3 anos ap0s, respectivamente). Verificimos
uma redugio significativa do niimero de doentes com episodios relatados de
hipoglicemias graves entre o periodo antes (n=13, 52%) e o periodo apds a
colocagdo do SPSCI: 16% (n=4) aos 6 meses, 15,7% (n=3) ao 1° ano, 14,3 (n=2)
a0 2° ano e 7,7% (n=1) ao 3° ano. Nao ocorreram episddios de cetoacidose
diabética no periodo analisado. Todos se encontram atualmente sob SPSCI,
em média ha 3,2+2,7 anos (min.0,5; méx. 9,2). Conclusées: A terapéutica com
SPSCI permite uma melhoria do controlo metabdlico nas criangas com DM
tipo 1: apesar da auséncia de significado estatistico na reducdo da HbAlc até
a0 3° ano no nosso estudo, este parametro nao consegue avaliar a estabili-
dade glicémica conseguida, demonstrada em parte pela redugéo significativa
na percentagem de doentes com hipoglicemias graves descritas. Estes dados
refor¢am a seguranga e eficdcia desta opgdo terapéutica no tratamento desta
populagdo pediatrica.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, Sistemas de perfusdo subcutinea
continua de insulina

PAS064 - (14SPP-345) - EFICACIA DO TRATAMENTO
COM PERFUSAO SUBCUTANEA CONTINUA DE
INSULINA NA DIABETES MELLITUS TIPO 1 AO
LONGO DE 3 ANOS

Alexandra Oliveira'; Isabel Dinis'; Ana Rita Martins?; Lina Aveiro’; Nanci Baptista’;
Helena Ribeiro'; Ana Rita Capitdo’; Luisa Simdo’; Filomena Freitas'; Rita Cardoso’;
Alice Mirante'

1 - Hospital Pediatrico Carmona da Mota - Coimbra; 2 - Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Introdugéo: A Perfusio Subcutinea Continua de Insulina (PSCI) é 0 método
mais fisiologico de administragdo de insulina por permitir mimetizar o seu
padrio de secre¢io basal e prandial pelo pancreas. Estudos observacionais
mostram que a terapia com PSCI melhora o controlo metabdlico das crian-
cas e adolescentes com Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1), mas ainda existem
poucos estudos sobre a sua eficacia a longo prazo, fundamental na preven-
¢do das complicagdes macro e microvasculares da DM 1. Objetivo: Avaliar
a eficdcia da PSCI no tratamento de criangas e adolescentes com DM1, em
relagdo ao tratamento prévio com Multiplas Administra¢oes de Insulina
(MAI) e durante 3 anos de terapia com PSCI. Métodos: Estudo observa-
cional retrospetivo das criangas e adolescentes com DM1 seguidos na Uni-
dade de Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica do Hospital Pediatrico
Carmona da Mota - Coimbra com pelo menos trés anos de tratamento com
PSCI. As variaveis analisadas foram: idade, sexo, idade de diagndstico da
DM1 e idade de inicio da PSCI; duragdo da terapéutica prévia com MAI;
Hemoglobina Alc (HbAlc) média, dose didria total (DDT) no ultimo ano
de MALI e nos trés primeiros anos de PSCI; valores de colesterol LDL e tri-
glicerideos, indice de massa corporal (IMC) antes do inicio de PSCI e ao
terceiro ano de PSCI; nimero de hipoglicémias graves e de episddios de
cetoacidose com MAI e PSCIL.

Anilise estatistica com SPSS 17.0 e teste t de student. Resultados: O estudo
incluiu 21 criangas/adolescentes (76% do sexo masculino) com idade média
de diagnostico de DM1 de 4,75+3,69 anos e inicio de PSCI 12,08+3,25 anos.
A média de duragao de tratamento com MAI antes do inicio da PSCI foi de
1,59+0,65 anos. A HbAlc média no tltimo ano de MAI e no 1°ano de PSCI
foi de 7,26+0,88% versus 7,16+0,91% (p=0,162). Ndo houve variagdo sig-
nificativa na HbAlc no 1°, 2° e 3°ano de PSCI (7,16+0,91% vs 7,27+1,03%
vs 7,28+1,09%). A DDT no tltimo ano de MAI e no 1°ano de PSCI foi de
0,82+0,18U/kg/dia vs 0,86+0,25U/kg/dia (p=0,51). Nao houve variagio signi-
ficativa na DDT no 1°, 2° e 3°ano de PSCI (0,86+0,25U/kg/dia vs 0,9+0,24U/
kg/dia vs 0,92+0,26U/kg/dia, p=0,383 e p=0,372, respetivamente). Verificou-se
uma redugdo significativa do colesterol LDL no 3°ano de PSCI em relagao
ao dltimo ano de MAI (1,98 + 0,42mmol/L vs 2,20+0,5mmol/L, p = 0,03).
Nio se verificou variagdo significativa dos triglicerideos (0,66+0,18mmol/L
vs 0,81+0,37mmol/L, p=0,134). Nao houve aumento do IMC médio entre
o inicio e 0 3°ano de PSCI, situando-se no P75. Ocorreu uma hipoglicémia
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grave tanto em MAI como nos 3 anos de PSCI. Néo se verificaram episddios
de cetoacidose. Conclusdes: Verificou-se redu¢ao da HbAlc média com a
transi¢do de MAI para PSCI, a qual se manteve sem variagdo significativa
ao longo dos 3 anos de tratamento. Houve redugao significativa do coleste-
rol LDL no 3°ano de PSCI em rela¢io ao ultimo ano de MAI O tratamento
com PSCI é seguro e eficaz, permite a quase normoglicémia mantida com
consequente prevengdo das complicagdes degenerativas da DM1.
Palavras-chave: Perfusio Subcutinea Continua de Insulina, Diabetes
Mellitus Tipo 1

PAS065 - (14SPP-363) - GINECOMASTIA PUBERTARIA
SECUNDARIA AO SINDROME DE INSENSIBILIDADE
PARCIAL AOS ANDROGENIOS

Ana Carvalho’; Ana Luisa Rodrigues'; Luisa Martins; Rita Louren¢o’; Luisa Ferraz?;
Jodo Anselmo®; Carlos Pereira Duarte’

1 - Servigo de Pediatria, Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE; 2 - Servigo de
Cirurgia Plastica, Hospital Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE.; 3 - Servi¢o de Endo-
crinologia e Nutrigdo, Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE.

Introdugéo: O sindrome de insensibilidade parcial aos androgénios (PAIS) é
uma patologia do desenvolvimento sexual distinta da insensibilidade completa
aos androgénios (CAIS). Ambas estas entidades estdo associadas a mutagdes
no recetor dos androgénios. Ao contrario do CAIS, o PAIS pode manifestar-se
apenas por discretas alteragdes no desenvolvimento dos genitais externos ou
até unicamente por ginecomastia, como no presente caso clinico. Descri¢io
do caso: Doente de 14 anos, raga negra referenciado a consulta endocrinologia
pediétrica por ginecomastia bilateral dolorosa com 2 anos de evolugéo. Fruto de
gravidez de termo vigiada, parto eutdcico, 5° filho de casal ndo consanguineo.
Bom desenvolvimento estaturo-ponderal ao longo do P 50. Desenvolvimento
psico-motor adequado e sem défice cognitivo. Negava galactorreia; consumo
de medicagao, hébitos alcodlicos ou de toxicodependéncia. Sem antecedentes
de traumatismos ou intervengdes cirtrgicas. Sem histdria familiar de gineco-
mastia ou infertilidade. A data da primeira consulta, o doente pesava 63 kg e
a sua altura era de 1.72 m (IMC 21.2 kg/m 2 ); apresentava-se proporcionado;
sem dismorfias mas com a auséncia de pilosidade da face e escassa pilosidade
axilar. Pilosidade pubica: Tanner III, volume testicular 20 ml e pénis de 8 cm.
Mamas simétricas no estadio III/IV, discretamente dolorosas, consisténcia elds-
tica, sem galactorreia ou nddulos palpaveis. (Fig. 1). Tinha humor deprimido
em relagdo com baixa autoestima corporal e tinha desistido de praticar atividade
fisica regular por constrangimento no relacionamento com os colegas. Foram
realizados exames complementares de diagndstico que revelaram: caridtipo 46
XY, fungao tiroideia normal; testosterona total discretamente elevada 369 ng/dl
(15-350); estradiol elevado 54 pg/ml (5-43); LH acima dos valores de referéncia
para a idade e estadio de desenvolvimento genital: 12.89 mU/ml (0.5-5.3); FSH
4.18 mU/ml (0.4- 8.7); prolactina 12.4 ng/ml (2-17); espermograma: 13 milhoes
por ml com 50% de formas méveis. Realizou RM da hipdfise e ecografia testi-
cular que foram normais. Na ecografia mamaria apresentava uma distribuigao
regular do estroma fibroconjuntivo, sem evidéncia de lesdes nodulares. Uma
vez excluidas as causas mais comuns de ginecomastia e tendo em conta o perfil
hormonal do doente, admitiu-se a hipdtese de PAIS. O screening do gene que
codifica o receptor dos androgénios localizado no cromossoma X, revelou a
existéncia de uma mutagido pontual que se traduz na substituicao da alanina
pela cisteina na posi¢do 721 (A721C). Foi submetido a mastectomia bilateral
em Maio de 2013 e 0 exame anatomo-patoldgico apresentava tecido mamdrio
com ductos de aspeto proliferativo. Comentarios/Conclusdes: A ginecomastia
pubertdria é um achado clinico frequente, considerado fisiolégico na maioria
dos casos, contudo é importante ter em conta que pode ser a manifestagao de
patologia enddcrina. Neste caso a ginecomastia pubertaria associada a elevagao
da testosterona, estradiol e LH com FSH normal levantou a suspeita de sindrome
de insensibilidade parcial aos androgénios que se confirmou por estudo genético.
Palavras-chave: Ginecomastia; Sindrome de Insensibilidade parcial aos

androgénios

PAS066 - (14SPP-430) - HIPERTIROIDISMO EM IDADE
PEDIATRICA - CASUISTICA DE UMA CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Sara Ferreira'; Sara Aguilar’; Sara Brito’; Brigida Robalo’; Carla Pereira'; Lurdes
Sampaio’
1 - Centro Hospitalar Lisboa Norte; 2 - Centro Hospitalar Leiria - Pombal

Introdugio e Objectivos: A doenga de Graves (DG) é a principal causa de
hipertiroidismo em idade pediatrica, sendo os firmacos antitiroideus a primeira
escolha terapéutica. A taxa de remissdo parece ser inferior a dos adultos, pelo
que o tratamento definitivo podera ser uma opgao, embora o seu timing ndo
esteja completamente definido. Objetivos: Caracterizar os doentes seguidos em
consulta de endocrinologia pediatrica por hipertiroidismo e avaliar a eficacia
terapéutica dos antitiroideus. Metodologia: Estudo transversal analitico com
revisdo dos processos clinicos das criangas/adolescentes acompanhados por
hipertiroidismo em consulta de endocrinologia pediatrica. Analisadas variaveis
demograficas, antecedentes, clinica, terapéutica e evolugao. Andlise estatistica:
PASW18° (a<0,05). Resultados: Identificaram-se 24 criangas/adolescentes
acompanhados por hipertiroidismo, 58% do sexo feminino e com idade atual
de 15,6%4,0 anos (6,8 - 24,4 anos), 23 apresentando DG e um com hiperfun-
cionamento auténomo ligado a mutagao das proteinas Gs. A idade média ao
diagndstico foi 8,8+4,3 anos (1 més - 16 anos) e o tempo médio de seguimento
4,3+4,2 anos (0 - 17,3 anos). Ao diagnéstico, 46% apresentavam oftalmopatia,
71% bocio clinico e as queixas mais frequentes foram taquicardia/palpitagdes
(58%), polifagia (38%), perda ponderal (33%), alteragdes comportamentais
(29%), diarreia (29%) e cansago facil (25%). Tinham patologia pessoal e familiar
predisponente 13% e 21%, respetivamente. Durante o seguimento encontraram-
-se valores positivos de anticorpos anti-recetor de tirotropina (TSH-TRABS)
em 92% e de anti-peroxidase (TPO) ou anti-tiroglobulina (TG) em 88%, tendo
normalizado em 59% e 14%. Nas 23 crian¢as medicadas, o propiltiouracilo foi
a primeira opgdo em 56,5% (substituido posteriormente por tiamazol em 8/13
- 61,5%), tiamazol em 39,1% e L-tiroxina em 4,4%, com tempo médio de tera-
péutica de 3,4+2,9 anos. A fungao tiroideia normalizou em 46% das criangas,
das quais 6 suspenderam terapéutica ap6s uma média de 3,0+1,8 anos de tra-
tamento, mantendo-se em remissdo com follow-up médio de 4,7+6,3 anos. Trés
criangas abandonaram a consulta. As 5 criangas em eutiroidismo e as restantes
11 com doenga ativa mantém-se em tratamento. Nenhuma foi submetida a
terapéutica definitiva. Registaram-se efeitos secundarios da terapéutica em
21%. Conclusdes: Os dados epidemioldgicos e a eficécia terapéutica foram
idénticos aos descritos na literatura. A utilizagdo de antitiroideus foi prolon-
gada, com uma baixa incidéncia de efeitos secundarios. O tratamento médico
foi a primeira op¢ao e nenhum doente foi submetido a terapéutica definitiva.
Porém, coloca-se a questdo desta alternativa terapéutica e do seu timing nas
criangas que mantém doenga ativa. A taxa de abandonos néo foi desprezivel, o
que refor¢a a importancia do esclarecimento das familias acerca desta patologia.

Palavras-chave: Hipertiroidismo, Graves, Antitiroideus

PAS067 - (14SPP-469) - DIABETES MELLITUS TIPO 1
INAUGURAL E NIVEIS DE VITAMINA D

Catarina Mendes'; Alexandre Fernandes'; Joaquina Antunes'; Rita Caldas®; Maria Jodo
Oliveira'; Helena Cardoso’; Teresa Borges®

1 - Centro Hospitalar do Porto - Departamento da Crianga e do Adolescente; 2 - Centro Hospi-
talar do Porto - Servigo de Endocrinologia

Introdugio e Objectivos: Vérios estudos epidemioldgicos, realizados maiorita-
riamente em paises de elevada latitude, mostraram uma associagao entre niveis
baixos de vitamina D (25-Hidroxi D3) e diabetes mellitus tipo 1 (DM1). O objec-
tivo deste estudo era analisar a relagao entre niveis de vitamina D e episodio
inaugural de DM1, num pais com clima Mediterranico e com boa exposi¢ao
solar. Metodologia: Estudo caso-controlo, que incluiu doentes com diagnos-
tico de DM1 inaugural e controlos saudaveis. Os dados foram recolhidos entre
Dezembro de 2011 e Abril de 2013. Dentro do grupo dos diabéticos, os niveis
de vitamina D foram avaliados a data do diagnostico. Foi utilizado o teste ¢ de
student para comparagdo dos dois grupos. Resultados: Participaram no estudo
vinte criangas/adolescentes com DM1 e cinquenta controlos saudéveis. Ape-
nas 15% dos diabéticos e 18% dos controlos apresentaram niveis suficientes de
vitamina D. Os niveis médios de vitamina D foram mais baixos no grupo com
DM1 (49.5 nmol/L) do que nos controlos (54.3 nmol/L), apesar desta diferenca
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ndo ser estatisticamente significativa (p=0.210). Comparando diferentes idades,
o grupo entre os 10 e 14 anos foi 0 que apresentou niveis médios mais baixos
desta vitamina (49.5 nmol/L) e esta diferenga foi ainda mais notéria no grupo
dos diabéticos (niveis médios de 39.2 nmol/L). O sexo e a altura do ano néo se
correlacionaram com a concentrag¢do da 25-Hidroxi D3. Conclusdes: Apesar
da exposigao solar privilegiada, a deficiéncia de vitamina D parece ser bastante
comum entre as criangas e adolescentes portugueses. Além disso, a sua defi-
ciéncia parece ser maior nas criangas com DM1 do que no grupo sem doenga.
Assim, a suplementagdo com vitamina D podera ter vantagens em todos os
grupos etdrios. A relagio exacta entre deficiéncia de vitamina D e desenvolvi-
mento de DM1 permanece, contudo, por esclarecer.

Palavras-chave: Vitamina D, diabetes mellitus tipo 1

PAS068 - (14SPP-543) - SINDROME DE FRASIER

- MUTACAO DO GENE WT1 COMO CAUSA DE
DOENCA DO DESENVOLVIMENTO SEXUAL 46, XY E
NEFROPATIA PROGRESSIVA

Carla Costa'; Helena Pinto’; Tania Martins *; Juliana Oliveira®; Cintia Castro-Correia’;
Esteviao Costa*; Manuel Fontoura'

1 - Unidade de Endocrinologia e Diabetologia Pediétrica, Centro Hospitalar Sdo Jodo, FMUP;
2 - Unidade de Nefrologia Pediétrica, Centro Hospitalar Sao Jodao, FMUP; 3 - Servigo de Pedia-
tria, Centro Hospitalar Sao Jodo, FMUP; 4 - Servi¢o de Cirurgia Pedidtrica, Centro Hospitalar
Séao Jodao, FMUP

Introdugédo: O Sindrome de Frasier é uma doenga rara, caracterizada por
alteragdo do desenvolvimento sexual 46, XY e doen¢a glomerular progressiva.
Os doentes apresentam genitais externos femininos normais, com génadas
indiferenciadas, cariétipo XY e frequentemente desenvolvem gonadoblas-
toma. Na infincia inicialmente apresentam proteindria e sindrome nefrético
caracterizado por esclerose glomerular focal e segmentar, com progressao para
insuficiéncia renal crénica na adolescéncia e adulto jovem. Caso Clinico:
Adolescente com 17 anos de idade, foi criada de acordo com o sexo feminino.
Aos 15 anos, apresentou quadro clinico de cefaleias persistentes, tendo sido
detectado ao exame fisico a presenga de hipertensao arterial (HTA), 202/137
mmHg. No decorrer do estudo da HTA foi diagnosticado insuficiéncia renal
aguda, proteinuria nefrética, dislipidemia e retinopatia hipertensiva. A eco-
grafia renal mostrou rins de dimensdes normais, com a presenga de cortex
hiperecogénico. Efectuou biopsia renal que revelou esclerose mesangial difusa
e iniciou tratamento com enalapril, losartan, nifedipina e calcitriol. Também
apresentava queixas de amenorreia primadria e auséncia de telarca, pelo que
efectuou estudo endocrinoldgico que revelou cari6tipo 46 XY e hipogona-
dismo hipergonadotrofico. A ecografia pélvica mostrou utero de caracteristicas
infantis e génadas indiferenciadas, tendo realizado gonadectomia bilateral.
O estudo histoldgico revelou a presenga de gonadoblastoma bilateral. Iniciou
tratamento com estrogénios com desenvolvimento de telarca, mas apresentou
uma deterioragdo de fungio renal com desenvolvimento de insuficiéncia renal
crénica. Devido ao risco iminente de tumor renal, realiza periodicamente eco-
grafias renais. O estudo genético confirmou a mutagdo no intron 9 do gene
Wilms tumor 1 (WT1). Conclusdes: Os doentes com Sindrome de Frasier
apresentam elevado risco de gonadoblastoma, motivo pelo qual estd indicada
arealizagdo de gonadectomia bilateral electiva. Como a maioria destes doentes
apresentam genitais externos femininos de caracteristicas normais, s6 quando
surge atraso pubertdrio é que habitualmente se faz o diagndstico de doenga
de desenvolvimento sexual. O estudo molecular do gene WT1 ¢ importante
para confirmagéao do diagndstico e para planeamento do follow-up.

PAS069 - (14SPP-546) - HIPONATREMIA NUM
ADOLESCENTE: UM DIAGNOSTICO RARO

Filipa Correia’; Alexandre Fernandes’; Teresa Mota'; Milagros Garcia'; Cintia Correia;
Augusto Ribeiro’; Manuel Fontoura®

1 - Servigo de Medicina Intensiva Pediatrica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo E.P.E., Porto; 2 -
Servigo de Pediatria - Endocrinologia Pediatrica, Centro Hospitalar de Sao Joao E.P.E., Porto

Introdugdo: A hiponatremia é um disturbio eletrolitico comum, sendo defi-
nida por uma concentragio de sédio plasmatico inferior a 135 mEq/L. Gas-
troenterite aguda ¢ a causa mais comum de hiponatremia hipovolémica nas
criangas. Os autores apresentam um caso de um adolescente com hiponatremia
sintomdtica de uma causa menos comum. Descri¢ao do caso: Adolescente
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de 17 anos, sexo masculino, admitido no servigo de urgéncia por dor abdo-
minal, nduseas e vomitos, associado a tosse, astenia e emagrecimento com
cerca de um més de evolugdo. Na admiss@o o doente apresentava mau estado
geral, obnubilagdo, pele e mucosas secas, hipotensao e hiperpigmentagao
da pele e mucosas. O estudo analitico inicial revelou disfun¢ao renal (Ureia
100mg/dL, Creatinine 2.5mg/dL), hiponatremia severa (112mEq/L), hiper-
calémia (5.9mEq/L) e acidose metabdlica (pH 7.22; pCO2 31mmHg; HCO3
12.7mmol/L) com glicose normal. Apresentava derrame pericardico mode-
rado e derrame pleural bilateral. Iniciou suporte inotrépico com dopamina e
norepinefrina e antibioterapia. O doseamento do cortisol plasmatico (4.4mcg/
dl) e da corticotropina (948ng/dl) confirmaram o diagnoéstico de insuficién-
cia supra- renal primaria. O doente iniciou terapéutica de substitui¢do com
hidrocortisona e fludrocortisona, com melhoria gradual da sintomatologia.
A tomografia computorizada abdominal mostrou hipoplasia adrenal bilateral,
excluindo hemorragia e calcificagoes. Excluiu-se infe¢do por Mycobacterium
tuberculosis e por Virus da Imunodeficiéncia Humana. Os exames culturais e
seroldgicos ndo mostraram sinais de infegao ativa. Os anticorpos anti-adrenais,
anti-tiroperoxidase e anti- tiroglobulina foram positivos, permitindo o diag-
nostico de sindrome poliglandular auto-imune tipo 2 (adrenalite e tiroidite
auto- imune, sem diabetes mellitus). Discussdo: A insuficiéncia supra-renal
primdria é uma doenga rara, especialmente em idade pediatrica. As suas
manifestagdes clinicas devem-se a deficiéncia de glucocorticoides e mine-
ralocorticdides e na maioria dos casos os sintomas sio inespecificos, sendo
necessario um alto indice de suspeigio clinica. Se nio se iniciar prontamente
o tratamento, a insuficiéncia supra-renal aguda estd associado a uma elevada
taxa de morbilidade e mortalidade.

Palavras-chave: Hiponatremia, doenca de addison, sindrome poliglandu-
lar auto-imune

PAS070 - (14SPP-192) - FATORES DE RISCO
CARDIOVASCULAR EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM DIABETES MELLITUS TIPO 1

Conceigio Costa'; Joana Monteiro'; Lucia Gomes'; Miguel Costa’'; Sonia Aires’
1 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga

Introdugio e Objectivos: As doengas cardiovasculares (DCV) constituem uma
importante causa de morte quer nos paises desenvolvidos, quer nos paises em
desenvolvimento. O processo aterosclerético comega na infancia, pelo que a
detecdo e o controlo dos varios fatores de risco cardiovascular (FRCV) devem
iniciar-se o mais precocemente possivel. A diabetes mellitus tipo 1 (DM1) é uni-
versalmente reconhecida como um fator de risco independente para patologia
cardiovascular prematura, pelo que o controle de outros fatores de risco deve
ser intensificado neste subgrupo de doentes. O objetivo do estudo foi analisar
a prevaléncia de fatores de risco cardiovascular nas criangas e adolescentes
com DM1 seguidos na consulta do CHEDV. Metodologia: Foi efetuado um
estudo transversal dos doentes seguidos em consulta por DM1 (n=71), tendo
sido analisados os seguintes parametros: sexo, idade, IMC (obesidade se >
P95), tensdo arterial (hipertensédo se tensao sistolica e/ou diastélica > P95),
perfil lipidico (hiperLDL-colesterolemia se LDL > 130 mg/dl), hemoglobina
glicada (mau controle glicémico se Hb Alc > 8%), habitos tabagicos e pra-
tica de exercicio fisico. Para recolha dos dados foi feita a anélise retrospetiva
dos processos clinicos e aplicado questiondrio aos doentes. Resultados: Das
71 criancas/adolescentes estudadas 59% eram do sexo feminino, com idade
média de 12,7 anos (entre 4 e 18 anos). Em relacdo ao nimero de FRCV
encontrados, 46,9% apresentavam 1 fator de risco, 21,9% 2 fatores de risco e
4,7% 3 fatores de risco. O FRCV mais frequente foi 0 mau controlo glicémico
(70,3% da populagio). Relativamente ao IMC, encontramos 3,8% de obesos,
no entanto, 22,6% apresentavam excesso de peso. Encontramos prevaléncia
de hipertensio em 11,7% e de referir também que 25,5% apresenta-se num
estadio de pré- HTA. Foi diagnosticado hiper LDL-colesterolemia em 14,8%
dos doentes. Apenas 1 doente confirmou o consumo de tabaco. Relativamente
a0 nivel de atividade fisica, cerca de 10,5% sdo sedentarios. Ndo se verificaram
diferengas estatisticamente significativas nos varios FRCV quando analisados
por sexo ou idade. Verificou- se no entanto que os doentes com bom con-
trolo glicémico apresentam niveis mais baixos de colesterol total (p=0,008)
e LDL (p=0,012) e os diabéticos com dislipidemia apresentam valores mais
elevados de TAdiastolica (p=0,027) e HbAlc (p=0,015). Conclusdes: Cerca
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de 70% dos diabéticos tém pelo menos 1 FRCV. Este facto é preocupante
dado tratar-se de um grupo com uma faixa etaria bastante jovem. O principal
FRCV encontrado foi o mau controlo glicémico. Esta elevada percentagem
reflete a dificuldade e complexidade do tratamento da DM1 que estda muito
dependente da colaboragdo e cumprimento por parte do doente. AHTA e a
dislipidémia também foram frequentes. Estes dados vieram aumentar a nossa
preocupagio sobre as criangas / adolescentes com DM1 sendo premente o
diagnéstico precoce e atempado dos FRCV, bem como a sua respetiva orien-
tagdo. Os autores alertam para a importéncia de uma equipa multidisciplinar
no seguimento destas criangas e o papel dos Cuidados de Satides Primérios
na implementacdo de habitos saudéveis.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, Fatores de risco cardiovascular

PAS071 - (14SPP-68) - DOENCA DE GRAVES - 10 ANOS
DE CONSULTA DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Marlene Abreu’; Sara Silva'; Marta Nascimento'; Patricia Santos’; Filipa Espada’;
Marcelo da Fonseca®
1 - Unidade Local de Saude de Matosinhos - Hospital de Pedro Hispano

Introdugio e Objectivos: O hipertiroidismo é raro em idade pediatrica e a
sua causa mais frequente (cerca de 95%) ¢ o hipertiroidismo auto-imune, mais
conhecido como Doenga de Graves. Caracteriza-se pela presenca de bdcio difuso
e oftalmopatia. Objetivo: Descrever os casos de Doenga de Graves seguidos na
consulta de Endocrinologia Pediatrica (EP) nos tltimos 10 anos.
Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo; os dados foram obtidos através
da consulta do processo clinico dos doentes. Resultados: Nos ultimos 10 anos
(2003 a 2013) foram seguidos na consulta de EP 9 doentes com Doenga de Graves.
A idade média do diagndstico foi de 9,6 anos, com o diagnéstico mais precoce
realizado aos 5 anos (3 casos) e 0 mais tardio aos 17 anos (1 caso). Apenas 2
doentes eram do sexo masculino. Todos se apresentaram com hipertiroidismo
e apenas um doente tinha anticorpos anti-recetores da tirotrofina hipofisaria
(TRADb) negativos, que vieram a positivar no decurso do seguimento da doenga.
Os anticorpos anti-tiroglobulina e anti-tiroperoxidase também foram positivos
na generalidade dos doentes. As ecografias tiroideias apresentaram alteragdes
em todos os doentes, tais como: aumento do volume, heterogeneidade e aspe-
tos de tiroidite. Os fairmacos antitiroideus foram a primeira escolha terapéutica
em todos os doentes (60% metibasol ou 40% propiltiouracilo). Foram apenas
3 os doentes que ja suspenderam os antitiroideus, 2 deles ao fim de 3 a 5 anos.
Uma doente ao fim de 7 anos de tratamento apresentava mau controlo da fun-
¢do tiroideia com bécio pelo que realizou iodo radioactivo; no entanto, meses
depois, necessitou de reiniciar terapéutica que manteve durante mais 4 anos,
até que apos o segundo tratamento com iodo radioactivo ficou eutiroideia. Os
restantes 6 doentes que ainda ndo suspenderam os antitiroideus, tratam-se de
diagnosticos recentes (ha menos de 2 anos) e de um caso que foi recentemente
referenciado a consulta ja sob medicagao hd cerca de 8 anos. Um doente desen-
volveu uma puirpura hemorragica com anemia e trombocitopenia durante o
tratamento com propiltiouracilo, efeito lateral deste firmaco. Nenhum doente
foi submetido a tiroidectomia. Conclusdes: Os dados encontrados na nossa
populagio vao de encontro ao descrito na literatura. De facto, a Doenca de
Graves ¢ uma patologia rara em idade pediatrica. Os estudos apontam para
uma incidéncia que varia entre 0,1/100 000 antes da puberdade a 3/10 000
durante a adolescéncia. Um centro espanhol publicou em 2004 uma série de
20 casos diagnosticados ao longo de 14 anos, o que leva a considerar que os 9
doentes da nossa casuistica estdo dentro do esperado. De real¢ar ainda que em
3 doentes o diagnostico foi realizado aos 5 anos, o que significa que muito pro-
vavelmente ja teriam sintomas da doenga antes desta idade, tratando-se assim
de uma apresentagio infrequente. De igual modo, os nossos dados corroboram
o predominio de atingimento do sexo feminino por esta doenga, sendo que a
proporgdo pode ir de 3/1 até 5/1. Permanece na literatura alguma controvér-
sia relativamente ao tratamento mais eficaz e o pequeno numero de doentes
da nossa amostra também nao permite inferir sobre este aspeto. Ainda assim,
as orientagdes continuam a recomendar os farmacos antitiroideus como tra-
tamento de primeira escolha, o que foi efetuado em todos os nossos doentes.

Palavras-chave: Doenga de Graves, Hipertiroidismo

PAS072 - (14SPP-88) - 100 CASOS DE COLESTASE
NEONATAL

Joana Teixeira'; Henedina Antunes®

1 - Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutrigdo, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga;
2 - Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutrigio, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga
e Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude (ICVS), Escola de Ciéncias da Saide da Universidade
do Minho e Laboratério associado ICVS/3B’s, Braga/Guimaraes

Introdugéo e Objectivos: O diagnostico de colestase neonatal (CN) é urgente
tanto em relagdo a etiologia como a institui¢do de suplementos vitaminicos
apropriados. Afeta aproximadamente 1 em cada 2500 nados vivos, constituindo
a atrésia das vias biliares (AVB) e a deficiéncia de alfal-antripsina (AT) as cau-
sas mais frequentes. Objetivos: Compreender a modificagdo de etiologia da
CN num centro tercidrio e alertar que continua a ser um verdadeiro desafio o
diagnéstico répido e efetivo da sua etiologia.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos recém-nascidos e lactentes com CN
diagnosticados num Hospital tercidrio desde 1 de Fevereiro de 1996 até 30 de
Setembro de 2012. Revisdo dos processos clinicos eletronicos/processos fisicos.
Determinar idade do diagnostico, etiologia, fungdo hepatica e necessidade de
estudo imagioldgico ou biopsia hepitica. Anélise de dados: Microsoft Excel 2007
e SPSS 20.0. Resultados: Neste periodo de 17 anos, foram diagnosticados 100
doentes com CN, dos quais 60% eram do sexo masculino. A mediana da idade ao
diagndstico foi de 9,5 dias (minimo de 1 e maximo de 77 dias de vida). O valor
maximo de bilirrubina total e direta ao diagnéstico foi, respetivamente, 27,22
mg/dl e de 12,88 mg/dl (média+desvio-padrio, 7,16+4,40 mg/dl e 3,02+2,64
mg/dl respetivamente). Os valores maximos de bilirrubina total e direta atin-
gidos apds o diagnéstico de colestase ter sido estabelecido, foram de 72 mg/dl
e 55 mg/dl respetivamente (valores médios de 10,93+8,64 mg/dl e 5,02+6,85
mg/dl, respetivamente). As causas mais frequentes de colestase neonatal foram
recém-nascidos pré-termo sob nutrigdo parentérica prolongada (34%), sépsis
neonatal (29%), défice de alfa 1-antitripsina (5%), infegdo congénita a cito-
megalovirus (5%) e panhipopituitarismo (4%). Dos doentes que pela ictericia
tiveram necessidade de excluir AVB e realizaram ecografia abdominal (n=59),
3 tinham AVB, 9 tinham outras alteragdes. Em 7 casos foi necesséria a realiza-
¢do de bidpsia hepatica (diagndstico: atrésia das vias biliares n=3; pobreza dos
ductos biliares n=1; doenga de Byler n=1; sindrome de Morsier n=1; biopsia
compativel com AVB ndo confirmada clinicamente, sem exploragio cirdrgica
n=1). Em 79% dos doentes verificou-se resolu¢ao da CN num tempo médio de
4,02+9,76 meses. Faleceram 13 doentes, 5 desenvolveram hepatite cronica (por
AT) e 2 foram transplantados (um dos quais faleceu). Relativamente aos faleci-
mentos: 4 ocorreram por sépsis neonatal, 4 por prematuridade extrema (com
nutrigdo parentérica prolongada), 2 em contexto de sindrome de Zellweger, 1
por atrésia das vias biliares, apos procedimento de Kasai funcionante compli-
cado por sindrome hepatopulmonar em lista de transplante, 1 por doenca de
Byler (ap6s transplante hepdtico) e 1 por défice de alfa 1 anti-tripsina (em lista
de transplante hepatico). Conclusdes: A maioria das CN ocorreram em doentes
internados na unidade de cuidados intensivos neonatais, devido a sépsis neo-
natal e ao uso prolongado de nutri¢do parentérica, de acordo com o descrito
por outros autores, enquanto que inicialmente a etiologia era a classica AVB/
deficiéncia AT ou casos sindrométicos. A brevidade do diagnoéstico etioldgico
de CN continua a impor-se para evitar protelar um diagnostico de AVB (como
foi possivel nesta casuistica), assim como para a abordagem nutricional e suple-
mentos de vitaminas lipossoluveis fundamentais nesta patologia.

Palavras-chave: Colestase neonatal

PAS073 - (14SPP-165) - INGESTAO DE CAUSTICOS -
CARACTERIZACAO E FACTORES PREDITIVOS DE
COMPLICAGOES

Ana Ratola’; Helena Rego’; Liliana Quaresma’; Pierre Gongalves'; Marta Tavares’;
Eunice Trindade’; Jorge Amil Dias’

1 - Unidade de Gastroenterologia Pedidtrica - Hospital Pedidtrico Integrado — Centro Hospi-
talar de Sdo Jodao

Introdugio e Objectivos: A ingestao de causticos, de forma acidental ou
voluntdria mantém-se um problema actual em pediatria, podendo cursar com
lesdes do aparelho gastrointestinal superior e sequelas a longo prazo. Objec-
tivos: caracterizar os casos de ingestdo de causticos em idade pedidtrica que
realizaram Endoscopia Digestiva Alta (EDA) e determinar factores preditivos
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de complicagoes. Metodologia: Estudo observacional, analitico e de coorte
das criangas que realizaram EDA por ingestao de causticos, num Hospital
Central (2005-2013), avaliando dados sociodemogrificos, caracterizagdo do
evento e dados clinicos. Resultados: A amostra é constituida por 210 criangas,
136 (64,8%) do sexo masculino. Tinham idade inferior a 6 anos 89,0%. Ocor-
reram em média 25 casos/ano e os meses de maior incidéncia foram Agosto e
Setembro. A ingestdo do caustico foi predominantemente acidental (em apenas
4 raparigas de forma voluntdria). Os eventos ocorreram no domicilio em 151
criangas e o produto encontrava-se fora da embalagem original em 56 casos,
nomeadamente em garrafas de 4gua, de refrigerantes e copos. Os produtos mais
frequentemente ingeridos foram os detergentes e a soda cdustica (pH alcalino
e forma liquida). A sialorreia foi o sinal mais observado (35,6%). Aquando do
evento a ingestdo de d4gua ou leite foram atitudes usuais efectuadas pelos cui-
dadores. Na abordagem médica inicial a administragao de corticéide ocorreu
em 46,6% das criangas. Relativamente aos achados endoscopicos, a esofagite
estava presente em 30,0%, sendo o grau II a forma mais comum. A estenose
esofégica ocorreu em 12 casos, com necessidade de dilatagdo em 9. Trés casos
necessitaram de esofagectomia com transposi¢do géastrica. Demonstraram ser
preditores de esofagite a sialorreia, queimadura da orofaringe e os vomitos.
Nenhum dos sinais e sintomas mostrou ser preditor de estenose. Conclusdes:
No periodo de tempo considerado verificou-se uma tendéncia para a dimi-
nui¢do do nimero de eventos por ano, embora se adivinhe para o ano de 2013
uma maior incidéncia de ingestao de causticos, ja que em 5 meses ocorreram
12 casos. Os meses de maior incidéncia coincidiram com periodos de tempe-
raturas mais elevadas, onde ha necessidade refor¢ada de ingestao de liquidos.
Assim salienta-se a importéincia da consciencializacio dos pais ou cuidadores,
por parte dos profissionais de saude, relativamente ao armazenamento seguro
dos produtos toxicos e aquisigao destes com tampas de seguranga. Obtivemos,
apesar de tudo, uma baixa taxa de complicagdes (5,7% casos de estenose) cau-
sados maioritariamente por detergentes industriais. Por outro lado, as criancas
que ingeriram écido salicilico concentrado apresentaram lesoes exuberantes na
EDA inicial, mas nenhuma evoluiu para estenose. Os detergentes industriais e
a soda caustica sdo particularmente agressivos. Seria interessante realizar um
estudo randomizado a nivel nacional para avaliar os efeitos da terapéutica com
corticoides, ja que a sua utilizagdo permanece controversa.

Palavras-chave: Caustico, esofagite, estenose, coorte, predigao

PAS074 - (14SPP-301) - ASSOCIACAO ENTRE
ALIMENTAGCAO MATERNA E DE CRIANCAS EM
IDADE PRE-ESCOLAR DA COORTE DE NASCIMENTO
GERACAO XXI

Catarina Durdo"?; Andreia Oliveira?; Milton Severo'?; Pedro Moreira'*; Ant6nio
Guerra‘; Henrique Barros'?; Carla Lopes'?

1 - Instituto de Satide Publica da Universidade do Porto ; 2 - Departamento de Epidemiologia
Clinica, Medicina Preditiva e Saude Publica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;
3 - Faculdade de Ciéncias da Nutrigao e Alimentagao da Universidade do Porto; 4 - Departamento
de Pediatria da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugao e Objectivos: Semelhancas entre o consumo alimentar de pais
e filhos foram reportadas, mas a evidéncia nesta drea é consideravelmente
escassa. Os objetivos deste estudo foram a avaliagdo da associagdo entre con-
sumo alimentar materno e consumo alimentar dos seus filhos e a identifica¢do
de padrdes alimentares considerando o consumo de ambos. Metodologia: Este
estudo inclui mées e criangas com 4-5 anos de idade (n=5089) da coorte de
nascimento Geragao XXI. O consumo alimentar de mes e filhos foi avaliado
por questionario de frequéncia alimentar, aplicado as maes por entrevistadores
treinados em entrevistas presenciais, nas quais foi também recolhida informagao
sociodemogrifica e se realizou avaliagdo antropométrica das maes e criangas.
Foram criados cinco grupos de frequéncia de consumo de alimentos, idénticos
para maes e criangas (leite, hortofruticolas, peixe, carne vermelha e alimentos
de elevada densidade energética). A alimentagdo materna foi categorizada em
tercis de frequéncia de consumo, usando como categoria de referéncia o tercil
(T) superior (leite, hortofruticolas, peixe) ou o tercil inferior (carne vermelha,
alimentos de elevada densidade energética). Considerando recomendagdes ali-
mentares pediatricas, a frequéncia de consumo alimentar dos filhos foi dicoto-
mizada (leite <2 vs. >2/dia, hortofruticolas <5 vs. >5/dia, peixe <3 vs. >3/semana,
carne vermelha >3 vs. <3/semana, alimentos de elevada densidade energética
>1vs. <1/dia), usando como referéncia a categoria de consumo mais adequado.
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As associagdes entre os consumos alimentares foram avaliadas por modelos de
regressdo logistica binomial, considerando o ajuste para caracteristicas mater-
nas (escolaridade, IMC) e da crianga (sexo, z-scores de IMC segundo OMS,
tempo com cuidadores). Adicionalmente, usando tercis de consumo das maes e
criangas, identificaram-se padrdes alimentares por modelos de analise de classes
latentes. Resultados: Apos ajuste, menor consumo de leite pela mae associou-
-se significativamente ao aumento da probabilidade de consumo inadequado
deste alimento pela crianga (1o vs. 30 T, OR:3,38; 1C95%:2,75;4,16). O mesmo
se verificou nos hortofruticolas (1o vs. 30 T, OR:4,28; IC95%:3,66;4,99) e peixe
(1o vs. 30 T, OR:19,63; 1C95%:15,21;25,33). Maior consumo materno de carne
vermelha associou-se significativamente a maior probabilidade de consumo
superior deste alimento pela crianga (30 vs. 1o T, OR:12,30; 1C95%:9,31;16,25),
0 mesmo se observando com os alimentos de elevada densidade energética (30
vs. 10 T, OR:8,47; 1C95%:7,18;9,99). Na analise de classes latentes, identificaram-
-se dois padrdes alimentares, representando grupos mutuamente exclusivos de
diades mée-filho partilhando consumos alimentares semelhantes: um carac-
terizado pela agregacdo de consumos superiores de hortofruticolas e peixe e
inferiores de carne vermelha, o outro caracterizado por consumos inferiores
de hortofruticolas e superiores de alimentos de elevada densidade energética.
Conclusdes: O consumo alimentar materno mostrou-se consistentemente asso-
ciado ao consumo alimentar de criangas em idade pré- escolar, observando-se
dois padrées alimentares semelhantes entre maes e filhos: um genericamente
mais saudével e outro caracterizado por consumos inferiores de hortofruticolas
e superiores de alimentos de elevada densidade energética. O estudo suporta
a importancia de incluir as méaes nas estratégias de prevencdo ou terapéutica
direcionadas a educagao alimentar de c riangas. Financiamento: Fundagao
Calouste Gulbenkian e FCT [PTDC/SAU-ESA/108577/2008]
Palavras-chave: Frequéncia de consumo de alimentos, Diades mae-filho,
Padrées alimentares

PASO075 - (14SPP-33) - DOSAGEM, EFICACIA E
TOLERANCIA DO POLIETILENGLICOL COM
ELETROLITOS EM CRIANCAS MENORES DE 2 ANOS

Adolfo Bautista-Casasnovas'; Benjamin Martin-Martinez’; Ramon de Vicente-Aguayo®;
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1 - Servicio de Cirugia Pediatrica, Complexo Hospitalario Universitario, Santiago de Compos-
tela, Espaia; 2 - Unidad de Gastroenterologia Pedidtrica. Hospital de Tarrasa, Tarrasa, Espafia;
3 - Servicio de Pediatria, Hospital POVISA, Vigo, Espana

Introdugio e Objectivos: O polietilenglicol (PEG) é o agente mais utilizado
actualmente para o tratamento da obstipagao funcional (OF) em pediatria.
Numerosas publicages avaliam a sua seguranga em adultos e criangas, mas
existem poucas publicagdes sobre a sua dosagem e eficacia em menores de 2
anos. O objectivo deste estudo foi determinar a dosagem, eficécia e toleran-
cia de PEG 3350 com electrélitos (PEG+E) no tratamento da OF neste grupo
de idade. Metodologia: Estudo prospectivo em criancas menores de 2 anos,
com critério de OF, tratados com PEG+E. As familias foram informadas e
aceitaram a utilizagdo de dito medicamento fora de indicagdo do Resumo das
Caracteristicas do Medicamento (RCM). PEG+E foi administrado por via oral,
a doses de meia saqueta (3,28 grs de PEG) em menores de 12 meses e 1 saqueta
(6,56 grs PEG) entre 12-24 meses, ajustando posteriormente a dose segundo
a consisténcia das fezes. Registrou-se: dose inicial, dose de manutengao efi-
caz, frequéncia de fezes, consisténcia de fezes, duragdo do tratamento e efeitos
secundarios. A consisténcia de fezes foi pontuada segundo a seguinte escala: 1
- Muito dura; 2- Dura; 3- Branda-maleavel; 4-Pastosa; 5- Aquosa. As criangas
foram avaliadas na visita inicial e a 12, 42, 82 e 12* semana de tratamento e depois
mensalmente até serem dados de alta. Resultados: Estudamos 35 pacientes, 19
meninas/16 meninos (6 de 0-6 meses; 7 de 6-12 meses; 10 de 12-18 meses; 12
de 18-24 meses), idade média de 13,64 + 6,10 meses, peso médio 11,65 + 2,72
kg. A duragdo do tratamento foi de 4,6 + 4 meses. A dose inicial média foi de
0,43 g/kg/dia. A dose de manutengio efetiva foi de 0,57 g/kg/dia. A frequéncia
média de deposi¢des pré-tratamento era de 2,34 + 0,98 deposi¢oes/semana e
com o tratamento passou a ser de 7,31 + 1,60 deposigoes/semana P < 0.001.
A pontuagdo média da consisténcia das fezes no pré-tratamento era de 1,57
0,54 e depois do tratamento com PEG+E passou a ser de 3,34 + 0.58 P < 0.001.
Obteve-se uma melhoria em 94,28% dos pacientes. Como efeitos secundarios
registaram-se dois pacientes com meteorismo e cinco pacientes com diarreia
transitoria que se resolveu depois de ajustar a dose. Conclusdes: O PEG+E
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a doses de manutengio de 0, 57 g/kg/dia é um tratamento seguro e eficaz de
OF em pacientes menores de 2 anos. Esta dose de manutengdo é menor que
a recolhida em criangas maiores. Recomendamos iniciar o tratamento com
doses aproximadas de 0,4 g/kg/dia. A sua eficacia e tolerancia sao semelhantes
as encontradas em outros grupos de idade.

Palavras-chave: Obstipagao funcional, polietilenglicol, dosagem, eficicia

PAS076 - (14SPP-60) - PANCREATITE HEREDITARIA

Brigida Amaral’; Rosa Lima’; Herculano Rocha’; Fernando Pereira’
1 - Centro Hospitalar do Porto

Introdugio e Objectivos: A pancreatite hereditéria (PH) pode apresentar-se
sob a forma de pancreatite aguda recorrente ou pancreatite crénica. Os sintomas
surgem frequentemente na infancia e adolescéncia tipicamente por volta dos 10
anos de idade ou mesmo mais precocemente (antes dos 5 anos). Estima-se que
cerca de 80% das criangas com pancreatite cronica apresentam estudo genético
positivo. Os autores pretendem caracterizar os doentes com pancreatite heredi-
tdria em seguimento na consulta de Gastrenterologia Pediétrica do Centro Hos-
pitalar do Porto. Metodologia: Foi efectuado um estudo transversal, descritivo
e analitico de uma amostra de 3 doentes com pancreatite hereditéria. Os dados
analisados foram: idade, sexo, antecedentes familiares de doenga pancredtica,
niveis séricos maximos de amilase e lipase, existéncia de complicagdes agudas e
cronicas, estudo etiologico efectuado e as mutagoes detectadas no estudo gené-
tico. Resultados: O primeiro episédio de pancreatite ocorreu entre os 5 e 16
anos. Um doente era do sexo masculino. Em 2 existiam antecedentes de doenga
pancreatica (adenocarcinoma pancredtico e pancreatite recorrente). O niimero
de episddios de pancreatite aguda apresentados variou entre 3 e 5. Os valores
maximos de amilase na admissao variaram entre 640 e 900 U/L e da lipase entre
893 ¢ 4494 U/L. Em nenhum dos casos se verificaram complicagdes agudas ou
cronicas. O estudo morfolégico efectuado nos 3 doentes foi normal (ecografia e
colangioressonéncia magnética) tendo sido excluidas as causas obstrutivas. Foi
excluida a etiologia autoimune, farmacolégica e metabdlica.O estudo genético
de pancreatite hereditdria revelou mutagdo em heterozigotia no gene PRSS1
(2 doentes) e mutagdo em homozigotia no gene SPINK1 (doente sem histéria
familiar de doenga pancreatica). Conclusdes: A idade de apresentagio da PH
estd de acordo com a literatura. A forma de apresentagdo nos 3 doentes foi a
pancreatite recorrente. Os doentes com histéria familiar de doenga pancreatica
apresentaram mutag¢do no gene PRSS1 em heterozigotia.

Palavras-chave: Pancreatite hereditaria, pancreatite recorrente

PAS077 - (14SPP-265) - INFLUENCIA DO
METABOLISMO BASAL NA EXPRESSAO
DA OBESIDADE E DA COMORBILIDADE
CARDIOMETABOLICA EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES

Ana Luisa Delindro’; Carla Régo?; Emidio Carreiro’; André Seabra*

1 - Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e Alimentagdo da Universidade do Porto; 2 - Centro da
Crianga e do Adolescente - Hospital Cuf Porto. Faculdade de Medicina da Universidade do Porto.
CINTESIS; 3 - Centro da Crianga e do Adolescente - Hospital Cuf Porto. Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto; 4 - Faculdade de Desporto da Universidade do Porto. CIAFEL

Introdugéo e Objectivos: A obesidade adquiriu o estatuto de epidemia a nivel
global, sendo responsavel pela ocorréncia de comorbilidade cardiometabdélica.
O metabolismo basal (MB) é um dos determinantes do risco de obesidade.
Objetivo: Caraterizar o MB e estudar a sua relagdo com a expressao de obesi-
dade e de comorbilidade cardiometabdlica. Metodologia: Populagio: Crian-
cas e adolescentes seguidos em consulta de Saude Infantil e Juvenil, com idade
compreendida entre os 6 e 0s 17,8 anos (11,6+2,7 anos). Protocolo de estudo:
caraterizagdo antropométrica, do estado de nutri¢ao, da composi¢do corporal
(Inbody 230 *), do MB (Inbody 230 * ); do perfil lipidico, da Proteina C-reativa
(PCR) e do HOMA IR; avaliagao da pressao arterial (PA). Foram considera-
dos os seguintes valores para a classificagao de risco cardiometabélico (RCM):
Colesterol Total (CT) K200 mg/dl, Colesterol das HDL (HDL-c) X35 mg/dl,
Colesterol das LDL (LDL-c) K130 mg/dl, Triglicerideos (TG) K150 mg/dl, PCR
X 3 mg/l e HOMA IR >3. Para a PA foi definido risco para um valor X percentil
95. Resultados: A média de Z-score de IMC foi 1,6 (dp=1,5) e do MB de 87,6%
(dp=10,5%) do valor de referéncia. Observou-se uma precoce e elevada agregagio

de fatores de RCM. Verificou-se uma correlagdo significativa negativa entre o
MB e o Z-score de IMC, a percentagem de massa gorda e a razdo cinta/altura e
o valor dos TG, do HOMA IR, da PCR e da PA. Conclusdes: O MB individual
¢ um determinante da expressdo de obesidade e de comorbilidade cardiome-
tabolica, definindo suscetibilidade individual. A sua utiliza¢io na intervengao
terapéutica da obesidade deve ser tida em conta.

Palavras-chave: Metabolismo basal, obesidade, risco cardiometabdlico,
criangas, adolescentes

PAS078 - (14SPP-446) - CASUISTICA DE DOENCA DE
CROHN NUMA UNIDADE DE GASTRENTEROLOGIA
PEDIATRICA DUM HOSPITAL TERCIARIO

Joana Extreia'; Andreia Abrantes?; Sara Azevedo®; Ana Isabel Lopes®
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Barreiro Montijo; 2 - Unidade de Gastrenterologia, Depar-
tamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugio e Objectivos: A Doenga Inflamatdria intestinal integra trés entida-
des: Doenga de Crohn, Colite Ulcerosa e Colite Nao Classificavel. A Doenga de
Crohn (DC) é a mais prevalente, com aumento da sua incidéncia nos ultimos
anos, também em idade pedidtrica. Caracteriza-se por um processo inflamatdrio
transmural com envolvimento potencial de todo o tubo digestivo e manifestagoes
extra-intestinais, sendo o diagnéstico estabelecido antes dos 20 anos em 25%
dos casos. Os objectivos deste trabalho foram determinar do nimero de novos
casos de Doenga de Crohn diagnosticados no periodo de 1 de Janeiro de 2002
a 31 de Dezembro de 2012 numa Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica dum
Hospital Tercidrio e caracterizar a expressao clinica e perfil evolutivo dos doentes
referidos e com seguimento activo a 31 de Dezembro de 2012. Metodologia:
Estudo observacional, descritivo, retrospectivo com base em revisao de proces-
sos clinicos. Resultados: Foram identificados 33 casos de DC em seguimento
activo, 18 doentes do sexo masculino e 15 do sexo feminino com idade média
ao diagndstico de 11,3 anos (minimo 2,8 e maximo 17,1). Em média, foram
identificados de 3 novos casos por ano (maximo 6 casos/ano). Fenotipicamente
(classificagdo de Paris) distinguem-se 23 doentes com idade entre 10 e 17 anos
ao diagndstico; 13 com envolvimento ileo-célico e 13 com envolvimento apenas
colico; 21 doentes com doenga ndo penetrante ndo estenosante e 3 doentes com
atraso do crescimento ao diagnéstico. Na apresentagdo a manifestagdo clinica
mais comum foi a diarreia (30), com a triade clssica presente em 19/33 casos;
7 doentes tinham atingimento articular e 15 doentes tiveram necessidade de
internamento ao diagndstico. A anemia e md progressio ponderal foram as
complicagdes mais comuns, em 26/33 e 25/33 doentes, respectivamente; em 5
doentes houve necessidade de cirurgia. A data da andlise estavam 24 doentes
sob terapéutica com mesalazina, 18 sob azatioprina, 7 sob corticoterapia e 3
doentes sob terapéutica bioldgica; 21 doentes tiveram necessidade de terapéu-
tica com ferro endovenoso. No periodo em estudo houve uma mediana de 2
recaidas por doente com 1 internamento por recaida por doente; dos 33 casos
29 encontravam-se em remissdo, a data da anélise. Conclusdes: Nos tltimos
11 anos houve um aumento do nimero de novos casos de DC por ano, com
predominio do envolvimento ileo-cdlico e colico e do fendtipo nio estenosante,
ndo penetrante. Salienta-se a frequéncia da repercussao ponderal e da anemia,
bem como da indicagio para cirurgia numa percentagem néo negligenciével
dos casos, apesar do adequado controlo da actividade da doenga com a tera-
péutica imunomoduladora.

Palavras-chave: DC, Crohn, Casuistica, Pediatria

PAS079 - (14SPP-500) - REFERENCIAS PARA O
PERIMETRO DA CINTURA/ESTATURA PARA
CRIANCAS DOS 6 AOS 10 ANOS DE IDADE DA
REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Bruno Sousa?; Bruno Mendes de Oliveira'; Maria Daniel Vaz de Almeida*
1 - Faculdade de Ciéncias da Nutrigao e Alimentagio da Universidade do Porto ; 2 - Servigo de
Satide da Regido Auténoma da Madeira

Introdugédo e Objectivos: Varias medidas e indices antropométricos tém sido
associados a doenga cardiovascular, contudo tem sido demonstrada a superio-
ridade do perimetro da cintura/estatura (PC/E) relativamente ao perimetro da
cintura (PC) e ao indice de massa corporal para identificar fatores de risco car-
diometabolicos. Por isso, referéncias para PC/E, particularmente em criangas
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devem ser desenvolvidas para os diversos grupos populacionais. O objetivo deste
estudo foi desenvolver referéncias para o PC/E para idade e sexo para criangas
dos 6 aos 10 anos de idade da Regido Auténoma da Madeira (RAM). Metodo-
logia: Trata-se de um estudo transversal, realizado entre maio de 2004 e maio
de 2005 e inclui uma amostra representativa de 2144 criangas, 1014 raparigas e
1130 rapazes, com idades entre 6 e 10 anos de idade. O PC (cm) foi avaliado no
ponto médio entre a crista iliaca e a tltima costela e a estatura (cm) de acordo
com as recomendagdes da OMS. O PC/E é a razdo entre o PC e a estatura. Para
elaborar as curvas de percentis e z-scores suavizadas para idade e sexo, os valo-
res foram estimados entre os 72 e os 120 meses (em intervalos de trés meses),
utilizando o procedimento estatistico LMS, com o expoente da transformagio
Box-Cox (L), a mediana (M) e coeficiente de variagdo generalizada (S) através
do programa LMSChartMaker, versdo 2.76. Resultados: Apresentam-se médias
e desvios-padréo, assim como as curvas suavizadas de percentis (P3, P5, P10,
P25, P50, P75, P90, P95 e P97) e de z-scores (-2, -1, 0, 1 e 2) por idade e sexo.
Observou-se que, entre os 6 e 9 anos de idade, os valores sdo mais elevados
no sexo feminino, o que pode indicar um maior risco cardiometabdlico neste
género. Conclusdes: Este estudo contribui para preencher uma lacuna existente
relativamente a valores de referéncia para o PC/E nesta populagdo. Estas novas
referéncias constituem uma nova ferramenta para os profissionais de satude,
nomeadamente para avaliar o risco cardiometaboélico das criangas da RAM.
Palavras-chave: Referéncias antropométricas, risco cardiometabdlico,
Regido Auténoma da Madeira

PAS080 - (14SPP-392) - VARIAVEIS
ANTROPOMETRICAS E MASSA GORDA COMO
PREDITORES DE RISCO CARDIOMETABOLICO

Soares SS'; Delindro AL?; Carreiro E'; Régo C**

1 - Centro da Crianga e do Adolescente - Hospital CUF Porto, Faculdade de Medicina da Uni-
versidade do Porto; 2 - Faculdade de Ciéncias da Nutri¢ao e Alimentagao da Universidade do
Porto; 3 - CINTESIS

Introdugéo e Objectivos: As doencas cardiovasculares constituem uma causa
primordial de morbimortalidade na idade adulta. As criangas e adolescentes com
sobrepeso/obesidade constituem uma populagdo de risco para estas patologias.
O objectivo deste trabalho foi avaliar a associagdo entre parametros antropo-
métricos e de composi¢do corporal e a presenca de factores de risco cardio-
metabolicos (FR-CM). Metodologia: Foram incluidos criangas e adolescentes
seguidos em consulta de Nutrigao Pedidtrica com sobrepeso e obesidade e com
avaliagdo completa para FR-CM (pressdo arterial, glicemia e lipidos plasmati-
cos em jejum). Os valores de corte para definigao de risco foram os recomen-
dados pela publicagio Integrated Pediatric Guidelines for Cardiovascular Risk
Reduction(Pediatrics, 2011). Foram recolhidos dados do z-score do indice de
massa corporal (IMC), razdo perimetro da cinta/altura (pc/a) e percentagem
de massa gorda (InBody®). A analise estatistica foi feita com recurso a testes
t e regressdo logistica bindria. O nivel de significancia foi estabelecido a 0,05.
Resultados: A populagio incluiu 88 doentes (53 sexo feminino; 91% obesos)
com idade média de 10,8 anos (DP 2,9). O z-score de IMC médio foi 2,6 (DP
1,0), a pc/a média 0,6 (DP 0,1) e a percentagem de massa gorda média 40,4 (DP
7,1). Na tabela seguinte apresentam-se valores médios (e DP) para cada variavel
independente, de acordo com a presenga ou auséncia de FR-CM. Na analise
multivariada, apenas o z-score do IMC demonstrou ser um preditor significativo
da presen¢a de FR-CM (p=0,046). Conclusdes: Na nossa populagdo, o z-score
do IMC mostrou ter valor preditivo de risco cardiovascular. Observou-se uma
tendéncia para um valor superior de massa gorda na populagiao com FR-CM.
Sao necessarios mais estudos com amostras maiores.

Palavras-chave: Doenga cardiovascular, obesidade, z-score IMC,
preditividade

" Sem factores de risco | Com factores de risco | P
(n=36) (n=52)
[z-score IMC 23(0,7) 29(12) 0,005
[ Pesa 0,6 (0,1) 0,6 (0,2) 0,613
[Massa gorda (%) 38,8(7.3) 41,4 (6,8) 0,131
Tabela SPP
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PAS081 - (14SPP-45) - DOENCA CELIACA - A
REALIDADE DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Beatriz Fraga'; Sara Vaz'; Catarina Franco'; Catarina Almeida'; Raquel Amaral’;
Fernanda Gomes'
1 -Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada (HDES), EPE, Sao Miguel (A¢ores)

Introdugéo e Objectivos: A Doenca Celiaca (DC) é uma enteropatia imuno-
-mediada causada pela ingestdo de alimentos com gliiten em individuos geneti-
camente suscetiveis. A presenca de manifestagdes clinicas associada a elevacao
dos anticorpos anti-transglutaminase (AAT) e anti-gliadina (AAG) e a alteragdes
histologicas especificas da mucosa intestinal, constituem fatores essenciais ao
diagndstico, podendo dispensar- se a realizagao de bidpsia endoscopica, segundo
critérios ESPGHAN 2012. O trabalho tem como objetivo a caracterizagéo cli-
nica, analitica e histologica das criangas com diagndstico de DC, seguidas em
consulta no HDES. Metodologia: Foi efetuado um estudo retrospetivo, com
consulta de processos clinicos de criangas com diagndstico de DC confirmado.
Anilise de dados realizada em Excel 2010. Resultados: Amostra com um total
de 51 criangas com idades compreendidas entre os 9 meses e os 16 anos em
2013. Verificou-se predominio do sexo feminino (57% dos casos). A mediana
das idades de inicio dos sintomas foi de 15 meses e do diagnostico definitivo de
20 meses. 18% das criangas apresentavam familiares em 1° grau com DC conhe-
cida. A apresentagao cldssica verificou-se em 67% dos casos. Relativamente aos
sintomas iniciais, 69% apresentaram ma progressao ponderal, em 37% coexis-
tiam sinais de desnutri¢do e em 45% verificou-se a presenga de anemia. Quanto
a doengas associadas, 4 criangas apresentaram tiroidite autoimune, 1 diabetes
mellitus tipo 1, 2 défice de IgA total, 1 é portadora Sindrome de Turner. Em
88% das criangas, os anticorpos AAT apresentavam um valor 10 vezes superior
a normalidade, verificando-se o mesmo em 71% dos casos relativamente aos
anticorpos AAG. Com exce¢do de um caso, todas as criangas do estudo foram
submetidas a biépsia endoscopia, apresentando a maioria uma classificagao de
Marsh-Oberhuber no estadio 3B. 9 criangas situavam-se no estadio 2 ou 3A,
verificando-se que em 56% destes casos os AAG apresentavam valor inferior
a 10 vezes o normal, ocorrendo o mesmo em 22% dos casos relativamente aos
AAT. No que diz respeito a evolugdo clinica e analitica, constatou-se um aumento
médio estatural de 1 percentil apds 2 anos de dieta sem gliten, sendo que 77%
das criangas encontram-se clinicamente bem e 69% apresentaram normaliza-
¢do completa dos anticorpos ap6s esse periodo. Conclusdes: A caracterizagao
da populacéo pedidtrica com DC no nosso hospital permite inferir que, de um
modo geral, as caracteristicas clinicas dos nossos doentes estdao em concordan-
cia com as apresentadas noutros estudos nacionais e internacionais, sendo de
realgar a tendéncia para uma apresentagio clinica ndo classica. O diagnéstico
da DC nessas criangas tem sido cada vez mais prevalente devido, em grande
parte, a valorizacdo dos anticorpos especificos para o rastreio da doenca e ao
avanco dos meios técnicos utilizados. Apesar disso, a caracterizagdo histologica
mantem um papel fundamental no diagnéstico da DC. A anélise do seguimento
destas criangas ao longo de 2 anos, mostra que os resultados clinicos e analiti-
cos, apesar de satisfatdrios, ficam aquém do esperado.

Palavras-chave: Doenga Celiaca, Clinica, Diagnéstico

PAS082 - (14SPP-64) - PANCREATITE AGUDA
- CASUISTICA DE 10 ANOS DO SERVICO DE
PEDIATRIA DO HOSPITAL CUF DESCOBERTAS

Ana Luisa Mendes'; Pedro Flores'; Filipa Santos’; Ana Serrdo Neto®
1 - Hospital Cuf Descobertas

Introdugio e Objectivos: A incidéncia de pancreatite aguda (PA) em idade
pediatrica tem vindo a aumentar em todo o mundo. No Hospital Cuf Desco-
bertas (HCD) temos igualmente observado, nos ultimos anos, um aumento
do numero de casos. Esta casuistica tem como objectivo rever os casos de
PA diagnosticados entre Janeiro de 2003 e Junho de 2013 quanto a etiologia,
diagnostico, terapéutica e complicagdes. Metodologia: Estudo retrospec-
tivo de revisao de processos clinicos de criangas com o diagnoéstico de PA,
internadas entre Janeiro de 2003 e Junho de 2013. Foram incluidos todos os
doentes com idade inferior a 16 anos, com sintomatologia sugestiva de PA,
hiperamilasémia e/ou hiperlipasémia elevada mais de o triplo do limite supe-
rior do normal e/ou critérios imagioldgicos sugestivos de PA. Resultados: No
periodo considerado foram internados 8 casos de PA, correspondentes a 7
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criangas. Quatro eram do sexo masculino. Cinco ocorreram em 2012 e 2013.
A média de idades foi de 9,0 anos (minimo 2, maximo 15 anos). A mediana
de duragido de internamento foi de 9,5 dias, sendo superior a 20 dias nos
dois casos de etiologia traumdtica. A média dos valores maximos de amila-
sémia obtida foi de 1161,2 U/L e a lipasémia foide 4732,8 U/L. A ecografia
abdominal demonstrou, na maioria dos casos, aspectos sugestivos de PA.
Cinco casos necessitaram de tomografia computorizada abdominal e 3 de
colangio-ressonincia magnética (PA recorrente e dois casos de pseudoquistos
pancreaticos). Dois casos tiveram etiologia traumdtica (ambos por acidente
de bicicleta), um foi secundaério a terapéutica anticonvulsivante (levetirace-
tam) e outro foi causado por quisto do colédoco. Os restantes 3 casos foram
classificados como PA de etiologia idiopatica. O tratamento médico incluiu
analgesia e pausa alimentar, com restabelecimento de nutri¢ao entérica as 48
horas. Dois casos necessitaram de nutri¢do parentérica. Ocorreram compli-
cagdes (pseudoquistos pancredticos) em 2 casos. Dois doentes foram subme-
tidos a intervengao cirdrgica (remogéo de quisto do colédoco e drenagem de
pseudoquistos pancreaticos). Numa crianga ocorreu recorréncia da PA apos
2 meses. Nao se registou nenhum 6bito. Conclusdes: Nos ultimos dois anos
verificdmos um aumento significativo de casos de PA em idade pediatrica,
tal como referido em casuisticas internacionais. A razdo deste aumento de
incidéncia permanece desconhecida. Os critérios clinicos, a elevagao da ami-
lase e/ou da lipase ou as alteragdes ecogréficas permitiram a confirmagao do
diagndstico em todos os casos. A investigagao etioldgica exaustiva nao per-
mitiu detectar a etiologia de 3 casos, conforme se encontra descrito na lite-
ratura. O tratamento consistiu maioritariamente em medidas de suporte com
analgesia, pausa alimentar de 48 h e nutri¢do entérica precoce. A morbilidade
foi superior nos casos de etiologia traumética. As complicagdes foram pouco
frequentes. Com esta casuistica concluimos que a PA é mais frequente do que
anteriormente se pensava, devendo fazer parte do diagnostico diferencial em
criangas e adolescentes previamente saudaveis que apresentem dor abdominal,
e ndo apenas em portadores de doenga sistémica, vitimas de traumatismo ou
com anomalias conhecidas do pancreas e vias biliares.

Palavras-chave: Pancreatite Aguda, etiologia, pediatria

PAS083 - (14SPP-343) - RELEVANCIA DO ESTUDO
POLIGRAFICO DO SONO EM CRIANCAS COM
SINDROME DE PRADER WILLI

Catarina Gomes'; Carla Pereira’; Rosario Ferreira®

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Directora: Prof. Doutora Maria
do Céu Machado; 2 - Unidade de Endocrinologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - CHLN, Directora: Prof. Doutora Maria do Céu Machado; 3 - Unidade de Pneumologia
Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Directora: Prof. Dou-
tora Maria do Céu Machado

Introdugéo e Objectivos: No Sindrome de Prader Willi (SPW) estdo descritas
frequentes alteragdes da estrutura de sono, com diminui¢do do sono REM e do
sono lento profundo e elevada prevaléncia de perturbacéo respiratéria do sono
(PRS). Os eventos respiratdrias sdo multifactoriais podendo ter um caracter
obstrutivo (dismorfia facial e hipertrofia adenoamigdalina), de hipoventilagao
(disfungao hipotalamica) ou misto (obesidade). Alguns estudos revelaram agra-
vamento da PRS durante o tratamento com Hormona de Crescimento (HC),
frequentemente indicada nestes doentes. Por todas estas alteragdes, os estudos
poligraficos do sono (EPS) tém sido crescentemente utilizados no seguimento
destas criangas. Este estudo teve como objectivos caraterizar as alteragoes
do EPS nas criangas com SPW seguidas num hospital terciario e descrever a
importancia deste exame no seguimento destes doentes. Metodologia: Estudo
retrospetivo descritivo com base nos processos clinicos e relatérios de EPS das
criangas e adolescentes com SPW seguidas nas Consultas de Sono e de Endo-
crinologia de um hospital terciario. Resultados: Foram avaliadas 22 criangas,
11 ao abrigo do protocolo de prescri¢ao de HC e as restantes por apresenta-
rem sintomas de PRS; 54,5% do sexo masculino, mediana de idades de 12 anos
(3; 24). Todas as criangas tinham excesso de peso ou obesidade (mediana de
Z-score do Indice Massa Corporal (IMC) de 2,4 (1,1;4,8)). Treze criangas (59%)
tinham queixas de roncopatia. Vinte doentes (90%) apresentaram diminuigao
do sono REM e 6 (27%) apresentaram diminui¢do do sono lento profundo. A
mediana do nimero de despertares foi de 33 (1;177). Relativamente aos indices
de apneia-hipopneia e de dessatura¢do a mediana foi de 0,3 (0;9,7) e 4,5/hora
(0;50), respetivamente. Em 14 casos diagnosticou-se PRS (64%), dos quais 5

com sindrome de apneia obstrutiva do sono, 6 com hipoventilagao e em 3 PRS
mista. Onze (50%) doentes iniciaram ventilacdo nao-invasiva (VNI) nocturna,
por hipoventilagdo ou perturbagao respiratoria mista. Onze (50%) iniciaram
terapéutica com hormona de crescimento (HC), 6 (55%) apos instituigdo de
VNI. Conclusdes: Tal como descrito na literatura, as alteragdes da arquitectura
do sono foram frequentes neste grupo de criangas com SPW, particularmente
a diminuigao do sono REM e do sono lento profundo. A identificagdo de per-
turbagio respiratéria do sono foi frequente, como esperado, e com gravidade
que justificou a institui¢do de ventilagdo nao-invasiva em metade dos casos. O
EPS ¢é um instrumento essencial na avalia¢do de criangas com SPW, devendo
ser realizada em todos estes doentes com sintomatologia noturna ou diurna de
PRS e na avaliagio para inicio de terapéutica com hormona de crescimento.

Palavras-chave: Estudo poligrafico de sono, Sindrome de Prader Willi

PAS084 - (14SPP-372) - ESTUDO ABBA (ABORDAGEM
DA BRONQUIOLITE AGUDA) - DESENHO E
APLICACAO DE UM QUESTIONARIO ELECTRONICO
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Introdugio e Objectivos: E reconhecida a heterogeneidade na abordagem
diagndstica e terapéutica da bronquiolite aguda (BA) em diferentes niveis de
cuidados. O inquérito ABBA teve por objectivo avaliar perspectivas e prati-
cas sobre BA em Pediatria e Medicina Geral e Familiar (MGF), no contexto
da recente norma de orientagéo clinica (NOC) da Direc¢ao-Geral de Saude.
Descrevemos aqui o desenho do questionario electronico e avaliamos a sua
aplicabilidade e representatividade. Metodologia: Um grupo de trabalho mul-
ticéntrico e multivalente suportado na Sec¢do de Pneumologia da Sociedade
Portuguesa de Pediatria (SPP) e na Associagao Portuguesa de MGF colabo-
rou no desenvolvimento e aplica¢do do inquérito. O questiondrio abrangeu
aspectos demogréficos dos profissionais e na BA dominios sobre definigio,
diagndstico, terapéutica, progndstico e outcomes. Construiram-se pergun-
tas a partir de estudos prévios e de conceitos da NOC, com validade facial
avaliada informalmente. Utilizaram-se cenérios clinicos e varias métricas
de resposta (dicotomicas, Likert). Os itens foram adaptados a especialidade
e ajustados apos estudo piloto. Enviaram-se convites electrénicos persona-
lizados para a base de contactos da SPP, e disponibilizou-se um link aberto
enviado a trés mailing lists nacionais de profissionais de MGF. Incluiram-se
internos de especialidade e especialistas. Aplicou- se 0 método de Dillman
modificado com lembretes regulares e um incentivo nao-monetario como
estratégias para melhorar a adesdo. O instrumento electrénico foi desenhado
e aplicado online através da plataforma SurveyMonkey®, e os dados forama-
nonimizados para a analise. O projecto teve aprovagao institucional e ética.
Resultados: Desenvolveram-se questiondrios com 33 (SPP) e 41 (MGF) per-
guntas, aplicados em Abril e Maio de 2013. 679 profissionais participaram,
514 da SPP (taxa de resposta 43,3%) e 165 de MGF; 59.2% eram especialistas.
Entre pediatras, os locais de trabalho incluiram ambulatério (63%), urgén-
cia hospitalar (87%), e internamento (72%), sendo a regiao de Lisboa e Vale
do Tejo a mais representada (40,1%). O preenchimento completo (88,3%
na SPP, 68,5% em MGF) foi mais frequente entre internos do que especia-
listas de Pediatria (p<0.05). Conclusdes: O questiondrio desenvolvido foi
bem aceite e teve adesdo consideravel. Aspectos metodologicos devem ser
considerados no futuro para melhorar a implementagdo. Os questionarios
electrénicos sdo métodos validos para o conhecimento das préticas e para
informar a discussao de orientagdes clinicas.

Palavras-chave: Bronquiolite, questionario, metodologia, normas de
orientagao
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Introdugio e Objectivos: O inquérito ABBA teve por objectivo avaliar pers-
pectivas e préticas de profissionais de Pediatria e Medicina Geral e Familiar
(MGF) na bronquiolite aguda (BA). Descrevemos os dados relativos a defini-
¢do de BA e a aspectos de prognostico e outcomes. Metodologia: Um grupo de
trabalho da Sociedade de Pneumologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SPP) desenvolveu e aplicou um questiondrio electronico sobre atitudes face a
BA Enviaram-se convites electronicos personalizados para a base de contactos
da SPP, e disponibilizou-se um link aberto em mailing lists nacionais de MGFE.
Avaliou-se o grau de concordancia relativos a definigdo de BA (escala de Likert
com 5 itens) e a importancia relativa de diferentes factores progndsticos e out-
comes relevantes para o desenho de estudos clinicos (escala 1 a 5). Explorou-se
a associagdo entre as diferentes perspectivas e aspectos demogréficos dos pro-
fissionais usando andlise bivariada. O instrumento electrénico foi desenhado
e aplicado online através da plataforma SurveyMonkey®, e os dados foram
anonimizados na analise. Resultados: Participaram 514 pediatras e 165 MGF
(59,2% especialistas). A defini¢ao de BA incluindo coriza prévia e fervores e/
ou sibilos teve a concordancia de 55,5% pediatras e 12,2% MGF (X2, p<0.001).
O diagnéstico de BA foi considerado independente da idade ou do niimero de
episddios por 23% pediatras e 61,8% MGF (X2, p<0.001). Os trés parametros
de gravidade mais valorizados foram: 1° estado geral (ambos), 2° saturagao
periférica de O2 (SpO2) (pediatras)/tiragem (MGF), 3¢ frequéncia respirato-
ria (pediatras)/SpO2 (MGF). Os trés factores de risco para internamento mais
valorizados foram 1° doenga crénica (ambos), 2° prematuridade (ambos), 3°
idade actual (pediatras)/S.Down (MGF). 65,6% pediatras e 53,9% MGF concor-
daram que a BA aumenta o risco de sibilancia recorrente em idade pré-escolar.
Contudo >60% de ambos sao neutros/discordantes quanto ao risco de evolugio
para asma, atopia ou alteragdes da fungao respiratéria a longo prazo. Os trés
outcomes considerados mais importantes a valorizar em estudos clinicos foram:
1°/2° redugéo do risco de internamento e melhoria da dificuldade respiratoria
(ambos), 3° redugdo da necessidade de oxigenioterapia (pediatras)/melhoria da
fungao respiratoria (MGEF). Conclusdes: A defini¢ao de bronquiolite tem aspec-
tos heterogéneos que variam entre pediatras e MGF. A valorizagao de factores
progndsticos e outcomes foi consistente entre profissionais, e tem implicagao
na pratica clinica e na interpretagdo da evidéncia cientifica.

Palavras-chave: Bronquiolite, questionario, normas de orientagao,
outcomes

PAS086 - (14SPP-292) - (*) IMPACTO DA
DESOBSTRUGCAO RINOFARINGEA RETROGADA NA
CONDICAO DO OUVIDO MEDIO EM CRIANCAS ATE
AOS 2 ANOS

Ana Silva Alexandrino’; Rita Santos’; David Tomé'; Cristina Melo'; Daniel Costa’
1 - Escola Superior de Tecnologia da Saude do Porto ~IPP

Introdugéo e Objectivos: As infecgdes respiratorias das vias aéreas superiores
(IVAS) tém uma elevada prevaléncia em criangas pequenas em parte devido as
suas caracteristicas anatomicas e fisiologicas. As IVAS geralmente causam obs-
trucdo nasal significativa, o que influencia negativamente a pressao do ouvido
médio, levando a disfun¢do da Trompa de Eustaquio, que é considerado um
factor de risco para o desenvolvimento de Otite Média Aguda. Este estudo teve
com objectivo analisar o impacto da desobstrugio rinofaringea retrégada na
condi¢do do ouvido médio de criangas até aos 2 anos. Metodologia: A amostra
foi composta por 15 criangas com idade até aos 24 meses, ap6s aprovagio da
Comissao de ética da Reitoria da Universidade do Porto. A condicéo respiratoria
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de cada crianga foi avaliada através do Score de Severidade Clinica, ausculta-
¢ao0 pulmonar e observagao de sinais de obstrugao. Foi realizada a avaliacdo
do ouvido médio (pressdo e compliance), através de timpanometria, antes e
ap0s a aplicagdo da técnica de desobstrugido rinofaringea retrégada, posterior
4 hidratagdo das mucosas nasais com soro fisioldgico. Resultados: Verificou-
-se um aumento significativo da pressdo do ouvido médio apds a intervengio
(T=-3,880; p=0,001 no ouvido esquerdo; T=-2,109; p=0, 03 no ouvido direito).
Nao existiram diferengas significativas na compliance do ouvido esquerdo (z=-
1,48; p=0,075) nem do ouvido direito (z=-0,667; p=0,273), contudo, existiu uma
tendéncia para que esta aumentasse apos a intervengao.

Conclusdes: Verificou-se que a desobstrugao rinofaringea retrégada teve um
impacto positivo na pressdo do ouvido médio de criangas até aos 2 anos.
Palavras-chave: Desobstrugao rinofaringea, timpanometria, pediatria ,
infegdes respiratdrias
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1 - Laboratério de Sono, Unidade de Pneumologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugao e Objectivos: A perturbagao respiratoria do sono (PRS) é causa
importante de morbilidade em criangas, condicionando altera¢oes do desen-
volvimento estaturo-ponderal (DEP), metabdlicas, e distirbios emocionais, da
aprendizagem e da memdria. A fragmentagao do sono e alteragdes gasométricas
provocadas pela PRS podem mimetizar ou contribuir para as perturbagdes do
neurodesenvolvimento (PND). Objetivos: Caraterizar a populagdo pediatrica
referenciada a uma consulta especializada de patologia do sono por PRS com
diagnostico de PND; comparar os habitos de sono e sintomatologia de PRS entre
este grupo e o grupo com PRS sem diagnostico de perturbagio do PND. Meto-
dologia: Estudo retrospetivo comparativo por analise de processo clinico num
periodo de 5 anos (2008-2012). Selecionaram-se os doentes referenciados por
roncopatia e divididos em dois grupos: A- com PD diagnosticada (perturbagao
de hiperatividade e défice de atengao [PHDA], dificuldades de aprendizagem
[DA], problemas de linguagem [PL], atraso do desenvolvimento psico -motor
[ADPM] e autismo); B- sem PND diagnosticada. Estatistica descritiva e com-
parativa (testes ndo-paramétricos). Excluiram-se causas sensoriais associadas
a PND (défice visual ou auditivo). Resultados: Incluiram-se 362 criangas com
roncopatia, 92 (25,2%) com PND [73 (79,3%) rapazes]. A principal PND repor-
tada é o ADPM (30; 33,3%), seguido de PL (23; 25,6%), DA (17; 18,9%), PHDA
(13; 14,4%) e autismo (7; 7,8%). Caracterizagio do grupo A: a idade mediana
na primeira consulta é de 7 (1-18) anos sendo o DEP adequado na maior parte
das criangas (78; 74,8%); a maioria ndo dorme sesta (61; 66,3%) e dorme mais
ao fim-de-semana do que durante semana (53; 57,6%), com mediana de 10,5
(6-14) e 9,5 (6-13) horas de sono, respetivamente; é frequente adormecerem
na cama (80; 87,0%), sozinhos (64; 69,6%), sem luz de presenca (62; 67,4%) ou
objeto de transi¢do (60; 65,2%); a maior parte das criangas ndo acorda de noite
(58; 63,0%); televisao no quarto é comum (51; 55,4%); sintomatologia noturna:
pesadelos sdo registados em 38 (42,7%) criangas, terrores noturnos em 28
(30,8%), enurese em 12 (17,9%). Quanto a sintomatologia diurna, cefaleias sio
reportadas por 24 (28,4%) criangas, irritabilidade por 30 (32,6%), dificuldade
de concentragao por 76 (78,9%) e sonoléncia por 15 (16,5%). Comparando os
grupos, o grupo A apresenta maior representatividade do género masculino
(p=0,001), menor mediana de idade na primeira consulta (p<0,001) e evolugao
do DEP menos adequada (p=0,019). Quanto a habitos de sono e sintomatologia
de PRS, apenas a sintomatologia diurna difere, apresentando maior incidéncia
no grupo A: irritabilidade (p<0,001), dificuldade de concentragio (p<0,001) e
sonoléncia (p=0,011). Conclusdes: O presente estudo evidencia que cerca de
1/4 das criangas referenciadas por roncopatia apresentam PND, revelando-se
uma comorbilidade importante. Nao foram encontradas alteragdes significa-
tivas dos habitos do sono em criangas com roncopatia e PND, ao contrario do
descrito na literatura; o caracter retrospetivo e subjetivo dos dados obtidos
poderao explicar estes dados. As diferencas encontradas relativamente a maior
incidéncia de sintomatologia diurna nas criangas com PND poderao relacionar-
-se com a doenga e respetiva medicagdo ou ser agravadas pela PRS, devendo
esta ser caracterizada objetivamente por estudos do sono.



SETEMBRO / OUTUBRO 2013

PAS088 - (14SPP-593) - DOENCAS HEREDITARIAS DO
METABOLISMO E ATINGIMENTO RESPIRATORIO:
COMO ULTRAPASSAR A COMPLEXIDADE?
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Introdugio e Objectivos: As doengas hereditarias do metabolismo (DHM)
podem atingir todos os sistemas, sendo os sistemas neuroldgico e gastroin-
testinal os mais frequentemente afectados e reportados na literatura. Os estu-
dos referentes as complicagdes respiratdrias sao escassos, no entanto tém um
valor prognéstico ndo desprezivel em algumas DHM. Objectivo: Descrever o
impacto da doenga respiratoria nas DHM acompanhadas num centro nacio-
nal de referéncia e revisdo das estratégias diagnosticas e terapéuticas utilizadas.
Metodologia: Estudo restrospectivo (Maio/1999 a Abril/2013) com revisdo
dos processos clinicos dos doentes identificados na base de dados com DHM
e envolvimento respiratério acompanhadas numa Unidade de Pneumologia
Pediatrica (UPP) dum Hospital Tercidrio. Analisaram-se varidveis demografi-
cas, diagndstico de DHM e da situagao respiratdria [insuficiéncia respiratdria
cronica (IRC), infecgbes respiratdrias recorrentes, sindrome de apneia obstru-
tiva do sono (SAOS)], terapéuticas efectuadas (suporte tecnoldgico respiratdrio,
gastrostomia) e evolugdo (internamentos e mortalidade). Efectuou-se analise
descritiva com recurso ao SPSS 20.0° e associagdes entre os diagndsticos de
DHM e evolugido dos doentes. Resultados No Centro de referéncia das DHM
sdo acompanhados 350 doentes, 16 dos quais com necessidade de cuidados
respiratorios especializados. Catorze doentes tém doengas de armazenamento:
9 Mucopolissacaridoses (3 D.Hunter, 1 D.Hurler,2 D.Morquio, 3 ndo especi-
ficadas) 2 D. de Pompe,?2 esfingolipidoses (1 D. Nieman-Pick, 1 D. Gaucher ),
1 deficiéncia de co- factor do molibdénio; 2 tém doenga mitocondrial. Doze
(75%) doentes sdo do sexo masculino e a idade de referenciagao média foi de
4,6 (+£5,45) anos, mediana 2,4 (0,2- 19,4) anos. O principal motivo de referen-
ciagdo a UPP foi IRC (8; 50%), seguido de SAOS (5;31,25%). O tempo médio
de seguimento foi de 4,1 (+4,4) anos. Todos necessitaram de internamento por
envolvimento respiratdrio: 11 doentes por exacerbagdes pulmonares infecciosas,
9 por IRC agudizada e 3 por SAOS. A média de internamentos/doente foi 0,71/
ano (M 3,56 em 5 anos), com um tempo médio de 20 (+24,2) dias; mediana 11,3
(1 - 207) dias. 75 % dos doentes necessitaram de suporte tecnolégico fora dos
episddios de internamento [2 CPAP; 4 ventilagao binivel e 3 ventilagdo invasiva
por traqueotomia]. Quatro (25% )dos doentes tém gastrostomia. Na evolugio,
2 doentes foram transferidos para os Servigos de adultos aos 33,2 e 18,3 anos
(mucopolissacaridoses, com IRC e SAOS com ventilagdo binivel; tempo de
seguimento de 13,9 e 13,3 anos respectivamente). Quatro doentes faleceram, 2
com mucopolissacaridose (falecidos aos 4 e 14,7 anos, tempo de acompanha-
mento 2,5 e 3,2 anos respectivamente) e 2 com esfingolipidoses (D. Gaucher
e D. Nieman Pick; falecidos aos 0,4 e 0,5 anos, tempo de acompanhamento de
0,2 e 0,3 anos). Trés destes doentes apresentavam IRC e um SAOS. Conclu-
sdes: Embora o envolvimento respiratério seja pouco frequente nos doentes
com DHM, este estudo demonstra a sua grande gravidade e envolvimento de
recursos hospitalares, técnicos e humanos. A literatura é escassa na referéncia
a estruturagdo dos cuidados respiratorios, havendo alguma sobreposi¢do com
os apoios aos doentes neuroldgicos graves. O impacto da morbimortalidade
destes doentes, a complexidade e dependéncia tecnoldgica suportam a neces-
sidade do estabelecimento de programas estruturados de avaliagio respiratéria
nas DHM, sobretudo nas doengas de armazenamento ou atingimento da cadeia
respiratdria e compromisso muscular.

Palavras-chave: Doengas hereditarias do metabolismo, complicagoes
respiratdrias
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Introdugéo e Objectivos: O pneumotdrax espontineo define-se como a ocor-
réncia de ar na cavidade pleural, na auséncia de um agente externo precipitante.
Com o alargamento da idade pedidtrica até aos 18 anos, a sua prevaléncia em
Servigos Pediatricos tem vindo a aumentar. No entanto, permanecem controvér-
sias quanto a abordagem diagnéstica e terapéutica mais adequada. Metodologia:

Revisdo retrospectiva dos processos clinicos dos doentes internados num Ser-
vigo de Pediatria de um hospital nivel II, por pneumotérax espontaneo entre
Janeiro de 2008 e Dezembro de 2012. Resultados: Ocorreram 21 episddios, dos
quais 71,4% (N=15) primeiros episodios. 95,2% (N=20) do sexo masculino, com
mediana de idades 16,42 anos (minimo 13,83 e méximo 18 anos). Verificou-
-se que 52,4% (N=11) ocorreram nos anos de 2011 e 2012 e que 19,0% (N=4)
ocorreram no més de Fevereiro de 2010. A dura¢io média de internamento foi
de 4,95 dias (minimo 1 e maximo 19 dias). Dois doentes (9,5%) tinham asma
controlada e a inica doente do sexo feminino tinha sindrome de Marfan. Em
19,0% (N=4) verificou-se o consumo de tabaco e em trés destes consumo con-
comitante de cannabis. A mediana do z- score de estatura foi de 0,94 (minimo
-0,59 e méaximo 2,08) e de indice de massa corporal foi de -1,04 (minima -2,02
e maxima 0,57). O sintoma de apresentagdo mais frequente foi dor pleuritica
(90,4%; N=19), com um maximo de 72 horas de evolu¢io (mediana 24 horas).
Em dois casos (9,5%) os sintomas surgiram ap0s a utilizagdo de um instrumento
musical de sopro. 66,7% dos casos (N=14) foram a esquerda e todos os doentes
se apresentaram sem hipoxemia & admissao. Foi colocado dreno toracico em
76,2% (N=19) e nos restantes (N=2) foram submetidos a tratamento conser-
vador. Realizada TC toracica em 33,3% dos doentes (N=7), sendo que num
caso foi detectada a presenca de bolhas e noutro bronquiectasias. Trés doentes
foram submetidos a cirurgia toracica. Conclusdes: Tal como descrito na lite-
ratura, o pneumotoérax espontaneo é mais frequente entre adolescentes do sexo
masculino, fumadores, com perfil longilineo. Salienta-se a possivel influéncia
de factores atmosféricos que poderao condicionar a distribui¢do temporal dos
casos. Apesar de ter sido utilizada a drenagem toracica num grande niimero
de doentes, questiona-se a possibilidade de uma abordagem menos invasiva
em doentes seleccionados. Salienta-se a necessidade de estabelecer métodos
de quantificagdo das dimensdes do pneumotérax adequados e validados para
a idade pediatrica.

Palavras-chave: Adolescente, idade pediatrica, pneumotorax espontineo
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OBLITERANTE POS-INFECCIOSA - A EXPERIENCIA
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Joana Cotrim’; Teresa Silva’; Nuiria Madureira’; Miguel Félix*
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Pneumologia
Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugio: A bronquiolite obliterante pds-infecciosa é uma patologia rara na
crianga imunocompetente. £ uma doenga respiratéria obstrutiva crénica, que
se desenvolve apds um episddio agudo de infecgdo das vias aéreas inferiores. O
agente mais frequentemente envolvido é o adenovirus. O diagndstico baseia-se
numa histéria clinica compativel, sinais e sintomas respiratorios persistentes e
achados caracteristicos nos exames complementares. A orientagao terapéutica e
o0 progndstico sdo variaveis e os dados disponiveis sobre a evolugdo sdo escassos.
Objectivos: Caracterizar a populagdo com bronquiolite obliterante pds-infecciosa
em seguimento na consulta de pneumologia de um hospital de nivel 3 no ano
2013, com diagndstico estabelecido até Junho desse ano. Identificar aspectos a
melhorar na orientagio terapéutica e seguimento destes doentes. Metodologia:
Consulta dos processos clinicos da populagao referida e analise retrospectiva
de varidveis relacionadas com a patologia em estudo. Resultados: A amostra
é de 32 doentes com bronquiolite obliterante pos-infecciosa, com predominio
do sexo masculino. Foi possivel identificar o evento inicial em 22 casos, tendo
sido uma pneumonia na maioria; em 14 casos foi identificado o agente causal
(adenovirus em 9, virus sincicial respiratorio em 4 e metapneumovirus em 1).
A maijoria dos casos iniciou sintomatologia respiratdria persistente durante
os primeiros 24 meses de vida, sendo os mais frequentes: pieira, dificuldade
respiratdria e tosse. A idade média de diagnéstico de bronquiolite obliterante
pos-infecciosa foi de 2.8 anos, em média 11.9 meses ap6s o estabelecimento dos
sintomas. A TC toracica foi o exame complementar de diagndstico de eleiio e
os achados mais frequentes foram o padrao em mosaico e as bronquiectasias.
Em 40.6% dos casos foi realizada corticoterapia sistémica e numa larga maio-
ria foi instituida corticoterapia inalada e broncodilatador. Em 37.5% dos casos
foi necessaria oxigenoterapia. Foi realizado estudo funcional respiratério em
65.6% dos casos, identificando-se um padrao obstrutivo na maioria e resposta
positiva ao broncodilatador em 53%. O tempo médio de seguimento foi de
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6.6 anos. Observou-se evolugao clinica favoravel em 62.5% dos casos. Houve
diminuigdo pouco significativa do FEV 1 ao longo do tempo na maioria e agra-
vamento imagioldgico em 43.7%. O adenovirus associou-se a necessidade de
oxigenoterapia mais frequente e a maior diminuigdo do FEV 1. Nao foi possivel
estabelecer nenhuma relagio entre o agente causal do evento inicial e a evo-
lugdo clinica ou imagioldgica observada. Nao houve 6bitos. Conclusdes: No
nosso estudo, a evolugdo observada foi, de forma global, favoravel. O curso de
doenga observado, desde o insulto inicial até ao diagndstico, foi semelhante ao
descrito na literatura. A infec¢do por adenovirus é reconhecida como factor
de risco; na nossa amostra, a evolugio clinica a longo prazo parece favoravel
nesses doentes. A decisdo de instituir terapéutica inalatdria relacionou-se com
anogdo clinica de boa resposta, em associagao com a resposta positiva ao bron-
codilatador observada nos estudos de fungao respiratoria. O acompanhamento
destes doentes ¢ essencial, tendo-se identificado a necessidade de tornar mais
rigorosa a monitorizagdo da fungdo respiratéria.

Palavras-chave: Bronquiolite obliterante pos-infecciosa, Crianga, Etiolo-
gia, Diagndstico, Tratamento, Evolu¢ao

PAS091 - (14SPP-145) - PERTURBACAO
RESPIRATORIA DO SONO NO SINDROME DE
PRADER-WILLI - UMA EXPERIENCIA DE VINTE
ANOS

Joana Cotrim'; Nuria Madureira’; Maria Helena Estévao?; Teresa Silva®; Miguel Félix
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Pneumologia
Pedidtrica, Hospital Pedidtrico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugéo: O sindrome de Prader-Willi (SPW) é uma doenga genética cujas
manifestagdes clinicas variam com a idade: hipotonia neonatal, atraso de desen-
volvimento, hipogonadismo, baixa estatura, obesidade e altera¢des do compor-
tamento. Estes doentes apresentam um importante risco de perturbagao respi-
ratoria do sono (PRS), sendo a sua etiologia multifactorial: hipotonia muscular,
obesidade, dismorfismos craniofaciais, hipertrofia adenoamigdalina, sindrome
restritivo e anomalia das respostas ventilatorias a hipoxemia e a hipercapnia. Os
dados disponiveis na literatura sobre a caracterizagdo clinica e polissonografica
em idade pedidtrica sdo escassos. Objectivos: Caracterizagio da eventual PRS
dos doentes com SPW seguidos num hospital de nivel terciario entre 1993 e
2013. Metodologia: Andlise retrospectiva dos processos clinicos e dos estudos
poligréficos do sono (EPS) efectuados em Laboratério de Sono. Resultados:
Foram avaliados 15 doentes com SPW, sendo 56.3% do sexo masculino, e com o
diagnostico estabelecido entre os 6 meses e os 10 anos (mediana 3 anos). A idade
na primeira consulta de pneumologia variou entre os 3 e os 16 anos (mediana
11 anos). Todos apresentavam sintomas sugestivos de PRS: roncopatia (14/15),
apneia (9/15), sudorese nocturna excessiva (7/15) e sonoléncia diurna (5/15).
Ao exame objectivo, além dos dismorfismos faciais caracteristicos, os achados
mais frequentes foram hipertrofia amigdalina, palato ogivado, retrognatia e
obesidade. O IMC variou entre 23 € 53.5 Kg/m 2 (média 31.2). A data da pri-
meira consulta, 4 doentes tinham sido jé submetidos a adenoamigdalectomia
e um estava sob tratamento ortoddntico. Catorze doentes fizeram EPS (estudo
split em 3), cuja eficdcia variou entre 57.3% e 93% (média 83%). Observou- se
uma laténcia média para o REM de 83.7 minutos e uma percentagem de REM
de 15.4%. Em todos se constatou PRS: sindrome de resisténcia das vias aéreas
superiores 7.1%, sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) ligeiro 21.4%,
SAOS moderado 14.3% e SAOS grave 57.2%. O indice de apneia-hipopneia
variou entre 0.25 e 73 (média 20.7) e o RDI (Respiratory Disturbance Index)
(6/14) variou entre 3.2 e 32.7 (média 12). A SpO 2 minima variou entre 54%
e 80% (média 74%). Em 7 dos EPS foi possivel avaliar a ETCO 2, que foi >50
mmHg durante todo o estudo em 2 dos doentes. A ventila¢do ndo invasiva
(VNI) foi instituida apés EPS em 8/14 doentes (57%), e 4 foram submetidos a
cirurgia ORL. Destes, um iniciou posteriormente VNI por manter SAOS ligeiro
no controlo efectuado por EPS. Um doente iniciou tratamento ortoddntico,
aguardando EPS de controlo. O periodo de seguimento variou entre 1 més e 13
anos. Em 3 doentes o seguimento foi irregular e dois foram transferidos para
outra unidade hospitalar. Durante o seguimento observou-se melhoria clinica
em todos. Conclusdes: Todos os doentes apresentavam PRS, comprovada por
EPS em 14 dos 15 doentes. O recurso a VNI foi frequente tendo sido comple-
mentada por outro tipo de estratégias terapéuticas habituais na PRS, atendendo
a etiologia multifactorial da PRS nesta patologia. Apesar da reduzida dimensao
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da amostra, a presenca de PRS em todos os doentes, com intensidade moderada
a grave em cerca de 70% deles, reflecte a necessidade de orientagio precoce dos
doentes com SPW para avaliagdo de perturbagéo respiratoria do sono.
Palavras-chave: Sindrome de Prader-Willi, Perturbagéo respiratoria do
sono, Estudo poligrafico do sono, Tratamento, Evolugiao

PAS092 - (14SPP-155) - COMPLICACOES DA
TRAQUEOSTOMIA EM IDADE PEDIATRICA

Sofia Agueda’; Rita Jorge'; José Carvalho?; Carla Moura®; Jorge Spratley®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sao Jodo; 2 - Unidade
de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo;
3 - Servigo de ORL, Centro Hospitalar Sao Jodo

Introdugio e Objectivos: A traqueostomia ¢ um procedimento cujas indica-
¢des em idade pediatrica sdo particulares. O objetivo deste estudo era avaliar
as complica¢des relacionadas com este procedimento num Hospital Pediatrico
terciario. Metodologia: Foi realizada a andlise retrospetiva dos dados clinicos
relativos a todas as criangas traqueostomizadas no nosso hospital entre 2001
e 2011. Estes dados foram analisados com SPSS 18 ©. Resultados: Durante o
periodo do estudo, 56 criangas foram submetidas a traqueostomia, 61% do
género masculino. A idade mediana de intervengéo foi de 1 ano (IQR:0.17-
3.00). A duragao média da traqueostomia foi de 31+27 meses. Em 64.2% o
procedimento foi realizado num doente previamente ventilado. A incidéncia
de complica¢des no periodo pos-operatério foi de 51.5% (n=29) e todas estas
foram complicagdes tardias. A mais prevalente foi hospitalizagao por infe¢do
respiratéria (n=17). Outras complica¢des reportadas foram granulomas (n=9,
3 distais a cdnula com obstrugdo), hemorragia (n=5), hipersecregio (n=2),
obstrugio aguda da canula (n=1), descanulagio acidental (n=1) e fuga peri-
-canula (n=1). A colonizagio bacteriana ocorreu em 71.4% (n=40), em média
2 meses ap6s o procedimento (IQR: 1.00-5.75). Os agentes causais mais fre-
quentes foram Staphylococcus aureus (65%), Pseudomonas aeruginosa (65%),
Haemophilus influenzae (40%), Klebsiella pneumoniae (30%), Acinetobacter
baumannii (17.9%) e Stenotrophomonas maltophilia (16.1%). A maior parte
dos doentes apresentou colonizagio por multiplos agentes ao longo do tempo,
62.5% apresentaram 1-3 agentes, 30% 4-6 agentes e 7.5% >7 agentes. Nao havia
dados suficientes para avaliar a qualidade da voz devido ao carater retrospetivo
do estudo. Durante o periodo do estudo ocorreram 12 mortes (21.4%, 4 género
feminino e 8 masculino), mas nenhuma como consequéncia direta do proce-
dimento. Contudo, 66.7% destes ja tinham apresentado previamente alguma
complicagéo relacionada com a traqueostomia. Conclusdes: A traqueostomia
¢ um procedimento seguro, sem fatalidades diretamente relacionadas com a
intervencdo. Contudo, a morbilidade e a coloniza¢io sdo elevadas, tal como
descrito noutras séries.

Palavras-chave: Traqueostomia, Complica¢des

PAS093 - (14SPP-316) - ASSISTENCIA PEDIATRICA
DE UMA VIATURA MEDICA DE EMERGENCIA E
REANIMACAO NO INTERIOR DO PAIS

Ana Lopes Dias’; Jorge Abreu Ferreira'; Clara Preto"?; Juan Calvifio"?; Fernando
Préspero’; Eurico Gaspar®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - VMER de Vila
Real, Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Introdugéo: A viatura médica de emergéncia e reanimagio (VMER) destina-
-se a intervencéo pré-hospitalar cumprindo um papel essencial na estabilizagao
e transporte de doentes graves. Segundo a literatura, 5-10% das ativagoes dos
servicos de emergéncia sdo relativas a idade pediatrica. Objetivos: Analisar e
caracterizar a assisténcia a populagdo pedidtrica da VMER de Vila Real. Mate-
rial e métodos: Analise retrospetiva dos registos da base de dados da VMER
de Vila Real referentes aos doentes com idade inferior a 18 anos, assistida entre
Janeiro de 2005 e Dezembro de 2012 (8 anos). Analisaram-se variaveis epide-
miolédgicas, motivo de ativagéo, intervengao no local, transporte e evolugao.
Resultados: No periodo analisado a VMER de Vila Real registou 8131 ativa-
¢Oes, das quais 463 (5,7%) para doentes com idade inferior a 18 anos, sendo
54,2% do sexo masculino. A média de idades foi de 8,2 anos (0 dias a 17 anos).
Observou-se predominio de ativagdes durante o periodo da tarde (41,5%). O
tempo médio de chegada ao local de assisténcia foi de 18 minutos. Em 22,2%
das situagoes foi efetuado rendez-vous com outros servigos de transporte. O
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principal motivo de ativagdo foi doenga aguda (39,5%), sendo que 43,2% por
convulsio, 36,1% alteragdo do estado geral, 19,7% doenga respiratoria aguda e
arritmia 1%. As situagdes de trauma corresponderam a 36,5% das ocorréncias,
destacando-se as quedas (36,7%) e os acidentes de viagdo (35,5%). As intoxica-
¢Oes corresponderam a 7,1% e a assisténcia a recém-nascidos 7,1% (parto no
domicilio/ambuléncia). Abaixo dos 2 anos predominou a doenga aguda e na
adolescéncia os traumatismos (p<0,001). Ocorreram 13 ativacdes (2,8%) por
paragem cardiorrespiratéria: 3 por trauma, 2 doenga aguda, 3 recém-nascidos
e 5 por motivo desconhecido, tendo 2 deles sido recuperados. Realizou-se
monitoriza¢do em 88,8% e tratamento em 35,6% das situacdes, sendo que as
medidas de suporte avangado de vida foram instituidas em 5,2% dos doentes.
Foram transportados 398 doentes para unidades hospitalares (85,8%), 2 criangas
(0,4%) helitransportadas diretamente para um Hospital nivel 3. Ocorreram 13
6bitos (2,8%). Comentarios: O tempo médio de chegada ao local de assistén-
cia assim como a elevada percentagem de rendez-vous, poderao justificar-se
pela particularidade da orografia regional, condicionando a acessibilidade aos
cuidados de satde. A elevada taxa de partos no domicilio/ambulancia dever-
-se-4, ndo sO ao anteriormente descrito, como também ao encerramento pro-
gressivo de unidades hospitalares com urgéncia de obstetricia. A percentagem
de ativagdes para emergéncias pedidtricas encontra-se de acordo com os dados
descritos na literatura.

Palavras-chave: VMER, Emergéncia pediatrica pré-hospitalar

PAS094 - (14SPP-572) - CUIDADOS HOSPITALARES
VERSUS CUIDADOS PRIMARIOS: RECORRENCIA AO
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Conceicio Costa’; Teresa Torres'; Maria Emilia Mota'; Sandra Sofia Faria'; Liliana
Xavier'; Helena Santos'; Isabel Carvalho®
1 - Centro Hospitalar Gaia Espinho

Introdugio e Objectivos: Urgéncia pode ser definida como uma situagio de
doenga ou acidente que requer tratamento imediato pelo risco para a saide
inerente. A utilizagdo excessiva dos recursos hospitalares/Servigo de Urgéncia
(SU) constitui um problema atual e multifatorial. Pretendeu-se com este estudo
caracterizar a populagdo com menos de 4 anos de idade com recurso frequente
ao SU Pediatrico de um hospital central de forma a compreender os motivos
que levam os cuidadores a preferirem os cuidados hospitalares em detrimento
dos Cuidados de Saude Primarios (CSP). Metodologia: Estudo descritivo
retrospetivo, realizado através da aplicagdo de um questionario por entrevista
telefénica aos cuidadores das criangas com menos de 4 anos que recorreram ao
SU de Pediatria num periodo de 14 dias. Definiu-se como recurso frequente ao
SU quando este ultrapassou os 4 episédios desde o nascimento. Esta amostra
de criangas (grupol), foi comparada com uma amostra de criangas do mesmo
grupo etério que recorreram ao SU menos de 5 vezes em igual periodo (grupo
2). Avaliaram-se os seguintes pardmetros: antecedentes pessoais/patoldgicos,
constituigdo do agregado familiar, escolaridade paterna, drea de residéncia e
relagdo com os CSP. Resultados: Obtivemos uma amostra de 275 criangas, 139 do
grupo 1 e 136 do grupo 2. A idade média da amostra total foi de 19,3 meses (27
meses no grupo 1; 11,3 meses no grupo 2). No grupo 1 a média de episddios de
recorréncia ao SU foi 10,8, a mediana foi 9 e 0 maximo foi 59. Verificou-se neste
grupo um predominio de criangas com, doenga crénica (15,1%), internamento
prévio (50,6%), seguimento em consulta hospitalar (10%) e familias < = 2 filhos
(86%). A idade média das maes foi 32,9 anos (vs 30,7) e dos pais 35,1 anos (vs
34,3). Comparando os 2 grupos nao se verificaram diferengas estatisticamente
significativas relativamente a idade e escolaridade parental, tipo de familia e
tipo de transporte. A escolha habitual em caso de doenga foi 0 SU em 58% das
criangas do grupo 1 (vs 42%). Em toda a amostra, as justificagdes para recurso
a0 SU foram: nogéo de necessidade de cuidados urgentes (46,9%), Centro de
Saude encerrado (24%), encaminhamento por parte do Médico Assistente
(21,8%), atendimento mais rapido (13,1%) e traumatismo (11,4%). No grupo
2,33% (vs11%) recorre ao SU apenas apos referenciagdo pelo Médico Assistente
(MA). Avaliando a relagdo do utente com os CSP, verificamos que 93% das
criangas do grupo 1 tém MA; no entanto, referem ser dificil marcar uma con-
sulta urgente no MA (p=0,016) e, em maior proporg¢io, nio frequentaram de
modo regular as consultas de rotina previstas para o 1° ano de vida (p<0,001).
Conclusdes: O recurso preferencial ao SU hospitalar mantém-se elevado apesar
da melhoria na resposta dos CSP em situagdes urgentes. A existéncia de doenga
crénica, o seguimento prévio em consulta hospitalar, a dificuldade em obter

uma consulta de urgéncia no Centro de Saude e a falha no seguimento em con-
sultas de rotina, parecem ser fatores que influenciam a escolha do atendimento
urgente no hospital. Assim, estes dados evidenciam o papel fundamental dos
CSP e do seguimento regular de acordo com o Programa Nacional de Saude
Infantil e Juvenil na moderagao do recurso aos hospitais. Demonstram ainda a
necessidade de campanhas de sensibilizacao e educagdo para a satde, de forma
a otimizar a utiliza¢do do SU pedidtrico por parte dos utentes.
Palavras-chave: Servico de Urgéncia, Frequéncia, Cuidados Satide
Primarios

PAS095 - (14SPP-575) - FALENCIA RESPIRATORIA
AGUDA EM ADOLESCENTE

Rodolfo Casaleiro'; Ricardo Monteiro?; José Robalo®

1 - Médico Interno de Pediatria do Hospital Pediatrico Carmona da Mota, Coimbra; 2 - Médico
Interno de Pediatria do Centro Hospitalar Leiria Pombal; 3 - Médico Pediatra do Centro Hos-
pitalar Leira Pombal

Introdugio/Descrigao do Caso: Apesar da excelente imunogenicidade da
vacina contra Haemophilus influenzae tipo b (Hib), continuam a ser descri-
tos casos raros de infecdo. Adolescente de 14 anos, sexo masculino, que vem a
urgéncia pediatrica por febre, mialgias e odinofagia com um dia de evolugao
e de agravamento progressivo. Programa Nacional de Vacinagdo cumprido. A
entrada apresentava-se febril, com ma perfusao periférica, queixoso, hiperemia
amigdalina. Pesquisa de Streptococcus A negativa. Agravamento clinico com
dispneia moderada, dificuldade em falar, voz rouca, estridor & auscultagdo pul-
monar. Colocada a hipétese diagnostica de epiglotite versus laringotraqueite
bacteriana. Na sala de tratamentos, quando preparado para administragdo de
medicago, agravamento subito da dificuldade respiratoria, cianose e emissio de
secregdes hematicas espumosas pela boca e nariz. Degradagao rapida do estado
de consciéncia, seguida de paragem respiratdria e cardiaca. Entubagéo precoce,
iniciando ventilagdo mecanica e manobras de reanimagao cardiovasculares
bem-sucedidas. Sem resposta a ventilagdo com mdscara e ambu, respondendo a
ventilagao mecénica com pardmetros agressivos. TC-cervical: “Edema ao longo
do compartimento visceral, tanto do espago retrofaringeo como do espago pré-
-traqueal que causa obliteracdo da via aérea e digestiva”. Serotipagem no INSA
confirmou Hib. Obito declarado apés 72h de inicio de sintomas. Comentarios/
Conclusdes: Embora a incidéncia da infecgao a Hib tenha diminuido signifi-
cativamente, a faléncia vacinal pode ocorrer. Néo estdo definidos os fatores de
risco clinicos e imunoldgicos para a faléncia vacinal. Desta forma, sublinha-se
a importancia de se considerar a infecgdo a Hib no diagnostico diferencial da
crianga ou adolescente que apresenta obstrugido de via aérea.

Palavras-chave: Faléncia respiratdria, Adolescente, Haemophilus influen-
zae tipo b

PAS096 - (14SPP-408) - (*) AVALIACAO
INAPROPRIADA DO GRAU DE URGENCIA CLINICA -
PERCEPCAO DOS ACOMPANHANTES DE CRIANCAS
OBSERVADAS NA URGENCIA PEDIATRICA.

Isabel Dias Coelho’; Joana Matias®; Maria Silva Salgado®; Ana Margarida Queiroz’;
Joao Franco?; Paulo Calhau®

1 - Unidade de Satide Familiar Cuidados de Saude Integrados do Seixal, ACES Seixal-Almada;
2 - Servigo de Pediatria do Hospital Garcia de Orta, Almada; 3 - Unidade de Saude Familiar
Terra Viva, ACES Leziria

Introdugéo e Objectivos: A Urgéncia Pediatrica (UP) é procurada por muitas
criangas com situagdes clinicas ndo urgentes. A percepgao inapropriada do
grau de urgéncia das mesmas pode influenciar essa procura. O presente estudo
teve como objectivos: 1) analisar factores preditivos da percepgao inapropriada
do grau de urgéncia por acompanhantes de criangas observadas na UP; e 2)
analisar a influéncia dessa percepgao na procura de cuidados de saude. Meto-
dologia: Estudo transversal em amostra constituida por criancas observadas
numa UP (mais de 40.000 admissdes/ano) entre 27/05 e 10/06/2013, nio refe-
renciadas e triadas como “ndo urgentes”. Recolha de dados por questionario
andénimo preenchido pelo acompanhante e profissionais de satde. Os acom-
panhantes responderam a questao “Como classificaria os sintomas apresenta-
dos pela crianga?” com uma de 4 opgdes (de “ndo urgente” a “muito urgente”).
Efectuou-se a analise dos factores preditivos de resposta “muito urgente” e
de procura de cuidados médicos no actual episddio de doenga. Resultados:
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Foram analisados 330 questionarios, correspondendo a criangas com média
de idades de 5,3+4,5 anos (50,6% de sexo feminino). Os sintomas foram clas-
sificados como “muito urgentes” em 33 (10,2%) criangas. Verificou-se que essa
percepgao dos sintomas se associou as seguintes caracteristicas: dimensao do
agregado familiar (3,1+-1,4 vs 2,7+-1,0, p=0,041), ndo ser primogénito (14,7%
vs 7,5%, p=0,046), pai desempregado (22,0% vs 6,9%, p=0,001), menor grau
de escolaridade materno (19,4% se ¥ 2° ciclo vs 9,0%, p=0,050), e duragio de
doenga superior a 48 h (16,0% vs 7,6%, p=0,023). Acompanhantes de criangas
com menor idade, doenga crénica, maior niimero total de episddios prévios
de urgéncia, ou familias monoparentais também revelaram maior tendéncia
para classificar os sintomas como “muito urgentes’, embora sem significado
estatistico. Pelo contrario, as caracteristicas do seguimento médico de base nao
se associaram a diferengas na percep¢io da gravidade da doenga. Nas criangas
cujos sintomas foram classificados como “muito urgentes” e que sdo seguidas por
pediatra, a procura de cuidados médicos no actual episodio de doenga foi mais
elevada (53,8% vs 14,3%, p=0,046). Conclusoes: A percepgao inapropriada do
grau de urgéncia foi mais frequente em familias com caracteristicas associadas
a condigdes socioecondmicas mais precdrias. Factores como a idade da crianga
e as caracteristicas da doenga actual provavelmente também contribuirao, mas
em menor grau. O seguimento de base da crian¢a ndo parece modificé-la. A
classificagio como “muito urgente’, nas criangas acompanhadas por pediatra,
estd associada a uma procura mais frequente de cuidados médicos para o mesmo
episddio de doenga. Esta observagao sugere que familias com condigdes socioe-
condmicas menos favoraveis tendam a sobrevalorizar com maior frequéncia o
grau de urgéncia de determinados sintomas. No entanto, sdo as familias com
maior rede de cuidados médicos disponiveis que mais procuram os cuidados
de satde nessa condi¢ao.

Palavras-chave: Urgéncia Pediatrica, Grau de Urgéncia, Cuidados de
Saude Primarios

PAS097 - (14SPP-420) - (*) CRIANCAS COM
SITUAGOES CLINICAS NAO URGENTES - QUAIS OS
FACTORES PREDITIVOS PARA UMA OBSERVACAO
JUSTIFICAVEL EM MEIO HOSPITALAR?

Isabel Dias Coelho’; Joana Matias®; Mariana Silva Salgado®; Isabel Melo?; Jodo Franco?;
Paulo Calhau*

1 - Unidade de Saude Familiar Cuidados de Satde Integrados do Seixal, ACES Seixa-Almada;
2 - Servigo de Pediatria do Hospital Garcia de Orta, Almada; 3 - Unidade de Saude Familiar
Terra Viva, ACES Leziria

Introdugio e Objectivos: A Urgéncia Pediatrica (UP) é diariamente procurada
por dezenas de criangas com situagdes clinicas ndo urgentes, que ndo necessi-
tam de assisténcia médica hospitalar e cuja observagao seria mais adequada nos
Cuidados de Satide Primdrios (CSP). Em alguns desses casos poderd no entanto
justificar-se uma observagao hospitalar sem recurso prévio aos CSP. O presente
estudo teve como objectivos: 1)avaliar a proporgdo de criangas com situagdes
nao urgentes cuja vinda a UP pode ser considerada justificavel; 2) identificar os
eventuais factores preditivos; e 3) analisar a relagdo entre os motivos de vinda
referidos pelos acompanhantes e esse critério. Metodologia: Estudo transver-
sal em amostra de conveniéncia constituida por criangas observadas numa UP
(mais de 40.000 admissdes/ano) entre 27 de maio e 10 de junho de 2013, ndo
referenciadas pelo CSP e triadas como “ndo urgentes”. Recolha de dados baseada
em questiondrio andnimo preenchido pelo acompanhante (dados socio-demo-
graficos, de seguimento médico e motivos de vinda) e profissionais de satde
(episodios de urgéncia prévios e atendimento actual na UP). A observagao foi
considerada justificavel se resultou na realizagdo de exames complementares
de diagnéstico (ECD), pedido de observagéo por outra especialidade, admi-
nistragdo de terapéutica na UP ou ainda por opinido do médico responsavel.
Efectuou-se andlise descritiva e estatistica bivariada entre eventuais factores
preditivos, motivos de vinda a UP, e uma observagao considerada justificavel.
Resultados: Foram analisados 330 questiondrios, correspondendo a criangas
com média de idades de 5,3%4,5 anos (50,6% de sexo feminino). A observa¢do
na UP foi considerada justificavel em 108 (32,7%) criangas: 47 por realizagio
de ECD e/ou observagio por especialidade, 26 por administragio terapéutica,
e 35 por decisdo médica. Entre os factores analisados, uma idade mais elevada
(6,5+4,4 vs 4,7+3,5, p=0,001) e um menor n° de episddios prévios na UP (1,3+1,6
vs 2,4+6,3 ep./ano, p=0,005) associaram-se significativamente & vinda justifi-
cavel. A fratria (33,6% com vs 23,3% sem fratria, p=0,074) e a situagdo laboral
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materna (34,3% se empregada vs 22,2% se desempregada, p=0,109) apresentaram
tendéncia similar. A escolaridade parental, a atribui¢do de médico de familia ou
inscri¢do em Unidade de Satide Familiar, o seguimento por pediatra, a duragao
dos sintomas, o numero de observagoes prévias no actual episédio ou a hora
de inscrigdo ndo demonstraram associagio significativa. Entre os motivos assi-
nalados para vinda a UP, a “possibilidade da crianga realizar exames indispo-
niveis no CS” associou-se a maior percentagem de vindas justificaveis (43,2%
vs 27,3%, p=0,003). Pelo contrario, a “possibilidade da crianga ser observada
por pediatras’, “a esta hora nenhum CS estd aberto’, “quero ouvir uma segunda
opinido” e “falta de confianga no MF” associaram-se significativamente a menor
percentagem de vindas justificaveis. Conclusdes: A observagao na UP foi con-
siderada justificavel em apenas uma minoria das criangas com situagdes nao
urgentes. A experiéncia familiar em situagdes prévias de doenga aguda parece
relacionar-se com uma decisdo mais fundamentada de vinda a UP, enquanto
o seguimento médico de base nio teve associagdo aparente. A invocagdo de
motivos indicadores de um menor vinculo aos CSP associou-se a uma menor
percentagem de observagdes justificaveis. Evidencia-se a importancia de uma
maior educagio para a saude e de uma melhor ligagdo com os CSP.
Palavras-chave: Urgéncia Pediatrica, Ndo urgente, Observagio justifica-
vel, Cuidados de Satide Primarios

PAS098 - (14SPP-467) - INTOXICACAO ALCOOLICA
AGUDA EM ADOLESCENTES E JOVENS NO SERVICO
DE URGENCIA

Rita Espirito Santo’; Catarina Salgado’; Rosa Martins'; Catia Pereira'; Gabriela S4%
Helena Fonseca®

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN,
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Servigo de Urgéncia de Pediatria, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3 - Uni-
dade de Medicina do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN,
Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugéo e Objectivos: O Despacho n.° 9871/2010, emitido pela Dire¢do
Geral de Saide (DGS) a 11 Junho de 2010, veio alterar a idade de atendimento
na urgéncia de pediatria para os 18 anos. Sabe-se que no grupo etdrio dos ado-
lescentes, os acidentes em consequéncia de comportamentos de risco (nomea-
damente a consumo de alcool) estdo entre os principais motivos de procura
de cuidados hospitalares de urgéncia. Actualmente encontra-se em discussao
publica, uma Norma de Orientagédo Clinica (NOC) da DGS para a abordagem
da Intoxicagdo Alcodlica Aguda (IAA) em adolescentes e jovens. Pretendeu-
-se com este trabalho fazer uma revisio dos casos de IAA no nosso servigo de
urgéncia (SU) entre Janeiro de 2011 e Dezembro 2012, analisa-los segundo a
NOC e aplicar as formulas de estimativa da taxa de alcoolémia com base nos
dados recolhidos na anamnese. Metodologia: Realizou-se um estudo retros-
pectivo e descritivo, através da recolha de dados registados no sistema Alert”,
posteriormente analisados estatisticamente no programa SPSS® 20. Resultados:
A amostra final incluiu 32 adolescentes, de idades compreendidas entre os 12 e
os 17 anos, com o diagndstico final de IAA. Verificou-se que 62.5% dos episodios
ocorreram durante o fim-de-semana, principalmente nos meses de Outono e
Inverno. A maioria (56.3%) recorreu ao SU por alteragio do estado de conscién-
cia; 18,8% apresentavam histdria de traumatismo e 65.5% foram transportados
pelo INEM. Classificaram-se 75.0% dos casos como IAA moderada a grave e a
complicacdo mais frequente consistiu em alteragdes do equilibrio dcido-base,
nao se tendo verificado nenhum registo de hipoglicémia. Em relagdo aos que
fizeram a determinacdo da taxa de alcoolémia (n=21), o valor real foi concor-
dante com a sintomatologia em 33.3% dos casos. Em 84.3% dos adolescentes
foi realizada a pesquisa de toxicos na urina, tendo 18,5% sido positivos para
canabinoides; 3,7% para benzodiazepinas, sendo as restantes amostras negati-
vas. Quanto a orienta¢do pos-alta, 81,3% (n=26) tiveram alta com referenciagio
apenas para o seu médico assistente. Conclusdes: Constatou-se baixa concor-
dancia entre a taxa de alcoolémia estimada pela sintomatologia e o valor afe-
rido. Recomenda- se nos casos de IAA moderada a grave em idade pediétrica,
a avaliagdo do nivel de etanol no sangue, ja que pode condicionar a abordagem
terapéutica. Ao contrario do que a NOC preconiza, apenas uma pequena per-
centagem dos adolescentes foi orientada para consulta, tendo-se perdido uma
oportunidade tinica de intervenc¢ao preventiva. Dada a elevada prevaléncia do
consumo de dlcool no grupo etario em estudo e os comportamentos de risco
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e complicagdes associadas, é necessaria uma uniformizagio da abordagem da
IAA no SU, como pretende a NOC em que este estudo se baseou.
Palavras-chave: Intoxicagao alcoodlica aguda, Comportamentos de risco,
Jovens

PAS099 - (14SPP-481) - TRANSFERENCIAS
PEDIATRICAS INTER-HOSPITALARES - A
EXPERIENCIA DE UM SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICO

Jorge Abreu Ferreira'; Sara Peixoto’; Ana Lopes Dias % Anténio Trindade®; Eurico Gaspar®
1 - Interno de Formagdo Especifica de Pediatria - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro - Unidade de Vila Real; 2 - Interna de Formagao Especifica de Pediatria - Centro Hospi-
talar de Tras-os-Montes e Alto Douro; 3 - Assistente Hospitalar Graduado de Pediatria - Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugio e Objectivos: As redes de referenciagao hospitalar sdo sistemas
através dos quais se pretende regular as relagdes de complementaridade e de
apoio técnico entre todas as instituigoes hospitalares, de modo a que se garanta
o acesso de todos os doentes aos servigos e unidades prestadoras de cuidados
de satide. A Urgéncia Pediatrica, apesar de englobada num servigo de urgéncia
polivalente, tem por vezes a necessidade de apoio de outras especialidades ndo
existentes ou nao disponiveis no momento no hospital, de subespecialidades
pediatricas e também a realizagdo de exames complementares de diagnosticos
disponiveis apenas em algumas unidades hospitalares. Neste sentido, os autores
tém como objetivo caracterizar as transferéncias de doentes em idade pediatrica
no decurso da sua admissdo no Servigo de Urgéncia Pediatrico de um Hospital
de nivel A2. Metodologia: Revisdo e analise dos processos clinicos dos doentes
admitidos no Servigo de Urgéncia Pediatrico que, no periodo compreendido
entre 1 de janeiro de 2010 e 31 de dezembro de 2012, foram transferidos para
outras unidades hospitalares. Nao foram incluidos os doentes admitidos em
contexto de urgéncia geral por nao haver dados organizados sobre os mesmos.
Resultados: Nos 3 anos analisados verificaram-se 27505 admissdes no servico
de urgéncia pediatrico, das quais 97 (0,35%) necessitaram de transferéncia para
outro hospital. Cerca de 55,7% dos doentes tinham como proveniéncia o cen-
tro de saude da area de residéncia. Houve um predominio do sexo masculino
(61,9%), com um intervalo de idades entre 1 més e 17 anos, sendo a média de
7,5 anos. Foram transferidas 19 criangas para observagao por subespecialidades
pediatricas, 9 das quais por necessidade de realizagdo de endoscopia digestiva
alta (devido a corpos estranhos no eséfago e intoxicagdes). A cirurgia pediatrica
foi responsavel pela recegdo de 18 (18,5%) das transferéncias, sendo a suspeita
de abdémen agudo e queimaduras os principais motivos de referenciagdo. Do
total de transferéncias, 25 (25,7%) foram realizadas por auséncia de apoio de
oftalmologia e otorrinolaringologia em contexto de urgéncia, das quais 5%
correspondiam a corpos estranhos no nariz e ouvido e 6% a traumatismo ocu-
lar. O hospital de destino mais frequente foi o Hospital de Séo Jodo (66% das
transferéncias) seguido pelo Centro Hospitalar do Porto — Hospital de Santo
Anténio (13%). Conclusodes: Apenas 0,35% das criangas admitidas na urgéncia
pediatrica em 3 anos necessitaram de transferéncia para outra unidade de saude.
Os principais motivos de transferéncias foram a suspeita de abdémen cirtrgico
e corpo estranho. A andlise do padrao de transferéncias inter-hospitalares pode-
-se repercutir nos cuidados prestados a populagao, ao evidenciaras dificulda-
des de cada unidade de saude. Os autores pretendem real¢ar a importancia do
conhecimento do perfil detransferéncias nacional, para melhoria dos cuidados
prestados, ndo se devendo esquecer o valor dos registos clinicos e suapartilha
entre ambas as unidades de satde.

Palavras-chave: Transferéncias; referenciacao; urgéncia pediatrica

PAS100 - (14SPP-511) - ACIDENTES EM CRIANCAS E
JOVENS - ABORDAGEM NO SERVICO DE URGENCIA
- EXPERIENCIA DE 9 MESES NO SERVICO DE
URGENCIA NUM HOSPITAL DE NIVEL II

Sara Batalha'; Ines Salva'; Vania Sousa'; Raquel Machado?; Marisa Oliveira'; Ana

Fernandes?; Helena Sousa®
1 - Hospital Dona Estefania; 2 - Hospital Vila Franca de Xira; 3 - Hospital Santa Maria

Introdugao e Objectivos: Os acidentes constituem uma causa importante
de morbilidade e mortalidade infantil (6* causa mundial, em 2004, segundo

a World Health Organization), na maioria das vezes evitavel. Associam-se, a
curto e longo prazo, a elevados custos econdmicos e consumo de recursos
de satide. Em Portugal, os poucos dados publicados, indicam que as lesoes/
traumatismos constituem a 1? causa de morte em criangas, predominando os
acidentes domésticos e os motivados por quedas. Torna-se essencial conhecer
melhor este problema de satde ptblica. Metodologia: Estudo prospetivo des-
critivo com andlise coorte das criangas observadas no Servigo de Urgéncia (SU)
Pediatrica de um hospital de nivel II por motivo de acidente, entre 1 de Margo
e 30 de Novembro de 2012 (9 meses). Estudo realizado com base nos dados
obtidos na entrevista e preenchimento de um inquérito realizado as criangas/
cuidadores no momento da observagao no SU e complementados com dados
de processos clinicos. Foram utilizados os sistemas Microsoft Office Excel*2007
e SPSS°17 para andlise estatistica descritiva e aplicacdo de teste qui-quadrado,
considerando ol¥0,05. Resultados: De entre as 22.502 admissoes ao SU de
criangas (0-14 anos) registadas no periodo avaliado, 1.746 (7,7 %) foram por
acidentes. A proporgao de criangas do sexomasculino foi significativamente
superior (60,1%) a do feminino (p<0,01). A maioria apresentava 6 ou mais
anos de idade(68%) e, das restantes criangas, 4% (n=71) tinha menos de um
ano. As criangas foram transportadas ao SU em viaturaprdpria em 75,4% dos
casos. Observou-se uma associagao estatisticamente significativa entre o meio
de transporte utilizado ea ocorréncia de internamento (p=0,001), bem como o
grupo etério (p=0,008), com maior proporgdo de internamentos no grupodos
lactentes. A quase totalidade (92,4%) das criangas recebeu cuidados antes de
chegar ao SU sendo que oacompanhamento pelos pais e o grupo etario (¥ 1
ano) estiveram associados a um maior nimero de cuidados recebidos(p<0,01).
A observagio por Ortopedia foi solicitada em 52,3% e por Cirurgia em 21,8%
dos casos com relagdo estatisticamente significativa entre o grupo dos 0-12M
(p<0,01) e a maior frequéncia das mesmas. A maioria das criancas observadas
no SU (77,3%, n=1291) realizou exames complementares de diagnéstico (ECD).
Destes destaca-se a radiografia como o mais frequente (n=1221) seguido da TC
(n=98). Observou-se uma associagdo estaticamente significativa entre o grupo
etario 0-12 meses e a realizagdo dos ECD (p<0,01). Os diagndsticos mais fre-
quentes foram a lesdo superficial da cabega (18,11%), seguida da lesdo aberta
da cabega (13,35%) e da superficial do pulso e mao (8,54%). Foi necessario
internamento em 4,8% dos casos com maior frequéncia nos lactentes (p<0,01).
A transferéncia para um hospital de nivel III ocorreu em 2,8% das criangas.
Conclusdes: Nste estudo realizado numa populagido pediatrica verificou-se
que os acidentes foram motivo frequente de ida ao SU (7,7 % do total de epi-
sodios de urgéncia). A maioria das criangas observada foi submetida a ECD,
nomeadamente radioldgicos, tendo sido necessaria observagao por diferentes
especialidades numa percentagem relevante de casos. Como seria de prever, os
lactentes foram o grupo etario com maior taxa de internamento. Este estudo
vem confirmar o elevado impacto dos acidentes em idade pediatrica, quer a
nivel de satide infantil quer a nivel socioecondémico. Os autores consideram
essencial a continuagao/refor¢o da implementagao de medidas de prevengao
primadria ns acidentes.

Palavras-chave: Acidentes, idade pediatrica, servigo de urgéncia

PAS101 - (14SPP-512) - INTOXICACOES E
CONTACTO ACIDENTAL COM TOXICOS: ESTUDO
RETROSPETIVO

Catarina Carrusca’; Vania Sousa’; Ana Fernandes'; Marisa Oliveira'; Raquel Machado’;
Cristina Nunes'; Florbela Cunha*
1 - Hospital Vila Franca de Xira

Introdugio e Objectivos: Intoxicagdes acidentais sdo causa importante de
mortalidade e morbilidade em idade pediatrica, sendo a maioria prevenivel.
Representam uma das causas mais frequentes de acidentes domésticos. Carac-
terizamos a populagao de criangas admitidas no Servigo de Urgéncia Pediatrica
(SUP) por intoxicagdo ou contacto acidental com potenciais toxicos. Meto-
dologia: Estudo retrospectivo descritivo dos recursos ao SUP de um Hospital
de nivel 2, com selecgao dos doentes com o diagndstico principal de “intoxi-
cagdo’, admitidos no periodo de 12 meses (Novembro de 2011 a Outubro de
2012). Destes, foram selecionados aqueles em que o contacto foi involuntario.
Foram analisados os dados demograficos, clinicos, meios complementares de
diagndstico e terapéuticas efectuados, bem como contacto com o Centro de
Informacao Antivenenos (CIAV). Resultados: Foi selecionada uma amostra
de 30 casos, sem predominio sazonal, a maioria do sexo masculino (67%,
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n=20), com idade mediana 3 anos (min. 2 meses, max. 11 anos) e com pico
de incidéncia entre os 2 e 3 anos (70% K4 anos). Na triagem, foi atribuida uma
prioridade de muito urgente ou urgente em 90% dos casos. O tempo mediano
decorrido entre o contacto e a vinda foi ao SU foi de 1h30 (min 15 min, méax
24h). Em 87% dos casos o local de contacto foi o domicilio e nos restantes a
escola/infantdrio. Todas as criangas se apresentavam clinicamente estaveis na
admissdo, sendo a maioria sintomatica (67%, n=17). Destes, 6 apresentaram
sonoléncia, 3 hiperémia da mucosa oral e 2 vomitos. Os produtos de intoxi-
cagdo foram na sua maioria formacos (53%, n=16), dos quais 38% benzodia-
zepinas (n=6), seguindo-se os quimicos domésticos (27%, n=8), o mondxido
de carbono (10%, n=3), ingestdo de dlcool (7%, n=2) e inalagdo de gas natu-
ral (3%, n=1). Verificou-se que a idade X 3 anos se associou & intoxicagdo por
quimicos domésticos em comparagao com a intoxicagdo por outros toxicos
(p = 0.099). A via de contacto foi a ingestao, excepto nos 4 casos de inalagéo.
O CIAV foi contactado em 60% dos casos (n=18). A abordagem terapéutica
imediata consistiu em lavagem géstrica (n=5), fluidoterapia (n=>5), carvédo
activado (n=>5), N-acetilcisteina (n=1), cimara hiperbérica (n=1). Os meios
complementares de diagndstico realizados foram: avaliagdo analitica geral
(27%, n=8), gasimetria (17%, n=>5), pesquisa de toxicos urinarios (10%, n=3),
doseamento sérico de farmacos (3%, n=1) e endoscopia digestiva alta (n=1).
Houve necessidade vigilancia em Servigo de Observagido em 13 casos (43%),
com duragdo mediana de 7h30 (1-24h), e destes realizou-se monitorizagdo
cardiorrespiratoria em 3 casos; 1 crianca ficou internada na enfermaria por
persisténcia de sintomas. Néo se previram sequelas permanentes nos casos
apresentados. Conclusdes: As intoxicagdes acidentais tiveram um predomi-
nio até aos 4 anos e no sexo masculino. Os farmacos foram o principal toxico
envolvido, o que reforga a necessidade de uma maior sensibilizagao junto dos
cuidadores para manté-los fora do alcance de criangas. O CIAV representa um
recurso importante na maioria dos contactos com tdxicos. Apesar de nesta
série ndo haver registo de alteragdes clinicas graves ¢ importante um maior
investimento na implementagdo de estratégias preventivas, destacando-se o
papel do pediatra e e do estabelecimento de medidas regulamentares, como
embalagens invioldveis por criangas.

Palavras-chave: Intoxicacoes acidentais, farmacos, toxicos, Servico de
Urgéncia

PAS102 - (14SPP-577) - POR QUE MOTIVOS
RECORREM OS RECEM-NASCIDOS AO SERVICO DE
URGENCIA?

Rodrigo Sousa’; Rita Gomes’; Catarina Salgado’; Rita Espirito Santo'; André Graga?;
Gabriela Aratjo e S&°

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina
de Lisboa; 2 - Servigo de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria -
CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3 - Equipa Fixa de Urgéncia, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugio e Objectivos: Diferentes estudos demonstraram que a maioria
dos recursos de recém-nascidos (RN) ao servigo de urgéncia (SU) pediatrico
nao exige avaliagao diagnéstica ou terapéutica diferenciada. Este trabalho
tem como objetivo caracterizar os motivos de recurso de RN ao SU de um
hospital tercidrio no sentido de avaliar no nosso contexto se se verificam os
factos referidos na literatura. Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo
através da revisdo de processos clinicos de RN que recorreram ao SU de um
hospital tercidrio durante o periodo de um ano (de Junho de 2012 a Maio de
2013). Foram recolhidos dados logisticos (data e hora), demograficos (sexo e
idade), clinicos (antecedentes, motivo de recurso ao SU, diagnéstico atribuido),
referentes a métodos complementares de diagnéstico (MCD) e destino apds
a alta. Andlise estatistica com SPSS 20.0° (nivel de significAncia 5%). Resul-
tados: Durante o periodo de estudo foram observados 413 RN num total de
472 admissoes ao SU (1.2% de todos as admissdes), com uma idade média de
14.5 dias (desvio-padrao 7.1 dias). Dos doentes em que a informagao foi reco-
lhida, 89% eram RN de termo e a maioria nasceu de parto distécico (53.6%).
A maioria recorreu apenas uma vez ao SU no periodo neonatal (88.4%),
enquanto 11.6% apresentaram mais do que uma visita. No que diz respeito
aos periodos de maior afluéncia, verificou-se um maior niumero de recursos
a0 SU durante o més de Janeiro (11.4% dos recurso ao SU), as tercas-feiras
(16.5%) e no periodo entre as 16 e as 24 horas (47.7%). Os motivos mais fre-
quentes de recurso ao SU foram sintomas respiratdrios (20.3%; idade média

VOL. 44 | N.° 5 | SUPLEMENTO I

18.3 dias), dificuldade alimentar (14.4%; idade média 13.6 dias) e ictericia
(13.6%; idade média 9.4 dias). A maioria dos doentes ndo realizou qualquer
MCD (66.7%). O MCD mais realizado foi andlise sanguinea (25.6%), seguido
de avaliacdo sumaria de urina (9.5%) e urocultura (8.9%). Os diagndsticos
mais frequentes foram infegao respiratéria (19.9%), dificuldade alimentar
(14.4%) e infegdo localizada (13.8%). No que diz respeito ao destino apds a
alta, a maioria dos doentes teve alta para o domicilio e/ou orientado & consulta
do médico assistente (78.4%); 13.1% foram internados e 6.8% foram referen-
ciados a uma consulta hospitalar. Entre os RN internados, os diagndsticos
mais comuns foram infe¢do respiratoria (33.9%;) e ictericia (22.6%;). Em
4.4% das admissdes os RN néo apresentavam doenga, tendo sido apenas for-
necido esclarecimento informativo aos cuidadores. Conclusdes: Verificou-se
que na maioria das admissdes de RN ao SU néo foi realizado nenhum MCD
e que a maioria destes teve alta para o domicilio e/ou orientado a consulta
do médico assistente. Os resultados parecem reforgar a ideia de que grande
parte dos casos poderia ter sido orientado no contexto dos cuidados de satde
primarios, com referenciagdo adequada daqueles que justificassem avaliagao
diferenciada. Deste modo, a formagao de profissionais dos Centros de Satde
e a promogao aos pais da sua acessibilidade poderiam permitir uma gestao

mais racional dos recursos de satude disponiveis.

Palavras-chave: Recém-nascidos, urgéncia

PAS103 - (14SPP-222) - EPILEPSIA DE “AUSENCIAS”

Angela Machado'; Clara Alves Pereira'; Claudia Monteiro'; Maria Joio Gil-da-Costa®
1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 2 - Servigo de Pediatria do Cen-

tro Hospitalar de Sao Jodo

Introdugéo: A epilepsia representa um dos problemas neuroldgicos mais
frequentes em idade pedidtrica, caracterizando-se pela presenga de crises
convulsivas recorrentes, originadas por fatores constitucionais (genéticos),
ou por alteragdes estruturais cerebrais. As epilepsias generalizadas idiopa-
ticas sdo, em geral, facilmente identificadas, ndo necessitando de exames
imagioldgicos para a sua confirmagéo, sendo necessario apenas o controlo
farmacoldgico das crises. Caso clinico 1: Menina de 7 anos, referenciada a
consulta de Pediatria por episédios de perda de consciéncia, com olhar fixo
associado a automatismos de mastigagao e motores, breves e frequentes, sem
periodo pos-ictal, com alguns meses de evolugio. Sem antecedentes pessoais
ou familiares de relevo, nomeadamente epilepsia. Exame fisico e neurologico
sem alteragdes. Para o diagndstico diferencial de crise parcial ou auséncias
realizou eletroencefalograma, fortemente sugestivo de epilepsia de ausén-
cias, e ressonancia magnética cerebral que revelou imagem de pequena lesao
localizada na circunvolugéo para-hipocampal a direita, manifestando carac-
teristicas quisticas, podendo corresponder a pequena lesdao tumoral. Medi-
cada com valproato de s6dio com controlo das crises. Logo ap6s diagnéstico
emigrada com seguimento posterior em Franca. Caso clinico 2: Adolescente
do sexo feminino, 13 anos, previamente saudével, referenciada a consulta por
episodios de perda de consciéncia, com olhar fixo associado a sialorreia, cia-
nose labial, automatismos de mastigagdo e motores, breves e frequentes, sem
periodo péds-ictal, com 3 meses de evolugido. Sem antecedentes familiares de
epilepsia. Exame neuroldgico sem alteragdes. Realizou eletroencefalograma
que identificou atividade paroxistica focal centro-temporal direita motivo pelo
qual foi pedida ressonancia magnética cerebral que mostrou volumoso tumor
epidermoide centrado na fissura coroideia direita e estendendo-se a vertente
medial do lobo temporal, que condiciona significativo efeito de massa sobre o
hipocampo direito. Medicada com valproato de sédio com alguma melhoria.
Apds discussdo no Grupo de Oncologia Pediatrica, dado as imagens serem
muito tipicas, foi decidido tentar otimizar o controle das crises com terapéu-
tica médica e deixar para segundo plano uma possivel cirurgia da epilepsia.
Concluséo: os autores pretendem evidenciar a importancia de uma anam-
nese cuidada no sentido de coadjuvar na colocagdo dos varios diagnésticos
diferenciais. Assim como a utilizagdo criteriosa, mas por vezes fundamental,

de exames de imagem no estudo de uma epilepsia.



SETEMBRO / OUTUBRO 2013

PAS104 - (14SPP-485) - (*) OSTEOCONDROMATOSE
MULTIPLA HEREDITARIA, UM DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL NOS MAUS TRATOS FISICOS

Vanessa Mendonga'; Gustavo Queirds®; Sofia Costa Lima’; Joana Paiva®; Luis Gar-
gaté’; Paulo Oom*

1 - Departamento de Pediatria - Hospital Beatriz Angelo; 2 - Departamento de Imagiologia -
Hospital Beatriz Angelo; 3 - Servio de Pediatria — Hospital Dona Estefania

Introdugio: As fracturas das costelas implicam traumatismos de elevada ener-
gia, sendo raramente acidentais ou provocadas por manobras de reanimagéo
cardiopulmonar. Muitas vezes sdo apenas diagnosticadas a posteriori , ja em
fase de calo dsseo. Na auséncia de uma explicagdo plausivel ou patologia orga-
nica como doenga dssea, metabélica ou tumoral sdo consideradas altamente
especificas de abuso fisico. Os autores apresentam um caso clinico de exostose
multipla hereditdria numa crianga suspeita de ser vitima de maus tratos. Caso
clinico: Crianga de 2 anos, sexo masculino, com histdria de disfuncionalidade
parental, trazida pela mae ao Servigo de Urgéncia por suspeita de maus tratos
fisicos pelo pai ou madrasta por apresentar deformacéo toracica de novo. Ao
exame fisico: fécies atipica, desenvolvimento estaturo-ponderal e psicomotor
adequados; sem lesdes cutdneo-mucosas; peito escavado; deformidade concava
da grelha tordcica direita, entre 0 4° e 7° arcos costais. A radiografia tordcica
revelou 2 lesoes a este nivel, tendo sido inicialmente colocada a hipdtese de
calo 6sseo. Diagnostico radioldgico: lesdes no 4° e 7° arcos costais sugestivas
de osteocondromas. A investigagdo radiografica do restante esqueleto veio a
revelar multiplos osteocondromas. Posteriormente a mae confirmou que a pro-
pria e um dos irmaos do doente sao também possuidores daqueles tumores o
que corrobora o diagndstico imagioldgico. Conclusédo: O presente caso ilustra
aimportancia do reconhecimento de patologias orgénicas no diagndstico dife-
rencial de maus tratos fisicos. A osteocondromatose multipla é uma patologia
tumoral benigna que condiciona maior susceptibilidade de fracturas 6sseas
patoldgicas que podem mimetizar abuso. No presente caso, ndo se identificaram
leses sugestivas de fractura, mas a co-existéncia de abuso fisico numa crianga
com patologia cronica ¢ sempre uma possibilidade a ter em consideragao.
Palavras-chave: Osteocondromas, Exostoses multiplas hereditarias, Frac-
tura patoldgica, Maus tratos

PAS105 - (14SPP-218) - A CRIANCA VITIMA DE
MAUS-TRATOS - ESTUDO RETROSPECTIVO DE UM
NUCLEO HOSPITALAR DE APOIO A CRIANCAS E
JOVENS EM RISCO

Citia Rodrigues Correia’; Lénise Parreira®; Sara Ferreira'; Laura Azurara'; Ana Cal-
deira'; Paula Nunes'; Maria Manuel Vilhena'
1 - Hospital Sao Francisco Xavier; 2 - Hospital Santa Maria

Introdugao e Objectivos: Os Maus-tratos (MT) em criangas e jovens cons-
tituem um grave e delicado problema psicossocial. Em Portugal, os Nucleos
Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR) foram criados
em 1992 e pretendem proteger néo s6 as criangas vitimas de MT, mas também
aquelas que apresentam factores de risco de ser negligenciadas ou maltratadas.
Os factores de risco sao influéncias da crianga, da familia ou do contexto socio-
cultural, que aumentam a probabilidade de ocorréncia ou manutengao de tais
situagoes. A intervengdo dos NHACJR passa pela aplicagdo de medidas, segundo
um modelo com 3 niveis de ac¢ao, de forma a evitar a ocorréncia do MT ou da
perpetuagdo do mesmo. O objectivo deste trabalho foi caracterizar os tipos de
MT ou de situagdes de risco referenciadas a0 NHACJR de um hospital central
assim como as diversas medidas aplicadas. Metodologia: Estudo retrospec-
tivo das criangas e jovens referenciadas ao NHAC]JR pela revisao dos proces-
sos clinicos e das atas das reunides do NHACJR de 01/01/2011 a 31/12/2012.
Consideraram-se apenas os primeiros episodios de referenciagdo. As variaveis
sociodemograficas, tipo de MT ou de situagdes de risco e medidas aplicadas
foram caracterizadas e correlacionadas com recurso ao Software SPSS®, v.16.0.
Foram aplicados estudos paramétricos e ndo paramétricos, aceitando-se um
erro a=0,01. Resultados: Obteve-se uma amostra de 281 individuos, com uma
mediana de idades de 5 anos, dos quais 55,9% eram do género feminino, 32,2%
pertenciam a uma familia nuclear, 56,8% das maes e 60,5% dos pais tinham
escolaridade X 9° ano e 53,3% das maes e 76,5% dos pais estavam empregados.
Apenas 44,1% dos individuos apresentavam factores de risco inerentes a si para

serem maltratados. As situa¢des de risco mais notificadas foram Disfunciona-
lidade Parental (DP) (32,7%), Problemas de Comportamento (PC) (16,4%) e
pais com patologia psiquiatrica (14,2%). Verificou-se que algumas situagdes
de risco foram referenciados com uma diferenca estatisticamente significativa
quando comparado os grupos etarios 0-6 anos vs 7-17 anos: Bullying (0% vs
8,7%, p<0,001), PC (1,9% vs 33,9%, p<0,001) e DP (49,4% vs 12,6%, p<0,001).
Constatou-se que a maior parte das situacdes de MT nédo apresentavam con-
comitantemente factores de risco para MT (61,9% vs 0,00%, p<0,001). No que
concerne aos MT, observou-se uma incidéncia aumentada de Abuso Sexual/
suspeita (AS) no género feminino (19,1% vs 5,6%, p=0,001). O Maltrato Fisico
(MF) foi mais comum no género masculino (18,5%). Comparando os grupos
etarios, tanto o MF (10,4% vs 22%, p=0,007) como o AS (8,4% vs 18,9%, p=0,01)
foram mais comuns no grupo dos 7-17 anos. O nivel das medidas aplicadas
variou consoante o tipo de referenciagdo: 63,1% das situagdes de risco aplicou-
-se medidas de nivel 1 (entidades com competéncias em matéria de infancia
e juventude); e 51,5% dos MT medidas de nivel 2 (comissoes de protecgdo de
criangas e jovens). Conclusdes: A maior parte das caracteristicas relativas ao
tipo de MT estudadas foram semelhantes aos dados nacionais. No entanto, ao
contrario de estudos mais antigos, constatou-se que a maioria dos pais possuia
escolaridade X 9° ano, o que nos leva a constatar que apesar da crescente alfa-
betizagdo da populagio os problemas de comportamento social sdo dificeis de
mudar. As situagdes de risco comummente aceites nao revelaram ser bons pre-
ditores de eventuais MT, pois a maioria da criancas maltratadas nao apresenta-
vam factores de risco associados. Abre-se assim a possibilidade para que sejam
realizados mais estudos de forma a melhorar os critérios de referenciagdo actuais.
Palavras-chave: Maus-tratos, nucleo hospitalar de apoio a crian-

¢as e jovens em risco, factores de risco da crianga, familia ou contexto
sociocultural

PAS106 - (14SPP-365) - CASOS SUSPEITOS DE ABUSO
SEXUAL NO SERVICO DE URGENCIA DE UM
HOSPITAL DISTRITAL

Vanessa Mendonga'; Ana Boto'; Tania Esteves®; Patricia Damaso’; Elsa Figueiredo?;
Susana Rodrigues’; Sofia Costa Lima'; Paulo Oom’

1 - Departamento de Pediatria - Hospital Beatriz Angelo; 2 - Departamento de Psiquiatria da
Infancia e Adolescéncia - Hospital Beatriz Angelo; 3 - Servigo Social - Hospital Beatriz Angelo

Introdugéo: O abuso sexual corresponde ao envolvimento de uma crianca ou
adolescente em actividades cuja finalidade visa a gratificacdo sexual de um
adulto ou outra pessoa mais velha, baseando-se numa relagido de poder que
engloba uma série de actividades com grande espectro comportamental, desde
a auséncia de contacto fisico até ao mais intrusivo. Objectivos: estudo descri-
tivo dos casos suspeitos de abuso sexual admitidos no Servigo de Urgéncia
(SU) de um Hospital Distrital num periodo de 17 meses (entre Fevereiro de
2012 e Junho de 2013), no que diz respeito a sua caracterizagao epidemioldgica,
relacionamento entre as vitimas e agressores, as terapéuticas realizadas e a sua
referenciagio. Métodos: Realizada anilise retrospectiva dos dados através da
consulta do processo clinico e da ficha de referenciagao ao Ntcleo de Apoio a
Crianga e Jovem em Risco daquele hospital. Resultados: No periodo do estudo
foram admitidos no SU 20 casos de suspeita de abuso sexual, dos quais 90%
(n=18) das vitimas sdo do sexo feminino. A média de idades foi de 9,8 anos e
25% tinha ja processo numa Comissao de Protecgdo de Criangas e Jovens. O
alegado agressor é do sexo masculino em 100% dos casos, sendo conhecido da
vitima em 80% (n=16) dos casos e familiar em 25% (n=5). Apenas dois casos
recorreram ao SU nas primeiras 72h ap6s a agressdo. Foi realizada profilaxia
antiretroviral em um dos casos e de doencas sexualmente transmissiveis numa
adolescente pubere. Foram todos sinalizados as respectivas CPCJ e as Consultas
de Pediatria. Concluséo: Os casos de suspeita deste tipo de abuso colocam gran-
des dificuldades de detecgdo e diagnéstico, pelo tabu social e vergonha impli-
citos, pela auséncia de reconhecimento da vitima e pela frequente inexisténcia
de lesdes observaveis. A abordagem destas situagoes é extremamente complexa
e envolve uma equipa multidisciplinar de profissionais cuja articulagao deve
facilitar a sinalizagdo e investigagdo dos casos. No presente estudo constatou-
-se um elevado niimero de casos suspeitos de abuso sexual, sendo que % das
vitimas era j4a acompanhada numa CPCJ por risco social. Apesar da conscien-
cializagdo actual desta problematica ha ainda um longo caminho a percorrer na
prevengao de situagdes de abuso, bem como na investigagao célere destes casos.

Palavras-chave: A, Abuso sexual, Maus tratos
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PAS107 - (14SPP-497) - CRIANCAS E JOVENS VITIMAS
DE MAUS TRATOS: EXPERIENCIA DOS PRIMEIROS
17 MESES DE INTERVENCAO, NUM NOVO HOSPITAL

Tania Esteves'; Ana Boto?; Elsa Figueiredo®; Patricia DAmaso®; Susana Rodrigues?;
Fernando Santos®; Paulo Oom*

1 - Servigo Social - Hospital Beatriz Angelo; 2 - Departamento de Pediatria - Hospital Beatriz
Angelo; 3 - Servigo de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia - Hospital Beatriz Angelo

Introdugio e Objectivos: Os Maus Tratos (MT) ocorridos em criangas e jovens
sdo um problema de satide publica a escala mundial. O conceito de MT corres-
ponde a toda e qualquer ac¢do ou omissdo nao acidental, perpetrada pelos pais,
cuidadores ou outrem, que ameace a seguranga, dignidade e/ou desenvolvimento
biopsicossocial da vitima. O presente estudo tem como principal objectivo apre-
sentar os primeiros 17 meses de experiéncia em MT do NHACJR de um novo
hospital, numa regido com caréncias econémicas e algumas particularidades
sociais. Metodologia: Efectuou-se a caracterizagao das situacdes de MT sina-
lizadas ao NHAC]R entre Fevereiro de 2012 e Junho de 2013. Os parametros
analisados foram: caracteristicas demograficas da populagéo, caracterisitcas
familiares e sociais, motivo de referenciagdo ao nucleo hospitalar, agente de
referenciagio e agente agressor, existéncia de referéncias prévias ou sinaliza-
¢Oes a outras institui¢des e orientagdo dos casos referenciados. Resultados:
No periodo de tempo avaliado registaram-se 119 sinalizagdes. A distribuigao
por sexos mostrou um predominio do sexo feminino (58,8%). A faixa etdria
mais prevalente foi a correspondente ao periodo entre os 10 e 15 anos (32,7%).
Mais de metade da populagio frequentava escola ou equivalente. Os princi-
pais motivos de sinalizagdo foram os MT fisicos (46,2%), a disfuncionalidade
parental (25,2%) e MT psicoldgicos (20,1%). Em 76,4% dos casos o agressor
pertencia a familia nticlear. Uma percentagem significativa de criangas, ja tinha
sido previamente referenciada a outra institui¢do dentro da comunidade. Os
casos sinalizados foram acompanhados em consulta de psicologia-pedoquiatria
hospitalar (31,9%), alguns puderam ser directamente transmitidos para NACJR
dos Cuidados de Saude Primdrios, em 52,9% de casos houve necessidade de se
proceder a referenciagdo para CPCJ e/ou tribunal. Conclusdes: O estudo apre-
sentado reflecte a experiéncia hospitalar recente, num tema tao importante e
especifico como os maus tratos, numa época de maior instabilidade social e
numa populagdo com particularidades culturais e raciais. A caracterizagdo do
tipo de maus tratos mais frequentes, e suas componentes psico-sociais, pre-
tende sensibilizar os médicos e técnicos de satde, para a construgdo de formas
de intervenc¢do mais eficazes e para desenvolverem maior qualidade e rigor na
abordagem de criangas ou jovens com suspeita de MT.

Palavras-chave: Maus tratos

PAS108 - (14SPP-584) - INFECCAO A NEISSERIA
GONORRHOEAE ANTES DA PUBERDADE, ABUSO
SEXUAL?

Carlos Escobar’; Filipa Fonseca'; Patricia Santos'; Sonia Baido’; Joana Romeiro'; Maria
de Lurdes Torre'; Helena Almeida’
1 - NHACJR Hospital Prof Doutor Fernando Fonseca, EPE

Introdugio e Objectivos: A infecgdo a Neisseria gonorrhoeae, excluida a
transmissao vertical/perinatal e antes da adolescéncia, ¢ considerada diagnos-
tica de abuso sexual e supde um desafio para as equipas dos NHACJR. Relatos
de casos de transmissdo fora do contexto de abuso existem na literatura. E o
nosso objectivo descrever a nossa experiéncia na abordagem das criangas pré-
-puberes com infecgdo a gonococo. Metodologia: Revisdo de casos de infecgdo
a N. gonorrhoeae em criangas entre os 2 e 10 anos, referenciadas ao NHACJR
do nosso hospital de Junho de 2011 a Junho 2013 (2 anos). Resultados: Oito
casos com infecgdo a N. gonorrhoeae: sete identificados no exsudado vaginal e
um no liquido articular. Todas criangas do sexo feminino, entre os 2 e 10 anos
(mediana: 5 anos). Trés casos referenciados pelo médico de familia. Em sete
casos havia queixas de leucorreia e num caso artrite. Todas as criangas foram
medicadas com antibidtico de acordo com o TSA (em sete casos, ceftriaxone).
Todos os casos foram avaliados pela equipa do NHACJR (Pediatria / Assistente
Social / Psic6loga) e seis casos foram referenciados para o Ministério Publico.
Quatro casos corresponderam a um mesmo agregado familiar (primas) havendo
necessidade de internamento para avaliagdo da situagdo social. Verificou-se
alteragdes no comportamento em apenas uma das criangas e nao havia altera-
¢des ao exame objectivo em nenhuma delas. Procedeu-se a estudo dos adultos
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coabitantes em sete casos (verificou-se apenas uma mae com infecgao a gono-
coco). Duas criangas foram para uma casa de acolhimento pelo contexto social,
o resto regressou ao domicilio habitual. Todas as criangas foram seguidas em
consulta de Pediatria de Apoio e Risco. Conclusdes: Da nossa experiéncia, ndo
foi possivel apurar se a origem da infecgdo gonocdcica foi num contexto de
“abuso’, apesar de em 4 casos existir uma estrutura familiar disfuncional que
motivou a retirada de duas crian¢as. Em cinco casos pareceu existir evidén-
cia de infecgdo intrafamiliar. A abordagem multidisciplinar é fundamental na
avaliagdo e interpretagdo dos dados, tentando evitar as sequelas sociais e legais
inerentes a estas situagdes.

Palavras-chave: Neisseria gonorrhoeae, Abuso sexual

PAS109 - (14SPP-93) - NUCLEOS HOSPITALARES

DE APOIO A CRIANCAS E JOVENS EM RISCO: A
EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DE ENTRE
DOURO E VOUGA

Joana Rita Monteiro'; Maria José Silva’; Silvia Silva'; Denise Schmitt’; Virginia Monteiro'
1 - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, EPE

Introdugao e Objectivos: Os Nucleos Hospitalares de Apoio a Criangas e Jovens
em Risco (NHACJR) foram criados e regulamentados em 2008 com o objetivo
de promover os direitos das criangas e jovens, em particular a satde, através
da prevengao da ocorréncia de maus tratos, da detegdo precoce de contextos,
fatores de risco e sinais de alarme, do acompanhamento e presta¢ao de cuida-
dos e da sinaliza¢do e ou encaminhamento dos casos de risco. Existem varios
niveis de interveng¢ao e acompanhamento que se articulam segundo o princi-
pio de subsidiariedade. Esta agdo devera caber, numa primeira instancia, as
entidades com competéncia em matéria de infancia e juventude, em segunda
instancia, as Comissoes de Protecdo de Criangas e Jovens (CPC]J) e, em terceira
insténcia, aos Tribunais. Metodologia: Estudo retrospetivo incluindo criangas
e adolescentes referenciados ao NHACJR do CHEDV no periodo de Janeiro de
2011 a Dezembro de 2012. Foram analisadas variaveis demograficas, origem e
motivos de referenciagio, orientagao e situagao atual de cada caso. Resultados:
No referido periodo foram referenciadas 408 criangas e adolescentes (208 em
2011 e 200 em 2012), das quais 54.9% pertenciam ao sexo feminino e 65.2%
eram recém-nascidos (RN). A média de idades foi 2.85+5.28 anos (minimo 0
e maximo 18). Dado a maioria da amostra ser RN o principal sector de refe-
renciagio foi o servigo de Neonatologia/Bergario (60%), seguido do servigo de
urgéncia (14.5%), consulta externa (11.6%) e internamento de Pediatria (8.5%),
entre outros servigos. Os motivos de referenciagio foram variados e frequente-
mente multiplos dentro de cada caso, sendo os mais frequentes a identificagao
de situagao de risco social (desemprego, dificuldade econdmica, monoparentali-
dade) em 38.7% dos casos, negligéncia / maus-tratos (14.5%), disfungdo familiar
(12.3%), doenga mental / deficiéncia intelectual materna (7.1%), pais jovens /
adolescentes (6.8%), entre outros. Salienta-se 26.5% de casos suspeitos de maus
tratos dos quais 46.3% acabaram por ser confirmados, e 8 casos de abandono /
rejeicdo de RN com entrega direta para adogao. Metade das criangas encontra- se
em seguimento em consultas de pediatria, 34.8% foram orientadas para o NACJR
locais, 34.1% para a CPC]J, onde se encontram em acompanhamento e 10.5%
para tribunal de menores. Salienta-se que foi encontrado apoio familiar extra-
parental em 31.9% e por Instituigdes Privadas de Solidariedade Social (IPSS)
(institucionalizadas e apoio domicilidrio) em 43.9% dos casos. Conclusdes: Em
Portugal, ndo existem dados estatisticos quanto & prevaléncia de maus-tratos e
sua tipologia, porém, no 4mbito da atividade da ARS Norte foram sinalizados
em 2011 cerca de 1594 criangas e adolescentes, sendo a maioria motivada por
negligéncia parental. Destes, 22% foram orientados para a CPCJ e 6.6% para os
tribunais, percentagens inferiores ao nosso estudo, porém, a maioria dos casos
referenciados ao nosso NHACJR pertenciam a agregados familiares conheci-
dos e acompanhados pela entidade. Salientamos, também que no nosso estudo
a principal causa de referenciacao foi a presenca de situagdo de risco social,
nomeadamente, nos recém-nascidos, refletindo aqui o importante papel da
sinalizagdo por parte do nucleo de partos e o respetivo acompanhamento na
consulta de Pediatria/Neonatologia da maioria das situagdes. Por fim, e igual-
mente essencial, a articulagdo com a comunidade e parceiros de primeira linha
de intervengdo e acompanhamento, nomeadamente IPSS, médicos de familia,
NACR] locais e também as préprias familias.

Palavras-chave: NHACJR, maus-tratos, risco social
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PAS110 - (14SPP-95) - PROTEINA C-REATIVA
ULTRASSENSIVEL E OBESIDADE:
CARACTERIZACAO EM IDADE PEDIATRICA

Sandra Silva'; Henedina Antunes®

1 - Unidade de Gastroenterologia e Nutrigdo, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga. Faculdade
de Ciéncias da Nutri¢do e Alimenta¢do da Universidade do Porto; 2 - Unidade de Gastroente-
rologia e Nutri¢do, Servio de Pediatria, Hospital de Braga. Instituto de Ciéncias da Vida e da
Saude (ICVS), Escola de Ciéncias da Saide da Universidade do Minho. Laboratério Associado
ICVS/3Bs, Braga/Guimaraes

Introdugio e Objectivos: A elevagao cronica dos niveis de marcadores inflama-
térios pode ser o mecanismo que liga a adiposidade aumentada, caracteristica da
obesidade, ao desenvolvimento de co-morbilidades, nomeadamente a resisténcia
a insulina, diabetes mellitus tipo 2 e doengas cardiovasculares, como a ateros-
clerose. Dos marcadores inflamatdrios envolvidos nesta associagdo, a Proteina
C-reativa Ultrassensivel (PCR-US), é o mais estavel e é, também, o marcador
independente e preditivo com maior associagdo com o risco cardiovascular. O
objetivo deste trabalho é estudar a associagio entre a PCR-US e o perfil antro-
pométrico e metabdlico das criancas com excesso de peso/obesidade de uma
consulta de Nutri¢ao de um hospital tercidrio. Metodologia: Na primeira con-
sulta, de 2 de fevereiro de 2011 e 11 de margo de 2013 e segundo o protocolo
existente, que inclui a recolha de dados antropométricos, a colheita de sangue e
uma ecografia abdominal para a pesquisa de esteatose hepdtica foram analisados
os dados de criangas com excesso de peso para as quais havia resultado de PCR-
-US. Foi critério de exclusao PCR-US >10 ml/L por ser indicador de inflamagao
aguda. O exercicio fisico foi classificado como escasso (apenas exercicio fisico
escolar), moderado (exercicio fisico escolar + uma modalidade extra) e intenso
(exercicio fisico escolar + uma ou mais modalidades extra didrias). O coles-
terol total foi classificado de normal (<percentil 95:<200mg/dl) e aumentado
(>Percentil 95X 200mg/dl). Resultados: Das 1211 criangas da consulta, havia
resultado de PCR-US para 106. Destas, 3 foram excluidas por apresentarem
PCR- US>10mg/L. As 103 criangas da amostra tinham uma mediana da idade
10 anos, minimo de 3 anos e maximo de 17 anos, sendo que 53% eram do sexo
feminino. Os niveis de PCR-US encontraram-se elevados (PCR-US>3 mg/L)
em 28,2%. Encontrou-se uma correlagio positiva entre PCR-US e o percentil
de Indice de Massa Corporal (IMC) (p=0,021); a Razdo Perimetro da Cintura
Altura (RPCA) (p=0,009); a hemoglobina glicosilada (HbA 1c) (p=0,047) e as
classes de HOMA-IR (HOmeostasis Model Assessment for Insulin Resistance)
(p=0,006). Verificou-se uma associagdo inversa entre a PCR-US e as classes
de exercicio fisico (p=0,047). Ndo se encontraram diferengas estatisticamente
entre PCR-US e as classes de colesterol total (p=0,245) nem LDL (p=0,473).
Verificou-se que existiam 29 criangas com a PCR-US aumentada; 11 com o
colesterol LDL aumentado; 25 com a PCR-US aumentada mas colesterol LDL
abaixo do percentil 95 e 7 com PCR-US normal e colesterol acima do percentil
95. Verificou-se também que 4 apresentam ambos os parametros alterados e
68 ndo apresentam estas alteragoes. Conclusdes: A elevagio da PCR-US nesta
populagdo de risco demostra que a inflamagao e o consequente risco cardio-
vascular podem estar presentes e de forma independente de outros fatores de
risco, nomeadamente o colesterol, mesmo em idade pedidtrica. Encontrou-se
diferengas estatisticamente significativas com a elevagdo do IMC, a RPCA, a
insulinorresisténcia e valores elevados de HbAlc. O aumento do exercicio fisico
mostrou diferenga estatisticamente significativa mas como fator protetor. Pode-
-se concluir que a PCR-US acrescenta valor preditivo de risco cardiovascular aos
parémetros tradicionais e que deve utilizada na pratica clinica, nomeadamente
na prevengao do risco cardiovascular, mesmo em idade pediatrica.
Palavras-chave: Proteina C-reativa Ultrassensivel, Obesidade, Risco car-
diovascular, Razao Perimetro da Cintura Altura

PASI111 - (14SPP-438) - TREINO DO BACIO:
CARATERIZACAO E FATORES ASSOCIADOS AO
INICIO E DURACAO

Angela Pereira’; Jean-Pierre Gongalves'; Angela Oliveira’; Liliana Abreu'; Manuela
Costa Alves'; Aparicio Braga®; Sofia Martins®
1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - UCSP Infias (Braga)

Introdugao e Objectivos: O treino do bacio (TB) ou controlo de esfincteres (CE)
¢é uma etapa marcante no desenvolvimento da crianga. Poucos sdo os estudos e
diretrizes e, da pesquisa bibliografica efetuada, ndo ha dados epidemiolégicos

nacionais acerca do TB. Este estudo pretende ser o primeiro a caraterizar a rea-
lidade numa amostra de criangas portuguesas e determinar quais as varidveis
bioldgicas, sociais e economicas envolvidas e métodos aplicados para retirar as
fraldas. Metodologia: Efetuado um estudo transversal, observacional e analitico.
Foi selecionada uma amostra de conveniéncia a partir das criancas seguidas
em Consulta de Satdde Infantil e Juvenil num Centro de Saide. Recolhemos os
dados através da distribui¢cdo de um questiondrio aos pais de criangas entre 18
e 42 meses (M). Excluimos: criangas com patologias crénicas que interfiram
na aquisi¢io de controlo de esfincteres, gémeos ou dados insuficientes. Anali-
samos estatistica dos dados pelo programa informatico SPSS 19. O estudo foi
aprovado pela Comissio de Etica para a Satide da Administragdo Regional de
Satde do Norte. Resultados: Foram estudadas 83 criancas, das quais 24 (29%)
nio deram inicio ao TB. Das 59 restantes, 31 sdo do sexo masculino (52,5%)
e a média de idades 31+9M. Frequentam infantério 35 (59,3%) criangas e 35
(59,3%) habitam em meio urbano. Quanto as carateristicas maternas, sio de
nacionalidade portuguesa 42 (71,2%), 40 (67,7%) casadas, 36 (61%) pertencem
a classe social média (Graffar III), 39 (66,1%) com escolaridade entre 6 e 12
anos, 22 (67,3%) sem emprego e em média com 1,6+0,8 filhos. A idade média
de inicio e de término do TB é 22,6+7 e 26,6+7M, respetivamente (mais cedo
nas raparigas). Das 20 criangas que completaram o TB, 13 (65%) adquiriram
primeiro o CE vesical e nas 7 (35%) restantes o CE anal e vesical foi simultaneo.
As criangas do meio rural, filhos de maes empregadas e com escolaridade ¥ 5
anos iniciam o TB mais cedo. A idade mais precoce de inicio do TB é 9M numa
filha de mée natural da India. A duragdo do TB registou uma média de 2,8M,
mediana 1,5 [0-16]M. O grupo que iniciou mais cedo completou em idade mais
jovem o TB (p=0,005), contudo a duragio até aquisigao de CE foi também maior
(p=0,046). A maioria recebeu informagio sobre o tema (familiares e infanta-
rio) e escolheu a altura do Verdo (n=49; 83,1%). O pote é o lugar escolhido por
32(54,2%) casos e os métodos mais utilizados sao reforgo positivo e mostrar
exemplos. O principal motivo referido para iniciar é a idade (n=17;28,8%) e
sentir a crianga preparada (n=13; 22,1%); outros motivos: mais pratico (n= 10;
16,9%), ia iniciar a creche (n=8; 13,6%), despesas com as fraldas (n=6; 10,1%),
experiéncia com filhos anteriores (n=3; 5,1%) e a estagao do ano (n=2; 3,4%).
Do grupo que néo iniciou o TB (n=24), 16 (66,7%) sao do sexo masculino; a
média de idades é 20,8 (minimo 18 e médximo 28M). Conclusdes: A transi¢iao
para TB apresenta grande variabilidade de fatores desconhecendo-se as suas
repercussdes no desenvolvimento dacrianga. Verificamos que o sexo feminino,
filhos de méaes empregadas e com menos instrugdo académica, a viver em meio
rural,iniciam o TB mais cedo. Existe uma diferenca estatisticamente significa-
tiva entre iniciar o TB em idade mais jovem e aaquisigao de CE mais precoce,
mas também com maior duragao do TB. Percebendo a sua falta, seria util a
divulgagdo de recomendagdes nacionais, de forma a poder haver orientagdes
concretas porparte dos Pediatras e/ou Médicos de Familia.

Palavras-chave: Treino do bacio, Controlo de esfincteres

PAS112 - (14SPP-609) - FACTORES PREDITIVOS DO
DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR EM IDADE PRE-
ESCOLAR

Ana Moutinho'; Fatima Furtado'; Gaspar Caetano’; Maurilio Gaspar’; Anicete Cavaco®
1 - Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Satide do Baixo Alentejo; 2 - Unidade de
Satide Familiar Alfa Beja, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo

Introdugéo e Objectivos: Devido a importancia e ao impacto dos distirbios no
desenvolvimento ao nivel da morbilidade infantil, é fundamental que se identi-
fiquem precocemente as criangas de maior risco, a fim de minimizar os efeitos
negativos dai decorrentes. Existem evidéncias de que quanto mais precoces forem
o diagnostico das perturbagdes do desenvolvimento e a intervengao, menor serd
o impacto desses problemas na vida futura da crianga. O objectivo deste estudo
foi identificar factores determinantes para aquisi¢do de competéncias nas varias
areas do desenvolvimento psico-motor, aos 5-6 anos de idade Metodologia:
Estudo de coorte retrospectivo realizado numa amostra de criangas em idade
pré-escolar que consistiu na recolha de dados relativos a factores demogrificos,
socio-econdmicos, peri-natais e de estado de satde, seguida de avaliagao do
desenvolvimento psico-motor usando um instrumento ja aplicado na populagao
portuguesa. A analise estatistica dos dados (SPSS 21.0) foi univariada (p<0.05) e
bivariada (p<0,05; IC 95%). Resultados: De uma populagio de 167 criangas em
idade pré-escolar, utentes de uma Unidade de Satide Familiar, foram avaliadas
64 (38% da populagdo). Dessa amostra, 55% eram do sexo feminino. A média
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de idades foi de 66.6 +/- 4.18 meses. A escolaridade dos pais era o 12°ano ou
superior, em 76%. Em 70%, o nivel sécio-econémico era médio ou superior.
Existiam antecedentes familiares de patologia neuroldgica e psiquidtrica em
40% das criangas. Em 31% houve intercorréncias durante a gravidez. A média
de peso ao nascimento foi de 3173 +/- 445 gramas. 15% tiveram intercorréncias
no periodo neo-natal. A amamentagéo foi igual ou superior a 4 meses em 73%.
Em 37% foi referido uso actual de chupeta. A qualidade do sono foi conside-
rada “mé&” em 42%. A drea do desenvolvimento psico-motor em que se registou
menor aquisi¢do de competéncias, foi a dos conceitos abstratos, em 27% das
criangas. Verificou-se associagdo estatisticamente significativa das variaveis: nivel
sdcio econdmico (p=0.005) e amamentacdo (p=0.003) com as competéncias de
motricidade fina; antecedentes familiares de patologia neuroldgica (p<0.0001) e
psiquidtrica e amamentagio (p=0.039) com as competéncias linguisticas; esco-
laridade dos pais (p=0.019), intercorréncias na gravidez (p=0.028) e qualidade
do sono (p=0.001) com a aquisi¢ao de conceitos abstratos e de antecedentes
familiares de patologia neuroldgica e psiquidtrica (p=0.003) e uso de chupeta
aos 5 anos (p=0.016) com as competéncias sociais e comportamentais. A analise
bivariada identificou como factores de risco: baixo nivel sécio-econémico, com
risco 13 vezes superior (OR=13, IC 1.0-167.9) para dificuldades na aquisi¢do de
conceitos abstratos e risco 24 vezes superior (OR=24, IC 1.0-559.2) para difi-
culdades na motricidade fina; antecedentes familiares de patologia neuroldgica
e psiquiatrica conferindo risco 4 vezes superior (OR=4, IC 1.310-14.282) para
distarbios comportamentais e de socializagdo. A amamenta¢ao demonstrou
ser um factor protector para aquisi¢ao das competéncias de motricidade fina
(OR=0.042, IC 0.0 - 0.7). Nenhuma das variaveis que tinha revelado associa-
¢d0 com as competéncias linguisticas reteve associa¢do ap6s analise bivariada.
Conclusoes Estd amplamente demonstrado que os factores s6cio-econdémicos
e a amamentagio superior a 3 meses, tém impacto no neurodesenvolvimento
da crianca. Os resultados deste estudo estao de acordo. Sdo necessarios mais
estudos, com amostras de maiores dimensdes de forma a serem identificados
factores de risco adicionais.

Palavras-chave: Desenvolvimento, factores, preditivos, pré-escolar

PAS113 - (14SPP-75) - FEBRE: MITOS E REALIDADE

Rita Lourengo'; Luisa Martins'; M. Rita Soares'; Suzete Duarte’; Fernanda Gomes'

1 - Departamento da Mulher e da Crianga, Servigo de Pediatria do Hospital do Divino Espirito
Santo de Ponta Delgada, Sao Miguel, Agores; 2 - Centro de Satide Ponta Delgada, Unidade de
Satide dos Arrifes, Sao Miguel, Agores

Introdugéo e Objectivos: A febre é um dos sinais e sintomas mais frequen-
tes na pratica clinica pediatrica e aquele que motiva mais visitas aos cuidados
médicos. E reconhecida como manifestagio de doenga e motivo de grande
preocupacio dos pais. Objetivos: Avaliar o nivel de conhecimentos, atitudes e
receios dos pais face a febre e estabelecer a sua relagdo com as varidveis: idade
dos pais, nivel de escolaridade e niimero de filhos. Metodologia: Estudo trans-
versal, descritivo, desenvolvido numa Unidade de Satde rural, no qual foram
englobados 171questionarios a pais de criangas, com idades compreendidas
entre os 8 dias-16 anos, que recorreram aoatendimento complementar. Amos-
tra de conveniéncia, selecionada no periodo de Abril a Junho de 2013. Dados
recolhidos por questiondrio, tratados em software Excel® e SPSS®. Resultados:
Mais de metade da amostra (56.9%) considerou a febre como um sinal de alerta;
42.1% dos inquiridos definindo-a como temperatura superior a37.5°, medida
maioritariamente na axila (76%), até ao sinal sonoro (74.3%). A quase totalidade
dos inquiridospossui termdémetro; para 57.9% este foi considerado o método
de medigéo da febre, mas para 20.8% dos pais estediagnostico é feito através
do toque na testa da crianga ou por esta ficar rosada/aborrecida (15.1%), inde-
pendentemente da idade dos pais ou do numero de filhos. Para 37.6% dos pais
o método de eleigio parabaixar a febre foi o arrefecimento com dgua, despir a
crianga e medicd-la. O paracetamol foi o formaco mais utilizado (73.2%), na
dose indicada na embalagem (38.5%) ou prescrita na ultima ida ao Servigo de
Urgéncia (33.1%). As convulsdes sdo entendidas como a maior complicagdo
da febre (74.7%) e talvez, por isso, 91.2 % dospais acorda os filhos durante a
noite para medi¢do da temperatura, independentemente da idade, do numero
defilhos ou escolaridade. A procura de cuidados médicos ocorre nas primeiras
24h de febre em 65.9% da amostra,recorrendo ao Servigo de Urgéncia 23.8%
dos pais por considerarem o servigo mais indicado ou por acharemnecessario
antibidtico (13.1%). Esta procura precoce de cuidados médicos ocorre sobretudo
nos pais com baixa escolaridade (p<0.05), independentemente da idade ou do
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numero de filhos. Os conhecimentos sobre febre sdo namaioria (79%) adquiridos
junto do profissional de satide. Conclusdes: A “fever phobia” dos pais/cuida-
dores é motivode grande ansiedade familiar por perversao do seu valor como
sintoma. E por isso importante conhecermos asdtividas que assombram os pais
para podermos atuar no campo da consciencializa¢do e educagio para a saude.

Palavras-chave: Febre, Pais, Atitudes, Receio

PAS114 - (14SPP-164) - CONHECIMENTOS E
ATITUDES DOS PAIS SOBRE SEGURANCA INFANTIL
- EDUCAR PARA PREVENIR

Ana Ratola’; Catarina Carvalho?; Joana Sequeira’ Joana Dias* Graca Conceigio®
1 - Centro Hospitalar Baixo Vouga; 2 - Unidade de Satide Familiar Flor de Sal, ACES Baixo Vouga

Introdugio e Objectivos: Os acidentes domésticos e rodovidrios sio uma causa
importante de morbilidade infantil. Para as criangas tudo pode constituir brin-
cadeira, por isso cabe aos cuidadores criar um ambiente onde a crianga possa
explorar e crescer em liberdade e seguranca. Objectivo: Avaliar os conhecimen-
tos e atitudes dos pais relativos a normas de seguranca infantil. Metodologia:
Estudo transversal com aplicagdo de um questionario, aos pais de criancas dos
4-24 meses, utentes de uma Unidade de Saude Familiar, entre Novembro de
2012 e Margo de 2013. Resultados: Responderam ao questiondrio os pais de
89 criangas, 52,8% do sexo feminino, com mediana de idades de 9 meses. Eram
o 1° filho 52,8% das criangas e 63,4% dos pais tinham escolaridade igual ou
superior ao ensino secundario. A maioria dos inquiridos referiu ter tido acesso
a informagao sobre prevencao de acidentes, principalmente através dos pro-
fissionais de satde (74,2%). Nunca tinham ouvido falar desta tematica 12,3%.
Referiram que os seus filhos ja tinham sofrido algum acidente 11,2% dos pais
(9 quedas e 1 ingestdo acidental de medicamento). Trés referem néo ter mudado
de atitude posteriormente. Questionados em relacdo aos métodos de protec¢ao
usados no domicilio: 66,3% referiram que a cama da crianga respeitava as nor-
mas de seguranga europeia, mas quando questionados, poucos conseguiram
descrevé-las adequadamente. Usavam peluches/almofadas na cama 34,8%; 14,6%
dormiam a sesta fora da cama de grades (sofd, cama dos pais...). Todos referi-
ram verificar a temperatura da agua antes do banho (50,6% com termémetro);
3 familias possuem esquentador dentro da casa de banho; 37,1% brincam na
cozinha, enquanto os pais preparam as refei¢des; 77,5% usam toalha de mesa;
51,7%possuem lareira, 26,1% dos quais sem protec¢ao. Nao protegem as ares-
tas dos moveis 48,3% dos inquiridos, 31,5% nao tém protecgdes nas tomadas e
6,7% tém fios eléctricos soltos em casa; 61,8% nao usam limitadores de abertura
de janelas; 36% nao tém as varandas protegidas e 32,6% ndo usam protecgdes
nas escadas. Confirmam a idade indicada para os brinquedos 92,1%. Apenas
12,4% usam andarilho; 86,5% referem ter produtos toxicos e medicagao fora
do alcance das criangas, mas 4 familias retiram-nos da embalagem original e
30,3% adquirem esses produtos sem tampas de seguranga. Sete pais referem ter
armas de fogo no domicilio, carregada com muni¢6es num dos casos. A 13,5%
das criangas ndo ¢ apertado o cinto de seguranga dos carrinhos/espreguigadei-
ras se estiverem perto dos cuidadores ou em casa. No automovel, 6 criangas
sdo transportadas ao colo, 87,6% referiram que o sistema de retengao cumpre
as normas de seguranga, mas 57,3% ndo o experimentaram na viatura antes da
compra. Quando questionados acerca da idade até a qual as criangas devem ser
transportadas no sentido oposto ao transito, apenas 20,2% responderam 18 ou
mais meses. Nao se encontrou associagio estatisticamente significativa entre a
escolaridade dos pais e a maioria das atitudes preventivas de acidentes. Con-
clusdes: Apesar do acesso generalizado a informagao sobre regras de seguranga
infantil, verifica-se ainda uma considerédvel percentagem de incumprimento,
colocando em risco a integridade fisica das criancas. Salienta-se a importancia
dos profissionais de satide na educagéo dos cuidadores a agirem de forma ante-
cipatoria e a criarem hdbitos seguros desde o primeiro dia de vida da crianga.

Palavras-chave: Seguranga infantil, acidentes, pais

PAS115 - (14SPP-309) - HETEROTAXIA COM
CARDIOPATIA INCOMPATIVEL COM A VIDA
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1 - Servigo de Neonatologia do Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar S. joao; 2 - Facul-
dade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S. Jodao



SETEMBRO / OUTUBRO 2013

Introdugdo/Descri¢ao do Caso: Os defeitos da lateralizagdo (ou sindromes
heterotaxicos) sdo malformagdes de espectro variavel que surgem durante o
desenvolvimento in utero, alterando o normal posicionamento orgénico em
relagdo ao eixo esquerdo-direito do corpo. Estes podem estar associados a car-
diopatia grave, raramente incompativel com a vida. Recém-nascido, feminino,
mae com 42 anos, gestagio sem intercorréncias, ecografias pré-natais sem altera-
¢des, amniocentese por idade materna (46,XX), sem historia familiar pregressa
de relevo. Parto e primeiras 48 horas de vida sem intercorréncias. Em contexto
de aparecimento de sopro sist6lico e agravamento hemodindmico de novo em
D3, foi transferida para a UCIN por suspeita de cardiopatia congénita em D4.
Necessidade de ventilagio mecinica no transporte, que manteve durante todo o
internamento. No exame objectivo apresentava palidez, ma perfusao e hipoten-
sao com necessidade de suporte inotrépico. Ecocardiograma demonstrou uma
cardiopatia complexa - situs inversus, dextrocardia, dextroapex, ventriculo inico
com dupla cdmara de saida e interrupgao do arco adrtico. Eletrocardiograma
revelou frequéncia cardiaca de 70 bpm e bloqueio auriculoventricular (BAV)
completo. A ecografia abdominal confirmou diagnéstico de situs inversus, figado
de morfologia globosa e dimensdes aumentadas, bago e pancreas conservados
e de caracteristicas normais, rins com hiperecogenecidade medular bilateral e
presenca de liquido livre intraperitoneal. Telerradiografia do térax com sinais
de pulmao trilobar a esquerda. Em virtude da deterioragao clinica desenvolveu
insuficiéncia hepatica (coagulopatia, hipoalbuminemia e colestase severa), insu-
ficiéncia renal (creatinina maxima de 2.46 mg/dL) e distirbios hidroeletroliti-
cos com acidose metabdlica, sob terapéutica com bicarbonato. Necessidade de
multiplas transfusdes de globulos rubros, plaquetas e plasma fresco congelado.
Em D10 realizou cateterismo cardiaco e implanta¢do de pacemaker provisdrio
no apéx do ventriculo dominante, tendo mantido instabilidade hemodinidmica
variavel. No pds-operatorio entrou em andria, tendo evoluido para anasarca,
sem grande melhoria apesar de terapéutica instituida, nomeadamente dialise
peritoneal continua. Durante todo o internamento a doente manteve sedagio.
A ecografia transfontanelar na admissao era normal, e em D25 revelou dila-
tagdo do 3° ventriculo e ventriculos laterais. Apds reunides multidisciplinares
com neonatologia, cardiologia pediatrica, nefrologia e cirurgia cardiotoracica
foi decidido iniciar cuidados paliativos em D26, com consentimento dos pais,
tratando-se de uma cardiopatia extremamente rara, incompativel com a vida,
sem outras alternativas de terapéutica médica ou condigbes para intervencio
cirtrgica. Verificado dbito em D29. Comentarios/Conclusdes: O caso apresen-
tado corrobora a existéncia de grande variabilidade de malformagées cardiacas
que podem existir na heterotaxia, podendo ser o diagnostico pré-natal falivel.
A associagdo situs inversus totalis, dextrocardia, ventriculo funcional tnico,
interrupgdo do arco adrtico, auséncia de isomerismo e BAV completo nio esta
descrita na literatura. Contudo, quando associado & heterotaxia, o BAV com-
pleto represento o pior fator de mau progndstico.

Palavras-chave: Neonatologia, Defeitos da lateraliza¢ao, Cardiopatia con-
génita, Bloqueio auriculoventricular, Cuidados intensivos

PAS116 - (14SPP-346) - IMPACTO DA
MONITORIZACAO CEREBRAL NO DIAGNOSTICO
DO ESTADO DE MAL EPILEPTICO NEONATAL

Diana Moreira Amaral’; Joana Jardim'; Henrique Soares®; Ana Vilan?; Hercilia
Guimardes®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Servigo
de Neonatologia, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar Sao Jodo, Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto

Introdugdo: As crises epilépticas ocorrem mais frequentemente no periodo
neonatal do que em qualquer outra faixa etdria, tendo neste periodo fenome-
nologia, caracteristicas eletroencefalograficas e aspetos clinicos muito especi-
ficos. A defini¢do de crise com base apenas em critérios clinicos é limitada e,
actualmente, é altamente recomendével a utilizagdo de monitorizagéo eletroen-
cefalografica. Reconhecendo estas particularidades, a monitorizagao cerebral
continua com electroencefalograma de amplitude integrada (aEEG) é, desde
2009, utilizada por rotina nos recém-nascidos (RN) com risco neuroldgico da
nossa UCIN. O periodo que antecedeu o inicio desta monitorizagao foi ava-
liado num estudo que reportou os anos de 2000-2007, durante os quais ndo
foram diagnosticados quaisquer casos de estado de mal epiléptico neonatal
(EMN). O impacto do EMN no cérebro em desenvolvimento pode contribuir
para um neurodesenvolvimento desfavoravel. Objetivos: Avaliacao do papel do

aEEG no diagndstico de EMN, comparagao com os dados prévios e avaliagao
do diagnéstico etioldgico e da evolugéo clinica dos RN com o diagnostico de
EMN internados numa UCIN tercidria. Material e métodos: Dos 53 RN com
confirmagio electroencefalografica de crises no periodo de Janeiro 2009-Junho
2013, 7 tiveram o diagnostico de EMN. O EMN foi definido como padrio de
crise continua M30min, apresentando-se como multiplas crises (padrdo em
dentes de serra) ou elevagio sustentada das margens inferiores e superiores
do aEEG. Realizada analise retrospetiva dos processos clinicos dos RN com
o diagndstico EMN. Avaliagao neuroldgica aos 3, 12 e 24 meses. Resultados:
Foram diagnosticados 7 casos de EMN, um deles num pré-termo de 34 sema-
nas e os restantes em RN de termo, 6 do sexo masculino e 1 do sexo feminino,
todos nascidos por parto distocico (70% cesariana e 30% ventosa). As crises
clinicas foram classificadas como subtis (3), miocldnicas (1), clénicas (1), téni-
cas (2). 70% iniciaram monitorizagdo aEEG logo apds o diagnostico clinico de
crise. O tempo médio de monitorizagao foi 116 horas/doente. O farmaco de
primeira linha foi o fenobarbital em todos os doentes. Apds a instituigdo do
fenobarbital verificou-se dissociagio electroclinica em 4 casos. O segundo far-
maco instituido foi em 83% (5) o midazolam. 83% (5) doentes necessitaram
de um terceiro firmaco para controlo da crise (em 4 a lidocaina, em 1 leveti-
racetam). O farmaco de quarta linha foi o levetiracetam em 2 doentes e em 2
houve necessidade de um 5° firmaco (tiopental). Foi realizada RM cerebral a
todos os doentes. Foi identificada a etiologia em todos os doentes: encefalopa-
tia hipoxico-isquémica (4), hemorragia intracraniana (1), AVC neonatal (1) e
meningite bacteriana (1). Nao foi realizada hipotermia induzida nos casos de
EHI. Ocorreu um 6bito (EHI). Todos os restantes foram medicados, aquando da
alta, com terapéutica anti-epilética com um (3) ou dois firmacos (3). O tempo
minimo de seguimento é de 3 meses e maximo de 24 meses. Actualmente,
apenas um apresenta desenvolvimento psico-motor adequado, sem terapéutica
anti-epiléptica (hemorragia intracraniana). Os restantes apresentam alteragdes
de DPM variaveis: trés deles paralisia cerebral com epilepsia refractaria (EHI).
Conclusdes: Os autores salientam a necessidade da monitorizagio cerebral dos
RN com risco neurolégico nas UCINs para o correto diagnéstico da situagdo
clinica e institui¢do atempada da terapéutica com vista a melhorar o prognos-
tico neuroldgico destes doentes.

Palavras-chave: Estado de Mal Epiléptico Neonatal, aEEG

PAS117 - (14SPP-589) - ABORDAGEM DE RECEM-
NASCIDOS COM RISCO INFECIOSO

Luis Martins'; Dora Martins'; Cristina Resende’; Dolores Faria'
1 - Maternidade Bissaya Barreto - Centro Hospitalar e Pediatrico de Coimbra

Introdugio e Objectivos: Desde 2008 todos os Recém-nascidos (RN) com
risco infecioso e sem profilaxia adequada intraparto realizam rastreio séptico
entre 8-12 horas de vida ou aquando do inicio de clinica sugestiva de infegdo.
Pretende-se avaliar o protocolo e verificar se com este rastreio se consegue
uma dete¢do precoce dos RN com sépsis. Metodologia: Estudo retrospetivo,
descritivo dos RN com risco infecioso e idade gestacional > 34 semanas. O
estudo decorreu entre Janeiro 2008 e Dezembro de 2012, mediante consulta de
processo clinico. Todos os RN com risco infecioso realizaram rastreio séptico
(hemograma completo e proteina C - reativa (PCR)) as 8-12 horas de vida ou
aquando do inicio da clinica. Considerou-se risco infecioso mae portadora de
Streptococus do grupo B (SGB), filho anterior com doenga a SGB, febre intra-
parto, rotura de membranas superior a 18 horas e prematuridade. Considerou-se
sépsis: clinica compativel associada a parametros laboratoriais positivos: leuco-
citos > 30.000/uL ou <5.000/uL, ou PCRK 2 mg/dl e/ou hemocultura positiva.
Resultados: Durante o periodo de estudo houve 64 RN com risco infeccioso,
tinham mediana de idade gestacional 39 semanas e de Peso Nascimento 3110g.
O diagnostico de sépsis foi efetuado em 28 RN (44%), e foi isolado agente em 4
hemoculturas. (2 SGB, 1 E. coli, 1 S. sanguinis). Apresentaram clinica compativel
com infegdo até 2 horas de vida 30 RN, o que motivou avaliagdo analitica antes
das 8-12h. Destes tiveram diagnostico de sépsis 19 RN. Dos 34 RN inicialmente
assintomaticos, 9 apresentaram posteriormente clinica. Destes, 4 apresentaram
rastreio séptico inicial negativo, com reavaliagdo analitica posterior positiva.
A PCR inicial ¥ 2 mg/dL teve uma sensibilidade, especificidade, valor predi-
tivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN) de 46,4%, 88,9%, 76,4%
e 68% respetivamente. A leucocitose (leucdcitos>30000/uL) teve sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN de 3,7%, 94,3%, 33,3% e 55,9% respetivamente.
A leucopenia (leucdcitos<5000/uL) teve sensibilidade, especificidade, VPP e
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VPN de 11,1%, 100%, 100% e 59,3% respetivamente. A presenga de sinais cli-
nicos compativeis com sépsis teve uma sensibilidade de 100% especificidade de
66,7% VPP 70% e VPN 100%. A avaliacdo seriada da PCR teve sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN de 89,3%, 83,3%, 80,6% e 90,9 % respetivamente.
Conclusdes: No nosso estudo, a presenga de clinica de sépsis teve uma sensi-
bilidade maior que qualquer exame laboratorial. A leucopenia foi o pardmetro
com especificidade mais elevada (100%). A utilizagdo da PCR seriada permite
um aumento importante da sensibilidade do teste.

Palavras-chave: Risco Infecioso, Sépsis

PAS118 - (14SPP-106) - BRONQUIOLITE E
PREMATURIDADE - REVISAO CASUISTICA

Rita S. Oliveira’; Marta Pévoas®; Filomena Pinto®; Isabel Diogo Santos®

1 - Servigo de Pediatria Hospital de Sao Teoténio Centro Hospitalar Tondela Viseu; 2 - Servigo
Pediatria Hospital Espirito Santo E.P.E Evora; 3 - Servigo de Pediatria Maternidade Dr Alfredo
da Costa Centro Hospitalar de Lisboa Central

Introdugio: A bronquiolite aguda é uma doenga das pequenas vias aéreas, de
etiologia predominantemente viral e que ocorre quase universalmente até aos 2
anos de idade, com um pico de incidéncia dos 2 aos 6 meses. Para esta condigdo,
a prematuridade constitui um factor de risco independente, sendo igualmente
reconhecida com factor de gravidade e de hospitalizagio. Esta correlagdao advém
ndo s6 da imaturidade imunoldgica e fisiologica das proprias vias dreas do lactente
prematuro, mas também da co-existéncia frequente de patologia pulmonar neste
grupo de criangas, nomeadamente a displasia bronco-pulmonar. Objectivos: No
presente trabalho, os autores pretendem avaliar a incidéncia de bronquiolite aguda
no grupo de recém- nascidos prematuros (RN-PT) com idade gestacional inferior
a 32 semanas, estabelecer outros factores de risco para bronquiolite para além da
prematuridadee, ainda avaliar influéncia da administragdo de Palivizumab na
incidéncia e gravidade da bronquiolite aguda. Metodologia: Material e Métodos:
Foi analisada a populagdo de RN-PT nascidos na Maternidade Dr. Alfredo da
Costa (MAC) entre 01/10/2010 e 31/10/2011 inclusivé. Avaliaram-se as seguintes
variaveis: Sexo; Idade gestacional; Peso ao nascer; Ventilagao invasiva no periodo
neonatal; Diagndstico de Displasia broncoplumonar; Realizagdo de Palivizumab;
Atopia Familiar; Habitos tabagicos no domicilio e durante a gravidez; Frequéncia
infantario; Irmaos em idade escolar; Diagndstico bronquiolite, bem como a idade
do mesmo e necessidade de internamento; Diagndstico de Sibilancia recorrente.
Resultados: Obteve-se uma amostra final de 90 casos, com ligeiro predominio do
sexo masculino (51%), uma mediana de idade gestacional de 29 semanas e uma
mediana de peso ao nascer de 1235 gramas.Em 42 casos (46,7%), registou-se a pre-
senga de bronquiolite aguda, sendo que em 19 casos (45%) este episddio motivou
internamento hospitalar, em 5 dos quais (12%) em cuidados intensivos. Na sua
maioria os cuidadores desconheciam o agente causal. De entre os possiveis facto-
res de risco avaliados, antecedentes de displasia bronco-pulmonar e a frequéncia
do infantario sdo aqueles que tendencialmente parecem ser mais relevantes neste
grupo, embora a correlagdo nio tenha significado estatistico. No nosso estudo, no
grupo que realizou terapéutica com Palivizumab nao se verificou uma redugdo
dos episddios de bronquiolite; no entanto, existe uma diferenca estatisticamente
significativa no nimero de internamentos, incluindo internamentos em cuidados
intensivos, pelo que ¢ licito inferir uma redugio da gravidade clinica. Conclusio: A
bronquiolite aguda é uma infecgao respiratdria baixa sazonal comum, sendo a causa
mais frequente de morbilidade respiratéria no primeiro ano de vida. A semelhanga
de alguns estudos internacionais e até nacionais, no se verificou uma redugao da
incidéncia de bronquiolite com a implementagao de terapéutica com Palivizumab.
A diminui¢ao do nimero de internamentos é no entanto um importante factor, no
sentido da avaliacdo da relagao custo-eficacia desta terapéutica.

PAS119 - (14SPP-327) - BENZODIZAPINAS DURANTE
A GESTACAO - USO CRESCENTE, CONSEQUENCIAS
ALARMANTES?

Diana Moreira Amaral'; Joana Pimenta'; Gustavo Rocha?; Ana Vilan?; Hercilia
Guimaraes®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Servigo
de Neonatologia, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar Sao Jodo, Faculdade de Medi-
cina da Universidade do Porto

Introdugio: As benzodiazepinas (bdz) estdo entre os firmacos mais frequente e
crescentemente prescritos a mulheres em idade fértil e gravidas como tratamento
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de ansiedade e de eclampsia na fase final da gravidez, embora ndo exista conhe-
cimento aprofundado acerca dos seus efeitos adversos potenciais. Caso Clinico:
Recém-nascida, fruto de gestagao de termo, vigiada e sem intercorréncias. Mae
com 31 anos, IVGIP (2A no 1°T), com antecedentes de depressdo medicada com
fluoxetina e diazepam (dzp). Serologias maternas negativas, ecografias pré-natais
descritas como normais. Parto por cesariana, as 38 semanas, no Hospital da
Trofa. As 6h de vida denotada hipotonia e episédios de trémulo das extremida-
des. Quatro horas depois mioclonias dos membros, movimentos de mastigagao
e oculares, tendo sido administrado bolus de fenobarbital. Uma hora depois,
episddio de dessaturagao e bradipneia revertido com O2 a face. Manteve ligeira
hipotonia e respiragio irregular. Transferida para a Unidade de Neonatologia do
Centro Hospitalar Sao Jodo. Na admissdo hipotdnica, sem outras alteragdes no
exame objetivo. aEEG na admissdo com padrio continuo com sleep-wake cycling
(SWC), sem crises eletroencefalograficas (EEG). Esteve monitorizada durante
cerca de 24 horas, periodo durante o qual foi observado tremor dos membros
sem tradugdo EEG. Durante os primeiros dias de internamento hiporreactiva,
com hipotonia global, reflexo de Moro dificil de despertar, embora simétrico,
e reflexo de sucgdo e preensdo débeis. ROTs presentes e simétricos, sem clénus.
Realizada puncdo lombar em D2: liquor com 24 leucécitos/uL, 8.3% PMN, 400
eritrdcitos, glicose e proteinas normais. Viruldgico e bacterioldgico negativos.
Suspenso aciclovir, iniciado na admisso, apos conhecimento destes resulta-
dos, tendo também sido suspensa antibioticoterapia perante rastreios séticos
seriados negativos. Pesquisa de substincias de abuso em D1 e D2 positiva
para bdz e barbituricos. Quando questionada, a mae referiu consumo de bdz
durante a gestagdo e no dia prévio ao parto, conforme prescrito, embora em
doses supra- terapéuticas. Em D11 ainda com pesquisa de bdz positiva e apenas
em D17 com pesquisa negativa. Em paralelo doseamento de amonia, lactato e
CPK normais, sem acidose. Manteve tremor exuberante dos membros que foi
resolvendo ao logo dos dias e atraso na aquisi¢do de autonomia alimentar, com
necessidade de alimentagio por sonda orogéstrica. Ecografia transfontanelar
em D1, D4 e D22 sem alteragdes. Manteve-se sempre em ventilagdo esponta-
nea, hemodinamicamente estavel, com glicemias estaveis e sem desequilibrios
hidroeletroliticos. Exame neurolégico adequado a idade aquando da alta, aos
22 dias de vida. Discussdo: O dzp e o seu principal metabolito, ambos farma-
cologicamente ativos, atravessam livremente a placenta, havendo acumulagio
substancial no tecido adiposo, cerebral, pulmonar e cardiaco do feto. A expo-
si¢do prolongada ou a doses elevadas de dzp durante a gravidez e parto podem
levar a sindrome de abstinéncia neonatal ou a floppy infant syndrome com hipo-
tonia, letargia, problemas respiratérios e dificuldades alimentares. Na maioria
das revisdes o diazepam ¢ apontado como néo teratogénico e, dada a extensa
experiéncia clinica, deve ser considerado seguro quando usado na menor dose
possivel durante a gestagao. Deve, contudo, ser evitado o seu uso, ou reduzir-
-se a dose, nas semanas antes do parto, dados os efeitos toxicos agudos no RN,
bem sublinhados pelo caso clinico apresentado.

Palavras-chave: benzodiazepinas, recém-nascido, sindrome de abstinéncia

PAS120 - (14SPP-107) - SANFILIPPO: UM QUADRO
DESENVOLVIMENTAL EVOLUTIVO

Monica Pinto’; Sofia Gongalves'; José Pedro Vieira’; Paulo Oom*
1 - Centro de Neurodesenvolvimento, Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo; 2 -
Servigo de Neuropediatria, Hospital Dona Estefania

Introdugio/Descri¢io do Caso: A mucopolissacaridose III, ou sindrome de
Sanfilippo, ¢ uma doenga rara caracterizada por um declinio cognitivo pro-
gressivo e hiperatividade, por vezes com escassas dismorfias. O diagnostico
precoce pode ser importante na intervencao e a sua manifestagdo do ponto
de vista do desenvolvimento varia ao longo do tempo. Apresentamos o caso
da JMV, atualmente com nove anos, sem antecedentes familiares relevantes, e
com desenvolvimento convencional em idades normais tendo apenas atraso na
aquisigdo de frases, que foi atribuido a otite serosa. Nao houve melhoria apos
cirurgia e aos trés anos fez a primeira avaliagdo do desenvolvimento que mos-
trou apenas atraso da fala, sem necessidade de intervengao; foi reavaliada oito
meses depois e, por agravamento do atraso da linguagem foi proposto apoio de
Terapia da Fala. Foi notada agitagao psicomotora e seis meses depois foi pedido
apoio de Intervengao Precoce. Reavaliada aos cinco anos noutra consulta de
desenvolvimento, foi diagnosticada com Perturbacdo de Hiperatividade e Défice
de Atengio, associada a Perturbagio Especifica da Linguagem e medicada com
metilfenidato, sem melhoria. Seis meses depois foi revista de novo e manteve-se
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o diagndstico e terapéutica mas sem grande eficacia. Aos seis anos foi feita uma
avaliagdo formal que revelou défice cognitivo ligeiro. Foi nesta altura observada
por neuropediatra que notou alguns tragos dismoérficos e pediu estudo meta-
bolico que confirmou o diagndstico de sindrome de Sanfilippo tipo C. Desde
entdo tem sido acompanhada em consulta de desenvolvimento pelos autores
e revela agravamento progressivo do seu desempenho cognitivo,com défice
cognitivo moderado (idade mental de trés anos para cronolégica de oito anos
e oito meses) com grande agitagdo psicomotora, impulsividade e estereotipias
nao melhorando com medicagio estimulante. Iniciou tratamento com genis-
ten natural e desde ha dois anos com genistein artificial e risperidona, havendo
alguma melhoria da agitagdo. Iniciou igualmente interven¢io estruturada em
unidade multideficiéncia, conseguindo alguma estabilidade comportamental
e mantendo uso funcional da linguagem. Comentarios/Conclusdes: Este caso
¢ muito ilustrativo da evolugdo desenvolvimental tipica da sindrome de Sanfi-
lippo e como vai havendo agravamento progressivo e modificagdo das carac-
teristicas e diagndsticos. E fundamental nestes casos, com declinio cognitivo,
e sobretudo quando existe hiperatividade grave que ndo parece melhorar com
estimulantes, investir na investigacao etioldgica de forma a intervir o mais
precocemente possivel.

Palavras-chave: Hiperatividade, Sanfilippo

PAS121 - (14SPP-112) - PROGRAMA DE TREINO DA
CONSCIENCIA FONOLOGICA E SENSIBILIZACAO A
LINGUAGEM ESCRITA

Ana Pinelas’; Luisa Cotrim’; Monica Pinto’
1 - Centro de Neurodesenvolvimento, Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo

Introdugéo e Objectivos: A linguagem escrita é um sistema de representagdo
que depende de instrugio formal e o sucesso da sua aprendizagem estd inti-
mamente relacionado com competéncias de reflexdo sobre os segmentos orais.
A consciéncia fonémica e o conhecimento do nome das letras sdo essenciais
para a compreensao do principio alfabético, sendo considerados bons predito-
res da taxa de sucesso na aprendizagem da leitura e da escrita. Os treinos que
integram tarefas fonolégicas e de conhecimento do nome das letras tém maior
impacto na compreenséo do principio alfabético. O objetivo do nosso estudo
foi desenvolver um programa de treino da consciéncia fonoldgica e de sensibi-
lizagdo a linguagem escrita aplicando-o num grupo piloto de forma a perceber
a sua eficdcia. Metodologia: Participaram no programa de consciéncia fono-
légica e sensibilizagao a linguagem seis criangas previamente avaliadas na con-
sulta de neurodesenvolvimento. Tinham idades compreendidas entre os cinco
e sete anos. O referido programa consistiu em sessdes semanais realizadas em
grupo, num total de 24 sessdes, onde foram trabalhados aspetos relacionados
com o projeto pessoal de leitor, a escrita inventada e a consciéncia fonolégica.
As criangas foram avaliadas, antes do programa, através de provas que visa-
vam caracterizar as competéncias de conciéncia fonoldgica, o conhecimento
das letras, o nivel de escrita e a percegdo das praticas de leitura e esrita. Apds
o programa foram reavaliadas através das mesmas provas. Resultados: Na
avaliagdo final todas as criancas registaram evolugdo nas dimensdes avaliadas.
Destaca-se o nivel de consciéncia fonémica que ¢ superior ao esperado, para a
faixa etdria, em trés criangas. Regista-se evolugdo na representagio grafica das
palavras e no conhecimento das letras. Conclusdes: O programa de consciéncia
fonoldgica e sensibilizagdo a linguagem escrita facilita a abstra¢do fonémica, a
correspondéncia fonema-grafema e a compreenséo de que as letras representam
segmentos da oralidade. No nosso grupo piloto, ajudou a desenvolver compe-
téncias importantes e necessarias para a aprendizagem da leitura e da escrita.

Palavras-chave: Consciéncia fonolégica, linguagem, leitura

PAS122 - (14SPP-143) - MENINGITE BACTERIANA E
NEURODESENVOLVIMENTO - SEQUELAS A LONGO
PRAZO

Tiago Milheiro Silva'; Patricia Lopes'; Maria Joao Pimentel'; Isabel Santos'; Maria
Jodo Brito'; Maria do Carmo Vale'
1 - Hospital D* Estefania

Introdugio e Objectivos: As complicacdes e sequelas das meningites bacterianas
permanecem uma importante causa de morbilidade no desenvolvimento har-
monioso da crianga, apesar de estratégias de prevencéo e da antibi6ticoterapia

eficaz. Objectivos: Caracterizar as sequelas do desenvolvimento de uma popu-
lagdo de doentes enviados a um Centro de Desenvolvimento apds diagnostico
de meningite bacteriana. Metodologia: Estudo descritivo, entre 2008 e 2012
de doentes com meningite bacteriana (idade <18anos). Analisaram-se dados
demograficos, clinicos, complicagdes agudas, sequelas e intervengao realizada.
Resultados: Foram identificadas 47 criangas (55% sexo masculino) com uma
mediana de idade de 12 meses aquando o episddio de meningite (min 7 dias,
max 12 anos). Em 24 criangas (51%) foram identificadas sequelas a longo prazo:
diferentes graus de surdez neurossensorial (7), sequelas neuroldgicas (9) e de
neurodesenvolvimento (21). Diagnosticaram-se 11 criangas (23%) com défice
cognitivo (DC) nio observado anteriormente, duas das quais com défices gra-
ves (Griffiths<35). O Griffiths médio foi de 89,57: pds meningite a Neisseria
meningitidis de 96,4 e p6s infecgdo por Streptococus pneumoniae de 77,9. Foram
identificadas alteragdes de linguagem em 10 criangas (21%), alteragdes de com-
portamento em 9 (19%) e dificuldades de aprendizagem em 4 (9%). (excluidas as
criangas com DC). Do total da amostra, 53% criangas necessitaram de diferentes
tipos de intervengao educativa e/ou terapéutica. Conclusées: O resultado do
estudo desta amostra revela que as sequelas tardias do neurodesenvolvimento
apds uma meningite bacteriana sao provavelmente muito mais comuns do que
se poderia supor. Estudos longitudinais com o objetivo de caracterizar melhor
o impacto desta patologia na qualidade de vida da crianga e familia a médio e
longo prazo, sdo nao sé indicados como necessarios.

Palavras-chave: Meningite, neurodesenvolvimento, sequelas

PAS123 - (14SPP-157) - STRESS PARENTAL E
RELACOES FAMILIARES EM CRIANCAS COM
DOENCA CRONICA COMPORTAMENTAL

Sofia Agueda’; Carla Rocha’; Paulo Almeida’; Victor Viana'; Micaela Guardiano®
1 - Unidade de Desenvolvimento, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sao Joao

Introdugéo e Objectivos: As patologias crénicas em criangas, nomeadamente
as que implicam o comportamento, sdo factor de stress para os pais, o que se
repercute na relagiao pais/filhos e familiar com consequéncias no curso da
propria doenga. Uma estrutura familiar funcional podera contribuir para uma
menor avaliagdo do stress parental, permitindo um coping mais adaptado,
funcionando como factor de resiliéncia. Foram objectivos desta investigagdo
avaliar a percepgao de stress em pais com filhos seguidos na Unidade de Neu-
rodesenvolvimento, avaliar a estrutura familiar e verificar a associagdo entre o
diagndstico e estes factores. Metodologia: Os participantes foram maes e seus
filhos, estes com diagnostico de perturbagio de hiperactividade com défice
de atengdo (PHDA), perturbagio do espetro autista (PEA) e défice cognitivo.
Foram utilizados trés questiondrios respondidos pelas maes: sociodemografico;
FACES III, que permitia avaliar duas dimensdes familiares (coesao e adapta-
bilidade), de modo a caraterizar as familias como adaptadas/balanceadas ou
inadaptadas/extremas; PSI (Parent Stress Inventory) que avalia o stress sentido
pelos pais face a relagdo com a crianga nas dimensdes stress parental, stress na
interacdo e temperamento da crianga.

Resultados: Avaliamos um total de 84 criancas (18 PEA, 43 PHDA e 23 défice
cognitivo), com idades entre os 4 e 17 anos, das quais 63.1% género masculino
e 36.9% género feminino, a maioria (60.7%) a frequentar o 1° ciclo de escolari-
dade. As maes tinham idade média de 37.9 anos e escolaridade igual ou supe-
rior a0 9°ano em 64.3% dos casos. Os niveis globais de stress sdo elevados em
todos os grupos de doentes, assim como nas trés dimensoes avaliadas. Uma
grande percentagem de familias agrupa-se nas tipologias extremas (inadapta-
das), com apenas 27.4% de familias balanceadas. Nao se verificaram diferen-
cas estatisticamente significativas em fung¢do da idade das criangas, do género
ou do diagnéstico. Conclusées: Os resultados confirmam as associagdes entre
doenga crénica e stress parental e uma estrutura familiar menos funcional.
Confirmam ainda a importancia de na consulta de Desenvolvimento se inte-
grarem na intervengao medidas ou estratégias dirigidas para a crianga mas
também para os pais e familia.

Palavras-chave: Desenvolvimento, Doenga crénica, Estrutura familiar,
Stress parental
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PAS124 - (14SPP-190) - ATROFIA MUSCULAR
ESPINHAL... UM CASO CLINICO E REVISAO DA
LITERATURA

Andreia Leitio'; Maria Jilia Guimaraes®
1 - Centro Hospitalar de S.Jodo; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introdugio / Descrigao do Caso: A atrofia muscular espinhal é uma patolo-
gia neuromuscular caracterizada por niveis celulares baixos de uma proteina
ubiquitaria SMN1 (survival motor neuron 1). Esta patologia constitui uma
importante causa genética de morte em idade pediatrica. Condiciona uma
progressiva perda de neurdnios motores alfa, o que leva a atrofia muscular
progressiva, paralisia e, eventualmente, morte. A incidéncia estimada é cerca
de 1 em 6000 a 1 em 10000 nados-vivos e a frequéncia de portadores é de 1/40-
1/60. Vérias formas clinicas estdo descritas, levando a classificagao de acordo
com a idade de incio e a progressao de sintomas. A investigagdo desta patolo-
gia tem levado a crescente literatura e a modelo animal da doenga, em busca
de terapéutica candidata. Os autores apresentam um caso de uma crianga do
sexo feminino, 20 meses de idade que recorreu a consulta de Neurodesenvol-
vimento do nosso hospital por auséncia de marcha auténoma. Caso Clinico:
Crianga do sexo feminino, 20 meses de idade, 2 filha de uma fratria de 2, de
pais jovens, ndo consanguineos. Dos antecedentes pessoais, destaca-se: gra-
videz vigiada, de termo, sem intercorréncias. Parto eutdcico, indice APGAR
9/10, sem necessidade de reanimagio neonatal. Tinha dados antropométricos
adequados, rastreio metabdlico neonatal sem alteragdes e Plano Nacional de
Vacinagio actualizado. Sem antecedentes patologicos relevantes. Dos antece-
dentes familiares salienta- se: pais saudéveis, nao consanguineos; irma saudavel.
Sem histdria familiar de patologia neurolégica, neuromuscular, cardiovascular,
enddcrina, imunolaergologica, gastroenteroldgica, pneumoldgica ou outra. Esta
crianga foi referenciada & Unidade de Neurodesenvolvimento do nosso hospi-
tal pela Educadora de Infancia, por auséncia de marcha auténoma e fraqueza
muscular dos membros inferiores presente desde sempre mas com agravamento
progressivo. Ao Exame objectivo: crianca sorridente, sem dismorfias, sem lesdes
cuténeas, com bom contacto ocular, boa interacgdo social, linguagem expressiva
e receptiva adequadas a idade. A avaliagao da motricidade global revelou hipo-
tonia apendicular dos membros inferiores, simétrica, com hiporreflexia, sem
sustentagdo de pé. A motricidade dos membros superiores estava preservada.
A motricidade fina era adequada a idade. Perante as hipdteses de diagndstico
colocadas, utilizdmos ferramentas que permitiram confirmar o diagndstico de
atrofia muscular espinhal: determinagao do nivel sérico de CK, electromiogra-
fia, biopsia muscular, estudo genético de SMN1. O diagnéstico permitiu iniciar
uma abordagem multidisciplinar fundamental nestes doentes.
Comentérios/Conclusdes: O diagndstico precoce de atrofia muscular espinhal
¢é fundamental para uma abordagem multidisciplinar precoce. A destringa entre
desvios do Neurodesenvolvimento normais e patolégicos nem sempre ¢ facil.
No presente caso, a hipotonia dos membros inferiores era dbvia e de agrava-
mento progressivo, sinal de alarme importante.

Palavras-chave: Atrofia muscular espinhal, marcha, hipotonia, gene
SMN1

PAS125 - (14SPP-293) - AVALIACAO DA QUALIDADE
DO AMBIENTE FAMILIAR NA PROMOCAO DO
DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR EM CRIANCAS
EM IDADE PRE-ESCOLAR

Claudia Almeida'; Susana Aires Pereira’; Ana Flores Lopes®
1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugio e Objectivos: A escala Home Observation for Measurement of the
Environment Scale (HOME) é uma das medidas de avaliagdo do ambiente fami-
liar mais usadas em todo o mundo e tem como objetivo avaliar a qualidade e
quantidade de estimulos proporcionados pelo meio familiar as criangas. Diversos
estudos tém demonstrado associagio positiva entre um bom ambiente familiar
e o desenvolvimento da crianga. Objetivos: Avaliar qualidade do estimulo fami-
liar e a influéncia das caracteristicas sociodemograficas para o desenvolvimento
infantil. Metodologia: Aplicagdao de um questionario baseado na escala HOME
aos pais de 142 criangas com idade entre 3 e 6 anos, da drea de influéncia de um
hospital nivel 3, divididos em dois grupos: criangas seguidas em Consulta de
Neurodesenvolvimento e criangas que frequentam outras consultas de pediatria
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ou Servigo de Urgéncia. Foram excluidas as criangas que frequentavam as con-
sultas de Neuropediatria, Genética e Doengas Metabdlicas. Resultados: A idade
média é de 4.3+0.97 anos, com 59.9% criangas do sexo masculino. Da populagao
estudada, 76.8% frequenta o infantério e 21.1% esta aos cuidados de um fami-
liar. Quarenta e quatro (31%) é vigiada em Consulta de Neurodesenvolvimento.
Dos pais questionados, 98.6% afirmaram ter tempo para brincar com os seus
filhos, 78.2% de forma didria e 39.4% por periodos superiores a 1hora. Todas
as criangas tém pelo menos um brinquedo didatico e em 81% dos casos utili-
zavam-nos em brincadeiras com os pais. Os brinquedos mais referidos foram:
o0s que ensinam as cores (93%), os nimeros (93%) e os animais (93%). A idade
média em que a crianga se comega a interessar por livros é de 23.1+11.1 meses.
Cerca de 54.9% dos pais 1€ aos seus filhos mais de 3 vezes por semana e 61.3%
ensina-lhe cangdes. A televisao ocupa mais de 2horas do tempo diario de 25.4%
das criangas e sé em 15.5% sob supervisao permanente do adulto. Verificou-se
uma relagdo positiva entre o uso de brinquedos didaticos nas brincadeiras entre
pais e filhos com maior escolaridade do pai (9.28 vs 7.23, p=0.007) e da mae
(9.97 vs 7.73, p=0.004), com o facto de o pai estar empregado (87.3% vs 66.7%,
p=0.02) e com um menor nimero de filhos do casal (1.71 vs 2.26, p=0.018).
Quando comparamos as criangas com necessidade de frequentar a consulta de
desenvolvimento com as que nio frequentam esta consulta, verificamos que
no segundo grupo a idade em que as criangas se interessam por livros é menor
(21.7 vs 26.3 anos, p=0.034), hd um maior nimero de criancas com mais de dez
CDs (33.3% vs 15.7%, p=0.019) e mais de dez livros (66.3% vs 40.5%, p=0.004),
os pais habitualmente leem as histdrias até ao final (71% vs 39.5%, p=0.001) e
ensinam cangdes aos filhos em maior percentagem (68.4% vs 45.5%, p=0.008).
Por outro lado, também neste grupo se verifica uma maior escolaridade da mae
(10.1 vs 8.3 anos, p=0.002) e do pai (9.34 vs 7.92 anos, p=0.014) e 0 numero
de filhos é menor (1.69 vs 2.09, p=0.04). Conclusdes: Os autores constataram
que, de forma geral, os pais tém disponibilidade para brincar com os filhos e
que todas as criangas tém pelo menos um brinquedo didatico. Apesar de niao
haver diferengas no tempo despendido para brincar, o tipo de material e jogos
utilizados na estimulagéo, assim como a qualidade da interagio pais-crianga,
revelou-se mais pobre no grupo das criangas com necessidade de seguimento
em Consulta de Neurodesenvolvimento. Estes resultados apoiam a nog¢do da
importancia dos fatores ambienciais, nomeadamente socio-familiares, para a
promogao do desenvolvimento da crianga.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil, familia, HOME

PAS126 - (14SPP-374) - SINDROME DE DOWN
- RETRATO DE UMA POPULACAO E SEU
ACOMPANHAMENTO

Inés Dias’; Nina Abreu’; Cristiana Carvalho’; Alexandra Luz’
1 - Centro Hospitalar Leiria-Pombal

Introdugao e Objectivos: A trissomia 21 é a causa genética mais frequente
de atraso de desenvolvimento. Esta popula¢do tem um risco aumentado de
desenvolver determinadas patologias, pelo que o seu seguimento requer uma
abordagem multidisciplinar. Os autores pretenderam caraterizar a populagao
de criangas e adolescentes com Sindrome de Down (SD) acompanhadas na
consulta de Desenvolvimento do Centro Hospitalar Leiria-Pombal (CHLP) e
analisar o seu seguimento, de acordo com o que estd recomendado as normas
internacionais. Metodologia: Realizou-se um estudo descritivo, transversal,
com colheita retrospetiva dos dados, através da consulta do processo clinico
das criangas e adolescentes com o diagndstico de SD, que se encontravam a ser
seguidas na consulta de Desenvolvimento do CHLP em Dezembro de 2012. As
varidveis estudadas foram a idade, o sexo, antecedentes pré-natais, seguimento
em consultas, patologias diagnosticados e apoios prestados. Os dados foram
processados em SPSS® v19. Resultados: Estavam em seguimento & data defi-
nida um total de 19 criancas e adolescentes, 11 do sexo masculino, com média
de idades de 10,5 anos (minimo 3,0 e maximo 19,9 anos). A idade materna era
igual ou superior a 35 anos em 15 dos casos e o diagnéstico foi pds-natal em
17. O caridtipo era forma livre em 16 dos casos, mosaico em 2 e num dos casos
ndo havia informagao. Tiveram a primeira consulta de Desenvolvimento até aos
5 meses 15 casos, sendo que 11 foram referenciados do nosso servigo de Neo-
natologia. A totalidade da populagdo estudada foi acompanhada em consultas
de Cardiologia e Oftalmologia, 18 tinham tido consulta de Otorrinolaringo-
logia (ORL) e 15 foram avaliados em consulta de Ortopedia. Apresentavam
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patologia cardiaca 17 casos, sendo a alteragdo mais frequente a comunicagio
interauricular; patologia oftalmoldgica 12 casos, sendo as mais prevalentes o
estrabismo e a miopia; e patologia ORL 10 casos, sendo que 5 foram sujeitos
a adenoidectomia. Apresentavam alteragdes ortopédicas 8 casos e tiroideias
4. Havia um caso de celiaquia e 2 com epilepsia. Todos tiveram avalia¢io do
desenvolvimento e tiveram avaliagdo cognitiva formal 4 casos. Beneficiaram de
apoio da intervengdo precoce 15 criangas e a totalidade teve apoio educativo.
Tiveram alta por terem idade superior a 18 anos dois casos, um encaminhado
para consulta de Endocrinologia do CHLP e outro para o médico assistente.
Conclusdes: Globalmente as criangas foram precocemente referenciada a consulta
de Desenvolvimento, e a maioria foi proveniente do nosso Servigo. A maioria
teve avaliagao e foi referenciada as especialidades referentes as patologias que
frequentemente se associam ao SD. A totalidade beneficiou de apoio educativo
e 15 tiveram apoio da intervengio precoce. De modo a melhorar a prestagao
dos cuidados de satide neste grupo é necessario uma abordagem estruturada e
multidisciplinar com base em protocolos de orientagéo.

Palavras-chave: Sindrome de Down, Trissomia 21, Consulta,
Desenvolvimento

PAS127 - (14SPP-431) - SINDROME DE DUPLICACAO
MECP2: UMA ENTIDADE CLINICA EMERGENTE A
SER CONSIDERADA NOS CASOS DE ATRASO DO
DESENVOLVIMENTO LIGADOS AO X

Luisa Martins’; Rita Lourengo'; Ana Beatriz Fraga'; Luisa Rodrigues’; Juan Gongalves';
Ana Raposo'; Ana Licia Maia'; Fernanda Gomes*
1 - Servigo de Pediatria do Hospital do Divino Espirito Santo, EPE, Ponta Delgada, Sao Miguel

Introdugdo/Descrigao do Caso: A Sindrome de Duplicagio MECP2, descrita
pela primeira vez em 2005, caracteriza-se pela sobre-expressio da proteina de
ligagdo Metil-CpG 2 (MECP2), condicionada pela duplicagao do gene homo-
nimo localizado no cromossoma Xq28. Com cerca de 120 casos reportados
até a data, estima-se que esta sindrome seja responsavel por 1% das situagoes
de atraso do desenvolvimento ligado ao X. Caso Clinico: Apresentam-se dois
irméos e um primo em primeiro grau, sem antecedentes perinatais relevantes.
Antecedentes familiares de doenga do neurodesenvolvimento de etiologia des-
conhecida, compativel com um padrao de hereditariedade ligado ao cromos-
soma X. Notado desde os primeiros meses de vida atraso do desenvolvimento,
hipotonia, dismorfias faciais e infecgdes respiratdrias recorrentes. Ao longo do
tempo foram ainda objectivados atraso severo da linguagem, défice cognitivo
grave, espasticidade progressiva que afectava predominantemente membros
inferiores, ataxia, sinais sugestivos de alteragdes do espectro autista e epilepsia
de dificil controlo. O estudo molecular dos trés individuos identificou a pre-
senga da duplicagdo do gene MECP2, confirmando assim o diagndstico de Sin-
drome de Duplicagdo MECP2. Os dois irmaos faleceram aos 12 e 13 anos por
faléncia respiratéria na sequéncia de uma pneumonia. O primo, actualmente
com cinco anos, tem acompanhamento multidisciplinar em Consulta de Neu-
ropediatria, Pneumologia Pedidtrica, Otorrinolaringologia, Desenvolvimento,
Programa de Reabilitagdo Psico-motora e Intervengao Precoce. (TABELA I).
Comentarios/Conclusées: Individuos do sexo masculino com microduplica-
¢oes do cromossoma Xq28 que envolvem o gene MECP2 apresentam atraso
severo e progressivo do neurodesenvolvimento, hipotonia que evolui para
espasticidade, atraso/auséncia total de linguagem, incapacidade de andar, e
infec¢des respiratdrias recorrentes. A disfun¢do neuroldgica é progressiva. A
morte prematura relacionada com infecgdes respiratdrias é reportada em 50%
dos casos. Vérios genes poderao estar envolvidos na duplicagdo, mas o acome-
timento do gene MECP?2 é critico para o atraso do neurodesenvolvimento. A
Sindrome de Duplicagaio MECP2 é uma entidade clinica emergente, que deve
ser incluida no diagnéstico diferencial de lactentes hipotdnicos e com atraso
do desenvolvimento ligado ao X.

Palavras-chave: Sindrome de Duplicagao MECP2, Atraso do
desenvolvimento

Cancielsticas Individuo | Individio2 Individup3 Frequéncia descrila par

Fenotipicas Ramochki ef al'
Sexo M M M
Idade (anos) 12 (Abito) 13 (abito) 5
Atraso mental + + + L18/119 (99%)
Hipotonia " ? £6/93 (92%)
Auséncia linguagem + + + 63/72 (88%)
Incapacidade de + + - 20071 (28%)
deambular
Infecgdes recorrentes + + + 827111 (T4%)
Alleragies respiratorias + + + 618 (33%)
Movimentos + ? + 15/33 (45%)
estereotipados das mios
Caracteristicas + t + 1317 (76%)
autistas/autismo
Epilepsia + + + 57110 (52%)
Malformagdes génite- - - - 20/67 (43%)
urindrias
Morte antes dos 25 anos 4 + 25/66 (38%)
Espasticidade + + + 271 (59%)
Ataxia + # 20037 (54%)
Refluxo Gastroesofagico + ? - 15/25 (60%)
Dificuldade na + + - 23/45 (51%)
deglutigiao
Obstipago/ pseudo- + ? + 25/33 (T6%)
oclusdo intestinal
Caracteristicas + + + 41/41 (100%4)
dismdrficas

"Ramaocki MB, Tavyev Y), Peters SU. The MECP2 duplication syndrome. Am J Med Genet A 2010; 152A:1079-58

Tabela

PAS128 - (14SPP-315) - SINDROME INDUZIDA POR
FARMACOS COM EOSINOFILIA E SINTOMAS
SISTEMICOS (DRESS) ASSOCIADA AOS
ANTITUBERCULOSOS

Adriana Rangel'; Diana Moreira'; Raquel Duarte**; Herculano Costa; Isabel Carvalho®
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho; 2 - Servigo de Pneu-
mologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho; 3 - Centro de Diagnéstico Pneumo-
légico de Vila Nova de Gaia; 4 - Unidade de Imunoalergologia do Servigo de Pediatria, Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugéo: A sindrome induzida por firmacos com eosinofilia e sintomas
sistémicos, com o acronimo DRESS do inglés Drug-reaction with Eosinophilia
and Systemic Symptoms, é uma forma de hipersensibilidade a fairmacos com
um desfecho potencialmente fatal em cerca de 10-20% dos casos. E carac-
terizada clinicamente pela presenca de febre, exantema maculopapular, lin-
fadenopatia generalizada e envolvimento sistémico de um ou mais érgaos,
sendo o figado o érgdo mais frequentemente atingido. O tratamento consiste
na descontinuagio do(s) farmaco(s) possivelmente incriminado(s), devendo a
terapéutica com corticosteréides, imunoglobulina endovenosa e/ou plasma-
férase ser ponderada nos doentes com manifestagdes clinicas potencialmente
graves. Descrigdo do caso: Adolescente, sexo feminino, 15 anos de idade, com
diagnostico de tuberculose infe¢do latente (TBIL) baseado na prova de Man-
toux positiva (induragdo superior a 10mm), IGRA (interferon gamma realease
assay) positivo e contacto com doente bacilifero resistente a isoniazida. Apds
trés meses do inicio da terapéutica com rifampicina é suspenso o tratamento
da TBIL por suspeita clinico-imagioldgica de tuberculose pulmonar doenga.
Posteriormente reinicia rifampicina associada a pirazinamida, etambutol e
levofloxacina. Cerca de seis semanas apds inicio deste tratamento, desenvolve
quadro de vémitos, diarreia, odinofagia, astenia e exantema maculopapular
pruriginoso, sobretudo no tronco. Ao sexto dia de doenga (D6), inicia febre
elevada e agravamento do exantema maculopapular. Analiticamente apresentava
linfocitose com linfécitos atipicos circulantes e hepatite pelo que foi suspenso
o tratamento com antituberculosos. Em D12 de doenga por atingimento do
estado geral e agravamento da fungdo hepitica foi decidido internamento. A
investigacdo etiolégica autoimune, infeciosa virica (nomeadamente o teste de
amplificagdo de acidos nucleicos para herpes virus humano 6, 7 e 8, citomega-
lovirus e virus Epstein Barr) e bacteriana foram negativas. Em D17 de doenga,
baseado na presenga de eosinofilia (1250/KL), diminuigdo dos linfécitos B CD19
+ (179/KL), elevagao dos linfocitos T CD8 + (1711/KL), persisténcia da febre
elevada, presenca de eritema morbiliforme generalizado com lesdes vasculiticas
nos membros, deterioragdo da fungio hepitica e presenca de derrame pleural
bilateral, foi realizado o diagnéstico de sindrome de DRESS. Instituido trata-
mento com vitamina K e imunoglobulina endovenosa (400mg/kg/dia, 5 dias)
verificando-se melhoria clinico-analitica gradativa desde entdo. Oito semanas
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apos a alta, foram realizados testes epicutineos, com resultado positivo para
a rifampicina. Comentarios/Conclusoes: A sindrome de DRESS ¢ uma com-
plicagdo rara do tratamento com antituberculosos, sendo que as caracteristicas
clinicas e analiticas que a caracterizam sdo inespecificas e surgem geralmente
de forma gradual, protelando o diagndstico. A descontinuagio dos farmacos é
imperativa e deve ser realizada o mais precocemente possivel. Nos doentes com
tuberculose doenga, a imunoglobulina endovenosa é uma terapéutica eficaz a
ser considerada em alternativa aos corticosterdides.

Palavras-chave: Sindrome de DRESS, Tuberculose Pulmonar, Antituber-
culosos, Imunoglobulina endovenosa

PAS129 - (14SPP-317) - UM CASO RARO DE
VASCULITE

Catarina Garcia'; Anna Sokolova'; Maria de Lurdes Torre'; Cristina Amaro®
1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2 - Servigo de
Dermatovenereologia, Hospital Curry Cabral, CHLC, EPE

Introdugédo: O Edema Agudo Hemorragico da Infancia (EAHI) é uma forma
distinta de vasculite leucocitoclastica que afecta criangas em idades precoces,
com caracteristicas clinicas proprias. Distingue-se de outras vasculites em idade
pediatrica pelo seu curso benigno e rapida regressao espontanea. Caso clinico:
Lactente de 42 dias de vida, sexo feminino, sem antecedentes peri-natais rele-
vantes, sob aleitamento materno exclusivo. Aparentemente bem até 36horas
antes do internamento quando surgem subitamente lesdes cutaneas, localizadas
a face e cerca de 24horas depois ao tronco e membros, associando-se discreto
edema das extremidades distais. As lesdes eram compostas por placas purpuricas
(0,5-4cm de maior eixo), ovalares e anulares, bordos bem delimitados sem desa-
parecimento a digito-pressao. A maioria tinha crescimento centrifugo, aditivo,
algumas com aclareamento central, sem bolha ou necrose, ndo se registando
envolvimento das mucosas. Manteve-se apirética e sem qualquer alteragdo do
estado geral. Analiticamente ndo tinha pardmetros de infecgdo, alteragdes da
coagulagio, alteragdes da fungéo renal ou da fungao hepatica. Serologias virais
(CMYV, Parvovirus e EBV) negativas, IgE total normal, factores C3 e C4 normais
e anticorpos anti- nucleares negativos. Sem instituigao de qualquer terapéutica
verificou-se melhoria progressiva das lesdes com regressdao completa em duas
semanas, sem sequelas. Tendo em conta a morfologia, a localizagdo e a répida
progressao das lesdes contrastantes com o dptimo estado geral da lactente,
assumiu-se o diagndstico de Edema Agudo Hemorrégico da Infancia (EAHI).
Conclusio: O EAHI é uma vasculite leucocitocldstica rara que se manifesta em
criangas até aos 24 meses de idade. Apesar da sua patogénese ndo estar bem
estabelecida, admite-se que seja uma patologia mediada por imuno-complexos,
tipicamente revelando uma vasculite dos pequenos vasos da derme. A grande
maioria dos casos é precedida por infecges virais (respiratérias, gastro-intes-
tinais), administragdo de fairmacos ou vacinagio. Tem como diagndsticos dife-
renciais a pirpura de Henoch-Schonlein, a meningococcémia, o eritema mul-
tiforme ou a vasculite urticariforme, cuja exclusdo é fundamental para afirmar
o diagndstico de EAHI. As lesdes cutineas progridem rapidamente em 24-48
horas, ocorrendo predominantemente na face e extremidades. O envolvimento
cuténeo exclusivo é a regra sendo muito raro o envolvimento sistémico. Existe
uma discrepancia 6bvia entre a exuberincia das lesdes e o bom estado geral da
crianga. A doenga é auto-limitada, com desaparecimento das lesdes entre uma
a trés semanas apds o inicio do quadro, ndo existindo recorréncias descritas.

Palavras-chave: Edema Agudo Hemorragico da Infancia, Vasculite no Lactente

Figura A
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PAS130 - (14SPP-445) - O RISCO IMINENTE DE
ANAFILAXIA EM CRIANCA POLISSENSIBILIZADA

Sara Peixoto'; Jorge Abreu Ferreira'; Marisa Carvalho'; Marcia Quaresma'
1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE, Unidade
de Vila Real

Introdugio/Descrigio do Caso: O ImmunoCAP® ISAC é um teste de diagndstico
in vitro que permite a medigdo simultanea de mais de 100 anticorpos especificos
de varios componentes alergénicos num tnico teste, usando apenas poucos pl
de soro. Trata-se de uma ferramenta diagnéstica muito ttil, especialmente em
situagdes mais complexas como é o presente caso clinico. Crianga de 6 anos,
sexo masculino, com antecedentes familiares de atopia, enviado a consulta de
Pediatria/Alergologia para esclarecimento de quadro clinico de alergia alimentar
a varios alimentos, nomeadamente anafilaxia apds a ingestdo de chocos e cama-
rdo aos 2 anos de idade, prurido oral com a ingestao de raia, episddio de eritema
perioral com ingestdo de queijo fresco de cabra e anafilaxia ap6s a ingestdo de
Kiwi aos 5 anos de idade. Dos exames efetuados ¢ de salientar IgE especifica
(KUA/L) positiva para camario (4,1), kiwi (5,4) e lula (0,5), bem como para
aeroalergénios: mistura de polenes de gramineas (0,31), D. pteronyssinus (>100)
e D. farinae (>100). Com vista & melhor caracterizagio da situagdo clinica, foi
efetuado estudo dos alergénios moleculares com a técnica ImmunoCAP® ISAC
que revelou sensibilizagdo para vérias tropomiosinas alergénicas do camario
(rPena 1, nPen i1, nPen m 1), D. pteronyssinus (rDer p 10) e Anisakis (rAni s
3). Também revelou sensibilizagao para outros componentes alimentares espe-
cificos de espécie: Parvalbumina da carpa (rCyp c 1) e do bacalhau (rGadc 1) e
cisteina protéase do Kiwi (nAct d 1), bem como para varios aeroalergénios (nOle
e l,nDer {1, rDer f2, nDer p 1, rDer p 2). O estudo efetuado identificou ainda
um sindrome LTP (rPru p 3, rCor a 8) e quando averiguado, constatou-se que
a crianga ingeria péssego apenas sem casca e recusava avelas. Apos andlise dos
resultados apresentados foi realizada prova de provocagao oral com chocos, raia,
queijo fresco de cabra e kiwi, que foram negativas, assim como com camarao
que se revelou positiva. Tendo por base estes resultados, foi dada indicagio para
evicgdo de camardo e frutos secos, sendo permitida a manutengio da ingestdo de
péssego apenas sem casca e nunca associada a cofatores. Reforgou-se a impor-
tancia da educagéo da crianga familia e comunidade, bem como da utilizagao
do dispositivo de autoadministragdo de adrenalina. Foi permitida a ingestao
de chocos, queijo de cabra e peixe (apesar da positividade para parvalbumina,
uma vez que ndo existiam queixas prévias com a sua ingestdo de outros peixes).
Comentarios/Conclusdes: O ImnmunoCAP® ISAC é um método de diagnos-
tico recente, cuja interpretagdo tem de ser adaptada a cada caso em particular.
Foi um teste importante neste caso clinico, tendo permitido um estudo mais
aprofundado da polissensibilizagdo desta crianga e a adogao de medidas tera-
péuticas essenciais e adequadas.

Palavras-chave: Alergénios moleculares, polissensibiliza¢io, alergia ali-
mentar, InmunoCAP° ISAC

PAS131 - (14SPP-558) - “PROVAS DE PROVOCACAO
ORAL - EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL DE DIA”

Erica Torres'; Ana Pereira'; Maria Alfaro Sandra Caetano®
1 - Interna de Pediatria do Hospital de Faro; 2 - Assistente de Pediatria do Hospital de Faro

Introdugio e Objectivos: A alergia alimentar tem uma prevaléncia de cerca de
6% nos 3 primeiros anos de vida, sendo que 2,5% sdo por alergia as proteinas
do leite de vaca (APLV) e 1,5% as proteinas do ovo (APO). Em 50% das crian-
¢as com APLV esta ¢ ultrapassada por volta dos 5 anos de idade, enquanto que
a toleréncia a proteina do ovo ocorre mais tarde (cerca de 50% aos 12 anos).
As provas de provocagao oral (PPO) sdo tteis para confirmar o diagnéstico de
alergia a um alimento suspeito e para averiguar a aquisi¢do de tolerancia. Pelo
risco de reagdo alérgica grave, este procedimento deve ser realizado em meio
hospitalar. O presente trabalho tem como objetivo caracterizar as PPO ao leite
e ovo no Hospital de Dia de Pediatria. Metodologia: Estudo retrospetivo, des-
critivo, realizado por consulta de processos clinicos das criangas encaminha-
das para o Hospital de Dia de Pediatria do Hospital de Faro com o diagnéstico
ou suspeita de alergia ao ovo ou leite de vaca, no periodo de Janeiro de 2010 a
Julho de 2013. Resultados: Foram realizadas 44 provas de provocagao oral, 33
por APLV e 11 por APO. Nas PPO ao leite de vaca a mediana de idades foi de
25 meses, sendo este valor superior nos casos de alergia ao ovo (32 meses). Nos
2 grupos a maioria (80%) era do sexo masculino e as manifestagoes clinicas
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mais frequentes cutaneas (57%), seguidas das gastrintestinais e respiratorias.
Dos exames realizados salienta-se doseamento de IgE total e especifica (reali-
zado em mais de 80% dos casos), bem como testes cutaneos, realizados em 33
criangas. Estes tltimos foram negativos em 25% dos casos de APO e 64% dos
casos de APLV. Das criangas com APLYV, 28 apresentaram tolerancia e 5 tive-
ram prova positiva, contrariamente ao grupo da APO onde apenas 3 criangas
apresentaram tolerancia. Verificaram-se 7 reagdes sob a forma de urticéria/
angioedema, 4 eritema perioral e 2 vomitos. Trés das provas positivas foram
em criangas com mais de 5 anos (duas ao ovo e uma ao leite). Conclusées: Na
nossa amostra as manifestagoes cutdneas de alergia alimentar foram as mais
prevalentes, o que esta de acordo com a literatura. A maioria das PPO ao leite
foram negativas, contrariamente ao ovo em que 73% foram positivas. Muito
provavelmente tal deve-se ao facto da aquisi¢do de tolerancia ao ovo se dar
mais tardiamente que ao leite. Na nossa populagao encontram-se 3 criangas
com mais de 5 anos e PPO positiva, representando risco acrescido de alergia
persistente. As provas de provocacdo oral sio uma ferramenta indispenséavel
na abordagem da alergia alimentar, sobretudo nos casos de intolerancia a ali-
mentos essenciais da dieta das criangas.

Palavras-chave: Provas de provocagao oral, Ovo, Leite

PAS132 - (14SPP-243) - PROVAS DE PROVOCACAO
ORAL A ALIMENTOS - CASUISTICA

Carla Ferreira'; Helena Ferreira’; Liliana Branco'; Alberto Costa’; Armandina Silva’;
Agueda Matos®

1 - Interna de formagao especifica de Pediatria, CHAA Guimaraes; 2 - Assistente Hospitalar
Pediatria, CHAA Guimaraes

Introdugio e Objectivos Tem sido descrita um aumento da prevaléncia da alergia
alimentar, principalmente nos paises nos paises ocidentais, estimando-se atual-
mente que ronde os 6-8% em idade pediatrica. Os alimentos mais implicados
sdo o leite de vaca, ovo, peixe, soja, trigo, marisco, amendoim e frutos secos. A
prova de provocagao oral (PPO) é o método gold standart no estudo desta alergia,
sendo o inico que permite a confirmacio ou exclusdo de diagndstico de aler-
gia/intolerdncia alimentar nos doentes com clinica sugestiva e, testes cutdneos
e IgE especificas negativas. No CHAA-Guimardes (CHAA) a PPO ¢é efectuada
em regime de Hospital de Dia sob vigilancia médica e de enfermagem continua.
Metodologia: Efetuou-se um estudo descritivo retrospectivo, procedendo-se
a recolha dos dados clinicos das criangas e adolescentes <18 anos que efetua-
ram PPO alimentar, no CHAA, no periodo compreendido entre Janeiro 2011 e
Marco 2013 com o objectivo de determinar o niimero de PPO efectuadas, sua
prevaléncia, sintomatologia de apresentagao e positividade das provas. Para
tratamento estatistico foi utilizado o IMB SPSS, versio 21. Resultados: Foram
realizadas 63 PPO em 55 doentes, 52,7% do sexo masculino com uma média
de idades de 29 meses. O alimento suspeito foi na maioria dos casos o leite de
vaca (69,1%), seguido do ovo (23,6%). Apresentavam antecedentes pessoais
ou familiares de atopia 35% dos doentes. A sintomatologia mais referida foi
mucocutanea e gastrointestinal; 32,7% tiveram manifestagées em mais do que
um sistema. Doze doentes tiveram rea¢do imediata (sintomas antes das 2h).
Foi verificada eosinofilia em 27,3%, IgE total aumentada em 38,2% e Multiali-
mentar igual/superior a classe 3 em 9,1%; os testes cutineos foram efectuados
em 20% dos doentes sendo positivos em 14,5%. Catorze provas foram positivas
(8 leite, 3 ovo, 1 peixe, cacau e chocolate). Dois doentes tiveram PPO negativa
mas estavam sintométicos uma semana depois. Uma crianga realizou dessensi-
bilizacdo ao leite com sucesso. Conclusdes: Com este estudo foi caracterizar os
casos de suspeita de alergia a alimentos com necessidade de realizagao de PPO
da consulta de Pediatria de doengas alergias de um hospital distrital. Das 63
PPO realizadas, apenas 14 foram positivas (22,2%), o que pode explicar-se pela
provavel aquisigdo de tolerancia aos alimentos testados na maioria dos doentes.
Os alimentos mais implicados foram o leite de vaca e o ovo, provavelmente pela
idade das criangas do estudo. Segundo as recomendagdes atuais o procedimento
mais seguro no tratamento da alergia alimentar é a evicgdo completa do alimento
até que seja adquirida tolerdncia, sendo por isso essencial o diagnostico de cer-
teza de alergia alimentar, uma vez que dietas de evicgdo podem estar na origem
de transtornos nutricionais graves. Por outro lado a ingestao ou contactos aci-
dentais sdo uma fonte de preocupagio constante para os doentes e cuidadores
podendo conduzir a reagdes potencialmente fatais, assim o conhecimento de
aquisi¢do de tolerancia, é também de extrema importancia.

Palavras-chave: Alergia alimentar; idade pediatrica; prova provocagiao
oral a alimentos

PAS133 - (14SPP-472) - (*) HISTIOCITOSE DE CELULAS
DE LANGERHANS - CASUISTICA DE 16 ANOS DUM
HOSPITAL PEDIATRICO

Sénia Silva'; Manuel Jodo Brito? Alexandra Paul?; Alice Carvalho? Gabriel Matos®;
Fatima Heitor”

1 - Servigo de Oncologia Pediatrica do Hospital Pediatrico de Coimbra - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, E.P.E; 2 - Servigo de Oncologia Pediitrica do Hospital Pedidtrico de
Coimbra - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.P.E; 3 - Servigo de Ortopedia do
Hospital Pediatrico de Coimbra - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.PE.

Introdugéo: A Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) caracteriza-se pela
proliferagao clonal e acumulagio de células dendriticas, possuindo um espectro
clinico variado onde as formas localizadas tém um prognoéstico bastante mais
favoravel que as formas sistémicas. Objectivos: Conhecer e caracterizar os
doentes com HCL diagnosticados nos tltimos 16 anos no Hospital Pediatrico
de Coimbra. Material e métodos: Revisio dos processos clinicos dos doentes
observados nos Servigos de Oncologia e Ortopedia com o diagnéstico de HCL,
entre Janeiro de 1996 e Dezembro de 2012. Foram analisadas as seguintes
variaveis: idade, sexo, clinica de apresentacao, classificagdo de acordo com a
Histiocyte Society (localizado/sistémico e “6rgdos de risco’/”locais especiais”/
multifocal dsseo), terapéutica efectuada, sequelas, sobrevida global e livre de
evento. Resultados: No periodo considerado foram diagnosticados 31 casos
de HCL (1,9 casos/ano), com média e mediana de idades de 5 anos, idade
minima de 1,8 meses e maxima de 13 anos e cuja relagio entre o sexo femi-
nino e masculino foi de 1,2:1. No diagndstico, 26 casos (84%) eram HCL loca-
lizadas (HCLL) e 5 casos HCL sistémicos (HCLS). As queixas osteoarticulares
(coluna, membros) corresponderam ao quadro clinico mais frequente (16
casos — 52%) e existiam lesdes osteoliticas em 27 (87%) dos casos. A média do
tempo de evolugdo dos sintomas foi de 2,9 meses com o maximo de 1,5 anos.
No grupo de doentes com HCLL, um caso era pulmonar e outro ganglionar,
6 casos (23%) eram multifocais Gsseos, em 9 havia envolvimento de “locais
especiais” (35%). Fizeram quimioterapia 12 criangas. Houve 3 recidivas (uma
num doente sem quimioterapia) e faleceram 2 doentes (aqueles que tinham
doenga pulmonar e ganglionar). No grupo de doentes com HCLS, apenas em 3
casos existia atingimento de “6rgdos de risco’, todos recidivaram e verificou-se
0 6bito em 2 (40%) das criangas, uma delas por infe¢do pulmonar com ARDS.
Em 3 dos doentes foi diagnosticada diabetes insipida, mas em nenhum caso
na apresentagdo clinica. A sobrevida global foi de 87% e a sobrevida livre de
evento de 71%. Conclusdes: Comentdrios: A HCL, apesar do espectro clinico
variado, apresenta na maioria dos casos lesdes osteoliticas na apresentagdo, o
que pode facilitar o seu diagnostico. Na casuistica apresentada, todos os casos
com atingimento exclusivamente 6sseo tiveram evolugao favoravel e o desafio
terapéutico prende-se com o melhor controlo quando hd envolvimento sisté-
mico e localizado mas ndo ésseo.

PAS134 - (14SPP-604) - (*) URTICARIA CRONICA
RECORRENTE E HERPES CUTANEO FACIAL

Rita Moinho'; Carla Chaves Loureiro’; Graga Rocha?; Sénia Lemos’; José Anténio
Pinheiro’

1 - Consulta de Alergologia, Servi¢o de Pediatria Ambulatdria, Departamento de Pediatria do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC); 2 - Consulta de Doengas Infeciosas,
Servigo de Pediatria Ambulatdria, Departamento de Pediatria do CHUC

Introdugdo/Descrigdo do Caso: A urticiria crénica é uma entidade pouco
comum em Pediatria, estimando-se que afeta 0,1 a 0,3% das criangas, podendo
apresentar-se com angioedema. Ha muitos fatores etiolégicos associados, mas a
maioria dos casos permanece idiopatica. Algumas infegoes podem constituir o
desencadeante dos episddios, mas os agentes responsaveis raramente sao iden-
tificados; entre os mais frequentemente associados estao o Helicobacter pylori,
estafilococos e estreptococos, o virus Epstein-Barr e o citomegalovirus. Des-
crigao do caso Adolescente de 14 anos, seguido desde os 12 anos em consulta
de alergologia por urticaria recorrente com angioedema desde os 11 anos. Sem
fator desencadeante identificado, nomeadamente firmacos e inicialmente sem
nogao de associagdo a intercorréncias infeciosas. Tinha antecedentes pessoais de
eczema atopico e asma e historia familiar de atopia. Observagao sem alteragdes,
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nao apresentava dermografismo. Realizados testes cutineos: positivos para aca-
ros do po, gramineas, penas e litex. Espirometria normal. No seguimento em
consulta, feito ensino de registo de episédios e possiveis associagdes sintoma-
ticas e prova de provocagdo com luva de latex (negativa). Manteve recorréncia
de urticdria (periodicidade mensal), tendo sido possivel detetar a associagcdo
temporal entre todos os episodios de urticaria e o surgimento, dias depois, de
lesdes de herpes facial cutineo (localizagdo peri-labial ou peri-nasal). Decidido
tratamento profilatico de recorréncia do herpes cutaneo, inicialmente com
aciclovir oral duas semanas e quatro meses depois com valaciclovir oral pelo
mesmo periodo. Oito meses apds terminado ultimo farmaco anti-viral nao
houve recorréncia de urticaria nem angioedema e mostra franca redugao do
nimero de episddios de herpes cutdneo. Comentarios/Conclusdes: O virus
herpes simplex (HSV) como estimulo de urticéria crénica é uma associagado
raramente descrita na literatura. O beneficio do tratamento preventivo com
antiviral sistémico é controverso nos casos de herpes cutaneo sem complicagoes
associadas. Neste caso, a diminui¢ao da recorréncia do herpes cuténeo facial e
a auséncia de novos episodios de urticaria permitem assumir o diagndstico de
urticdria crénica recorrente induzida pelo HSV. Perante uma urticaria recor-
rente, evoca-se a importincia de uma historia clinica detalhada, com vista a
identificacdo do fator desencadeante, que podera permitir a tratamento diri-
gido e evicdo de recorréncias.

Palavras-chave: urticaria cronica, Infe¢des, Virus Herpes Simplex

PAS135 - (14SPP-202) - AIMAGEM CORPORAL EM
ADOLESCENTES

Marlene Salvador’; Daniel Castro?; Catarina Ribeiro*
1 - Hospital Rainha Santa Isabel - Torres Novas; 2 - USF Santa Maria - Tomar

Introdugio e Objectivos: Na adolescéncia a percegio e a satisfagio com a ima-
gem corporal (IC) sdo influenciadas pela idade, desenvolvimento pubertario
e auto-estima, assim como por fatores sociais, culturais e familiares. Os casos
de insatisfagdo corporal estdo associados, muitas vezes, ao desenvolvimento
de transtornos alimentares, quadros depressivos e limita¢des no desempenho
fisico, cognitivo e psicossocial. Os objetivos deste estudo foram avaliar a per-
cegdo e a satisfagdo de adolescentes com o seu corpo; averiguar a mudanga de
comportamentos com o intuito de modificar a IC; determinar quais os fatores
que influenciam o conceito de imagem ideal. Metodologia: Estudo descritivo
com colheita de dados antropomérficos e aplicagiao de um questiondrio ané-
nimo a adolescentes duma escola de ensino basico e secundério. Para avaliar
a percegao e satisfagdo corporal foi utilizada a escala de silhuetas de Elisabeth
Collins constituida por sete figuras de adolescentes de ambos os sexos. Os dados
obtidos foram analisados através do programa SPSS. Resultados: Obteve-se
um total de 271 questiondrios, verificando-se um predominio do sexo mascu-
lino (58,7%) e uma idade média de 15,4 anos (min=12 anos; max=17 anos).
De acordo com o percentil do indice de massa corporal (IMC), 1,4% tinham
baixo peso, 78,8% peso normal, 11,5% pré-obesidade e 8,2% obesidade. Rela-
tivamente a percecao da IC, 63,4% das adolescentes sobrestima o peso e 9,9%
subestima, enquanto que no género masculino, 34,4% sobrestima e 33,8%
subestima. Quanto a figura corporal ideal, 68,4% dos questionados seleciona a
figura correspondente ao percentil 50-75 do IMC. A maioria (57,4%) das ado-
lescentes encontra-se insatisfeita com a sua IC, 82,8% das quais quer emagrecer.
Por outro lado, 51% dos adolescentes do sexo masculino deseja manter a sua
1C, 29,3% quer emagrecer e 19,7% engordar. Trinta e seis por cento dos casos
admite ter alterado os hébitos alimentares e 46,5% afirma ter realizado exerci-
cio fisico programado para modificar a IC. Verifica-se uma relagdo estatistica-
mente significativa entre a modificagdo dos habitos alimentares e o aumento
do percentil do IMC (p=0,000), assim como entre a modificagao dos habitos
alimentares e o desejo de emagrecer (p=0,000). Onze por cento admite consu-
mir tabaco, mas apenas 2,2% ja pensaram fumar ou fumam com o objetivo de
reduzir o peso. A maioria (61,6%) afirma que o seu conceito de IC ideal ndo é
influenciado por fatores externos; nos restantes, as influéncias predominantes
530 0s “amigos” (32,5%) e os “familiares” (20,0%). Conclusdes: Verifica-se que
uma percentagem significativa dos alunos é pré-obesa ou obesa. As adoles-
centes tém uma tendéncia para sobrestimar o peso e a maioria est4 insatisfeita
com a propria IC, querendo perder peso. Relativamente ao género masculino,
a maioria estd satisfeita com a IC. Apenas um ter¢o a metade dos inquiridos,
teve atitudes pré-ativas no sentido de modificar a sua IC. Pretende-se reforgar
a necessidade de desenvolver programas de educagdo para a saude de modo a
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que um nimero maior de adolescentes atinja um estado nutricional adequado
e que promovam um maior grau de satisfagdo com a IC.

Palavras-chave: salvador8

PAS136 - (14SPP-245) - ACNE FULMINANS, CASO
CLINICO

Carolina Baptista'; Adriana Rangel'; Carlos Neiva de Oliveira’; Inés Leite’; Marcia
Cordeiro'; Lucia Rodrigues’

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - Servigo de Derma-
tologia, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo/Descrigdo do Caso: Acne fulminans é uma forma rara de acne
severa com manifestages sistémicas graves. Caracteriza-se pelo agravamento
subito da acne, com lesdes nodulares quisticas ulcerativas associadas a mani-
festagdes sistémicas como febre, hepatomegalia, poliartralgias, poliartrite, mial-
gias, anorexia e lesGes dsseas. Analiticamente podem encontrar-se leucocitose,
trombocitose e aumento dos marcadores inflamatérios e das transaminases. A
cintigrafia dssea pode detetar lesoes liticas em vérios locais. O tratamento é feito
com a combinagdo de corticoides orais, isotretinoina e, se necessario, antibiti-
cos. Relatamos o caso de um adolescente de 15 anos de idade, sexo masculino,
que por apresentar acne quistico severo da face e tronco iniciou tratamento com
deflazacorte (que fez durante dez dias) e isotretinoina. Na primeira semana de
tratamento, teve traumatismo da perna direita num jogo de futebol, sem fratura
aparente da radiografia do membro mas com necessidade de colocagdo de tala
gessada durante quatro semanas por edema marcado. Apos ter sido retirada a
tala, por apresentar erisipela da perna direita, foi internado para realizagao de
desbridamento da ferida e antibioterapia endovenosa. A observagio inicial no
internamento, apresentava acne quistica exuberante na face, dorso e toérax, com
ulceragdes necroticas e crostas hemorragicas, perna direita com edema e rubor
da metade inferior, sobretudo na regido antero-medial com crosta esverdeada e
escorréncia hemorragica e referia dor a palpagdo da regido esternal, sem sinais
inflamatdrios associados. Analiticamente apresentava leucocitose com neu-
trofilia, monocitose e aumento da velocidade de sedimentagéo e da proteina C
reativa. Foi efetuada ressonincia magnética do tornozelo direito, que evidenciou
trago de fratura sagital do maléolo medial da tibia. Realizou também cintigrafia
4ssea, que mostrou focos de hiperfixagdo do radiofairmaco na tibia direita e no
corpo do esterno. Foi suspenso o tratamento com isotretinoina, por este atrasar
a consolidagdo da fratura da tibia, e iniciado tratamento com claritromicina e
prednisolona. Apds duas semanas de terapéutica, apresentava melhor franca
das lesoes acneicas, tendo iniciado desmame do corticéide. Manteve claritro-
micina durante um més e meio, apds o qual reiniciou isotretinoina associada
ao corticoide. Comentarios/Conclusdes: Apesar de pouco frequente, é impor-
tante considerar a acne fulminans no diagnostico diferencial das formas de acne
severo uma vez que o tratamento mostra grande eficacia na regressao dos sinais
e sintomas sistémicos, com resultados visiveis desde a fase precoce da terapia.

Palavras-chave: Acne, Acne fulminans, Osteite, Isotretinoina
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PAS137 - (14SPP-252) - PAPILOMATOSE RETICULADA
E CONFLUENTE DE CARTEAUD E GOUGEROT NA
ADOLESCENCIA

Joana Leite'; Mariana Matos Martins'; Marta Teixeira®
1 - Hospital Pedro Hispano

Introdugéo / Descri¢ao do Caso: A papilomatose reticulada e confluente (PRC)
de Carteaud e Gougerot é uma dermatose rara, de etiologia desconhecida,
caracterizada clinicamente pelo aparecimento, lento e progressivo, de papulas
acastanhadas com descamagdo fina, que formam placas confluentes no centro
e reticuladas na periferia de limites imprecisos. Localiza-se preferencialmente
a regido central do tronco (sobretudo regides intermamaria, interescapular
e epigastrica), axilas e pescogo, distribuindo-se de forma simétrica. O inicio
habitual na adolescéncia obriga ao estabelecimento de um diagnéstico correto
e instituigdo de terapéutica eficaz, pelas implicagdes psicossociais neste grupo
etdrio particular, apesar de se tratar duma doenga estritamente cutanea, sem
envolvimento sistémico, mas com importante impacto na imagem e autoestima.
Caso Clinico: Adolescente do sexo feminino de 13 anos, de raga caucasiana, com
antecedentes pessoais irrelevantes exceto excesso ponderal, enviada a consulta
externa de Dermatologia por lesdes cutineas acastanhadas, assintométicas, com
alguns meses de evolugdo. Ao exame objetivo apresentava placas acastanhadas
(aveludadas e reticuladas na periferia) no pescogo, nos sulcos inter e inframa-
marios e nas axilas, para além de acne extenso facial e dorsal. Efetuou estudo
analitico (com perfil lipidico e glicemia em jejum) sem alteragdes e biopsia cuté-
nea, que revelou alteracdes na epiderme de hiperqueratose, acantose e esbogo de
papilomatose. A correlagdo clinico-patolégica apoiou a hipdtese de diagnéstico
de PRC, pelo que iniciou tratamento com minociclina 100mg/dia e creme de
ureia a 10%, observando-se melhoria significativa ao fim de 1 més de tratamento.
Comentarios/Conclusées: O presente caso pretende alertar para a existéncia
desta patologia rara que, atendendo ao seu inicio habitual na adolescéncia e
predominio no sexo feminino, pode ter implicagdes na autoimagem corporal
e psicologicas. A etiologia é desconhecida e provavelmente multifatorial, pelo
que existem diversas opgdes terapéuticas, a maioria com resultados discretos,
sendo a minociclina a abordagem terapéutica com resultados mais consistentes
na literatura. A sua evolugdo é cronica, com periodos variaveis de exacerbagdo
e acalmia. Palavras-chave: Papilomatose, Adolescéncia

PAS138 - (14SPP-573) - NO SILENCIO DA ANOREXIA
NERVOSA

Elsa Lima Teixeira'; Alzira Ferrao; Elisabete Santos’; Cristina Faria*

1 - Interna Complementar de Pediatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 2 - Chefe de Servigo
de Pediatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 3 - Assistente Hospitalar de Pediatria do Centro
Hospitalar Tondela-Viseu; 4 - Assistente Graduada de Pediatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugio/Descri¢io do Caso: A Anorexia Nervosa (AN) ¢ uma perturbagao
do comportamento alimentar relacionada com o desejo de perder peso e medo
intenso de engordar, associado a distorgdo da imagem corporal, que pode con-
duzir progressivamente a um estado de malnutrigio. A etiopatogenia ¢ desco-
nhecida, mas o modelo biopsicossocial parece ser o mais aceite. A prevaléncia
em adolescentes ¢ de 0,7%, com relagdo rapaz/rapariga de 1/10. O diagnéstico
é clinico, com base numa boa anamnese e exame fisico completo. Os exames
complementares de diagndstico servem para avaliar o estado de satide e com-
plicagdes da doenga. O tratamento deve ter uma abordagem multidisciplinar
e ser individualizado. A reabilitagdo nutricional é a base do tratamento. Apre-
sentamos uma adolescente de 14 anos, sexo feminino, seguida na consulta de
adolescéncia de um Hospital de nivel IT por Anorexia Nervosa de tipo restritivo,
diagnosticada ha 5 meses. Como complicagdes apresentava amenorreia com 8
meses de evolugdo, bradicardia sinusal e osteopenia. Sem outros antecedentes
relevantes. Antecedentes familiares de mae com dislipidemia, pai operado a
neoplasia da tiroide, avé materna com artrite reumatoide e avo paterno falecido
com insuficiéncia renal de causa néo esclarecida. No decurso de investigagdo em
ambulatério, por dor abdominal na fossa iliaca esquerda com cerca de 1 més de
evolugdo (sem alteragdes gastrintestinais associadas) e artralgias esporadicas,
foi constatada velocidade de sedimentacéo e proteina C reativa aumentadas,
com anemia normocitica e normocrémica e sumdria de urina com proteinuria,
glicosuria e eritrocituria. Realizada ecografia abdominal, que revelou suspeita
de massa anexial esquerda. Nessa altura, decidido internamento para esclareci-
mento de situagdo clinica. Ao exame objetivo, apresentava-se emagrecida (IMC

16,5 Kg/m2, P10), com palidez cutinea e restante exame sem alteragdes. Efetuou
TAC-abdominal, que confirmou a presen¢a de uma massa pélvica (8,1x6,5cm),
com caracteristicas tomadensitométricas compativeis com teratoma, tendo-se
programado a sua excisdo. Na avaliagdo laboratorial, mantinha anemia normo-
citica e normocrdmica, proteintria moderada de 21mg/h/m?2 e glicostria de
200mg/dl. Foi orientada para consulta de Nefrologia Pediatrica num Hospital
de nivel III, constatando-se, associadamente a uma recupera¢ao ponderal e
dos periodos menstruais, uma resolugao do quadro renal, com avaliagao labo-
ratorial sem desequilibrios hidroeletroliticos ou alteragdes tubulares renais e
adequada taxa de filtra¢do glomerular. Confirmado nesta altura o diagndstico
de tubulopatia transitéria secundaria 8 AN. Comentarios/Conclusdes: A AN
pode apresentar complicagdes orginicas multissistémicas, bem conhecidas e
caracterizadas, sendo as renais uma delas. Como a maioria das complica¢des, o
atingimento renal tende a melhorar ou resolver com a recuperagao nutricional.
Na AN, o diagnéstico deve ser precoce, assim como o tratamento, devendo-se
manter um seguimento estreito, a fim de rastrear todas as repercussdes fisicas
da doenga, nomeadamente as que apresentam uma evolugao insidiosa, de forma
a melhorar o prognéstico destes jovens.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, Complicag¢des, tubulopatia

PAS139 - (14SPP-48) - ASSOCIACAO ENTRE
PROBLEMAS DE SONO E CO-MORBILIDADES
PEDOPSIQUIATRICAS NA ADOLESCENCIA

Catia Milheiro'; Ana Teresa Prata’; Paula Vilariga®
1 - Centro Hospitalar Lisboa Central, Hospital D. Estefania, Area de Pedopsiquiatria

Introdugéao: Os problemas de sono em adolescentes sdo causa frequente de
morbilidade, subvalorizada pelos proprios, cuidadores e profissionais de saude.
Frequentemente representam alteragdes transitérias do desenvolvimento, mas
podem ser perturbagdo primaria do sono ou estar associados a psicopatologia.
A avaliagdo do sono em adolescentes estd pouco sistematizada, ndo existindo
instrumentos validados para caracterizagido do sono na populagdo portuguesa.
Objetivos: Determinar a prevaléncia dos problemas de sono numa populagdo
de adolescentes da consulta externa de pedopsiquiatria e a sua associagdo com
co-morbilidades pedopsiquiatricas. Metodologia: Revisdo da literatura e sele-
¢do de questiondrios de sono aplicaveis a adolescentes (autopreenchimento e
preenchimento pelos pais). Sele¢do de amostra clinica da consulta de Pedop-
siquiatria, por método de conveniéncia e aplicagdo dos instrumentos. Carac-
terizagdo dos diagnosticos por consulta dos processos clinicos. Tratamento
estatistico (SPSS) que incluiu andlise descritiva dos dados e correlagdo entre
variaveis (IC 95%, p<0,05). Resultados: Na amostra (n=100), 62% correspondia
ao sexo feminino; idades compreendidas entre 12 e 19 anos (média= 14,8). Os
diagnosticos psiquidtricos incluiam depressao, ansiedade, hiperatividade e défice
de atengao (PHDA), sindrome de Asperger, perturbagdo do comportamento
alimentar, doenga bipolar, perturbagéo obsessivo-compulsiva e perturbagao
psicética. Nos questiondrios aos pais, 51% referiam score total de problemas de
sono com significado clinico. A totalidade dos adolescentes referiu problemas
de sono nos questionarios de auto-preenchimento, havendo 26% com insénia
moderada a grave. Nao foram encontradas diferengas estatisticamente signifi-
cativas entre a distribui¢do dos diagndsticos e problemas de sono, entre estes e
o sexo ou idade, a exce¢do da PHDA que estava associada a maior prevaléncia
de problemas de sono relacionados com movimentos noturnos. Conclusédes:
Os questionarios de autopreenchimento revelaram uma maior prevaléncia de
problemas de sono, em comparagao com os preenchidos pelos cuidadores.
Estes sub-identificaram as dificuldades ligeiras de sono. Os adolescentes com
pior qualidade de sono apresentavam pior funcionamento global, independen-
temente do diagnéstico psiquidtrico.

Palavras-chave: Sono, adolescéncia, co-morbilidades pedopsiquiatricas

PAS140 - (14SPP-73) - CONSUMO DE ALCOOL ENTRE
OS ADOLESCENTES: DESAFIOS DE UMA NOVA
REALIDADE.

Rita Lourenco’; Luisa Martins'; M. Rita Soares’; Suzete Duarte’; Fernanda Gomes®

1 - Departamento da Mulher e da Crianga, Servi¢o de Pediatria do Hospital do Divino Espirito

Santo de Ponta Delgada, Sao Miguel, Agores; 2 - Centro de Satde Ponta Delgada, Unidade de
Saude dos Arrifes, Sao Miguel, Agores
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Introdugio e Objectivos: A elevada prevaléncia do consumo de élcool nos
adolescentes e a alteragdo nos padrdes de consumo constituem uma ameaga
a sua satide, bem-estar fisico e psiquico. Objetivos: Estimar a prevaléncia
do consumo de édlcool nos adolescentes de alguns concelhos da ilha de Sdo
Miguel (Agores), estabelecer padrdes de consumo e verificar a sua relagédo
com sexo, idade, concelho, consumo abusivo de dlcool na familia e consumo
de tabaco/drogas. Metodologia: Estudo transversal, descritivo, desenvolvido
em escolas publicas, no qual foramenglobados adolescentes do ensino basico,
selecionados aleatoriamente entre Abril e Maio de 2013. Dadosrecolhidos
por questionario validado, tratados em software Excel® e SPSS°®. Resul-
tados: Obtiveram-se 255inquéritos validados, 50.2% do sexo masculino.
Relativamente a idade dos inquiridos, 0.8% tinha 10-11 anos,39.2% entre
12-13 anos, 51% entre 14-15 anos e 9% entre 16-18 anos. Quanto ao nivel
de consumo, 73.7% jatinha consumido élcool, com 48.2% dos inquiridos a
apresentar consumo de risco e 3.9% consumo nocivo,independentemente do
género. Destes, 105 bebem uma a duas vezes no ano; 47 uma a duas vezes
por més, 9todos os fins-de-semana e 3 todos os dias. A curiosidade (54.3%)
¢ o principal motivo para iniciar o consumo,muitas vezes oferecido pelos
pais e familiares (21.7%). As principais razdes para manter o consumo sao
o gostopelo paladar (49.4%) e para acompanhar os amigos (35.7%). Bebem
pela primeira vez na presenca dos pais(46.2%) ou com amigos (44.5%) e em
45.4% com idade de inicio entre os 10-13 anos; sem predominio de géne-
ropara idade de inicio e frequéncia de consumo. As bebidas destiladas sdo
as mais consumidas (35.3%). Na amostraobtida, o grupo etario dos 14-15
anos apresentou consumos mais elevados. O concelho da Ribeira Grande
obteveos maiores niveis de consumo (p=0.03). Em 31.8% dos adolescentes
verificou-se consumo de tabaco e em 10.2%consumo de outras drogas, sem
relagio causa efeito. O consumo abusivo de dlcool na familia mostrou-se
comovariavel independente. Metade da amostra nio perceciona como pro-
blemético o consumo de 4lcool, considerando-se bebedores normais para a
idade (91.4%). Conclusdes: Apesar de proibida a venda de dlcool a menores
de 16anos, o consumo de dlcool neste grupo etario é elevado e superior ao
encontrado na literatura. No entanto oconsumo regular ndo é comum. A
precocidade de inicio e nivel de consumo em ambos os géneros, associada
acuriosidade e necessidade de corresponder as expectativas do grupo tornam
fundamental a implementagao de umprograma de prevengao a este nivel.

Palavras-chave: Consumo de alcool, adolescente

PAS141 - (14SPP-183) - CASUISTICA DA CONSULTA
DE ADOLESCENTES - A REALIDADE DO
ABSENTISMO NUM HOSPITAL CENTRAL

Joana Teixeira'; Tomas Silva'; Teresa Ponte?; Susana Carvalho?
1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade de Adolescen-
tes, Hospital de Braga

Introdugio e Objectivos: O absentismo as consultas tem consequéncias
imediatas no consumo de recursos humanos e econdémicos, sendo que, a
Psiquiatria e a Pediatria sdo referidas como sendo as especialidades mais
afetadas, com taxas de 31-40%. Sdo varios os factores associados a maior
absentismo nos adolescentes, nomeadamente, incompatibilidade com a ati-
vidade escolar, psicopatologia e o baixo nivel sdcio-econdémico. Objetivos:
Determinar a percentagem de absentismo a consulta de Adolescentes durante
um periodo de 1 ano. Compreender as principais causas de faltas bem como
determinar os fatores passiveis de serem modificéveis.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos adolescentes que faltaram a consulta
agendada entre Julho de 2012 e Junho de 2013. Revisdo dos processos cli-
nicos electronicos e realizagao de inquéritos telefénicos. Andlise de dados:
Microsoft Excel 2007. Resultados: Neste periodo foram agendadas 1038
consultas, das quais 899 foram realizadas, resultando num absentismo de
13,4%. A média de idades foi de 14,2 anos; 53% eram do sexo feminino. As
faltas no periodo da manha representaram 64,1%. Em 64% dos casos, as fal-
tas foram a consultas de seguimento, sendo que a média de tempo decorrido
desde a ultima consulta foi de 4,75 meses. Cerca de 24,7% faltaram mais do
que uma vez. Da amostra inicial, 24 foram excluidos da analise descritiva dos
dados recolhidos por inquérito telefénico por impossibilidade de contacto.
Em 51,6% dos casos de absentismo, a distdncia do Hospital a residéncia era
inferior a 10 km; 62,4% deslocavam-se em carro familiar e 31,2% em trans-
porte publico. Em 12,8% ambos os pais estavam desempregados. A maioria
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dos adolescentes frequentavam o ensino regular (77,4%); 46,2% frequentavam
0 3° ciclo de escolaridade (7-9°ano); 40% tinha reprovado um ou mais anos
letivos. Relativamente ao motivo de falta a consulta: 34% faltaram devido a
atividades escolares, 18% abandonaram a consulta por se “sentirem melho-
res”, 12% por esquecimento e 12% por referirem dificuldades financeiras.
Apenas 11,8% referem nao ter recebido qualquer aviso da data de consulta;
39,8% receberam aviso por sistema de mensagem escrita telefénica nas 48h
prévias. Os motivos de referenciagao mais frequentes dos adolescentes que
faltaram a primeira consulta (n=41), foram ansiedade/depressao (24%), cefa-
leias (20%) e alteragdes do comportamento (12%). Nas faltas as consultas de
seguimento (n=76), 25% eram seguidos por ansiedade/depressao e 8% por
alteragdes do comportamento. A maioria dos adolescentes que faltaram as
consultas de seguimento tinham ja diagnéstico de psicopatologia (55%). Con-
clusoes: Verificamos que a maioria dos casos de faltas ocorreram no periodo
da manha o que nos leva a inferir acerca da interferéncia da consulta com a
atividade lectiva. Dos adolescentes que faltaram a consulta, a maioria resi-
diam a menos de 10Km do hospital e deslocavam-se em carro familiar, pelo
que, estas variaveis nao podem ser consideradas relevantes no absentismo.
Os motivos de falta foram semelhantes aos encontrados por outros autores.
No entanto, a dificuldade financeira igualou a percentagem de adolescentes
que faltaram por esquecimento. A presenga de psicopatologia apresentou-se
como um importante fator de absentismo. Dadas as maltiplas variaveis que
condicionam o absentismo, é um desafio constante motivar os adolescentes
para as consultas de Pediatria.

Palavras-chave: Absentismo, Adolescentes

PAS142 - (14SPP-65) - E. COLI E INFECCAO
URINARIA - NOVOS PERFIS DE SUSCEPTIBILIDADE
AOS ANTIBIOTICOS

Ana Luisa Mendes'; Pedro Flores'; Maria Favila de Menezes'; Ana Serrio Neto'
1 - Hospital Cuf Descobertas

Introdugao: A terapéutica empirica e a profilaxia antibidtica dos doentes
pedidtricos com infecgdes do trato urinario (ITU) por Escherichia coli (E.
coli) ndo sdo consensuais. Para tal, contribui o facto de os padroes de resis-
téncia desse agente aos antibidticos variarem consoante as dreas geograficas,
tornando necessaria a monitorizagao periddica desse pardmetro em cada
centro. Objectivos: Conhecer o perfil de susceptibilidade aos antibidticos
das estipes de E. coli isoladas em urocultura de doentes em idade pediatrica
no Hospital Cuf Descobertas (HCD). Verificar a relagdo da ocorréncia de
resisténcias com factores epidemioldgicos e clinicos. Metodologia: Estudo
retrospectivo de uma amostra aleatdria de casos de ITU com urinoculturas
positivas para E. coli entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2012. Dos proces-
sos clinicos foram recolhidos os seguintes pardmetros: idade, sexo, presen¢a
de uropatia, antecedentes pessoais de ITU, utilizagdo de antibiético profila-
tico, necessidade de internamento, apresentacdo clinica com febre, padrao
de resisténcia a amoxicilina / 4cido clavulanico, cefuroxime, cotrimoxazol e
gentamicina. Foram usados testes estatisticos adequados, de acordo com o
tamanho da amostra. Foi considerado estatisticamente significativo o valor
de p < 0,05. Resultados: Foram incluidas 198 crian¢as com ITU a E. coli.
75,8% eram do sexo feminino. A média de idades foi de 50,94 + 3,26 meses.
Havia diagndstico de uropatia prévia em 17,7% das criangas e anteceden-
tes de ITU em 28,8%. Mais de um quinto (21,2%) fazia antibioticoterapia
profilatica, maioritariamente com trimetoprim. Em 49,0% dos casos havia
febre e 16,2% foram internados. Encontramos 23,2% de estirpes resistentes
a amoxicilina / dcido clavulanico, 7,1% a cefuroxime , 27,8% a cotrimoxazol
e 2,5% a gentamicina. O perfil de resisténcias aos antibioticos testados man-
teve-se semelhante ao longo dos anos avaliados. A resisténcia & amoxicilina
/ acido clavulénico foi mais frequente no sexo masculino (35,4% vs 19,3%;
p= 0,022) e em criangas mais novas (36,76 * 5,17 vs. 55,24 + 3,88 meses;
p=0,29). A resisténcia ao cotrimoxazol foi mais frequente nas criangas que
faziam profilaxia antibiotica (47,6% vs 25,0%, p= 0,001). Conclusdes: As
recomendagdes internacionais preconizam a monitorizagao do perfil local de
resisténcias na tomada de decisdo relativa ao tratamento empirico e profilaxia
da UTI por E. coli em idade pediatrica. Esta revisdo permitiu verificar que,
na nossa populagio, a taxa de resisténcia a amoxicilina / acido clavulénico
foi de 23,2%, ocorrendo principalmente em criangas do sexo masculino, mais
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novas e com uropatia associada. A resisténcia a cefuroxime foi de 7,1%. A
utilizagdo de trimetoprim profilatico associou-se a uma maior probabilidade
de resisténcia ao cotrimoxazol. Numa revisao efectuada no HCD e referente
a2001- 2004, a taxa de resisténcia de E. coli a amoxicilina / 4cido clavulanico
rondava os 10%, o que legitimava a utilizagao desse antibiético como terapéu-
tica empirica da ITU. O aumento de resisténcias agora documentado justifica
arevisio dessa atitude. A resisténcia ao cefuroxime mantém-se baixa, o que
permite considerar a sua introdugdo como antibiético de primeira linha na
terapéutica empirica da UTI. A elevada taxa de resisténcias ao cotrimoxazol,
bem como o seu incremento em doentes medicados profilaticamente com
trimetoprim deve fazer-nos questionar eficdcia e a utilidade dessa prescrigdo.
Palavras-chave: E.coli, ITU, resisténcia,amoxicilina/acido clavulanico,
trimetoprim

PAS143 - (14SPP-162) - (*) NEFROCALCINOSE
E NECROSE GORDA DO TECIDO CELULAR
SUBCUTANEO

Claudia Loureiro Gomes'; Melanie Martins'; Luisa Lobo'; Carla Simio’
1 - Hospital de Santa Maria-CHLN EPE

Introdugéo / Descrigdo do Caso: A necrose gorda do tecido celular sub-
cutaneo (NGS) do recém-nascido (RN) é uma paniculite rara, transitéria e
auto-limitada. A sua etiologia ¢ incerta podendo resultar da interagao de
diferentes fatores maternos e neonatais. A evoluc¢io é habitualmente favora-
vel, com resolugdo espontinea das lesdes, mas podem surgir complicagoes
potencialmente graves. A hipercalcémia é uma complicagdo grave, causa de
morbilidade e eventual mortalidade. Descreve-se um caso NGS num RN que
evoluiu com hipercalcémia e nefrocalcinose. RN do sexo feminino, produto
de gestagdo de 39 semanas, vigiada e sem intercorréncias. Parto distocico
por cesariana por sinais de sofrimento fetal. Indice de APGAR 3/6/6 (1°/5°
e 10° minutos), com peso ao nascer de 4995g (percentil>90). Submetida a
hipotermia passiva. Na 1* semana de vida desenvolveu quadro de sépsis e
NGS que evoluiu de forma extensa e grave a partir do 7/8° dia. Apresentou
lesGes cutaneas nodulo-papulares, eritematosas, dispersas pelo tegumento,
com maior concentragao no dorso, regiao glitea e membros superiores. O
diagnoéstico de NGS foi clinico. Os valores laboratoriais relativos ao meta-
bolismo fosfo-célcico eram normais. A determinagio de célcio urindrio
nao foi efectuada. Foi instituida analgesia e ventilagdo mecanica entre o 9°
e 15° dias de vida por apneias que ocorreram no contexto da necessidade
de doses elevadas de analgesia. Ao 20° dia de vida o quadro cutaneo pare-
ceu estar controlado, sem aparecimento de novas lesdes e analiticamente o
valor de célcio total sérico manteve-se normal (10,8 mg/dl). Teve alta e foi
reinternada em D37 por dificuldade alimentar, com reflexos de sucgdo e
deglutigéo fracos, hipotonia axial e dor & mobilizagdo. A avaliagio analitica
revelou hipercalcémia grave (calcio total sérico (CaT(s)): 16,2 mg/dL; célcio
sérico corrigido para a albumina sérica: 17,2mg/dL, VR (8-10 mg/dl)). A
ecografia renal revelou “ sinais de nefrocalcinose medular bilateral e litiase
no seio renal esquerdo”. Néo se identificaram focos de calcificagido em outros
6rgaos (coragdo e cérebro). Instituiu-se hidratagdo endovenosa, restrigao do
aporte de célcio, diurético da ansa e corticoterapia que foi mantida durante
20 dias. Ao 64° dia apresentava ainda lesdes evidentes em todo o tegumento
especialmente na regido dorsal. O valor de CaT(s) (10,8 mg/dL) e da razdo
célcio/creatinina na urina revelavam normalizagdo deste parametros. Aos 16
meses mantém lesdes cutaneas nodulares nos membros superiores e regiao
dorsal, nao dolorosas, sequelas de lesdes anteriores. Analiticamente man-
tém fungdo renal normal, CaT(s): de 10,3 mg/dL, fésforo sérico 5,2 mg/dL,
razdo célcio/creatinina urina de 0,39 mg/mg e PTH 31,9 pg/mL. A ecogra-
fia renal mantém sinais de nefrocalcinose medular sobreponivel, ndao sendo
evidentes sinais de litiase. Mantém restri¢do de calcio na dieta, faz reforgo
hidrico e nédo faz suplementagdo com vitamina D. Comentarios / Conclu-
soes: A hipercalcémia é uma complicagio grave da NGS e importante factor
de morbilidade. E essencial monitorizar, detectar e tratar precocemente. O
risco de aparecimento de calcificagdes metastaticas é significativo e neste
caso a evolugdo da nefrocalcinose e as suas consequéncias sobre a fun¢do
renal no futuro sdo incertas.

Palavras-chave: Nefrocalcinose

PAS144 - (14SPP-378) - TROMBOSE VENOSA APOS
TRANSPLANTACAO RENAL

Rita Marques Martins'; Fabiana Fortunato?; Rita S Oliveira®; Luisa Lobo*; Anabela
Morais’; Carla Simio*

1 - Hospital Garcia de Orta, E.P.E.; 2 - Hospital Caldas da Rainha, Centro Hospitalar do Oeste;
3 - Hospital Sao Teot6nio, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 4 - Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, E.P.E.

Introdugao/Descri¢io do Caso: A trombose venosa ¢ uma complicagdo impor-
tante dos transplantes renais em idade pediétrica. A sua incidéncia varia entre
0.4-6%, sendo mais frequente na fase aguda (2 semanas iniciais) apds trans-
plantagio. Existem varios factores de risco para a ocorréncia desta complicagio
entre os quais a idade de transplante inferior a 6 anos, terapéutica com didlise
peritoneal prévia ao transplante, tempo de isquémia fria superior a 24 horas
ou instabilidade hemodinamica peri-operatéria. Apresenta-se o caso de uma
adolescente de 19 anos de idade, com sindrome de WARG, com antecedentes
de nefrectomia direita por tumor de Wilms, submetida a radioterapia e qui-
mioterapia. Com rim unico funcionante que evoluiu para doenga renal cré-
nica terminal, iniciando terapéutica de substituigdo renal (didlise peritoneal)
em Agosto de 2011. Submetida a transplante renal de dador cadéver em Maio
2012. Seis meses apds transplantacio é internada por reactivacio de infecgdo a
citomegalovirus (CMV) (D+/R+), desenvolvendo uma colite a CMV. Fez tera-
péutica dirigida com resolu¢ao do quadro clinico. Um ano apés transplante, foi
novamente internada por dor abdominal e perda ponderal significativa, acom-
panhada de anemia sintomatica, parametros inflamatorios (elevagdo da veloci-
dade de sedimentacao, proteina C-reactiva e ferritina) e auséncia de disfun¢ao
do enxerto. Da investigagdo etiolégica destaca-se na ecografia renal (enxerto)
com estudo por eco-doppler a identificagdo de trombose venosa ileofemural
esquerda, abaixo do nivel da anastomose da veia renal com a veia iliaca externa.
Iniciou terapéutica anticoagulante com enoxaparina 1mg/Kg/dose de 12/12h e
conten¢do eldstica dos membros inferiores. Assistiu-se a uma evolugio clinica
favoravel e na reavaliagdo imagioldgica apds 1 més de terapéutica, verificou-
-se permeabilidade mantida dos vasos ileofemurais, pelo que se decidiu a alta
hospitalar e a continuidade da terapéutica em ambulatério. Comentarios/
Conclusdes: Este representa um caso raro de trombose venosa, sem falén-
cia do enxerto renal, um ano apds transplante renal, com resolugao completa
com terapéutica médica. Além do risco acrescido de fenémenos trombéticos
pos-transplante renal, esta adolescente tem uma infecgdo recente a CMV, que
podera ser um dos factores etiologicos contributivos para este fenomeno, de
acordo com a literatura actual. Os eventos tromboticos ap6s transplante renal
nao conseguem ser totalmente prevenidos, sendo por isso necessério elevado
indice de suspei¢do no sentido da detecgdo e terapéutica precoces, pois pode
conduzir a faléncia do enxerto renal.

PAS145 - (14SPP-597) - NEFROLITIASE E
NEFROCALCINOSE PEDIATRICA - ANALISE
RETROSPECTIVA DOS ULTIMOS 7 ANOS

Dora Martins'; Lea Santos’; Candida Cancelinha’; Clara Gomes'; Antdnio Jorge Correia'
1 - Unidade de Nefrologia Pedidtrica, Hospital Pedidtrico de Coimbra, Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra

Introdugio e Objectivos: A nefrolitiase e a nefrocalcinose sao entidades cli-
nicas que podem condicionar diminui¢ao da fungio renal. Nos tltimos anos
tem-se verificado um aumento do seu diagndstico em idade pediatrica. Um
estudo efectuado nesta Consulta, entre 1985 e 2005 (20 anos) incluiu 63 crian-
cas, a maioria (68%) com altera¢des metabdlicas; 3 criancas (4,7%) evoluiram
para insuficiéncia renal crénica (IRC). Com este estudo pretende-se rever e
caracterizar os casos de nefrolitiase e nefrocalcinose diagnosticados numa
consulta de referéncia de Nefrologia Pediatrica nos tltimos 7 anos. Metodolo-
gia: Estudo descritivo retrospectivo dos casos de nefrolitiase e nefrocalcinose
diagnosticados entre Janeiro de 2006 e Dezembro de 2012, seguidos em Con-
sulta de Nefrologia Pedidtrica do Hospital Pedidtrico de Coimbra. O protocolo
de investigacdo incluiu avaliagdo bioquimica, gasometria venosa e doseamento
de factores litogénicos em urina de 12/24 horas. Analisaram- se, ainda, dados
demograficos, antecedentes pessoais e familiares, clinica de apresentagao, tra-
tamento e evolugdo. Tratamento estatistico: PASW 18°. Resultados: Durante
o periodo estudado foram diagnosticadas 43 criangas com nefrolitiase, 6 com
nefrocalcinose e 3 com ambos os diagnosticos, sem predominio de género. A
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mediana de idades ao diagnostico foi de 10,1 anos na nefrolitiase (P25 5,2 —
P75 12,3) e de 2,7 anos na nefrocalcinose (P25 1,1 - P75 4,0). O tempo médio
de seguimento foi de 2,1 anos. Em 18 criangas (34,6%) o diagnéstico foi efec-
tuado apos colica renal, em 9 (17,3%) por achado ecografico na investigagio
de infecgao urindria (IU) e dilatagao pielocalicial e em 9 casos ap6s episodio de
hematuria. Metade das criancas tinha antecedentes familiares de litiase. Todos
os doentes realizaram ecografia renovesical e 8 (15,4%) radiografia abdominal,
com identificagdo de calculos radiopacos em 2 casos. Os principais factores
subjacentes identificados foram: alteragdo metabdlica (38 casos/73,1%) sendo
a hipercalcitria e a hipomagnesitria os mais frequentes (32,7% e 30,7% respec-
tivamente), anomalias estruturais (20 casos/38,5%) e antecedentes de IU (18
cas0s/34,6%). Dez criangas (19,2%) tiveram eliminagao espontanea do célculo,
sendo possivel a andlise da sua composigdo em 6: oxalato de calcio (2), estruvite
(1), apatite (1), brushite (1) e cistina (1). Treze criancas efectuaram tratamento
farmacoldgico, 6 realizaram litotricia e 3 necessitaram de tratamento cirurgico.
Durante o seguimento, 2 criangas (4,6%) evoluiram para IRC, uma das quais com
o diagndstico de hipomagnesémia familiar com hipercalcuria e nefrocalcinose.
Conclusdes: A nefrolitiase e a nefrocalcinose constituem entidades que podem
evoluir para insuficiéncia renal crénica. Comparando com o estudo anterior,
confirma-se uma tendéncia para o aumento do nimero de casos, o que esta
de acordo com o que tem sido descrito na literatura. A etiologia metabolica
continua a ser a causa predominante. A prevaléncia de IRC mantém-se seme-
lhante. A identificagdo dos factores etioldgicos assume importincia relevante
a0 permitir o tratamento precoce e, assim, poder evitar a evolugio para IRC.

Palavras-chave: Nefrolitiase, Nefrocalcinose

PAS146 - (14SPP-188) - GLOMERULONEFRITE
AGUDA E PNEUMONIA: UMA ASSOCIACAO POUCO
HABITUAL

Inés Nunes Vicente'; Candida Cancelinha'; Clara Gomes’; A Jorge Correia*
1 - Unidade de Nefrologia Pedidtrica, Hospital Pediatrico-Centro Hospitalar e Universitério
de Coimbra

Introdugio/Descrigao do Caso: A Glomerulonefrite Aguda (GNA) pos-infec-
ciosa é a forma de nefrite mais frequente em idade pediatrica. A triade clinica
classica inclui hematuria, edema e hipertensao arterial (HTA). Habitualmente,
esta associada a infecgdes cutineas ou faringeas por estirpes nefritogénicas do
Streptococcus B-hemolitico do grupo A (SBHGA). Caso clinico: Menina de 2 anos
e 11 meses, previamente saudavel, observada por febre, odinofagia, adenopatias
cervicais bilaterais e hematdria macroscépica a que se associou dois dias depois
oligtiria e lombalgia direita. Analiticamente, destacava- se leucocitose (45 000/
uL) com neutrofilia (42 800/pL), pCr (32,7 mg/dL), procalcitonina (50,8 ng/
mL), ureia (145 mg/dL) e creatinina (1,9 mg/dL) séricas elevadas, hipoalbumi-
némia (1,9 g/dL), urocultura e pesquisa de SBHGA na orofaringe negativas. A
radiografia do torax revelou condensagio da base direita associada a derrame
pleural. Foi estabelecido o diagnostico de pneumonia com derrame e GNA com
insuficiéncia renal, tendo sido transferida para o HP, em D3, sob ceftriaxone e
furosemido. A chegada, apresentava-se hemodinamicamente estével, com SDR
moderado, tensdo arterial 96/47 mmHg (<P 50 /P 50 ) e edema ligeiro dos mem-
bros inferiores. A ecografia tordcica confirmou atelectasia e derrame pleural
direitos com 3,5 cm de espessura e multiplos septos. A ecografia renal mostrou
rins globosos com hiperecogenicidade cortical. O ecocardiograma foi normal.
Na investigagdo analitica, mantinha insuficiéncia renal, com proteintria nefré-
tica (Proteina/Creatinina(u)= 240mg/mmol), C3 (0,327 g/L) muito diminuido,
C4 normal e titulo de anti-estreptolisina-O (ASO, 867 Ul/ml) e anti-DNAse
(980 UI/ml) elevados. As 48h de internamento, verificou-se normalizacio da
funcdo renal e da diurese, resolugdo da hematuria macroscopica e redugio da
proteintria. Realizaram-se toracocenteses em D4 e D6 de doenga, a segunda
com saida de 980 ml de liquido pleural (LP) purulento. Por manter febre e der-
rame pleural volumoso, realizou toracoscopia em D11 com desbridamento de
multiplos septos de fibrina, associando-se vancomicina. Boa evolugdo clinica,
com melhoria radiolégica significativa, mas mantendo hemattria microscé-
pica e proteinuria vestigial, tendo tido alta em D30. Na restante investigagio,
salientou-se hemocultura negativa, exame directo (LP) com cocos gram+ mas
cultura negativa, PCR Streptococcus pneumoniae (LP) negativa, serologia EBV
- imune, serologia Mycoplasma pneumoniae negativa e pANCA positivo. Os
valores de TASO e anti- DNAse atingiram valores maximos de 3380 UI/mL e
2490 Ul/mL, respectivamente, em D35.
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Durante o seguimento, verificou-se normalizagdo do C3 apds 5 semanas e
do pANCA, TASO e DNase aos 3 meses. Por manter proteinuria significativa
intermitente manteve seguimento na consulta de Nefrologia Pedidtrica, cuja
investigagdo concluiu tratar-se de proteinuria ortostatica. Comentarios/Con-
clusdes: A associacio de GNA e pneumonia é rara. A semelhanga dos poucos
casos descritos na literatura, o periodo de laténcia entre a clinica de pneumo-
nia e GNA foi muito curto, tendo os dois diagndsticos sido estabelecidos em
simultineo. Embora o S.pneumoniae e o M. pneumoniae sejam os agentes mais
frequentemente reportados, neste caso, a elevagiao marcada da ASO e anti-DNAse
e a presenga de cocos gram+ no exame directo do LP poderao sugerir o envol-
vimento do S BHGA. Apesar da gravidade do quadro pulmonar, salienta-se a
evolugio favoravel quer do ponto de vista respiratdrio, quer renal.

Palavras-chave: Glomerulonefrite aguda, pneumonia

PAS147 - (14SPP-294) - HIPERTENSAO
RENOVASCULAR ASSOCIADA AO SINDROME DE
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Introdugio / Descri¢do do Caso: A hipertensao renovascular (HR) representa
aproximadamente 10% dos casos de hipertensao secundaria. Em idade pediatrica,
a displasia arterial fibromuscular é a principal responsavel pela HR, podendo
surgir em contexto sindromatico. A limitagdo das opgdes terapéuticas implica
diferentes abordagens médicas e/ou cirtirgicas durante a doenga. Crianga de 7
anos de idade, sexo feminino, com diagnéstico de Sindrome de Alagille (SA)
aos 2 meses de idade, atualmente com colestase, estenose pulmonar periférica,
embriotoxon posterior e HR. O diagndstico inicial de HTA foi efetuado em
Dezembro/2011. A angio-ressonéncia (angioRM) abdominal revelou estenose
acentuada das artérias renais (AR), kinking do tronco celiaco e estenose da
artéria mesentérica superior. Em Fevereiro/2012 foi sujeita a angioplastia com
dilatagdo por baldo sem sucesso. O pds-operatério foi complicado com anemia
aguda, hematoma perineal grave, HTA de dificil controlo e falso aneurisma
femoral direito, tendo sido transferida para a UCIP do nosso hospital. Repetiu
angioplastia da AR direita, com evolugio favoréavel das tensdes arteriais (TA),
tendo tido alta medicada com 5 anti-hipertensores. Cerca de 3 meses depois,
por agravamento da TA e fungao renal, repetiu angioplastia com cuttingballon,
revelando no final da intervengao apenas estenose residual a direita. No domi-
cilio foi possivel diminuir progressivamente a terapéutica de trés para um tnico
antihipertensor. Cinco meses depois foi constatado novo agravamento da TA
e funcdo renal: a angioRM mostrou agravamento de todas as estenoses previa-
mente descritas. Em Abril/2013 foi submetida a angioplastia da AR esquerda
que se revelou tecnicamente muito dificil. Em D5 pés-operatério foi detetado
hematoma perirrenal esquerdo associado a enfarte da metade superior do rim
e pseudoaneurisma da AR esquerda (10 mm). Efetuou drenagem cirdrgica
do hematoma perirrenal mas ndo houve identificagiao do pseudoaneurisma
intraoperatoriamente. No contexto de aumento progressivo das dimensdes do
aneurisma realizou DMSA: func¢io diferencial simétrica; e crémio- EDTA: clear
de creat- 35.7 mL/min/1.73m 2 . Foram discutidas com a cirurgia vascular e
radiologia de interven¢do as melhores opgoes terapéuticas para preservagio da
fungio renal, nomeadamente abordagem cirtrgica (bypass ou auto-transplante)
ou abordagem endovascular (stent ou embolizagao). Apds contacto de centros
de referéncia internacionais, foi transferida para Londres (GOSH), pela possi-
bilidade de ser efetuado tratamento endovascular, menos invasivo, com colo-
cagao de stent. Esta intervengdo nao se concretizou por dificuldades técnicas,
tendo sido efetuada embolizagao do pseudoaneurisma da AR esquerda com
sacrificio do rim homolateral e angioplastia com baldo e colocagdo de stent
na AR direita. Atualmente encontra- se medicada com 4 anti-hipertensores
verificando-se melhoria do perfil tensional; a creatinina actual ¢ de 1,7 mg/dl.
Comentarios/Conclusdes: As alteragdes vasculares estdo descritas em apenas
6-9% dos doentes com SA, sendo que apenas alguns tém estenose das AR. Este
caso raro demonstra: o carater evolutivo da doenga; o prognéstico desfavord-
vel dado o atingimento sistémico da displasia vascular que vird a dificultar um
tratamento de substitui¢do renal no futuro e as dificuldades de interven¢ao
terapéutica, que ndo sendo curativas, tém um beneficio limitado no tempo.
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Pretende-se também alertar os médicos que seguem doentes com SA para o
rastreio precoce da HTA e desta situagio.

Palavras-chave: Nefrologia, Hipertensio arterial, Estenose da artéria
renal, Angioplastia
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PAS148 - (14SPP-272) - DIAGNOSTICO DE DILATACAO
PIELO-CALICIAL PRE-NATAL - SEGUIMENTO POS-
NATAL

Maria Carlos Manuel Janeiro'; Maria Inés Mascarenhas’; Ana Rita Coelho'; Vanda
Anacleto’; Natalia Pona’; Sara Pinto'; Helena Carreiro’
1 - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.PE.

Introdugio e Objectivos: A dilatagio do trato urindrio é a anomalia congénita
mais frequente (cerca de 20%). Apesar da sua frequéncia, a avaliagdo no perfodo
pés-natal continua a ser um grande desafio pois ndo existe consenso sobre o
melhor protocolo de seguimento (especialmente no grupo com dilatagéo infe-
rior a 15 mm). Sabe-se que a maioria resolve espontaneamente. No entanto,
uma percentagem pequena corresponde a uma situagdo grave que pode levar a
lesdo renal permanente. O objectivo do clinico ¢ identificar estes casos de forma
a intervir precocemente. Foi objetivo deste trabalho rever a evolugéo clinica
das criangas com diagndstico pré-natal de dilatagio pielo-calicial (DPNDPC).
Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo dos casos de diagnostico pré-
-natalde DPNDPC seguidos na consulta de Nefrologia Pediatrica (1996-2013).
Foram avaliados dados epidemioldgicos,clinicos e necessidade de cirurgia. Resul-
tados: Foram avaliados 177 casos de DPNDPC, 72.9% do sexo masculino.A
mediana da idade gestacional do DPNDPC foi de 31 semanas (18 sem. — 40
sem.). A maioria (55.9%) dos DPNDPC era unilateral, com uma mediana do
didmetro antero-posterior do bacinete de 9,3mm (4mm - 61mm). Amaioria
(85,3%) teve alta da maternidade com profilaxia para a infecgdo urinaria(IU).
A profilaxia foi suspensa emmédia aos 14,4 meses (1 més - 8 anos) . A idade
mediana da realizagdo da primeira ecografia pds-natal foi 3 dias(1 dia - 180
dias). 42,1% apresentava uma DPC entre 5 e 10 mm, 33,3% tinha menos de 5
mm, 16,4% comdilatagdo moderada (10-15mm) e 8,2% dilatagao grave (> 15
mm). A mediana da idade de realiza¢do da segunda eterceira ecografias foi 3 e
8 meses respectivamente. O grau de dilatagdo na segunda e terceira ecografias
foi muitosemelhante ao encontrado na primeira. A cistografia para pesquisa de
refluxo vesico-ureteral (RVU) foi realizadaem 76 criangas (mediana — 6 meses;

1 més — 48 meses). Foi diagnosticado RVU em 11 criangas (8 destas comRVU
grau III). 57 criangas realizaram renograma com prova diurética (mediana
- 6 meses; 1 més - 72 meses) e 20evidenciaram obstrugao (18 das quais com
sindrome de jungéo pielo-ureteral). Realizou-se cintigrafia renal em10,7 % dos
casos (mediana 15 meses) e em apenas 3 casos foram encontradas cicatrizes
renais. 26 criangas(14,7%) foram submetidas a intervengao cirtirgica. O periodo
médio de follow-up variou entre 1 e 17 anos. Apenas13 criangas (7,3%) tiveram
IU no periodo de follow-up avaliado. Nenhuma das criangas apresentou HTA
ouproteindria significativa. No grupo com DPNDPC ligeiros e moderados (89
criangas) verificou-se que: 8 tiveraminfec¢ao urindria (1 com cicatriz renal),
2 tinham refluxo vesico-uretral, 5 sindrome de jungio e 1 obstrugio uretero-
-vesical. 6 doentes necessitaram de intervengao cirurgica. Os diagnésticos mais
frequentes do total dos DPNDPCforam: DPC inespecifica (107), Sindrome
de Jungdo (18) e RVU (11). Conclusdes: Os resultados deste trabalho foram
semelhantes aos de outros estudos publicados e demonstram que na maioria
das situagdes as DPCconstituem uma situagao benigna e que cursa sem com-
plicagdes. Apesar disso, verificou-se que mesmo no grupo das dilatagoes ligei-
ras emoderadas se encontraram algumas situagdes graves, o que demonstra a
dificuldade da realizagdo de um protocolo de seguimento seguroque nao deixe
de diagnosticar as situagdes graves e com necessidade de intervencéao precoce.

Palavras-chave: Dilatagao pielo-calicial

PAS149 - (14SPP-141) - A PISTA ESTA NA PELE...
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Introdugio: As sindromes neurocutaneas sao um grupo de doengas que envol-
vem o sistema nervoso central, a pele e possivelmente outros 6rgaos que par-
tilham a mesma origem embrionaria na ectoderme. Com o presente relato de
caso os autores pretendem chamar a atengio para a importancia da integragdo
das alteragdes cutineas na interpretagao das doengas do foro neurolédgico. Des-
crigdo do caso: Um rapaz de 7 anos de idade, previamente saudével, recorreu
ao Servigo de Urgéncia por cefaleia occipital com uma semana de evolugio.
Como sintomas acompanhantes referia nduseas, dor retro-ocular e despertar
noturno. O exame neuroldgico era normal. No restante exame objetivo inicial
ndo foram valorizadas alteragdes. A avaliagdo por tomografia computorizada
cranio-encefélica (CE) revelou como achado ocasional acentuagdo da hipo-
densidade da substancia branca associada a diminutas imagens quisticas, na
auséncia de outras alteragdes. A possibilidade de uma leucodistrofia ou de
outra doenga neurodegenerativa condicionou o internamento para esclareci-
mento etioldgico do quadro clinico. Uma observagdo mais detalhada revelou a
presenc¢a de manchas hipopigmentadas lineares segundo as linhas de Blaschko
no hemitérax e membro superior esquerdos sugerindo, neste contexto imagio-
légico o diagndstico de hipomelanose de Ito. Na ressonéncia CE verificou-se
um extenso processo de leucoencefalopatia, caracterizado pelo hipersinal T2 e
hiposinal T1 da substancia branca dos hemisférios cerebrais, com predominio
periventricular e central, de forma quase simétrica e difusa. Observaram-se
também incontdveis imagens quisticas dispersas por toda a substancia branca
lesada, nalgumas regides com configuragio mais linear parecendo correspon-
der a dilatagdo de espagos perivasculares. A associagio de leucoencefalopatia
com dilatagdes multiplas de espacos perivasculares/microquistos esta descrita,
embora raramente, no contexto de hipomelanose de Ito. Discussio: A hipo-
melanose de Ito é uma sindrome neurocutanea com potencial de envolvimento
multissistémico. O seu diagnostico pressupde a presenca de lesdes cuténeas
hipopigmentadas com distribui¢ao segundo as linhas de Blaschko. A maioria
dos autores refere como condigao sine qua non para o diagnostico a presenca
simultdnea de manifestagdes neuroldgicas. Estdao também descritas manifes-
tagdes musculoesqueléticas, craniofaciais e oculares (entre outras) nas quais se
incluem dismorfias presentes neste caso. Embora se trate de uma entidade rara
o seu reconhecimento ¢é facilitado pelo mosaicismo pigmentar com morfologia
e padrao de distribuigdo caracteristicos que reflete diferentes linhagens celu-
lares. A variabilidade nas manifestagdes clinicas e o seu diagnostico e orienta-
¢do precoces ditam o prognostico. A intervencao terapéutica multidisciplinar,
em fungéo dos achados clinicos, deve ser dirigida para minimizar a eventual
morbilidade associada.

Palavras-chave: Hipomelanose de Ito, linhas de Blaschko, mosaicismo
pigmentar
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PAS150 - (14SPP-416) - CAVERNOMA CEREBRAL
OLIGOSSINTOMATICO - CASO CLINICO

Ménica Cr6 Braz'; Alexandre Rainha Campos’; Helena Vieira?; José Carlos Ferreira';
Ana Serrao Neto'
1 - Hospital Cuf Descobertas; 2 - Hospital Sao Francisco Xavier

Introdugao/Descrigao do Caso: Os cavernomas, também conhecidos como
malformagdes ou hemangiomas cavernosos sao colecgoes de vasos capilares de
parede fina, pouco elastica e irregular. Podem aparecer esporadicamente ou ser
transmitidos hereditariamente, de forma autossdémica dominante. Estas muta-
¢des ocorrem em genes que se julga responsaveis por proteinas que refor¢am
a rede inter-celular; na sua auséncia as células da parede ficam fragilizadas,
com maior risco de hemorragia. Os cavernomas ocorrem em todos os orgaos,
mas o cérebro é o local mais frequente e o que produz sintomas e sinais mais
relevantes. Ocorrem com igual prevaléncia em ambos os sexos, com pico de
incidéncia entre os 30-40 anos e afectam 0,5% da populagdo mundial. Clinica-
mente, manifestam-se por cefaleia, hemorragia, convulsdes e/ou défices neu-
roldgicos focais. A localizagdo, a dimensdo e o nimero de lesdes determinam
a gravidade da doenga. O aparecimento da RMN-CE permitiu a caracterizagao
e o diagnostico destas lesdes vasculares, outrora sub-diagnosticadas, quer em
adultos, quer em idade pediatrica. A epilepsia secundéria a estas malformagoes
tem melhor prognéstico quando a lesdo e a hemossiderina que a circunda séo
removidas precocemente. Crianga, sexo masculino, 8 anos, sem antecedentes
familiares ou pessoais relevantes para a doenga actual que, no dia do interna-
mento, em jejum e em posicao ortostatica, referiu sensagdo de mal-estar e visiao
turva seguida de perda de consciéncia da qual resultou queda desamparada com
impacto occipital. O pai descreveu palidez cutdnea, movimentos de hiperto-
nia dos membros e desvio conjugado do olhar. A perda de conhecimento teve
duragdo de segundos. Na admissdo nio apresentava alteragdes de relevo ao
exame objectivo, excepto pequeno hematoma occipital. Perante aparecimento
de vomitos incoerciveis, ficou internado para vigilancia e realizou TC-CE que
revelou fractura da escama occipital & esquerda com hematoma epicraniano e
pequeno hematoma esponténeo frontal esquerdo, com eventual lesao vascular
subjacente, calcificada a periferia. Para esclarecimento da imagem radioldgica,
realizou RMN-CE que confirmou tratar-se de um cavernoma. Iniciou tera-
péutica profilactica com valproato de sodio na dose de 15mg/kg/dia. Realizou
ainda electroencefalograma e avaliagdo laboratorial (incluindo glicémia, sédio,
potassio, célcio, magnésio, fosforo) que ndo mostraram alteragdes. Durante o
internamento esteve sempre hemodinamica e neurologicamente estéavel. Os
vomitos regrediram e ndo apresentou novos episddios paroxisticos, referindo
apenas ligeira cefaleia frontal esquerda por periodos. A data de alta apresentava
discreta queda a direita na prova de bragos estendidos e for¢a grau 4 na mao
direita associada a pequena perda de destreza. Sem outras alteragdes no exame
neuroldgico. Manteve seguimento em consulta de Neurocirurgia, tendo sido
proposto para excisao cirurgica da lesao vascular. Comentarios/Conclusdes:
Os cavernomas cerebrais sdo malformagdes geralmente assintomdticas e raras
na populagdo pediatrica. Um episodio paroxistico com perda de conhecimento
pode ter como origem uma causa identificivel, como o sangramento espon-
tdneo de um angioma cavernoso, identificado e caracterizado por imagem. A
RMN-CE permitiu o diagnéstico da lesao vascular, tratavel cirurgicamente,
possibilitando a regressao de sintomas como cefaleia e/ou convulsées e preve-
nindo complicagdes mais drasticas como hemorragia grave, hipertensao intra-
-craniana, com risco de vida para o doente.

PAS151 - (14SPP-440) - ACIDENTES VASCULARES
CEREBRAIS NEONATAIS: EXPERIENCIA DE UM
CENTRO TERCIARIO

Lia Oliveira'; Ligia Paulos®; Teresa Jacinto®; Sandra Valente’; Joana Saldanha’; Teresa
Moreno®; Sofia Quintas®

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN,
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Leiria-
-Pombal; 3 - Servigo de Pediatria, Unidade da Mulher e da Crianga, Hospital do Divino Espirito
Santo-EPE, Ponta Delgada; 4 - Servigo de Neonatalogia, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 5 - Unidade de Neuropedia-
tria, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN,
Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugao e Objectivos: Os acidentes vasculares cerebrais (AVC) represen-
tam uma importante causa de mortalidade e morbilidade neuroldgica cronica
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em criangas. A activa¢do de mecanismos de coagulagdo no periodo perinatal
aumenta o risco de fenémenos tromboembdlicos e, consequentemente, de AVC.
A principal manifestagdo clinica consiste em convulsoes neonatais, habitual-
mente focais, sem outros sinais de encefalopatia. Os fatores de risco sio mul-
tiplos e devem ser regularmente pesquisados. Objetivo: Caracterizar os casos
de AVC neonatal admitidos numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal
(UCIN) eseguidos em consulta de neuropediatria de um hospital de nivel 3,
num periodo de 5 anos (2008-2012). Metodologia: Estudo descritivo retrospe-
tivo por analise de processo clinico. Resultados: No periodo do estudo foram
seguidos treze RN, seis do género masculino. Em trés existiram complicagoes
na gravidez (hipertensio arterial) e nenhum apresentava antecedentes fami-
liares de doenga cardiovascular ou trombofilia. A maioria dos partos (doze)
foi distdcico, com necessidade de reanimacéo avangada em cinco. A mediana
do indice de Apgar aos 1, 5 e 10 minutos foi, respetivamente, 7(0-10)/10(2-
10)/10(4-10). Todos os RN eram de termo, com peso adequado. Convulsoes
constituiram a apresentagio clinica em nove dos RN, com mediana de inicio
de sintomas de 22 (0-216) horas de vida. Doze AVC’s foram isquémicos (dois
com transformagdo hemorrégica), sendo o tinico hemorragico decorrente de
um cavernoma talaimico. Na maioria dos casos o atingimento hemisférico foi
unilateral (sete hemisfério esquerdo). O territorio mais frequentemente afetado
foi o da artéria cerebral média (ACM). Da investigagao etioldgica realizada, todos
os doentes realizaram rastreio de trombofilias, ecocardiograma e eco-doppler.
Detetaram-se alteragoes analiticas pro-tromboéticas relevantes (anticorpo IgM
anti-p2 glicoproteina) num RN e em quatro mutagdes pro-trombéticas. Foram
encontradas alteracdes no eco-doppler cervical em quatro casos (duas disse¢oes
da carétida interna e duas estenoses da ACM). Nenhuma crianca apresentava
alteragdes ecocardiograficas relevantes. Segundo a classificagio etioldgica de
Ganesan V, a maioria dos eventos foi de causa indeterminada, dois por dissegéo,
dois por arteriopatia cerebral esteno-oclusiva e um de outra etiologia determi-
nada (factor pro-trombdtico). Apenas trés casos foram medicados com 4cido
acetilsalicilico (dissegdo da carétida e sindrome anticorpo anti-fosfolipido). A
mediana de tempo de internamento na UCIN foi de 10 (4-14) dias. Com uma
mediana de seguimento de 30 (6-51) meses ap6s o episédio agudo, oito crian-
¢as ndo apresentavam sequelas, duas apresentavam hemiparesia isolada, uma
hemiparésia com epilepsia e atraso do desenvolvimento psico-motor (ADPM),
uma epilepsia isolada e uma ADPM isolado. Nao ocorreu nenhuma morte.
Conclusdes: E importante a suspei¢do clinica do AVC neonatal, dado o quadro
na maioria das vezes ser pauci-sintomatico. Apenas a pesquisa exaustiva e
sistemética dos fatores de risco permitird a sua identificagdo. A morbilidade nao
¢ desprezivel; apesar de um tempo de seguimento ainda curto, num periodo de
5 anos foram diagnosticados treze casos, identificando-se sequelas neuroldgicas
em cinco doentes. E essencial o seguimento a longo prazo de forma a identificar
sequelas tardias.

PAS152 - (14SPP-471) - UM CASO DE
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 COM MANIFESTACAO
NEONATAL

Ana Maria Mateus’; Jodo Brissos?; Carla David®; Gabriela Pereira’; Lurdes Ventura®;
José Pedro Vieira®; Raul Silva®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE; 2 - Servigo de Pediatria Médica,
Hospital Dona Estefania, CHLC-EPE; 3 - Unidade de Cuidados Intermédios Neonatais, Mater-
nidade Alfredo da Costa, CHLC-EPE; 4 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediétricos, Hospital
Dona Estefania, CHLC-EPE; 5 - Servigo de Neuropediatria, Hospital Dona Estefania, CHLC-EPE

Introdugéo: A Neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma sindrome neurocutanea
autossomica dominante cujas caracteristicas principais sdo os neurofibromas e
as manchas cutaneas café com leite. A sua incidéncia esta estimada em 1:3000
nados vivos. A idade de apresentacio e as manifesta¢des clinicas tém expressi-
vidade varidvel intrafamiliar e interindividual. O espetro de gravidade abrange
desde casos assintomaticos a situagdes com morbilidade e mortalidade significa-
tiva. Os primeiros sinais podem surgir em qualquer fase da vida. Relata-se uma
forma de apresentagdo rara e grave no periodo neonatal cuja evolugao clinica
faz prever um prognostico reservado com implicagdes na atitude terapéutica.
Descri¢ao do caso: Recém-nascido masculino, filho de mae com NF1. Gra-
videz vigiada que decorreu com restrigao do crescimento intra-uterino e pré-
-eclampsia. Cesariana as 34 semanas. Baixo peso ao nascer. No exame objetivo
salientava-se, a direita, exoftalmia, tumefagdo subcuténea na palpebra superior e
regido cervical e curvatura da perna. A ressonincia magnética cranio-encefalica
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revelou displasia da asa do esfendide a direita e multiplas lesdes nos nervos cra-
nianos e raquidianos compativeis com neurofibromas, assumindo-se o diag-
nostico de NF1. A telerradiografia da perna evidenciou displasia da tibia. Alta
da maternidade no 25° dia de vida com orientagdo multidisciplinar. A evolugao
clinica foi complicada aos 4 meses por hematoma subdural e hidrocefalia com
necessidade de derivagio ventricular externa. Detetada fratura da tibia direita
com evolugdo para pseudoartrose. Atualmente com 6 meses de vida mantem
internamento com ventilagdo espontanea por traqueostomia e alimentagao por
gastrostomia percutinea. O controlo clinico e imagioldgico revela progressao
na extensdo dos neurofibromas plexiformes centrais e periféricos (paravertebral
tordcico inferior e retroperitoneal) sem possibilidade de tratamento cirtrgico.
Comentarios/Conclusdes: Muitas das manifestagoes clinicas e complicagdes
da NF1 sdo caracteristicas de determinada idade. A apresentacio no periodo
neonatal ndo é muito comum. O presente caso documenta manifestagoes infre-
quentes mas tipicas desta fase: os neurofibromas plexiformes, com caracteris-
tico envolvimento da 6rbita e pélpebra superior; a displasia da asa do esfendide
com protusdo ocular e a displasia congénita da tibia com potencial de evolugdo
para pseudoartrose. Estdo reunidos critérios para o diagnostico de NF1 dis-
seminada que se associa a uma taxa de mortalidade elevada. A discrepancia
da gravidade do quadro clinico desta diade mae-filho ilustra a variabilidade
extrema da expressdo fenotipica do gene NF1 que dificulta o aconselhamento
genético. Embora seja possivel o diagndstico pré-natal, ndo se consegue contor-
nar a imprevisibilidade da clinica e do prognéstico. Atualmente a abordagem da
NF1 consiste na detecgdo precoce das complicagdes passiveis de tratamento. A
remogao cirurgica dos neurofibromas plexiformes tem apenas indicagio quando
o crescimento tumoral compromete estruturas vitais ou resulta num desfigura-
mento cosmético. Por vezes, a extensao tumoral inviabiliza a ressec¢do completa.
A esta problematica acresce a eventualidade de recidiva tumoral nos casos de
excisdo incompleta, o que levanta dilemas na abordagem clinica, muitas vezes
restringida a efeitos paliativos. Estao em fase de ensaio clinico fairmacos para
redugdo do volume dos neurofibromas plexiformes (interferdo alfa, imatinib)
que estamos atualmente a considerar no presente caso.

Palavras-chave: Neurofibromatose tipo 1, neurofibroma plexiforme, dis-
plasia da asa do esfenoide
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- EXPERIENCIA DE 5 ANOS NUM HOSPITAL
TERCIARIO
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1 - Hospital de Santa Maria, CHLN

Introdugéo e Objectivos: A Leucoencefalopatia Posterior Reversivel (LEPR) é
um sindrome caracterizado clinicamente por cefaleias, alteracdes da acuidade
visual, convulsdes e depressdo do estado de consciéncia. Os fatores potencia-
dores habituais sdo a elevagdo abrupta da pressdo arterial, insuficiéncia renal,
retengdo hidrica e terapéutica imunossupressora. Os achados da neuroimagem,
especificamente na ressonancia magnética cranio-encefalica (RM CE), sao
caracteristicos. A terapéutica ¢é sintomatica e dirigida ao fator desencadeante
e o prognostico é favoravel na maioria dos casos. O objetivo deste trabalho foi
caracterizar os casos clinicos de doentes em idade pediatrica acompanhados no
departamento de pediatria de um hospital tercidrio com o diagnéstico de LEPR.
Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo por consulta do processo clinico
de doentes internados por LEPR no Hospital de Santa Maria entre janeiro de
2008 a maio de 2013. Resultados: No periodo do estudo foram seguidas no
departamento de pediatria seis criangas/adolescentes com o diagndstico de
LEPR, todas admitidas na unidade de cuidados intensivos pediétricos (UCIP)
do mesmo. A mediana de idades foi 10 anos (21 meses a 15 anos). Os sintomas
na apresentagdo foram: crises tonico-clénicas generalizadas (6/5), cefaleias
(3/6), alteracdo do estado de consciéncia (3/6) e amaurose (2/6). Os achados
na RM CE foram sugestivos do diagnostico com lesdes hiperintensas de loca-
lizagdo cortico-subcorticais (3 casos) e nos ganglios da base e no cerebelo (1
caso); 2 doentes efetuaram tomografia computorizada craneo-encefalica. Os
fatores desencadeantes identificados foram insuficiéncia renal (3/5), dois dos
casos com crise hipertensiva associada; eclampsia; pds-terapéutica com corti-
cdide, tacrolimus e micofenelato de mofetil em doente submetido a transplante

cardiaco; e pos-terapéutica com ciclosporina associada a hipertensao arterial
em doente submetido a transplante de medula 6ssea. O tratamento compreen-
deu medidas sintomaticas (terapéutica anti- hipertensora e anti-convulsivante
e medidas controlo insuficiéncia renal) e suspensdo dos farmacos imunossu-
pressores utilizados. Uma crianga necessitou de suporte ventilatorio. A mediana
dos dias de internamento na UCIP foi de 6 dias (2 a 35 dias). No seguimento
até a actualizade, todos os doentes se encontravam assintomaticos, exceto um
doente que se mantem medicado com terapéutica antiepiléptica e outro doente
que ¢é seguido noutro hospital. Conclusdes: Embora pouco frequente, a LEPR
exige um diagndstico atempado, de forma a permitir a rdpida institui¢do das
medidas terapéuticas adequadas, entre as quais o tratamento da causa etiol6-
gica é fulcral. S6 dessa forma é possivel assegurar uma evolugao geralmente
benigna. A suspei¢do clinica precoce é fundamental em doentes com fatores
de risco conhecidos, conduzindo a rapida realizagao de RM CE, que permite
confirmar o diagndstico, em fungao das alteragdes tipicas.

Palavras-chave: Leucoencefalopatia posterior reversivel, casuistica
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Introdugio e Objectivos: A cirurgia de epilepsia constitui uma opgao terapéu-
tica na crianga com epilepsia refrataria, com resultados favoraveis no controlo
das crises e na melhoria da qualidade de vida. Deve ser efetuada num centro
de referéncia onde exista uma equipa multidisciplinar experiente. O presente
estudo tem por objectivo caracterizar o tipo de epilepsia refractdria e avaliar a
eficacia da cirurgia em todas as criangas operadas num centro de referéncia.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos de epilepsia refratéria submetidos
a tratamento cirdrgico no periodo compreendido entre 2005-2013. Analisaram-
-se dados demograficos (sexo e idade), clinicos e cirtirgicos. Incluidos os casos
com periodo de follow-up minimo de 12 meses de pos-operatério. O outcome
foi definido segundo a Classificagdo de Engel. Resultados: No periodo referido,
16 criangas foram submetidas a tratamento cirargico de epilepsia; excluidas
duas criancgas por apresentarem um periodo de follow-up < 12meses. Nove
(64.3%) eram do sexo feminino e a mediana de idade & data da cirurgia foi de
9,2 anos (2,4-18). O inicio das crises ocorreu numa mediana de idade de 2,6
anos (0.09-13); em quatro criangas a apresenta¢ao ocorreu no primeiro ano
de vida. As crises eram maioritariamente focais, temporais em 5 casos (35%).
Relativamente & patologia subjacente, destaca-se: patologia tumoral em quatro
(trés DNET, um gangliglioma), displasia cortical em trés, enfarte isquémico em
duas. Foram realizadas 5 lobectomias, 4 hemisferectomias funcionais, 4 lesio-
nectomias e 1 calosotomia. Ap6s um periodo de follow-up médio de 4.4+1.6
anos, 7 criangas (50%) alcangaram a Classe I de Engel e 5(35.7%) néo tiveram
beneficio com a cirurgia (Classe IV). A displasia cortical e a presenca de cri-
ses no pos-operatdrio associou-se com pior prognéstico. A mortalidade foi de
0%. Conclusdes: A cirurgia da epilepsia é um tratamento seguro na crianga
com epilepsia refrataria. O progndstico a longo prazo é favoravel, multifatorial
e dependente da patologia de base. Tal como vem sendo referido na literatura,
a displasia cortical associa-se a pior prognoéstico.

Palavras-chave: Epilepsia refrataria, Cirurgia de epilepsia

PAS155 - (14SPP-53) - (*) LESAO RENAL AGUDA APOS
CIRURGIA CARDIACA NUM SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA
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Introdugio e Objectivos: A lesdo renal aguda (LRA) constitui uma complicagio
importante do pds-operatorio cardiaco. Em criangas apds cirurgia de cardio-
patia congénita, estima-se que possa atingir uma incidéncia de 3 a 42%, com
um aumento de morbimortalidade associado que pode atingir os 79%. Desde
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a aplicagdo dos critérios de RIFLE (risk, injury, failure, loss e end-stage) varios
estudos reportam valores superiores de LRA no pds-operatorio cardiaco em
idade pediatrica, associados a diversos factores de risco que importa identi-
ficar. O objectivo deste estudo ¢ o calculo da incidéncia de LRA num servigo
de medicina intensiva pediatrica apds cirurgia cardiaca e a identificagdo de
factores associados. Metodologia: Foram revistos os registos clinicos de todos
os doentes submetidos a cirurgia cardiaca até aos 18 anos de idade, com inter-
namento no Servi¢o de Medicina Intensiva Pedidtrica do CHS]J de Janeiro a
Dezembro de 2012. Foi determinado o valor maximo do score de RIFLE para
cada doente, baseado na percentagem de variagao da creatinina sérica em
relagdo ao valor pré-operatério. Foram também recolhidos dados relativos
a administra¢ao de infusdes vasoactivas e diuréticos, duragao de ventilagiao
mecénica, tempo de internamento em SCIP, tempo de internamento total e
mortalidade intra-hospitalar. Resultados: Foram incluidos 61 doentes, com
uma mediana de idades de 38 meses (1 més a 17 anos), 34 dos quais do sexo
masculino. As categorias de risco ajustado para cirurgia de correc¢io de car-
diopatia congénita (RACHS-1) foram definidas para 59 doentes (2 cirurgias
por cardiopatia reumatica): categoria 1 29.5% (18), categoria 2 45.9% (28),
categoria 3 23% (23), categoria 4 1.6% (1). A média dos valores pré-opera-
torios de ureia e creatinina foi significativamente diferente do valor maximo
atingido no p6s-operatdrio (31.3 vs. 43.5, p<0.001 e 0.35 vs. 0.43, p<0.001,
respetivamente). De acordo com os critérios de RIFLE, 42 doentes (69%)
apresentaram evidéncia de LRA. O score de RIFLE méximo foi de R (risk)
em 9 (14.8%) doentes, I (injury) em 7 (11.5%) e de F (failure) em 1 doente. As
48h, destes 17 doentes, 10 mantinham algum grau de LRA (apenas 3 manti-
veram o mesmo grau de LRA). Nenhum doente necessitou de terapéutica de
substituigdo renal. Os doentes com algum grau de LRA apresentam um n°
de dias de internamento em UCI superior (5.41 vs. 3.66, p=0.023), maior n°
de dias de ventilagdo mecanica (3.76 vs. 1, p<0.001) e maior n° de dias com
necessidade de suporte vasoactivo (4.24 vs. 1.3, p<0.001). Conclusdes: A
incidéncia de LRA apos cirurgia cardiaca, na nossa amostra, estimada pelos
critérios de RIFLE, ¢ bastante elevada. Dado o tamanho da amostra e a baixa
mortalidade reportada (apenas 1 6bito), ndo é possivel avaliar as implicagoes
deste achado na mortalidade pds-cirurgicas mas é evidente o aumento na
duragdo do internamento em UCI. Sdo necessdarios mais estudos que per-
mitam melhor identificar factores de risco modificaveis de LRA, de forma a
melhorar o progndstico neste grupo de doentes.

Palavras-chave: Lesdo renal aguda, cardiopatia congénita/adquirida,
cirurgia cardiaca
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Introdugéo e Objectivos: A hipernatremia tem sido associada a mau prog-
ndstico em doentes graves. No traumatismo cranio-encefalico (TCE) existe
risco acrescido de desenvolver hipernatrémia, quer pelo aporte exdgeno
para controlo do edema cerebral, quer através de outros mecanismos como
perturbagio do centro da sede, diabetes insipida central (DI) e aumento das
perdas insensiveis. O objectivo deste estudo foi avaliar a relagdo entre o valor
de sédio sérico maximo durante o internamento e o risco de mortalidade em
doentes pediatricos admitidos por TCE grave. Metodologia: Estudo observa-
cional com colheita retrospectiva de dados dos doentes admitidos no Servigo
de Cuidados Intensivos (CIPE) com TCE grave (Escala de Glasgow X8), entre
2003-2012. Foram analisados dados demograficos, clinicos, laboratoriais e de
terapéutica. Consoante o valor de sédio a entrada, os doentes foram divididos
em 3 grupos: hiponatrémia (<135mmol/l), normonatrémia (135-150mmol/1)
e hipernatrémia (>150mmol/l). Foram excluidos os doentes que fizeram
DDAVP e aqueles com midriase fixa a admissao. Considerou-se o valor de
sodio maximo, aquele que se manteve pelo menos em duas determinagdes
seguidas em 24h e “dias livres de ventilagdo” (DLV) os dias sem ventilagdo
nos primeiros 28 dias apds TCE. A anélise estatistica foi efectuada usando
o programa SPSS 20.0 considerando-se um nivel de significancia de 0.05.
Resultados: Foram admitidos 103 doentes com TCE grave, sendo excluidos
19. Dos 84 incluidos, 55 eram do sexo masculino. A mediana de idade foi de
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7A (P 25 4A- P 75 11A). Os principais mecanismos de traumatismo foram
o atropelamento (33) e acidente de viagdo (21). A mediana da duragio de
internamento foi 4 dias (P 25 2- P 75 7) e a de DLV foi 25 dias (P 25 23- P
75 27). Na admissao, 11 apresentavam hiponatrémia, 70 normonatrémia e 2
hipernatrémia. Necessitaram de suporte inotrépico 40 doentes e em 42 foi
colocado sensor de pressao intracraniana (PIC), com ou sem drenagem de
liquido cefalorraquideo. Os doentes aos quais foram administrados NaCl 3%
(39) e manitol 20% (71) fizeram em mediana 4 mEq/kg e 1.9 g/kg respecti-
vamente. Faleceram cinco doentes. Associaram-se com mortalidade: valor
de Escala de Glasgow mais baixo na admissdo (p 0.001), menor duragio de
internamento (p 0.025), menos DLV (p 0.002) e valor de natrémia mais ele-
vado (p <0.001). Nao se associaram com mortalidade: a quantidade de s6dio
e manitol administrados, rapidez com que o nivel maximo de sédio foi atin-
gido, uso de barbitdricos, necessidade de inotrépicos, colocagio de sensor de
PIC, sexo e idade. Néo se verificou correlagdo entre g/kg de manitol 20% e
mEq/kg NaCl 3% administrados e natrémia. Na analise multivariada através
de regressdo logistica, apenas o nivel de s6dio sérico maximo mostrou ser um
factor de risco independente para mortalidade (p 0.039). Conclusdes: Apesar
da pequena dimensdo da amostra, o nosso estudou mostrou associagio entre
natrémia mais elevada e mortalidade nos doentes com TCE grave. E impor-
tante considerar todos os potenciais mecanismos que conduzem a hiperna-
trémia no tratamento destes doentes. Para apoiar os resultados sera necessaria
a realizacdo de estudos prospectivos e com amostras de maiores dimensdes.

Palavras-chave: Hipernatremia, TCE grave, Mortalidade
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Introdugéo: A sindrome cardiorrenal (SCR) define-se como um estado
fisiopatologico complexo em que coexiste disfungao cardiaca e renal. A SCR
tipo 1 refere-se a lesdo renal aguda (LRA) secunddria a disfungio cardiaca
aguda sendo descrita em cerca de 40% das criangas internadas por insuficién-
cia cardiaca (IC) descompensada (d). Apesar da demonstrada importincia
prognostica da LRA em doentes com ICd, ainda existe pouca evidéncia em
relagdo a idade pediatrica. Objectivos: Determinar a incidéncia de LRA,
verificar se estd associada a pior prognostico e avaliar a importéncia prog-
néstica do valor da ureia e creatinina em criangas internadas por ICd num
Servigo de Cuidados Intensivos Pediétricos (CIPE). Metodologia: Foi reali-
zado um estudo observacional analitico e cujo método de colheita de dados
foi retrospectivo. Foram incluidas criangas admitidas por ICd no CIPE do
HPC durante 5 anos (Julho 2008 a Junho 2013). Definiu-se ICd como sinto-
matologia de faléncia cardiaca de novo ou exacerbagio aguda de IC prévia.
Pardmetros analiticos avaliados: ureia e creatinina na admissdo e respectivo
valor méximo durante o internamento. A LRA foi definida de acordo com os
critérios AKIN (Acute Kidney InjuryNetwork), como um aumento da creati-
nina sérica em X 27 Kmol/L. Considerou-se evolugido desfavoravel a morte
durante o internamento ou IC terminal com recurso a transplante cardiaco
ou técnicas de assisténcia ventricular mecénica. Para analise estatistica foi
utilizado o programa SPSS ° versao 20.0. Resultados: Foram admitidas 102
criangas por ICd, tendo sido excluidas 5 por falta de dados. As 97 incluidas
tinham uma mediana de idade de 4 meses (P 25 0 — P 75 80 meses) e 63%
eram do sexo masculino. As principais etiologias de ICd foram: cardiopatia
com obstaculo esquerdo e/ou shunt cardiaco esquerdo-direito em 38,1% dos
casos; miocardiopatia em 25,8%; disritmias em 18,6% e doenga do pericar-
dio em 8,2%. A média do valor méaximo de creatinina sérica foi de 81+55,1
Hmol/L e a do valor maximo de ureia sérica foi de 9,8+7,4 mmol/L. A LRA
ocorreu em 39,2% dos casos, sendo utilizadas técnicas de substituigdo renal
(TSR) em 7,2%. A evolugdo desfavoravel ocorreu em 20,6%. A LRA ocorreu
em 60% das criangas com evolugdo desfavoravel versus 33,8% nas outras
(p=0,032, OR 2,9; 95% IC 1,1-8,1). Nestas criangas a utilizagao de TSR tam-
bém foi superior (20% versus 3,9%; p=0,013, OR 6,2; IC 95% IC 1,3-30,3). As
criangas com evolugio desfavoravel apresentaram valores superiores de ureia
sérica na admissdo (9,6%5,0 vs 6,2+4,9 mmol/; p=0,01) e maxima (14,7+9,4
vs 8,4+6,1 mmol/L; p<0,001) e de creatinina sérica na admissao (78,6+61,6
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vs 56,0+26,3 ¥mol/L; p=0,015) e maxima (117,3+78,4 vs 70,0+42,3 Kmol/L;
p<0,001). Através da regressao logistica, a varidavel com maior valor predi-
tivo independente de mau prognéstico foi o valor méximo de ureia sérica
(p=0,003; OR 1,1). A drea inferior & curva obtida através da construcio da
curva ROC referente ao valor maximo de ureia nas criangas com evolugao
desfavoravel foi de 0,8 (p<0,001; IC 95%). Conclusdes: Este estudo mostrou
a elevada ocorréncia de LRA nas criancas admitidas em cuidados intensivos
por ICd. Contudo, apenas o valor méximo de ureia sérica se destacou como
factor preditor independente de evolugao desfavoravel.

Palavras-chave: Insuficiéncia Cardiaca descompensada, Lesao renal
aguda, Sindrome Cardiorrenal
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Introdugéo e Objectivos: O Traumatismo Créanio-Encefalico (TCE) constitui
uma das principais causas de mortalidade e morbilidade em criangas e ado-
lescentes. Uma grande parte dos acidentes rodovidrios, escolares e domés-
ticos resultam em TCE que comprometem o percurso de vida dos jovens
acidentados e das familias. Os objectivos desta investigagdo foram conhecer
a adaptagdo psicossocial e o comportamento de criangas e adolescentes apos
TCE. Metodologia: A amostra foi constituida por 58 criangas/adolescentes
com TCE, 19 do sexo feminino e 36 masculino, idade média 11,9 anos quando
do acidente e que estiveram internados no SCIP do C.H S. Jodo - Porto entre
2000 e 2009. Como instrumentos de avaliagdo, para além de um Questionario
Sécio-demografico e Clinico recorreu-se ao Questionario do Comportamento
de Criangas de Achenbach (CBCL) respondido pelas maes. Resultados: 71,7%
dos acidentes foram rodovidrios e entre estes 80,5% foram atropelamentos,
28,3% foram acidentes domésticos ou escolares. Foram classificados como
TCE severo 79,3% dos casos, moderados 11,3% e ligeiros 9,4%. Nao se veri-
ficou associagdo entre a gravidade do TCE e o tipo de acidente (chi *>= 2,97,
n.s.) Em 32,8% dos individuos manifestavam- se problemas adaptativos
globais, 48,3% revelavam problemas do dominio do controlo das emogdes
(Internalizagdo) e 15,5% dos sujeitos revelavam problemas adaptativos no
que se refere ao contacto com o ambiente (Externalizacdo). Entre os proble-
mas mais frequentemente identificados contam-se: As Queixas Somaticas e
os Problemas de Atengdo, em que o nimero de problemas era clinicamente
significativo em 26% dos sujeitos, e Problemas Sociais clinicamente signifi-
cativos em 21% dos sujeitos. Nao se revelaram associagdes entre o niimero de
problemas de comportamento e o tipo de acidente ou a gravidade da leséo.
Apenas Problemas Sociais se correlacionaram com os dias em coma (p<
0,05). Conclusdes: Confirma-se a importancia dos atropelamentos como
principal causa de TCE nesta faixa etaria; qualquer que seja a gravidade do
TCE séao de esperar implicagoes negativas na adaptagao psicossocial numa
grande percentagem dos sujeitos. O impacto dos défices no quotidiano dos
sujeitos e familias sugere a necessidade de acompanhamento multidisciplinar
das criangas e jovens vitimas de TCE.

Palavras-chave: Adaptagédo psicossocial, comportamento adaptativo,
traumatismo cranio-encefalico

PAS159 - (14SPP-120) - ASPETOS EPIDEMIOLOGICOS
E CLINICOS DA ACIDOSE HIPERCLOREMICA

A ADMISSAO NUM SERVICO DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS

Luciana Barbosa'; Clara Machado'; Lurdes Lisboa’; Marta Joao Silva'; José Carva-
lho’; Augusto Ribeiro®
1 - Servigo de Medicina Intensiva Pedidtrica do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE

Introdugio e Objectivos: A acidose metabdlica hiperclorémica pode dever-
-se a trés mecanismos fundamentais: a perda de bicarbonato, a regeneragao
insuficiente de bicarbonato ou a administragdo de sais acidificantes. Os auto-
res pretenderam conhecer a realidade do Servi¢o de Cuidados Intensivos

Pediatricos (SCIP) relativamente & acidose hiperclorémica na admissao, pro-
curando identificar variaveis associadas que possam ser evitaveis, visando o
melhor controlo destes doentes. Metodologia: Estudo prospectivo dos doentes
admitidos no SCIP de um Hospital de Nivel 3, no periodo de trés meses (1 de
Outubro a 31 de Dezembro de 2012). Foi efetuada a analise das gasometrias
arteriais realizadas a admissao e recolhidos dados clinicos e analiticos. As
varidveis foram introduzidas numa base de dados eletronica — www.acidbase.
org que possibilitou uma avaliagao detalhada do tipo de disttrbio dcido-base
de cada doente, nomeadamente do tipo de acidose hiperclorémica (ligeira,
moderada ou grave). A analise estatistica foi efetuada no programa SPSS 19.0.
Os resultados estdo apresentados em mediana (P25-P75) ou média (desvio
padrao) com um nivel de significancia de 0,05. Resultados: Foram analisadas
70 gasometrias arteriais. 58,6% dos doentes eram do sexo masculino, com
uma mediana de idades de 4 anos (1,13-13,00). As situagdes de pos-operatdrio
foram o motivo de admissdo mais frequente (65,7%). Destaca-se da distribui-
¢do por tipo de pds-operatdrio: 41,3% cardio-toracicos; 28,3% neurocirurgicos
e 17,4% cirurgicos. Das variaveis gasométricas avaliadas destaca-se um valor
de pH médio 7,36 (+- 0,09) e um valor médio de cloro de 109,3mmol/L (+-
8,64). Constatou-se acidose metabolica hiperclorémica em 78,6% dos casos
(55), sendo ligeira em 25,7% e grave em 32,9% dos doentes. 70% dos doentes
(49) apresentaram hipoalbuminemia e acidose hiperclorémica concomitan-
temente. A existéncia de acidose hiperclorémica a admissdo esteve mais fre-
quentemente associada ao facto de se tratar de um pds-operatério (69,0%;
p=0,254) e ao uso de soro fisioldgico para volemizagio (63,6%; p=0,234). A
acidose hiperclorémica grave encontrou-se mais frequentemente em doentes
com idade M 5 anos (66,7%), sob ventilagao mecanica (55,6%) e nos quais se
utilizou soro fisioldgico (66,7%), embora sem uma diferenca estatisticamente
significativa. Conclusdes: Estes resultados sugerem que a acidose metabdlica
hiperclorémica podera estar relacionada com a utilizagdo de soro fisioldgico
como fluidoterapia/volemizagdo sobretudo no contexto operatdrio, salien-
tando a importancia da ponderagédo da fluidoterapia mais indicada para
cada situagdo clinica.

Palavras-chave: Acidose metabdlica hiperclorémica, fluidoterapia,
pos-operatorio

PAS160 - (14SPP-291) - TRADUCAO E VALIDACAO
DA ESCALA DE COMA FOUR EM CRIANCAS
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1 - Faculdade de Medicina de Lisboa; 2 - Laboratério Biomatematica da Faculdade de Medi-
cina de Lisboa; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Servi¢o de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugao e Objectivos: A escala FOUR (Full Outline of Unresponsiveness),
ja validada em outros estudos para avaliagdo do estado de consciéncia na popu-
lagdo adulta, avalia 4 componentes (resposta ocular, resposta motora, reflexos
do tronco cerebral e padrio respiratdrio. O objectivo deste estudo consiste na
tradugéo para portugués e validagdo da escala FOUR na populagdo pediatrica,
numa unidade de cuidados intensivos pediatricos (UCIPed). Metodologia:
Este estudo observacional prospectivo, envolveu os doentes internados na
UCIPed com depressdo do estado de consciéncia (GCS<15), durante um
ano. Os doentes foram avaliados diariamente para ambas as escalas (FOUR e
GCS), por trés tipos de avaliadores da UCI, Médico Especialista (ME), Médico
Interno (MI) e Enfermeiro (E). Resultados: Foram incluidos 27 doentes com
depressao do estado da consciéncia (GCS inferior a 15). A idade média dos
doentes foi de 9,5 anos, com idades compreendidas entre 1 e 17 anos. O alfa
de Cronbach, para avaliagdo da consisténcia interna da escala FOUR, foi ele-
vado (a=0.84). A concordéncia inter- avaliador foi superior na escala FOUR
para todos os pares de avaliadores (ME/MI ¥=0.649, ME/E K=0.757 e MI/E
X=0.806). O par médico interno/enfermeiro demostrou maior concordancia
para ambas as escalas (FOUR ¥=0.806; GCS ¥=0.767). Conclusdes: A con-
cordancia inter-avaliador foi superior na escala FOUR comparativamente a
escala de Glasgow. Pode ser aplicada nos doentes internados com depressio
do estado de consciéncia na UCIPed. A escala FOUR fornece mais informa-
¢des sobre o estado neuroldgico dos doentes e, ao contrario da GCS, todos os
seus componentes podem ser avaliados nos doentes intubados.
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PAS161 - (14SPP-450) - CRANIECTOMIA
DESCOMPRESSIVA: A EXPERIENCIA DE
UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Marta Santalha’; Sara Oliveira®; Milagros Garcia®; Lurdes Lisboa®; Josué Pereira‘;
Augusto Ribeiro®

1 - Servigo de Pediatria- Centro Hospitalar do Alto Ave; 2 - Servigo de Pediatria - Centro Hos-
pitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 3 - Servi¢o de Cuidados Intensivos de Pediatria - Centro
Hospitalar de Sao Jodo; 4 - Servigo de Neurocirurgia - Centro Hospitalar de Sio Joao

Introdugio e Objectivos: A craniectomia descompressiva (CD), descrita inicial-
mente em 1956, é uma medida indispensavel para o tratamento da hipertensiao
intracraniana refratdria a terapéutica médica. Objetivo: Avaliagdo da casuistica
de craniectomia descompressiva para o tratamento da hipertenséo intracraniana
numa unidade de cuidados intensivos pediatricos.

Metodologia: Analise retrospetiva dos doentes admitidos numa unidade de
cuidados intensivos pediatricos, desde 1 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro
de 2012, com leséo cerebral e hipertensio intracraniana refrataria a terapéutica
meédica submetidos a craniectomia descompressiva. Resultados: Foram realiza-
das CD em doentes com hipertenséo intracraniana secundaria a traumatismo
cranio-encefalico (TCE) malformagdes arteriovenosas (MAV) e enfarte cerebral.
Destes doentes e durante o periodo do estudo, 79 apresentavam hipertensao
intracraniana, dos quais 24 (30,4%) realizaram CD (20/69 com TCE; 2/7 com
MAV e 2/3 com enfarte cerebral). Dos casos submetidos a CD, 16 (66,7%) eram
do sexo masculino, sendo a mediana de idades no diagnéstico de 10,5 anos [2-17
anos]. Previamente a CD, 83,3% dos doentes foram medicados com terapéutica
osmotica (manitol 83,3%; cloreto de s6dio hiperténico 33,3%), barbitdricos
(62,5%) e medidas de hiperventilagio (50%). O tempo desde a admissao hos-
pitalar até realizagdo da CD variou de 1,5 a 216 horas com uma média de 28,4
horas. O procedimento mais frequentemente realizado foi a hemicraniectomia
frontotemporoparietal em 70,8%, verificando-se complicagdes pds-operatorias
em 20,8% dos casos. Registaram-se cinco obitos. A média de tempo de ventila-
¢40 mecanica e de internamento pds-craniectomia foi de 10,2 dias [4-18 dias]
e de 15,3 dias [5-42 dias], respetivamente. A mediana de tempo para a reali-
zagdo da cranioplastia foi de 11 semanas [3-484 semanas]. O tempo médio de
seguimento foi de 51,4 meses [7- 484 meses], sendo que cinco doentes (31,2%)
apresentavam défices (Glasgow Outcome Scale 3-4) e 11 (68,7%) com boa
recuperagdo (Glasgow Outcome Scale 5). Néo foi possivel o seguimento de trés
doentes. Conclusdes: Neste estudo, a craniectomia descompressiva, apesar de
néo ser isenta de complicagdes, parece ser eficaz em doentes com hipertensao
intracraniana refrataria a terapéutica médica. Nos sobreviventes o prognostico
foi razoavel, sendo que 68.7% apresentava na Glasgow Outcome Scale um valor
de 5. O pequeno numero de casos e a impossibilidade de um estudo randomi-
zado comparativo com doentes submetidos apenas a terapéutica médica numa
unica unidade de cuidados intensivos, torna necessario a existéncia de futuros
estudos multicéntricos prospetivos na populagdo pediatrica para analisar a
evolucdo posterior a realizagdo da craniectomia descompressiva.

Palavras-chave: Craniectomia descompressiva, hipertensao intracraniana

PAS162 - (14SPP-576) - INTOXICACOES GRAVES
NUMA UCIP

Joana Ferreira’; Sofia Almeida’; Marisa Vieira*
1 - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 2 - Unidade de Cuidados Intensivos, Depar-
tamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugio e Objectivos: As intoxicagdes agudas nas criangas continuam a ser
um importante problema de saude publica. Constituem um motivo frequente
de recurso ao Servigo de Urgéncia e condicionam um niimero significativo de
internamentos em Unidades de Cuidados Intensivos (UCI). O objetivo deste
trabalho centrou-se na andlise e caracterizagdo dos casos de intoxicagdo aguda
admitidos numa Unidade de Cuidados Intensivos de um Departamento de
Pediatria. Metodologia: Andlise retrospectiva dos processos clinicos infor-
matizados dos casos de intoxicagdo aguda admitidos na Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos entre Janeiro de 2007 e Dezembro de 2012. Foram reco-
lhidos dados demograficos, clinicos e laboratoriais. A informagao foi tratada
com recurso ao programa Microsoft Excel 2007. Resultados: No periodo em
estudo, foram admitidas 24 criangas, com predominancia do sexo feminino
(1.7:1) e idade média de 6.8 + 5.5 anos. A causa acidental foi a mais frequente
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(75%), verificando-se relacdo com antecedentes pessoais e familiares de risco.
A maioria das intoxicag¢des ocorreu no domicilio (83,3%), envolvendo ape-
nas uma tnica substancia (66,7%) e a via de exposi¢do mais frequente foi a
entérica (83,3%). As intoxicagdoes medicamentosas foram as mais prevalentes
(45,8%), com destaque para os anticonvulsivantes. Os agrotoxicos constituiram
o segundo grupo mais frequente (33,3%). A maioria dos doentes foi transferida
para a Unidade por alteragdo do estado de consciéncia e instabilidade hemo-
dindmica. Dez doentes (41,7%) foram transportados pelo INEM e dez (41,7%)
pelo transporte inter-hospitalar pediétrico (TIP). Em 16 doentes foi adminis-
trado antidoto (66,7%), que foi iniciado antes da transferéncia em 11 casos.
Nove doentes necessitaram de suporte ventilatério invasivo (37,5%) durante
um tempo médio de 25.7 horas (intervalo 1h - 96h) constatando-se uma cor-
relagdo entre o tempo de intubagéo endotraqueal e ventilagdo mecénica com a
gravidade da intoxicagdo. Trés doentes necessitaram de suporte cardiovascular
(12,5%). Um doente realizou tratamento em camara hiperbarica (4,2%). Um
doente teve necessidade de realizar hemoperfusdo com filtro de carvao (4,2%).
Foram observadas intercorréncias cardiacas (disritmias), respiratorias (insufi-
ciéncia respiratdria aguda), neuroldgicas (agitagdo psicomotora, hiperreflexia,
convulsdes e alucinagdes), infecciosas (pneumonias de aspira¢ao), metabdlicas
(hiperglicemia) e hidro-electroliticas (hiponatremia, hipocaliemia e acidose
metabolica) em dezassete doentes (70,8%). A média do tempo de internamento
foi de 2,5 + 2,27 dias. Todos os doentes estavam estaveis a data de alta, com
recuperagdo sem sequelas na quase totalidade dos casos admitidos (79%). Ocor-
reram 3 6bitos (12,5%), todos na faixa etdria dos 1-3 anos. A probabilidade de
morte calculada pela escala Pediatric Risk of Mortality (PRISM) era de 27,9%.
Conclusées Na nossa série, identificamos maior incidéncia das intoxicagdes
graves em criangas com idade inferior a 6 anos e de forma acidental, o que esta
de acordo com a literatura e refor¢a a importancia da prevengdo primdria. A
precocidade do diagnostico e transferéncia para a UCI, onde foram realizados
suporte de orgdo e terapéuticas dirigidas, foi determinante para o bom prog-
ndstico na vasta maioria dos casos.

Palavras-chave: Intoxicagdes, cuidados intensivos
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Introdugio e Objectivos: As IACS estdo associadas a um aumento de morbili-
dade e mortalidade nas UCIP. A vigilancia e a monitorizagio sdo fundamentais
para a implementagdo de medidas de prevengao e otimizagao clinica. Objectivo:
Caracterizar as IACS na UCIP, de 1 de Junho de 2012 a 31 de Dezembro de 2012.
Metodologia: Defini¢ao de IACS de acordo com o CDC. Avaliaram-se 4 tipos:
traqueobronquite, pneumonia, infe¢do associada a cateter venoso central (CVC)
e infe¢do urindria, nos doentes internados K48 horas entre 1 de Junho e 31 de
Dezembro de 2012. Resultados: Dos 255 doentes internados neste periodo, 132
permaneceram K48 horas, 56,2% do sexo masculino. A mediana da idade foi de
8,4 anos (1 dia a 18,3 anos), mediana do internamento 12 dias (3-74). Principais
causas de admissao: insuficiéncia respiratoria (34,9%), pds-operatorio (18,2%),
trauma (13,6%) e causas neurologicas em 6,8%. Terapéutica antibidtica na admis-
sao em 87% (81,7% por infegao e 18,3% para profilaxia perioperatdria). Tinham
cateter arterial 29,6%, CVC 34,8% e 50% cateter vesical. Foram ventiladas 72
criangas (54,6%). Ocorreram 12 TACS (9,1%): 11 infec¢des respiratorias (10
associadas a intubagéo - 8 pneumonias (14,1/1000 dias intubagdo) e 3 traqueo-
bronquites (6,1/1000 dias intubagéo). Os agentes isolados foram, por ordem de
frequéncia, Enterobacter cloacae, Stenotrophomonas maltophilia, Pseudomonas
aeruginosa e Klebsiella pneumoniae. Ocorreu uma infegao urindria em crianga
com cateter vesical, a Escherichia Coli (2,6/1000 dias cateter), nao se verifi-
cando infegdes associadas a CVC. Comparando o grupo de doentes com IACS
(n=12) e o grupo sem IACS (n=120), a mediana da durago de internamento
foi de 10,5 e 5 dias, respetivamente. A taxa de mortalidade prevista pelo PRISM
foi de 7,2% e a taxa efectiva foi de 3,8%. Nao houve dbitos associados a IACS.
Conclusdes: Comparativamente a um estudo feito na nossa UCIP em 2011,
houve uma menor incidéncia de infe¢des urindrias e manteve-se a incidéncia
de infegdes respiratorias associadas & intubagéo, indicador da necessidade de
se reforcarem as campanhas de higienizacdo das maos e, sempre que possivel,
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diminuigio dos dias de intubagio. E de salientar a auséncia de infegdo associada
a CVC. Embora o periodo estudado seja curto, este resultado, quando com-
parado com a incidéncia encontrada no nosso estudo anterior (5,6/1000 dias
CVCQ), parece traduzir uma melhoria das medidas de atuagido, nomeadamente
aretirada do CVC o mais precocemente possivel. Salienta-se também a elevada
percentagem de doentes sob antibioticoterapia, o que é explicado pela gravi-
dade dos doentes internados, com infecgdes suspeitas ou documentadas. Este
estudo obteve resultados semelhantes aos descritos na literatura para as UCIP
europeias e permite avaliar a evolugdo das IACS, desenvolvendo estratégias para
a sua redugio, bem como a comparagdo com outros centros.

Palavras-chave: IACS, UCIP, HELICS
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Introdugio e Objectivos: A incidéncia de cardiopatias congénitas (CC) é de
aproximadamente 1% e parece aumentar na gravidez gemelar. O objectivo
deste trabalho foi, para além de determinar a prevaléncia de CC, caracterizar os
tipos de cardiopatia e estabelecer a taxa de diagnostico pré-natal numa popu-
lagdo de gémeos nascidos num hospital tercidrio ao longo de um periodo de 5
anos. Metodologia: Foi realizado um estudo analitico descritivo com consulta
dos processos de todos os gémeos nados-vivos na Maternidade Julio Dinis do
Centro Hospitalar do Porto durante um periodo de 5 anos (2008 a 2012), para
identificar os casos de CC e respectivos irmaos. Os dados recolhidos incluiram
os resultados da ecografia pré-natal, factores de risco para CC, tipo de parto,
indice de Apgar, tipo de cardiopatia, seguimento e prognéstico. Resultados:
De um total de 725 RN foram identificados 34 doentes de 16 gravidezes. As
gravidezes foram classificadas como dicoridnicas (9), monocoriénicas diam-
nioticas (4), monocoridnicas monoamnidticas (1). Houve 2 casos de gravidez
trigemelar classificadas como dicorionicas triamniéticas. Em 25% das gravidezes
da amostra foram utilizadas técnicas de reproducio assistida. A prevaléncia de
CC foi de 2,48% (n=18). Os diagnosticos foram: defeito do septo ventricular
(DSV) (10), estenose valvular pulmonar (2), defeitos do septo auricular (DSA)
(2), estenose valvular adrtica (1), defeito completo do septo auriculoventricular
(1), coartagdo da aorta (CoAo) (1), DSV com CoAo (1). A concordéncia entre
gémeos foi identificada em dois pares de gémeos que se apresentaram com DSA
e VSD. A maioria das CC foram detectadas em gravidezes de baixo risco e a
taxa de diagnostico pré-natal foi de 18,8%. Foram identificadas malformagoes
associadas em 3 doentes: sindrome de Down, atrésia esofagica e fenda palatina.
A idade gestacional média foi de 33 semanas (30 a 37) e nio se verificou dife-
renga significativa entre o gémeo afectado e o saudavel em relagdo ao indice
de Apgar ou a necessidade de reanimagdo neonatal. Durante os 26,5 meses de
seguimento (2,4 a 55,3 meses), apenas o doente com CoAo necessitou de cor-
regdo cirdrgica. Verificou-se apenas 1 6bito em RN pré- termo, com 1000 g de
peso ao nascimento, no pés-operatério de corregao de CoAo.

Conclusoes: Foi encontrada uma prevaléncia mais elevada de CC que a espe-
rada com base em estudos populacionais. Assim, a gravidez gemelar isolada-
mente deve ser considerada uma indicagdo para ecocardiografia fetal. A taxa de
diagnostico pré-natal foi baixa, refor¢ando a necessidade de formagéo e treino
especializado em ecocardiografia fetal. A maioria das CC identificadas eram
simples e ndo resultaram num aumento significativo da morbilidade.
Palavras-chave: Cardiopatia congénita, Gémeos, Diagndstico pré-natal,
Ecocardiografia fetal
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Introdugéo e Objectivos: O leite materno é considerado o alimento ideal nos
primeiros 6 meses de vida, de acordo com a Organizagdo Mundial de Satde.

O inicio e manutengdo do aleitamento materno (AM) podem depender de
fatores socioculturais e demogréficos, mas também da agdo dos profissionais
de satde e comunicagdo social. Objetivos: Conhecer a prevaléncia do AM ao
nascer, aos 3 e aos 6 meses de vida e avaliar os fatores determinantes do inicio
e manuten¢do da amamentacao em lactentes nascidos num hospital terciario.
Metodologia: Estudo longitudinal prospetivo, que incluiu recém-nascidos inter-
nados em exclusivo no bergario de um hospital tercidrio, de fevereiro a abril de
2012. Foram excluidos aqueles em que nao foi iniciado o AM na maternidade.
Aplicou-se um inquérito 4 mée na maternidade e um questiondrio via correio
eletronico/contato telefénico aos 3 e 6 meses. Foram avaliados fatores demo-
graficos, antecedentes maternos, experiéncia prévia de aleitamento, gestagdo e
parto, peso ao nascer, inicio do aleitamento, necessidade de suplemento e uso
de chupeta na maternidade, expectativa da duragido do AM e fatores determi-
nantes da sua interrupgao. Procedeu-se a andlise estatistica utilizando SPSSv20
(Qui2 , ANOVA). Resultados: Dos 298 inquéritos realizados incluiram-se 292
pares maes/filhos. Das maes estudadas (mediana 32 anos [17-44]), 54,8% eram
primiparas, 82,2% tinham nacionalidade portuguesa, 42,0% com escolaridade
correspondente ao ensino universitario e 32,9% ao ensino secundério e 86,6%
eram profissionalmente ativas. A gestagio foi vigiada em 97,6% dos casos, com
uma idade gestacional média de 39 semanas (+1,43), sendo que 4,8% eram
prematuros. Verificou-se que 93,3% tinham um peso adequado a idade gesta-
cional. O AM iniciou-se nas primeiras 2 horas de vida em 96,9% dos casos e
29,0% dos recém-nascidos fizeram pelo menos uma vez suplemento (mediana
1 toma [1-18]), sendo a hipoglicemia (38,6%) a principal causa. 38,8% inicia-
ram chupeta ainda na maternidade. No que diz respeito a expectativa do AM,
43,5% referiram pretender manté-lo pelo menos 12 meses. Nao se identificaram
fatores condicionantes da expectativa do AM com significado estatistico (esco-
laridade e profissio maternas, licenga parental, nacionalidade, experiéncia pré-
via, informagéo fornecida na gestagdo). Verificou-se que a cesariana (p=0,001),
peso ao nascer (p=0,00) e prematuridade (p=0,001) se associaram a realizagdo
de suplemento. A saida da maternidade, 98,0% das maes amamentava (91,1%
em exclusividade). Das respostas obtidas aos 3 (n=75) e aos 6 meses (n=49),
78,7% mantinha o AM aos 3 meses e 53,1% aos 6 meses. As principais causas
referidas para a interrupgdo do AM foram a hipogaldctea/agalactea e a ma
progressao ponderal do lactente. Nao se identificaram fatores condicionantes
do AM aos 3 e 6 meses com significado estatistico (expectativa materna, idade
e escolaridade materna, vigildncia da gestacdo, licenga parental, realizagdo de
suplemento ou de chupeta na maternidade). Conclusdes: A prevaléncia de AM
na alta da maternidade foi elevada (98,0%), contudo com uma taxa importante
de abandono aos 3 e 6 meses. O parto por cesariana, 0 peso a0 nascer e a prema-
turidade associaram-se a um maior risco de iniciar suplemento. A compreen-
sdo dos fatores condicionantes do AM pode levar a melhoria das estratégias de
intervencao e promogdo do AM.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Fatores condicionantes,
prevaléncia

PAS166 - (14SPP-105) - ISOIMUNIZACAO RH E
TRANSFUSAO INTRAVASCULAR

Rita S. Oliveira’; Helena Ramos?; Ana Bettencourt?; Filomena Pinto?; Israel Macedo®
1 - Servigo de Pediatria - Hospital Sao Teotonio Centro Hospitalar Tondela Viseu; 2 - Servigo
Pediatria Maternidade Dr. Alfredo da Costa Centro Hospitalar Lisboa Central

Introdugio: A isoimunizagdo Rh (I-Rh) é uma doenga hemolitica aloimune do
feto e/ou do recém-nascido (RN), cuja incidéncia e morbi-mortalidade neonatal
tém vindo a diminuir significativamente nas tltimas décadas, em virtude do
rastreio populacional e da implementagao de técnicas terapéuticas intra-uterinas
que tentam reverter a anemia hemolitica, cujo paradigma é a transfusdo intra-
vascular (TIV). Apesar do predisposto, a morbilidade neonatal prende-se sobre-
tudo com o aparecimento de hiperbilirrubinémia e de alteragdes hematoldgicas,
nomeadamente anemia e trombocitopénia, ficando ainda por esclarecer alguns
aspectos na abordagem terapéutica destas condigées. Objectivos: E objectivo
primdrio neste estudo a analise quanto 4 morbilidade hematoldgica, gravidade
de hiperbilirrubinémia, colestase e, secundario, o esclarecimento da morbilidade
neonatal associada 4 técnica de TTV, num grupo de RN com o diagnostico de
[-Rh. Material e Métodos: Estudo de coorte retrospectivo, no qual se identifi-
caram o grupo de RN com I-Rh nascidos na Maternidade Dr Alfredo da Costa
(MAC) entre 1998 e 2011, procedendo-se a consulta do processo clinico dos
RN, avaliando-se os seguintes variaveis obstétricas e neonatais: sexo, peso ao
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nascer (gramas), idade gestacional (semanas), a realizagdo ou ndo de TIV, valor
sérico de hemoglobina ao nascer (g/dL), o valor sérico méximo de bilirrubina
total (mg/dL), os tratamentos realizados no periodo neonatal no 4mbito da I-Rh
(Exsanguineotransfusio, Imunoglobulina, Transfusdo de concentrado eritro-
citario e de concentrado plaquetar), o aparecimento de sindrome colestatica e
seu tratamento. O tratamento estatistico dos dados foi efectuado na aplicagéo
Microsof Excel do Windows Vista® e no SPSS® versio 13.0. Resultados: Obteve-se
uma amostra final de 65 casos, dos quais 16 tinham sido submetidos a TIV. Da
andlise das diferentes varidveis, constatou-se uma correlagio estatisticamente
significativa entre a realizagdo de TIV e menor idade gestacional, menor peso
ao nascer e valores de bilbirrubina total méxima mais elevados e necessidade de
exsanguineo-transfusao, refletindo a maior gravidade. Ha semelhanga de outros
estudos internacionais, ha igualmente correlacdo entre TIV e desenvolvimento
de colestase neonatal, o que pode advir, ndo s6 de situagoes mais graves, mas
da toxicidade induzida pela sobrecarga de ferro que esta técnica acarreta. Da
avaliacdo do follow—up destes doentes, a anemia é uma condi¢éo com ocorre
com relativa frequéncia e, no que diz respeito a forma tardia, esta parece assu-
mir formas de maior gravidade nos casos submetidos a TIV (existéncia de
correlagao estatistica com a necessidade de internamento para realiza¢ao de
transfusdo de concentrado eritrocitario e utilizacao de eritropoietina). De igual
modo, a trombocitopénia surge com mais frequéncia na presente de realizagao
de TIV. Estes dados vdo de encontro ao descrito na literatura, para o que parece
contribuir o efeito supressor da fun¢do medular induzido pela TIV. Conclusao:
A TIV é um importante procedimento terapéutico na abordagem pré-natal da
I-Rh grave. A colestase e as co- morbilidades hematoldgicas, nomeadamente
anemia tardia e trombocitopénia, foram neste estudo mais frequentes no grupo
de doentes submetidos a TIV. A sua importéncia deve ser tida em conta na
abordagem neonatal e no seguimento dos casos de I-Rh.

PAS167 - (14SPP-339) - (*) PNEUMOTORAX EM IDADE
PEDIATRICA: CASUISTICA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Vera Baptistal; Joana Teixeiral; Teresa Pontes2; Sofia Martins2; Susana Carvalho2; Ana
Antunes?; Jorge Correia Pinto3; Henedina Antunes4

1 - Hospital de Braga; 2 - Unidade de adolescentes do Hospital de Braga; 3 - Servigo de Cirurgia
Pediétrica do Hospital de Braga e Instituto de Ciéncias da Vida e da Satde (ICVS), Escola de
Ciéncias da Saude da Universidade do Minho, Laboratério Associado ICVS/3B?s, Braga/Gui-
mardes; 4- Unidade de adolescentes do Hospital de Braga e Instituto de Ciéncias da Vida e da
Saude (ICVS), Escola de Ciéncias da Saude da Universidade do Minho, Laboratério Associado
ICVS/3B%s, Braga/Guimaraes

Introdugao e Objectivos: O pneumotdrax é uma entidade clinica pouco frequente.
A sua caracterizagio, as atitudes diagndsticas e terapéuticas sao controversas,
sendo necessario uniformizar procedimentos. Objetivo: caracterizar a clinica, a
epidemiologia e as atitudes diagndsticas e terapéuticas em relagao ao pneumotoérax
numa populagio pediatrica. Metodologia: Andlise retrospetiva dos processos de
doentes internados no servigo de pediatria com diagnéstico de pneumotdrax no
periodo de maio de 2011 a maio de 2013. Foi excluido o pneumotérax do recém-
-nascido. Resultados: Foram diagnosticados 22 pneumotérax, em 17 doentes: 17
espontaneos - 12 primérios e 5 secundarios - e 5 traumaticos - 2 iatrogénicos e 3
relacionados com quedas. Foram primeiros episodios 18 e recidiva 4. Um doente
apresentou 2 recidivas. A mediana de idades foi 15,5 anos, minimo de 0 anos e
maximo de 17 anos. Eram do sexo masculino 11. Nos 14 adolescentes, 10 eram
do sexo masculino, nas 3 criangas, 2 eram do sexo feminino. Afetaram o lado
esquerdo 13, direito em 8 e 1 foi bilateral. Quanto a fatores de risco, 6 doentes
apresentavam biotipo longilineo, 3 tabagismo passivo e 1 tabagismo ativo. Entre os
pneumotérax secundérios, 4 ocorreram em asmaticos, 1 associado a bronquiolite
aguda, 1 a sindrome de Marfan. Foi descrita toracalgia nos 22 casos, dificuldade
respiratoria em 11 e tosse em 4. Em 21 casos a radiografia do torax foi o exame
inicial, em 1 foi tomografia computorizada toracica (TCT), num politraumatizado.
TCT foi pedida em 11 doentes, sendo identificadas bolhas enfisematosas apicais
em 2. Foram realizadas em média 5,7+ 3,8 radiografias por episédio. A mediana
de dias de internamento foi 6,5. Optou-se por atitude terapéutica conservadora
em 8 casos, com repouso em todos, associado a oxigenoterapia em 6. Nestes, a
mediana de dias de internamento foi 5 dias. Nos submetidos a atitude invasiva,
14, realizou-se aspira¢do em 2, com evolucéo favoravel, e colocagdo de dreno
tordcico em 12. Destes, 2 foram submetidos a segmentectomia pulmonare 1 a
pleurodese quimica. Mantiveram drenagem toréacica, em média, 9 dias, até atitude
mais invasiva. Os doentes submetidos a drenagem torécica, mantiveram-na, em
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média 6,3 dias. Nos doentes que receberam oxigenoterapia (15), 8 receberam a 15
L/min, variando o aporte nos restantes, entre 2 e 12 L/min. Analgesia com para-
cetamol foi necessaria em 19 casos, morfina em 5, ibuprofeno em 1, metamizol
magnésio em 1. Antibioticoterapia com Amoxicilina/ acido clavulanico foi usada
em 2 e com Claritromicina em 1. Nao foram usados antitussicos. Conclusdes: O
numero de radiografias do torax realizadas por episddio foi elevado. Este estudo
permitiu estabelecer protocolo de atuagio entre especialidades, diminuindo a
radiagdo ao doente. A oxigenoterapia advogada a 15 L/min é colocada em causa,
ndo sendo pratica no tratamento do pneumotdrax nesta unidade. Aguardamos
meta analises conclusivas para protocolar oxigenoterapia.

Palavras-chave: Pneumotérax, Uniformizagao de procedimentos

PAS168 - (14SPP-415) - OBSTRUCAO DUODENAL
CONGENITA - TRES CASOS DE DIAGNOSTICO
TARDIO

Marta Loureiro’; Maria Cabral? Luisa Carmona?; Isabel Vieira*
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 2 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Hospital
Garcia de Orta

Introdugédo/Descri¢io do Caso: A obstrugao duodenal congénita é uma mal-
formagéo rara, habitualmente secundaria a um defeito intrinseco por atresia,
estenose, membrana ou diafragma duodenais. Esta malformagéo resulta de uma
faléncia na recanalizagdo do limen duodenal entre a 82 e 10® semanas de gesta-
¢do. Cerca de 1/4 dos casos associa-se a S. de Down. Tipicamente manifesta-se
no periodo neonatal, condicionando um quadro de obstrugéo intestinal alta.
O sinal de dupla bolha na radiografia abdominal é caracteristico e reflecte a
dilatagao gastrica e duodenal proximal. A obstrugdo incompleta do duodeno
(membrana ou diafragma duodenal perfurados, p.e) associa-se a apresenta-
¢des mais variaveis e, por vezes, tardias. O seu diagnostico constitui um desa-
fio clinico, exigindo um elevado indice de suspeigdo para a sua identificagao
e correcgao atempada. Reportam-se 3 casos de obstrugdo duodenal congénita
de diagnéstico tardio. I. 4 anos, sexo feminino, natural de S. Tomé e Principe.
Gestagdo vigiada, sem ecografias pré-natais. Vomitos biliares recorrentes desde
0s 3 meses e ma progressao estato-ponderal desde os 6 meses. Admitida por
vémitos biliares incoerciveis e dor abdominal com 24h de evolugio. A obser-
vagao: sinais de desnutrigdo e desidratagdo grave. Analises: ureia 90 mg/dL,
creatinina 1,1 mg/dL. Radiografia simples abdominal: sinal de dupla bolha.
Trénsito do delgado e tomografia abdominal superior: obstru¢éo a nivel da
22-32 por¢do duodenal, com imagem em windsock, compativel com membrana
duodenal; passagem filiforme de contraste. Submetida a duodenotomia com
exerése parcial de membrana duodenal. Alta em D7 de p6s- operatdrio, com
boa evolugdo. II. 17 meses, sexo feminino. Gestagdo vigiada, sem alteragdes nas
ecografias pré-natais. Diagnostico pds-natal de S. Down. Episddios de vomi-
tos com inicio ap6s introdugéo de sélidos. M progressao ponderal desde os 9
meses, cruzando percentis. Admitida por vomitos biliares incoerciveis com 12h
de evolugio. A observagio: palidez, prostragdo e sinais de desidratagio grave.
Analises: ureia 205 mg/dL, creatinina 1,5 mg/dL. Radiografia simples abdomi-
nal: sinal de dupla bolha. Ecografia abdominal: distensao géstrica e duodenal
até a transi¢ao da 22-3° por¢do duodenal. Submetida a cirurgia, identificando-se
obstrugao duodenal incompleta por diafragma perfurado. Realizada duodeno-
jejunostomia laterolateral transmesocdlica. Alta em D12 de pés-operatério, com
boa evolugao. III. 5 meses, sexo feminino. Gestagio vigiada, sem alteragdes nas
ecografias pré-natais. Diagnostico pds-natal de S. Down. Admitida por vémitos
persistentes com inicio ap6s diversificagdo alimentar aos 4 meses e ma progres-
sdo ponderal. A observagdo: desnutrida e com distensio abdominal. Ecografia
abdominal e estudo contrastado gastroduodenal: distensdo gastrica e duodenal
proximal, sem passagem de contraste. Submetida a cirurgia, identificando-se
diafragma duodenal incompleto. Realizada duodenoduodenostomia. Alta em
D6 de pos-operatdrio, com boa evolugdo. Comentarios / Conclusdes: Ao con-
trario da atresia duodenal completa, a obstrugdo congénita incompleta pode nao
ter apresentagio no periodo neonatal, impondo uma maior dificuldade diag-
ndstica. A sua identificagio tardia pode condicionar quadros arrastados, com
eventual evolugdo para desnutri¢do e desidratagdo graves. A obstrugio duodenal
deve ser equacionada no diagnéstico diferencial de uma crianca com quadro
progressivo de vomitos recorrentes e ma progressao ponderal. A radiografia
abdominal tem um papel -chave no diagnéstico desta doenga.

Palavras-chave: Obstru¢io duodenal, vomitos recorrentes
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PAS169 - (14SPP-31) - INVAGINACAO INTESTINAL -
CASUISTICA DE UM HOSPITAL CENTRAL

Nélia F. Costa'; Carolina V. Guimaries?; Madalena Sasseti®; Inés Salas Sanmarful;
Rui Alves®; Paolo Casella®

1 - Hospital José Joaquim Fernandes, ULSBA; 2 - HPP Hospital de Cascais; 3 - Hospital Garcia
de Orta; 4 - Hospital Distrital de Santarém, EPE; 5 - Servi¢o de Cirurgia Peditrica do Hospital
De Dona Estefania, CHLC

Introdugio e Objectivos: A invaginagdo intestinal apresenta uma incidéncia
estimada de 0,5 a 4,3 casos/1000 nascimentos, sendo a causa mais frequente de
abdomen agudo em lactentes. Na maioria dos casos a etiologia é idiopatica, mas
pode existir um ponto de partida patolégico, nomeadamente em criangas mais
velhas. A triade clinica descrita classicamente - dor abdominal, massa palpavel
e “geleia de framboesa” - estd presente em apenas um terco dos doentes. Atual-
mente, na maioria dos casos, a abordagem terapéutica consiste na redugao por
enema (hidrostético ou pneumitico), reservando-se a cirurgia para os casos de
ndo resolugdo imagioldgica, instabilidade clinica, suspeita de etiologia nao idio-
patica ou inviabilidade de ansas intestinais. Caracterizar a populagéo de crian-
¢as internadas no Servigo de Cirurgia Pediatrica do HDE, com o diagnoéstico de
invaginagdo intestinal, num periodo de 4 anos (entre Janeiro 2009 e Dezembro
2012). Metodologia: Consulta dos processos clinicos informatizados. Varidveis
analisadas: demograficas, clinicas, investigagao diagnostica, abordagem terapéu-
tica e evolugdo. Resultados: No periodo em questio, foram internadas 81 crian-
¢as com o diagndstico de invaginagao intestinal (média de 1,7 casos/més, sem
sazonalidade), 48 do sexo masculino e 33 do sexo feminino, com idades com-
preendidas entre os 67 dias e os 13 anos (mediana 12 meses). Relativamente aos
antecedentes: 2,6% cirurgia abdominal e 2,5% episédio de invaginagdo intestinal.
A clinica teve inicio, em 83,3% das criancas, nas 48h que antecederam o interna-
mento, destacando-se: dor abdominal (75,3%); vomitos (65,3%); prostragio (64%);
retorragia (40%), 1/3 das quais “geleia de framboesa” e massa abdominal (19,7%).
Constatou-se que 10,5% das criangas apresentavam concomitantemente quadro
de gastroenterite aguda e 9,9% sintomas de infegio respiratoria alta. No que diz
respeito aos exames complementares de diagnostico efetuados, todas as criangas
foram submetidas a ecografia, 32,1% a radiografia e 2,5% a TC abdominal. Em
89,3% a localizagio da invaginagio foi ileo-célica e 20,5% apresentavam ponto
de partida patoldgico, destacando-se 6 casos de diverticulo de Meckel. Ocorreu
desinvaginagio espontanea em 8,6% dos casos e foi tentada desinvaginagdo ima-
giologica (pneumatica e/ou hidrostatica) em 77,8%, com uma taxa de eficacia
de 73%. Em 42% dos casos houve necessidade de intervengao cirtirgica (metade
dos quais por nio resolugao imagioldgica da desinvaginagao). Relativamente ao
procedimento cirurgico foi necessario efetuar ressecio de segmentos intestinais
em 55,9%. Verificaram-se 6 casos de recorréncia, no se registando complicagoes.
A duragao média de internamento foi de 3,1 dias (1 a 13 dias). Conclusdes: A
invaginagdo intestinal permanece uma importante urgéncia cirurgica, sobretudo
nos dois primeiros anos de vida. Globalmente, as variaveis analisadas neste estudo
revelaram-se concordantes com os dados presentes na literatura. No entanto,
destacamos a elevada percentagem de doentes que apresentaram um ponto de
partida da invaginagéo patoldgico, que contribuiu quer para uma taxa de eficacia
de desinvaginagao por enema inferior a descrita noutros estudos, quer para uma
taxa elevada de intervengdo cirurgica.

Palavras-chave: Invaginagao intestinal

PAS170 - (14SPP-166) - CARACTERIZACAO DAS
LESOES HEPATICAS TRAUMATICAS EM IDADE
PEDIATRICA NUM HOSPITAL TERCIARIO (2010-
2012)

Andreia Felizes'; Sara Lobo’; Stefanie Pereira’; Marisa Vieira’; Miroslava Gongalves'
1 - Departamento de Pediatria (Directora — Professora Doutora Maria do Céu Machado) - Servigo
de Cirurgia Pediatrica (Directora — Professora Dra. Miroslava Gongalves) - Centro Hospitalar
Lisboa Norte — Hospital de Santa Maria; 2 - Departamento de Pediatria (Directora - Professora
Doutora Maria do Céu Machado) - Servigo de Pediatria Médica (Directora - Professora Doutora
Celeste Barreto) - Unidade de Cuidados Intensivos Pediétricos (Coordenadora - Dra. Marisa
Vieira) - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria

Introdugéo e Objectivos: O traumatismo abdominal fechado ocorre em 10
a 15% das criangas vitimas de trauma, sendo mais frequente em acidentes de
alta energia ou por impacto directo nos quadrantes superiores do abdémen. O
figado é um dos drgaos mais afectados. O presente estudo pretende avaliar a
populagdo pediétrica, admitida no Servigo de Cirurgia Pediatrica do Hospital

de Santa Maria entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2012, com evidéncia de
lesao hepatica traumitica e a eficacia do plano de investigagao e terapéutico
instituido. Metodologia: Foi realizado o levantamento dos processos clinicos
dos doentes (entre os 0 e os 18 anos) com o diagnéstico de Politraumatismo e
Traumatismo abdominal. Incluimos neste estudo os doentes com evidéncia de
lesdo hepatica na avaliagdo imagioldgica (por ecografia ou tomografia compu-
torizada) e/ou analitica (AST >200U/L e ALT >125U/L). Resultados: Foram
encontrados 31 doentes com lesdo hepética traumatica, correspondendo a 25%
do total de doentes estudados e a 35% dos doentes com evidéncia de traumatismo
abdominal. A média de idades foi de 8 anos e verificou-se uma predominéncia
do sexo masculino (58%). Em 84% dos casos 0 mecanismo de trauma foram os
acidentes de viagdo (13 acidentes de viagao de alta energia, 10 atropelamentos,
2 acidentes em motociclo e lacidente de bicicleta com impacto do guiador na
regiao abdominal). Verificaram-se lesdes associadas a lesdo hepdtica em 87%
dos casos, sendo a mais frequente a lesdo toracica (48%), seguida da lesao renal
(39%) e da lesdo cranio-encefélica (32%). Relativamente as lesdes hepaticas
encontradas em 52% dos casos verificou-se apenas eleva¢ao das transamina-
ses. Das lesdes com tradugdo imagioldgica constataram-se: em 27% lesoes de
grau I, 53% lesoes de grau I, 7% leses de grau III e em 13% lesGes de grau
IV. Apenas uma crianga foi submetida a cirurgia, correspondendo a uma lesdao
hepatica grau IV associada a instabilidade hemodinamica. Registaram-se 19%
de complicagdes, 83% das quais corresponderam a infecgées nasocomiais,
seguidas das situagdes de instabilidade hemodindmica (em 2 casos); 1 caso de
Pancreatite, 1 caso de fistula biliar e 1 caso de trombose venosa profunda. A
fungio hepatica em 100% dos casos normalizou e as sequelas a nivel psicolé-
gico foram irrelevantes. Nao ocorreram casos de mortalidade (0%). Conclu-
sdes: A semelhanga do verificado em estudos anteriores a causa mais frequente
de lesdo hepatica traumética foram os acidentes de viagdo de alta energia. A
maioria das lesdes hepaticas encontradas nao tinham tradugao imagioldgica e
a abordagem conservadora foi a preconizada na grande maioria das situagoes,
com boa evolugio clinica.

Palavras-chave: Lesao hepatica, transaminases, mecanismo de trauma,
abordagem conservadora

PAS171 - (14SPP-225) - (*) CTANOSE CENTRAL
NEONATAL - NEM SEMPRE CARDIACA, NEM SEMPRE
PULMONAR

Ana Isabel Spinola’; Raquel Guilherme?; Celeste Bento?; A. Sofia Baptista®; Tabita
Maia?; Luis Relvas? A. Catarina Oliveira®; José Farela Neves®; M. Leticia Ribeiro*

1 - Servigo de Hematologia Clinica-Centro Hospitalar do Porto, EPE,; 2 - Servigo de Hematologia
Clinica-Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos,
Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE.

Introdugao/Descrigio do Caso: A cianose congénita estd frequentemente asso-
ciada a patologias que diminuem o estado de oxigenagao da hemoglobina (Hb)
ou a sua capacidade para libertar o oxigénio (O 2), nomeadamente as malfor-
magdes congénitas cardiacas e pulmonares, variantes de Hb com baixa afini-
dade para o O 2 e metahemoglobinémia por défice de citocromo b5 reductase
(cb5r) ou variantes Hb M. Os autores descrevem 3 casos de cianose neonatal
devidas 4 presenca de uma variante de Hb F-M. Caso 1: recém-nascido (RN) d
e termo, sexo masculino, indice de Apgar (IA) 9/10/10 com cianose central aos
40 minutos (min.) de vida e taquipneia. Histdria obstétrica (HO) sem intercor-
réncias. Pais ndo consanguineos. Pai com internamento no periodo neonatal,
etiologia desconhecida, com necessidade transfusional (desconhecida cianose
neonatal). Ao exame objetivo cianose central, saturagao de oxigénio (Sat.O 2)
77% com fraca resposta a ventilagdo mecénica com pressio positiva, hemodina-
micamente estével. Avaliagdo cardio-pulmonar normal e rastreio séptico nega-
tivo. Parametros hematoldgicos normais, doseamentos da metahemoglobina
(MetaHb) 16% e de cb5r normal. Ao 6° dia melhoria progressiva da cianose
e da Sat.O 2. Ao 5° més MetaHb 1%. Caso 2: RN de termo, sexo feminino, IA
9/10/10. Ao 4° dia de vida cianose central sem outra sintomatologia. HO sem
intercorréncias. Pais ndo consanguineos. Pai com intercorréncia severa neona-
tal de resolugdo espontinea; primo paterno em 2° grau com cianose neonatal
(caso 1). Ao exame objetivo Sat.O 2 84-90% com fraca resposta a oxigenotera-
pia, hemodindmicamente estavel. Avaliagdo cardio-pulmonar normal e rastreio
séptico negativo. Pardmetros hematolégicos normais, MetaHb 19.5%, cb5r
normal. Ao 7° més de vida MetaHb 1% com resolugdo completa da cianose.
Caso 3: RN de termo, sexo feminino, IA 9/10/10. As 12 horas de vida, cianose
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central e discreta polipneia. HO sem intercorréncias e antecedentes familiares
irrelevantes. Ao exame objetivo, Sat.O 2 89-92% refrataria a oxigenoterapia.
Hemodindmicamente estavel. Avaliacdo cardio-pulmonar normal e rastreio
séptico negativo. Analiticamente: leucocitose com neutrofilia, Hb e plaquetas
normais. MetaHb 7.4 %, cb5r normal. Ao 6° més MetaHb 0.4%. Comentdarios/
Conclusdes: RNs de termo com cianose central refratéria a oxigenoterapia com
avalia¢des cardiacas e pulmonares sem alteragdes de relevo. De referir dosea-
mentos elevados de MetaHb e cb5r normal, sugerindo um quadro de hemo-
globinopatia. O estudo de hemoglobinas por HPLC (High-performance liquid
chromatography) revelou um pico adicional com um tempo de reten¢ao quase
sobreponivel ao da Hemoglobina fetal (HbF), sem tradu¢io na percentagem
de Hb E estando este valor de acordo com o esperado para a idade. A redugio
gradual da MetaHb, e concomitante melhoria da cianose, sugeria uma variante
de Hb M com alteragéo nas cadeias globinicas gama (cuja sintese diminui
progressivamente durante os primeiros 6 meses de vida). A sequenciagao dos
genes HBG1 e HBG2 revelou a mutagéo c.85 C>A; p.Leu29Met, no gene HBG2.
Esta mutagio ndo estava descrita na literatura, tendo sido designada de Hb F-M
Viseu dada a origem dos doentes. Embora as mutagdes nas cadeias gama asso-
ciadas a metahemoglobinémia sejam raras, os autores realgam a importancia
do diagnostico diferencial perante um caso de cianose. Algumas variantes nao
causam alteragdes eletroforéticas, pelo que a caracterizagiao molecular deve ser
sempre realizada em caso de suspeita. A sua confirmagio evita a realizagdo de
exames complementares desnecesséarios e permite o esclarecimento e tranqui-
lizagdo dos pais, dada a evolugio benigna desta patologia.

PAS172 - (14SPP-257) - ANEMIA FERROPENICA
REFRACTARIA - DIAGNOSTICOS EMERGENTES

Filipa Vilarinho'; Maria Jodo Palaré?; Anabela Ferrao®; Anabela Morais®
1 - Hospital Santarém; 2 - Hospital de Santa Maria

Introdugio e Objectivos: A anemia ferropénica refractaria (AFF) 4 terapéutica
com ferro oral coloca como hipéteses diagndsticas a ndo aderéncia 4 terapéu-
tica e a manutencédo dos erros alimentares. Quando estas hip6teses sdo exclui-
das, torna-se obrigatdrio ponderar a patologia de absor¢ao, tal como Doenga
Celiaca, Infecgdo a Helicobacter pylori e Gastrite Atrofica Auto-imune (GAAI).
Objectivo: relato de casos clinicos de GAAI em que o diagndstico foi realizado
na sequéncia de AFR, caracterizando o perfil clinico, laboratorial e histoldgico.
Metodologia: Estudo retrospectivo com base nos processos clinicos de doentes
em idade pediatrica com AFR e diagnostico de GAAI Resultados: Incluidos 3
casos clinicos, sexo feminino, com mediana de idade 4 data da apresentagéo da
doenga de 14 anos e um caso com antecedentes pessoais de Diabetes mellitus tipo
1 e tiroidite auto-imune. Referenciadas @ consulta para investigagao de anemia
microcitica detectada em andlises de rotina, estando clinicamente assintomati-
cas. Analiticamente com hemoglobina mediana de 10,1g/dl e ferritina mediana
de 3,6 ng/ml. Todas cumpriram terapéutica com ferro oral, pelo menos 3 meses.
Apenas um caso com hipergastrinémia e redugdo do Pepsinogénio I. Todas as
adolescentes apresentavam critérios serologicos de GAAI (3 com anticorpos anti
células parietais positivos e anticorpos anti factor-intrinseco negativo) e critérios
anatomo-patoldgicos (bidpsia gastrica) de atrofia gastrica. A Doenga Celiaca foi
excluida em todos os casos. Infecgdo a Helicobacter pylori detectada num caso,
tendo cumprido terapéutica tripla para erradicagéo. Foi realizada terapéutica com
ferro endovenoso nos 3 casos, com boa resposta. Conclusdes: A GAAI apesar de
ser uma entidade rara deve ser equacionada em criangas com AFR, mesmo sem
sintomatologia. O indicie de suspeigdo deve aumentar se houver antecedentes
pessoais ou familiares de doenga auto-imune, pois o risco de GAAI é 3 a 5 vezes
maior. Nos casos apresentados destaca-se a presenca de hipergastrinémia apenas
numa adolescente. A associagdo do Helicobacter pylori com GAAI j4 foi previa-
mente descrita, sendo ainda incerto o seu papel na etiopatogenia desta patologia.

Palavras-chave: Anemia ferropenica, gastrite auto-imune

PAS173 - (14SPP-515) - HEMOFILIA GRAVE - A
EXPERIENCIA DA UNIDADE DE HEMATOLOGIA
PEDIATRICA DO HOSPITAL DONA ESTEFANIA

Ana Carvalho'; Ana Laura Fitas?; Sara Nobrega®; Barbara Cardoso®; Paula Kjollers-
trom?; Raquel Maia’; Teresa Almeida®

1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE; 2 - Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE; 3 - Hospital de Santa Marta, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE
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Introdugéo e Objectivos: A Hemofilia ¢ uma doenga crénica, hereditaria ligada
ao X, com uma incidéncia de 1-5.000/1-10.000, que cursa com didtese hemor-
ragica devida ao défice na produgdo de Fator VIII (Hemofilia A) e Fator IX
(Hemofilia B). A forma grave, define-se pela presenga de um nivel plasmatico
de fator inferior a 1%, caracterizando-se pela ocorréncia de hemorragias espon-
taneas de inicio precoce. A terapéutica centra-se na administragao do fator da
coagulagao em défice com o objetivo de garantir uma vida normal, tratando e
prevenindo os episédios hemorragicos e suas complicagdes, sobretudo a lesdo
articular. A administragdo profilatica de fator é reconhecida como abordagem
de primeira linha associando-se a uma redugao significativa da ocorréncia da
artropatia hemofilica e a uma melhoria da qualidade de vida. Considera-se pro-
filaxia primaria quando esta se inicia apds a primeira hemartrose, (profilaxia
secunddria quando é instituida apds a segunda hemartrose). A utilizagao de fato-
res recombinantes e das tecnologias de inativagao dos hemoderivados, permitiu
também, reduzir as complicagdes infecciosas. Mas com advento da terapéutica
surgiram anticorpos IgG que neutralizam os fatores de coagulagio (inibidores),
reduzem a resposta a terapéutica dificultando a abordagem das complicagoes
hemorragicas. Metodologia: Estudo retrospetivo realizado através da consulta
dos processos dos doentes seguidos actualmente no Hospital de Dona Estefania
(HDE). Resultados: Na Unidade de Hematologia do HDE séo seguidas actual-
mente 25 criangas com Hemofilia grave (duas das quais com Hemofilia B) com
média de idades atual de 9,5 anos (min. 4 meses - max. 18 anos). A mediana
de idade ao diagndstico foi de 12 meses (min. 1° dia de vida - méx. 13 anos),
sendo as hemartroses e hematomas subcutaneos as principais manifestagcdes
que desencadearam os diagndstico. A maioria das criangas (72%) encontra-se
sob profilaxia primaria, com base no fenétipo clinico. Apenas as criangas com
diagnostico tardio ou mais velhas (com diagndstico prévio a utilizagao gene-
ralizada de profilaxia priméria) ndo puderam beneficiar desta modalidade. A
média de idade de inicio de profilaxia é de 2.2 anos (min.11 meses - méx. 6
anos). Em cerca de 70% dos casos esta é realizada no domicilio e apenas uma
crianga necessitou de cateter venoso central. A principal complicagdo com risco
de vida foi a hemorragia intra-craniana em 16% dos casos. Apenas um ado-
lescente apresenta artropatia hemofilica devido ao inicio tardio da terapéutica
(imigrante do Paquistdo). Em 7 casos houve de aparecimento de inibidores
sendo a sua maioria transitorios mas apenas houve necessidade de indugao de
imunotolerancia em 2 casos. Conclusdes: De acordo com as recomendagdes
internacionais, a profilaxia primaria, com base no fenétipo clinico, tem sido
utilizada de forma sistematica nos tltimos 11 anos com resultados favoraveis.
A colaboragdo com uma equipa de enfermagem experiente permitiu reduzir
a necessidade de utilizagao de cateter venoso central e grande autonomia na
realizacdo de profilaxia fora da Unidade de Hematologia. Todos estes aspetos
foram fundamentais para a melhoria da qualidade de vida. No entanto, novos
desafios se apresentam, a salientar a abordagem do doente com inibidores e a
consolidagio de equipas multidisciplinares que permitam a prestagio de cui-
dados de exceléncia.

Palavras-chave: Fator de coagulagio, Hemofilia grave, inibidores

PAS174 - (14SPP-32) - TERAPEUTICA COM IMATINIB
EM LEUCEMIA MIELOIDE CRONICA EM IDADE
PEDIATRICA: A PROPOSITO DE UM CASO RARO

Raquel Lopes'; Maria Joio Magalhaes®; Marta Almeida®; Armando Pinto®
1 - Servigo de Hematologia Clinica, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital
de Braga; 3 - Servigo de Pediatria do IPOFG do Porto

Introdugao / Descri¢dao do Caso: A Leucemia Mieldide Crénica (LMC) é
uma doenga rara em idade pediatrica. O inibidor especifico da tirosinacinase,
o Imatinib, constitui hoje um tratamento de 12 linha nos doentes com LMC. O
conhecimento e avaliagdo da resposta a esta terapéutica em criangas e adoles-
centes pode ser fundamental no tratamento desta patologia nesta faixa etdria.
Trata-se de um adolescente, sexo masculino, adimitido neste Servigo de Pedia-
tria Oncologico, aos 15 anos de idade, em contextode 3 episddios de perda de
consciéncia, um dos quais associado a movimentos ténico-clénicos dos quatro
membros e presenga de trombocitose (plaquetas: 4400000/ul). Foi estabelecido o
diagndstico de Leucemia Mieldide Cronica, com presenca da t(9;22)(q34;q11.2)
e do gene de fusdao BCR-ABL. O doente iniciou tratamento com hidroxiureia
(HU), 4cido acetilasalicilico (AAS) e com Imatinib, com boa resposta cons-
tatada ao fim de 3 semanas, com valor de plaquetas de 648000/mmA3. Até a
data, a necessidade de suspensdo do Imatinib ocorreu uma tinica vez, no final
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do 1° més de tratamento e durante um periodo de 22 dias, por mielossupres-
sdo: neutropenia (510 neutréfilos/mmA3) e trombocitopenia (37000/mmA3).
No decurso do tratamento, a HU e o AAS foram suspensos definitivamente ao
final de 1 e 3 meses, respectivamente, por auséncia de indicagdo. O doente nao
foi submetido a transplante de progenitores hematopoiéticos por auséncia de
dador compativel. Desde o 2° més de terapéutica com Imatinib, o doente esta
clinicamente bem, tendo atingido a remissao citogenética e molecular, respec-
tivamente, 3 e 12 meses ap6s o inicio do tratamento. Com um follow-up de 4,5
anos, o doente mantem até a data terapéutica com Imatinib, sem necessidade
de ajuste de dose, encontrando-se sem evidéncia de doenga a nivel citogené-
tico e molecular. Comentarios/Conclusdes: Os autores salientam a eficacia e
a excelente resposta ao tratamento com Imatinib, assim como a importancia
deste facto, num doente jovem sem dador de medula dssea compativel. Mais
estudos de avaliagdo terapéutica sao necessarios nesta faixa etaria.

PAS175 - (14SPP-434) - HOMEOPATIA EM PEDIATRIA.
RISCOS SEM BENEFICIOS - RELATO DE CASO

Tiago Rito'; Maria Jodo Lage?; Flora Candeias'; Maria Jodo Brito®
1 - Unidade de Infecciologia, HDE - CHLC; 2 - Gabinete de Risco, HDE - CHLC

Introdugio/Descri¢dao do Caso: Crianca de 3 anos, sexo feminino, previa-
mente saudavel com quadro de rinofaringite prévia que recorre ao servigo de
urgéncia por desorientagao espacial, agitagao psicomotora e alucinagdes visuais
(distorgao da imagem dos pais, animais selvagens, fogo), verificando-se anuria
e secura das mucosas. As pupilas estavam midridticas, pouco reativas a luz mas
com reflexo direto e consensual mantidos. Apesar dos pais negarem ingestao de
quaisquer medicamentos foi pedida pesquisa de toxicos que foi negativa. Para
investigagdo de eventual encefalite realizou TAC-CE, pungao lombar e EEG que
ndo mostraram alteragdes. No liquor e sangue foram efectuadas pesquisas de
CMYV, EBV, Mycoplasma pn e Borrelia também negativas. A avaliagdo pedopsi-
quidtrica excluiu a hipétese de psicopatia aguda. Apds bastante insisténcia, o pai
vem a referir que a crianga tinha iniciado uma terapéutica homeopata com dois
produtos diferentes nos dois dias anteriores, tendo-se constatado que um deles
continha atropina (belladona) e sendo o outro de constitui¢do desconhecida.
Progressivamente registou-se melhoria clinica e a crianga teve alta ao fim de 48h
de internamento assintomatica. Comentarios/Conclusdes: A prescriio na dose
recomendada, deste produto homeopatico com atropina (atropa belladona), uma
substéncia reconhecidamente pouco segura em pediatria, originou um quadro
de intoxicagdo atropinica com todos os prejuizos que dai resultaram para esta
crianga, submetida ainda a uma investigagdo invasiva e dispendiosa. O produto
em causa nao era acompanhado de qualquer informagao escrita (mecanismo
de accdo, concentragio, efeitos secunddarios ou precaugdes a tomar em caso de
intoxica¢do) como também ndo fora fornecida informagéo oral aos pais no acto
da prescrigao. Num primeiro contacto, o Infarmed referiu a impossibilidade de
se realizar um registo de reacgdo adversa medicamentosa por se tratar de um
medicamento homeopitico. Posteriormente este registo foi possivel apos inter-
vengao direta da Direc¢io Geral de Satide. Este caso pretende langar a discussdo
sobre a prescri¢do e administracdo de produtos homeopdticos em pediatria, a
auséncia de informagéo escrita e as dificuldades que os clinicos podem sentir
quando pretendem colher informagao sobre esta medicagdo na histéria clinica,
conhecer os seus efeitos ou notificar reacgdes adversas.

Palavras-chave: Homeopatia, Atropina, Intoxica¢ao
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PAS176 - (14SPP-59) - RABDOMIOLISE INDUZIDA
POR FENOFIBRATO EM ADOLESCENTE

COM INSUFICIENCIA RENAL CRONICA E
HIPOTIROIDISMO

Filipa Marques'; Carolina Viveiro?; Isabel Castro®
1 - HSFX-CHLO; 2 - HSA-CHLP; 3 - Unidade de Nefrologia CHLC, EPE - Hospital de Dona
Estefania

Introdugdo: A rabdomiélise ¢ uma patologia definida pela extravasao para a cir-
culagdo sistémica do contetdo da célula muscular apds necrose. O fenofibrato é
um derivado do 4cido fibrico indicado no tratamento da dislipidémia do adulto.
A rabdomiolise provocada pelo fenofibrato em monoterapia é rara. A insuficién-
cia renal crénica e o hipotiroidismo sio factores precipitantes de rabdomidlise
provocada pelo fenofibrato. Caso clinico: Adolescente de 14 anos, sexo feminino,
com insuficiéncia renal crénica de etiologia desconhecida, ex-prematura de 32
semanas. Cerca de um més e meio antes do internamento iniciou sensagio de
fraqueza muscular, mialgias e urina de cor escura e dez dias antes teve quadro
de gastroenterite de provavel etiologia viral, com desidratagao ligeira e agrava-
mento da insuficiéncia renal. Foi transferida para a Unidade de Nefrologia e o
exame objectivo a entrada revelava jovem prostrada, sem organomegalias, com
dor a palpagio das massas musculares e pressdo arterial de 126/82 mmHg (P95
para altura e sexo), pulso 66 bpm, temperatura 36,4°C, frequéncia respiratoria 20/
min. Peso 43 Kg, superficie corporal 1,3 m> Analiticamente: hemoglobina 10,5
g/dL, ureia 230 mg/dL, creatinina 8,42 mg/dL, sédio 135 mEq/L, potéssio 5,5
mEq/L, célcio 9,8 mg/dL, fésforo 6,9 mg/dL, AST 2569 U/L, ALT 1545 U/L, CK
8332 U/L (valor referéncia <145 U/L), proteinas totais 6,8 g/dL, albumina 3,8 g/
dL, colesterol total 148 mg/dL, triglicéridos 203 mg/dL, LDL 96 mg/dL, HDL 34
mg/dL, T4 livre 0,57 ng/dL (v.r. 0,68-1,05 ng/dL), TSH 4,56 uUI/mL (v.r.<3 uUI/
mL). Gasimetria venosa pH 7,37, bicarbonato 18 mmol/L, pCO 2 32,2 mmHg.
Taxa de filtragdo glomerular 9,5 mL/1,73m?/min, proteintiria e hemattria 3+ na
tira teste de urina que apresentava cor escura. Estudo imunoldgico e serologias
infecciosas negativas. A terapéutica a data do internamento consistia em: dar-
bepoietina, bicarbonato de sédio, resina permutadora de catides, carbonato de
calcio, calcitriol, 4cido félico, hidréxido de ferro, complexo B e enalapril, levo-
tiroxina e ha 9 meses fenofibrato aproximadamente 100 mg/dia. Quatro meses
antes da terapéutica com fenofibrato a creatinina era de 2,50 mg/dl (TFG de 31,9
mL/1,73m?/min). Verificou-se que ap6s inicio do fenofibrato a insuficiéncia renal
crénica progrediu de estadio 3 para estadio 5. No 1° dia de internamento suspen-
deu o fenofibrato, optimizou-se a terapéutica conservadora da insuficiéncia renal
crénica e aumentou-se a dose de levotiroxina. No 3° dia de internamento houve
diminuigdo das mialgias e da prostragio. Registou-se elevagio da creatinina até
9,47 mg/dl ao 13° dia de hospitalizagio (TFG minima 8,27 mL/1,73m?/min), com
estabilizacdo nos 6,71 mg/dl de creatinina e TFG 11,9 mL/1,73m?*/min um més
e meio apds suspensio do fenofibrato e normalizagdo progressiva das enzimas
musculares. Comentarios: Este caso assume extrema importancia como alerta
para o uso de medicagdo ndo recomendada em adolescentes. A rabdomi6lise é
um efeito adverso grave da terapéutica com fibratos. O seu uso implica indicagdes
precisas e clara vantagem terapéutica versus potenciais efeitos acessorios. Deve
manter-se uma monitorizago clinica e laboratorial rigorosa, sobretudo em ado-
lescentes com insuficiéncia renal e hipotiroidismo. Os pacientes e os pais devem
ser informados da possivel iatrogenia potencialmente irreversivel dos fibratos.
Palavras-chave: Rabdomiolise, insuficiéncia renal crénica, hipotiroi-
dismo, fibrato

PAS177 - (14SPP-332) - UTILIZACAO DE
ANTIBIOTICOS NA ENFERMARIA DE PEDIATRIA DE
UM HOSPITAL DISTRITAL

Madalena Sassetti'; Joana Matias'; Ménica Sousa’; Filipa Nunes'; Margarida Pinto’;
Manuela Braga'
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta

Introdugio: Actualmente, a emergéncia de microorganismos multirresisten-
tes constitui um grave problema de satide ptiblica, com impacto econémico e
social. O uso racional de antibidticos (AB) nos doentes internados é a medida
que melhor previne a emergéncia e disseminagio destes agentes. E fundamental
conhecer o padrio de prescri¢do de AB nas enfermarias hospitalares para se
optimizar a sua utilizagdo. Pouca informagao existe relativamente & populagao
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pediétrica, no entanto, sabe-se que sdo os firmacos mais frequentemente pres-
critos (35% das criangas hospitalizadas). Objectivo: Caracterizar a prescricdo
de AB na enfermaria de Pediatria de um hospital distrital. Metodologia: Estudo
de casuistica. Periodo: 01/01/2012 a 31/12/2012. Grupo de estudo: criangas ou
adolescentes internados na enfermaria de pediatria do Hospital Garcia de Orta
que realizaram AB por patologia médica, neurocirurgica ou ortopédica. Recolha
de dados: base de dados da enfermaria e consulta dos processos clinicos. Trata-
mento de dados: estatistica descritiva (SPSS 16°). Resultados: Foram incluidos
187 doentes de um total de 559, 51% do sexo masculino, com idades entre 0 e 19
anos, 36% com menos de 1 ano, 41% com doenga crénica. A mediana da dura-
¢do de internamento foi de 5 dias e 17% necessitaram de cuidados intensivos.
A taxa de reinternamento pela mesma doenga foi de 6%. Foram as patologias
respiratoria (32%) e infecciosa (28%) que justificaram o maior uso de AB. A
antibioticoterapia profilactica representou 14% do total de prescri¢oes. Os AB
mais utilizados foram amoxicilina/clavulanato (21%) e ampicilina/amoxicilina
(19%). Dois ter¢os (67%) foram tratados em regime de monoterapia. Foram
pedidos exames culturais em 149 doentes com uma taxa de isolamento global
de 29%; nas hemoculturas a taxa de isolamento foi de 11%. De acordo com o
TSA, em 41% destes doentes alterou-se o AB. Conclusées: A semelhanca do
descrito por outros estudos, cerca de 1/3 das criangas internadas na enfermaria
foram medicadas com AB, maioritariamente em monoterapia. A utilizacdo
dos exames culturais e o conhecimento do padrao de sensibilidade local dos
microorganismos sdo fundamentais para a optimizagao da prescrigio AB.

Palavras-chave: Antibioticos, Enfermaria de Pediatria, Prescri¢cao

PAS178 - (14SPP-296) - BLEFAROFIMOSE
SINDROMICA - UMA NOVA MUTACAO DE NOVO

Maria Inés Alves'; Catarina Ferraz'; Ana Maia'; Miguel Ledo”
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Sao Joao; 2 - Unidade de Neuropediatria do Centro
Hospitalar de Sao Jodo e Servigo de Genética do Centro Hospitalar de Sdo Joao

Introdugao: A blefarofimose corresponde & diminui¢do da dimensao horizontal
da fenda palpebral e a ptose & diminuigdo da dimensao vertical da fenda palpe-
bral. A presenga destes sinais implica o diagnéstico diferencial entre diversas
entidades clinicas, das quais se destacam: blefarofimose isolada, ptose here-
ditaria congénita, ptose com oftalmoplegia externa e sindromes dismorficos
como os sindromes de Noonan, Marden-Walker, Smith-Lemli-Opitz, Ohdo,
Dubowitz e Blefarofimose-Ptose- Epicanto Inverso (SBPE). O SBPE é uma
doenga genética autossomica dominante, com penetragao praticamente com-
pleta, resultante de mutagdes no gene FOXL2. A sua prevaléncia é desconhe-
cida, embora alguns estudos refiram ser de 1:50000. Consiste numa anomalia
do desenvolvimento palpebral, traduzindo-se clinicamente por 4 caracteristicas
major: blefarofimose, ptose, epicanto inverso e telecanto. As principais compli-
cagdes sdo erros de refracgdo, ambliopia e estrabismo. Existem 2 tipos de SBPE:
o tipo 1, quando ha faléncia ovarica prematura associada aos sinais descritos
e o tipo 2, sem atingimento gonadal. O estudo molecular esta indicado para
diagnostico e aconselhamento genético. Caso Clinico: Lactente, 3 meses, sexo
masculino, referenciado a consulta de Pediatria Geral por blefarofimose e ptose
desde o nascimento e progressivamente mais evidentes. Pais jovens, saudaveis,
sem dismorfias faciais. Antecedentes obstétricos e neonatais irrelevantes. Peso,
estatura e perimetro cefélico no percentil 50 e desenvolvimento psicomotor
normal. O exame objectivo mostrava: blefarofimose bilateral, ptose palpebral
bilateral e epicanto bilateral invertido. Foi encaminhado para a consulta de
Genética Médica, e por suspeita de SBPE, tendo o estudo molecular revelado
a existéncia da variante 196 G>A no exao 1 do gene FOXL2. Actualmente com
2,5 anos apresenta adequado desenvolvimento psicomotor. Mantém vigilancia
clinica na consulta de Oftalmologia. Discussao/Conclusio: A mutagio encon-
trada foi classificada como de significado desconhecido, nao estando descrita
na literatura até entdo. Contudo, o quadro clinico existente associado ao facto
de outras variantes terem sido descritas no mesmo exdo permitem considera-
-la como patogénica. A auséncia de sinais clinicos nos pais, permite a supor
tratar-se de uma mutagao de novo, como acontece em cerca de 50% dos casos
descritos e neste caso o risco de recorréncia em futuros descendentes é inferior
a1%. O estudo molecular permitiu confirmar o diagnéstico e fornecer ade-
quado aconselhamento genético a familia. A orientagdo precoce para consulta
de Oftalmologia é fundamental para vigilincia da acuidade visual e para pos-
terior correcgdo cirtirgica das anomalias palpebrais.

Palavras-chave: Blefarofimose, ptose, mutagao de novo, sindrome
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PAS179 - (14SPP-30) - SINDROME DE PARINAUD,
APRESENTACAO ATIPICA DA DOENCA DA
ARRANHADELA DO GATO

Silvia Neto'; Ricardo Monteiro'; Diana Beselga®; Sonia Campos’; Fausto Carvalheira®;
Ester Gama*

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Leiria Pombal; 2 - Servigo de Oftalmologia, Centro
Hospitalar Leiria Pombal

Introdugio: A Sindrome oculoglandular de Parinaud é uma entidade pouco
frequente, caracterizada por conjuntivite granulomatosa associada a adenopa-
tia cervical, pré ou retroauricular homolateral. Tem sido associada a diversas
doengas infeciosas, especialmente a doenga da arranhadela do gato (Bartonella
henselae) mas também em infe¢des granulomatosas croénicas como a tubercu-
lose, sifilis ou infegoes fungicas. Descri¢dao do Caso: Adolescente de 12 anos,
sexo feminino, previamente saudavel, observada na urgéncia em D10 de olho
vermelho, edema e rubor da palpebra superior direita e D2 de adenopatias
submandibular (5cm) e pré-auricular (3cm) a direita, sem outras alteragoes
ao exame objetivo. Febre durante 1 dia. Contacto com gatos. Foi medicada
com Flucloxacilina oral (10 dias) e Gentamicina em colirio. Observada por
oftalmologia em D13 de doenga, tendo-se constatado conjuntivite papilar
direita com secregéo e alterado colirio para Moxifloxacina. Analiticamente:
Leucécitos 6.200/mm 3 , Neutréfilos 3.400/mm 3, Linfécitos 1.900/mm 3,
Velocidade de Sedimentagao 42mm, proteina C reativa 7,3mg/L. Plaquetas e
transaminases dentro dos valores normais. Esfregaco de sangue periférico sem
alteragdes. Numa reavalia¢do 3 semanas apds o inicio do quadro foi constatado
granuloma conjuntival no tarso superior. Ecografia cervical (4 semanas apds
o inicio da doenga): adenopatias latero-cervicais e intraparotideas a direita, as
maiores com 1,7 e 2,5 cm, provével adenopatia reativa. Tomografia Compu-
torizada da 6rbita: obliteragdo focal da gordura periorbitdria externa a direita,
sem outras alteragdes. Serologias: ndo imune ao Virus Epstein Barr, imune ao
Citomegalovirus, infegdo recente a Bartonella henselae. Houve melhoria pro-
gressiva do quadro clinico. Em consulta de seguimento, 2.5 meses ap6s o inicio
dos sintomas, mantinha ainda adenopatias residuais. Nao apresentava sequelas
oftalmoldgicas. Comentarios/Conclusdes: Na presenca de conjuntivite e ade-
nopatia cervical devemos pensar na Sindrome de Parinaud, sendo a infe¢ao
por Bartonella henselae uma etiologia possivel. Neste caso, o doseamento das
imunoglobulinas especificas confirmou o diagndstico.

PAS180 - (14SPP-58) - AGENTE ATIPICO DE
MENINGITE - STENOTROPHOMONAS MALTOPHILIA

Cétia Rodrigues Correia’; Paula Nunes'; Sara Ferreira'; Clara Romero’
1 - Hospital Sao Francisco Xavier

Introdugao/Descri¢ao do Caso: A Stenotrophomonas maltophilia (S. maltophi-
lia) ¢ um bacilo Gram-negativo, multirresistente, maioritariamente associado
a infecgdes nosocomiais, em doentes imunocomprometidos. A meningite
secundaria a S. maltophilia é rara, havendo apenas 5 casos descritos em idade
pediatrica. Crianga de 4 anos, sexo masculino, com antecedentes pessoais de
diagndstico pré-natal as 35 semanas de hidrocefalia por estenose congénita do
aqueduto de Sylvius. Foi-lhe colocado um sistema de deriva¢éo ventriculo peri-
toneal (SDVP) aos 2 meses de vida, tendo permanecido assintomatico durante
4 anos altura em que ¢ internado com o diagndstico de meningite a Candida
famata e hidrocefalia ativa, com necessidade de remog¢ao da SDVP, colocagao
de derivagao ventricular externa (DVE) e posterior recolocagdo SDVP. Aparen-
temente bem até ao internamento seguinte, (cerca de 7 meses depois), quando
inicia voémitos incoerciveis e cefaleias com 4 dias de evolu¢do. Apresentava a
admissdo escala de Glasgow 15 e exame neuroldgico sem alteragdes. Analiti-
camente destacava-se leucocitose com neutrofilia e no exame citoquimico do
liquido cefalorraquidiano (LCR) verificou-se 11 leucécitos/L e uma elevagéo das
proteinas (173 mg/dL), tendo-se isolado Candidafamata sensivel ao fluconazol.
Realizou ecografia abdominal que revelou migragio da extremidade distal do
SDVP e TC-CE com ventriculomegalia. Regulou-se a pressao da valvula do
shunt e iniciou terapéutica com acetazolamida e fluconazol. Decorridos 4 dias
removeu o SDVP e colocou uma DVE. Ao 53° dia de internamento, foi isolado
no LCR S. maltophiliasensivel a Trimetropim-Sulfametoxazol (TMP-SMX) pelo
que iniciou terapéutica com este antibidtico. Ao 60° dia de internamento, repetiu
exame bacteriol6gico do LCR que apresentava alteragao da sensibilidade da S.
maltophilia (sensivel a ceftazidima e levofloxacina; sensibilidade intermédia a
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TMP-SMX), tendo-se associado ao TMP-SMX a ceftazidima; posteriormente
por persisténcia da proteinorraquia elevada e teste de sensibilidade antibioti-
cos (TSA) com sensibilidade intermédia também para ceftazidima, associou-
-se levofloxacina a terapéutica, que perfez durante 21 dias com esterilizagdo do
LCR. Comentarios/Conclusdes: O presente caso clinico pretende alertar paraa
infecgdo do sistema nervoso central por agentes atipicos, como a S. maltophilia.
A meningite por esta bactéria estd muitas vezes associada a factores de risco,
como ¢ o caso dos procedimentos neurocirurgicos (principalmente colocagio
de shunts ou drenos). Trata-se de uma infecgdo rara em idade pediatrica, com
morbilidade elevada e em que a terapéutica ainda nio esta completamente defi-
nida. O recurso as fluoroquinolonas pode ser necessério, uma vez que o agente
¢ muitas vezes multirresistente e pode alterar o seu padréo de resisténcia. No
presente caso clinico, foi administrado levofloxacina, nio tendo sido detectadas
até a data sequelas associadas a esta terapéutica.

Palavras-chave: Stenotrophomonas maltophilia, meningite,
fluoroquinolonas

PAS181 - (14SPP-82) - TOSSE CONVULSA -
REALIDADE DOS ULTIMOS 9 ANOS NUM HOSPITAL
TERCIARIO

Ana Filipe Almeida’; Filipa Flor-de-Lima’; Cristina Castro®; Joana Sobrinho Simdes®;
Margarida Tavares®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de S. Jodo E.PE., Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Unidade de
Infeciologia do Servigo de Pediatria, Hospital de S. Joao E.P.E., Centro Hospitalar de Sao Joao; 3
- Servigo de Microbiologia, Hospital de S. Jodo E.P.E., Centro Hospitalar de Sao Jodo

Introdugio e Objectivos: A Tosse Convulsa é uma infecio respiratoria causada
pela bactéria Bordetella pertussis, que se caracteriza por acessos de tosse paroxis-
tica. Foi responsavel por grande parte da morbimortalidade infantil, previamente
ao advento da vacinagio. Permanece, atualmente, uma preocupagio em termos
de Saude Publica, apesar da implementagao de programas de imunizagao global.
Metodologia: Estudo descritivo, retrospetivo, por analise dos dados relativos as
criangas internadas num hospital nivel III, na regido Norte de Portugal, de 2004
a 2012, que apresentaram PCR positiva para Bordetella pertussis.

Resultados: Dos 67 doentes estudados, trinta (45%) foram admitidos no ano de
2012 e 36 (54%) sao do sexo feminino. Com idades compreendidas entre os 18
dias e os dezasseis anos, sendo que 50 (75%) tém menos de quatro meses. Em
32 doentes (48%) nao tinha sido efetuada vacinagio contra a pertussis e trinta
criangas (45%) tinham um esquema vacinal incompleto. Durante o Verio o
numero de internamentos foi maior (40%) e no Outono menor (6%). A tosse,
presente em 93% dos casos, foi descrita como cianosante em 57% (N=38) e teve
uma duragio média de 12 dias. O tratamento de eleigdo foi a eritromicina, até
a0 ano de 2008 (88%) sendo, a partir de 2009, preconizada a utilizagdo de azi-
tromicina (88%). A dura¢io média do internamento foi de 10,7 dias. Ocorreu
coinfe¢do virica em 3 casos (4%). Seis criancas necessitaram de Cuidados Inten-
sivos. Surgiram complicagdes em 9% dos casos (N=6). Foi prescrita profilaxia
aos contactos em 73% dos casos. Néo se verificaram obitos. Conclusdes: Ape-
sar das diligéncias efetuadas no sentido da prevengio desta infecdo, os dados
mostram uma tendéncia clara de ressurgimento da tosse convulsa nos paises
desenvolvidos, sobretudo no grupo etario dos pequenos lactentes. Por tal, uma
vigilancia epidemioldgica eficaz aliada, porventura, a implementagio de novos
reforgos vacinais, poderao desempenhar um papel fulcral no controlo da mor-
bimortalidade associada a tosse convulsa, em Portugal.

Palavras-chave: Tosse convulsa, Infe¢iao por Bordetella pertussis

PAS182 - (14SPP-193) - QUERION DE CELSO

Pedro Silva Almeida'; Helena Cruz*
1 - USF Sao Simdo da Junqueira - ACES Grande Porto IV

Introdugio: A Tinea capitis é a dermatofitose mais comum na idade pediatrica
(3-7 anos), sendo causada por fungos do género Trichophyton e Microsporum.
Afeta sobretudo couro cabeludo, sobrancelhas e pestanas (atinge principalmente
a haste capilar e os foliculos). A transmissao é realizada através do contacto
com animais infetados, solo ou contacto interpessoal. A apresentacao clinica
varia desde uma dermatite seborreica, a uma doenga inflamatdria com lesdes
eritematosas e descamativas com alopecia, podendo progredir para lesdes tipo
Querion de Celso. Este ultimo caracteriza-se por fendmenos inflamatérios, de
tipo foliculite agrupada, que surgem sobre dreas pilosas. Descrig¢ao do Caso:

JPMP, sexo masculino, 10 anos, vive com os pais em ambiente rural, ambos
agricultores e com contacto frequente com animais. Antecedentes pessoais:
dificuldade na dicgdo e perturbagao de hiperatividade e défice de atengio. Ante-
cedentes familiares irrelevantes. Foi observado em institui¢do privada de satde,
por tumefagio e dor parietal esquerda, apds queda com traumatismo craniano
com um més de evolugdo. A observagio apresentava traumatismo craniano
esquerdo com tumefagéo e crosta e com drenagem de serosidade. Foi medicado
com flucloxacilina e aplicagdo topica com betametasona e 4cido fucidico. Cinco
dias apds, recorre a consulta aberta na Unidade de Satide Familiar (USF), pelo
motivo anteriormente descrito. Ao exame objetivo apresentava um exsudado
purulento abundante com loca na regido parietal esquerda e foliculite supurada
na regido frontal, sem alopécia e sem melhorias. Foi referenciado para Servigo
de Urgeéncia (SU) de Cirurgia Geral no Hospital da area de residéncia, para
provavel drenagem. Teve alta medicado com amoxicilina e acido clavulanico e
itraconazol. Quatro dias depois foi observado na USF para reavaliagio. No novo
exame objetivo ndo tinha melhoria das lesdes cranianas. Perante o quadro clinico,
foi adicionada terapéutica com cetoconozol em creme e champ6 (também para
familiares) e pedidos exames laboratoriais. Devido ao agravamento do exsudado
da ferida na regido parietal e aparecimento de mais lesdes na regiao frontal,
bem como de febre, o utente deu entrada no SU dois dias depois, tendo ficado
internado, com o diagndstico de tinea capitis com superinfe¢do, para realizagao
de tratamento endovenoso e esclarecimento etioldgico. Durante o internamento
foi avaliado por Dermatologia, tendo sido medicado com predinisolona, griseo-
fluvina, clinamicina e cetoconazol champd. O resultado do exame micoldgico
do exsudado do couro cabeludo foi positivo para Tricophyton audouinii. Tem
sido observado seriadamente em vérias consultas na USF, tendo demonstrado
melhoria clinica lenta, mas progressiva, da alopécia cicatricial. Comentarios/
conclusdes: O presente caso demonstra a importancia do diagndstico precoce
e da instituigdo de terapéutica correta. Por outro lado, relata um ambiente rural
onde a incidéncia deste tipo de doengas é mais comum e onde o contacto com
animais infestados é relativamente frequente.

Palavras-chave: Querion de Celso, tinha do couro cabeludo, dermatofi-
tose, idade pediatrica

PAS183 - (14SPP-219) - CLAUDICACAO PROLONGADA
NUMA CRIANGA

Nelea Afanas’; Isabel Valente'; Tania Sotto Maior'; Nuno Alegrete’; Venilia Benta’;
Emidio Carreiro®

1 - Centro da Crianga e do Adolescente, Hospital Cuf Porto, Porto; 2 - Ortopedia Infantil, Hos-
pital Cuf Porto, Porto

Introdugio / Descrigiao do Caso: A claudicagdo é uma queixa comum em crian-
cas, sendo a maioria dos casos causados por traumatismos ou situagdes benignas
auto-limitadas. Raramente ha necessidade de pedir exames complementares de
diagndstico, no entanto outras patologias tais como artrite, osteomielite e tumores
o6sseos, devem ser evocadas quando a evolugao clinica nao é favoravel. Apresenta-se
o caso clinico de uma crianca de dezanove meses, sexo masculino, sem anteceden-
tes pessoais ou familiares relevantes, orientada na Consulta de Ortopedia Infantil
por apresentar claudicagio da marcha e diminui¢do da mobilidade do membro
inferior esquerdo com 1 més de evolugdo. O inicio da sintomatologia ocorreu 3
dias apds uma infecdo das vias aéreas superiores, associada a febre nos primeiros
dias de doenga, havendo referéncia a ligeiros sinais inflamatérios (edema e calor
local) do joelho esquerdo. Sem histéria conhecida de traumatismo. Dos exames
complementares inicialmente realizados ha a registar um hemograma normal,
proteina-C-reativa (PCR) de 30,1 mg/L e ecografias do joelho e anca esquerdos
sem alteragdes. Foi medicada com ibuprofeno. Nao havendo melhoria clinica e
mantendo a claudicagio na terceira semana de doenga, realizou radiografia do
joelho esquerdo que revelou uma lesdo osteolitica da metafise distal do fémur.
Posteriormente realizou Ressonincia Magnética Nuclear que confirmou o diagnds-
tico de osteomielite. Efetuou entéo artrocentese do joelho esquerdo e trepanagao
6ssea do fémur esquerdo, tendo ficado internada para esclarecimento etioldgico e
antibioticoterapia endovenosa (flucloxacilina e gentamicina). No internamento,
de salientar um hemograma que se mantinha normal e PCR de 9,6 mg/L, com
uma velocidade de sedimenta¢do de 20 mm. No aspirado dsseo, 0s exames mico-
bacterioldgico e micoldgico foram negativos, enquanto no exame bacterioldgico
foi isolado um cocobacilo gram-negativo. Por suspeita clinica de infegao por Kin-
gella kingae foi solicitada a técnica de reagdo em cadeia de polimerase para este
agente, que foi positiva. A hemocultura revelou-se negativa. A antibioticoterapia
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endovenosa durante 14 dias decorreu sem intercorréncias e a evolugao clinica foi
favordvel, tendo a crianga tido alta hospitalar assintomética e sem claudicagio.
Comentarios/Conclusdes: O cocobacilo gram-negativo Kingella kingae, coloniza-
dor da orofaringe, tem sido reconhecido nos tltimos anos como agente etiolégico
de infegdes osteoarticulares, bacteriemia e endocardites em criangas abaixo dos
3 anos. Este caso reproduz aspetos caracteristicos da infe¢ao por Kingella kingae
nomeadamente a escassez de atingimento sistémico, as queixas osteoarticulares
e a evolugdo indolente. E importante um alto grau de suspeigdo dada a clinica
subtil e as dificuldades nas técnicas de isolamento cultural.

Palavras-chave: Claudicagéo, osteomielite, Kingella kingae, crianga

PAS184 - (14SPP-254) - MENINGITES DE REPETICAO -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO!

Juliana Oliveira'; Vania Gongalves'; Carla Costa'; Eunice Trindade'; Artur Bonito Vitor”
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sao Jodo E.PE.; 2 -
Unidade de Doengas Infecciosas/ Imunodeficiéncias, Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico
Integrado, Centro Hospitalar Sao Jodo E.PE.

Introdugio: A meningite constitui uma das doengas graves em pediatria, a
sua recorréncia ndo ¢ habitual e implica a investigacdo adicional de uma causa
subjacente facilitadora. Caso clinico: Adolescente de 17 anos de idade, do sexo
masculino, praticante de exercicio fisico (jogador federado de raguebi), com PNV
actualizado. Antecedentes pessoais de varias intercorréncias infecciosas durante a
infancia, nomeadamente, otites e amigdalites (amigdalectomia e adenoidectomia
a0s 6 anos), parotidite, varicela, gengivoestomatite herpética e febre escaronodu-
lar. Internamento aos 10 anos por meningite a Neisseria meningitidis (serotipo
B) sem que resultasse sequelas. Recorreu ao servigo de urgéncia por quadro de
febre elevada, cefaleias intensas, mialgias e vomitos com 2 dias de evolugao, asso-
ciado nesse dia a perda de equilibrio e incapacidade para marcha auténoma. Ja
no servigo de urgéncia foi objectivada flutuagdo do estado de consciéncia, obnu-
bilagdo com periodos de agitagdo intensa. No exame objectivo apresentava sinais
meningeos positivos. Efectuou TC-cerebral urgente seguido de pungdo lombar e
foi transferido para o servico de cuidados intensivos pediétricos. O estudo ana-
litico na admissao apresentava 29200 leucdcitos com 85% de neutréfilos e PCR
151,5 mg/L. O exame do liquido cefalo-raquidiano apresentava 2264 células/uL,
99% polimorfonucleares, 200 eritdcitos/uL, glicose 38 mg/dl, proteinas 1,36 mg/
dl, e posteriormente isolamento no exame bacterioldgico de Neisseria meningitidis
(serotipo B). Efectuou 8 dias de ceftriaxone, com boa resposta clinica, e teve alta
ap6s 11 dias de internamento para o domicilio, sem sequelas aparentes, e orientado
para consulta de imunodeficiéncias para estudo complementar. No dia seguinte a
data da alta, recorreu ao servigo de urgéncia por ter iniciado quadro de toracalgia
a esquerda, agravada pela inspiragdo profunda e pelo decubito dorsal. Efectuou
estudo analitico que revelou um aumento dos D-dimeros (3,09microg/mL) e TC
toracico que mostrou evidéncia de tromboembolismo pulmonar bilateral. Dada
a estabilidade hemodinémica, optou-se pelo tratamento com enoxaparina, com
posterior transi¢do para varfarina, verificando-se uma boa evolugéo clinica. O
estudo do complemento revelou normalidade de C3 com alteragio da actividade
hemolitica total, pelo que se doseou as frac¢des do complemento tendo sido iden-
tificado um valor baixo de C7 de 2.1mg/dL (valor de referéncia 4-11 mg/dL). No
estudo de risco trombofilico realizado foi-lhe detectado uma heterozigotia para o
gene da protrombina (G20210A). Comentarios/Conclusdes: Perante a presenga
de recorréncia de meningites bacterianas por Neisseria deve ser pesquisada a pre-
senga de um défice de complemento subjacente, o défice no “Membrane Attack
Complex” (MAC, C5-C9) estd associado a infec¢des de repeticdo por Neisseria
meningitidis e Neisseria gonorrhoeae. Neste caso foi identificado um défice de C7,
défice esse que tem sido globalmente descrito. As infecgdes por Neisseria nestes
pacientes tendem a ser recorrentes, clinicamente moderadas e com uma baixa
taxa de mortalidade, por vezes por serdtipos menos comuns.

Palavras-chave: Meningite, imunodeficiéncia
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Introdugéo: As manifestagdes extrapulmonares de tuberculose em criangas e
adolescentes ocorrem em cerca de 25% dos casos. As localizagdes mais frequen-
tes sdo ganglionar, pleural, osteoarticular e meningea existindo muito poucos
casos descritos na literatura de tuberculose dos tecidos moles. Caso clinico:
Apresenta-se o caso de uma adolescente de 17 anos de idade, previamente sau-
davel que inicia quadro de dor & mobilizagdo do cotovelo direito, sem sinais
inflamatdrios locais e sem histdria de traumatismo prévio. Observada no Ser-
vigo de Urgéncia por Ortopedia ndo evidenciava alteragdes radiograficas e foi
medicada sintomaticamente. Por persisténcia das queixas algicas e surgimento
de sinais inflamatorios locais realizou, a pedido da médica assistente, novo
estudo radiogréfico que mostrou: “edema e celulites locais; area lesionada de
30x7 mm; sem atingimento dos tenddes subjacentes; sem bursite; sem dreas de
rotura”. Iniciou terapéutica com flucloxacilina oral sem melhoria pelo que foi
reencaminhada ao Servigo de Urgéncia para avaliagdo por Ortopedia. Ao exame
objectivo apresentava tumefacgao na face externa do cotovelo direito dolorosa
a palpagdo, com sinais de flutuagdo mas sem compromisso da mobilidade arti-
cular. Internada para estudo, efectuou puncéo local e iniciou antibioticoterapia
com amoxicilina - dcido clavulénico (4 dias endovenoso seguida de 6 dias de
terapéutica oral) sem melhoria clinica. Do estudo realizado salienta-se exame
cultural do pus em meio liquido de Middlebrook 7H9 e Lowenstein Jensen
positivo para Mycobacterium tuberculosis. Prova tuberculinica de enduracio
de 13 mm. A Ressonéncia Magnética do cotovelo direito revelou “ volumosa
colecgdo liquida centrada na gordura cuténea a vertente posterior externa do
cotovelo compativel com lesao infecciosa de etiologia tuberculosa ”.Orientada
para Centro de Diagndstico Pneumoldgico (CDP) com o diagnéstico de Tuber-
culose dos tecidos moles e iniciou terapéutica tripla com Isoniazida, Rifampicina
e Pirazinamida apresentando evidente melhoria clinica apds um més de trata-
mento. Comentarios/Conclusdes: Apesar da sua raridade, a Tuberculose dos
tecidos moles deve ser uma hipétese de diagndstico a ter em conta em lesdes
localizadas persistentes e resistentes a terapéutica antibidtica.

Palavras-chave: Tumefacgio persistente, tuberculose tecidos moles
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Introdugao e Objectivos: A infec¢do do tracto urinario (ITU) é comum em
idade pediatrica. Diversos estudos tém vindo a demonstrar um aumento da pre-
valéncia de resisténcia bacteriana aos antibi6ticos, que varia consoante a regiao
geogréfica e dentro da mesma regido de instituigio para instituigdo. O presente
trabalho teve como objectivo conhecer os agentes etiol6gicos mais comuns de
ITU e respectivo perfil de sensibilidade aos antibidticos na populagio pedidtrica
de um hospital de nivel I do Norte de Portugal. Metodologia: Estudo descritivo
com vertente exploratoria e colheita retrospectiva dos dados. Foram analisadas as
uroculturas positivas em idade pedidtrica (0-18 anos) efectuadas no laboratério
de microbiologia do CHPVVC, entre Janeiro de 2010 e Dezembro de 2011, cor-
respondentes a episddios de ITU. Analisaram-se os seguintes pardmetros: idade,
sexo, antecedentes de patologia nefro-uroldgica, antibioticoterapia profilactica,
tipo de ITU, agente etioldgico e respectivo perfil de sensibilidade aos antibidticos.
As criangas com patologia nefro-urolédgica e/ou sob quimioprofilaxia nao foram
consideradas na andlise da etiologia e perfil de sensibilidade aos antibidticos. A
andlise estatistica foi efectuada através do programa informatico SPSS 20°. Resul-
tados: Durante o periodo de estudo, verificaram-se 299 episédios de ITU, corres-
pondentes a 250 criangas (75% do sexo feminino), com uma mediana de idades
de 33 meses. Registaram-se 152 casos de pielonefrite e 147 de cistite. Cinquenta
episodios de ITU (17%) ocorreram em criangas com patologia nefro-uroldgica
e/ou sob antibioticoterapia profilactica. Analisando as uroculturas das criangas
sem patologia nefro-uroldgica e sem antibioticoterapia profilactica (n=249), a
maioria teve como agente etioldgico a Escherichia coli (80,3%), seguida do Proteus
mirabilis (14,1%). Este microrganismo foi mais prevalente no sexo masculino,
ao contrério de todos os outros agentes etioldgicos, associagdo com significado
estatistico (p=0,000). Em todos os grupos etarios, a E. coli foi o agente etiologico
mais frequente. A andlise do antibiograma deste microrganismo revelou sensi-
bilidade a amoxicilina/acido clavulanico em 74% dos casos, as cefalosporinas de
22 e 32 geragdo em 97% e 98% dos casos, respectivamente, ao cotrimoxazol em
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85%, a gentamicina em 98% e a nitrofurantoina em 97% dos casos. Quanto ao
P. mirabilis, a sensibilidade a amoxicilina/acido clavulanico foi de 94%, as cefa-
losporinas de 2% e 3 geragao de 100%, a gentamicina e cotrimoxazol de 91% e a
nitrofurantoina de 6%. Verificou-se resisténcia a ampicilina em 49% dos casos
de E. coli e 20% de P. mirabilis. Conclusdes: O conhecimento dos agentes etio-
légicos da amostra e respectivo perfil de sensibilidade aos antibi6ticos é funda-
mental para orientar adequadamente o tratamento empirico inicial da ITU. No
nosso estudo, a E. coli apresentou elevada taxa de resisténcia a amoxicilina/acido
clavulénico, mantendo alta sensibilidade as cefalosporinas de 22 geracéo, pelo que
o cefuroxime axetil devera ser a opgao preferencial para o tratamento empirico
da ITU na nossa populagéo.

Palavras-chave: Infec¢ao urinaria, crianga, sensibilidade, antibiéticos

PAS187 - (14SPP-290) - SINDROME
HEMOFAGOCITICA E COLECISTITE ALITIASICA
COMO COMPLICACAO DE INFECCAO POR VIRUS
DE EPSTEIN-BARR

Teresa Jacinto'; Luciana Barbosa?; Rosa Martins*; Isabel Esteves®; Ana Fernandes®;
Sofia Fernandes®; Sofia Lima® Paulo Oom?; José Gongalo Marques®

1 - Hospital do Divino Espirito Santo, HES-EPE Ponta Delgada; 2 - Centro Hospitalar de Gaia;
3 - Unidade de Infeciologia Pediétrica, Servigo de Pediatria, Hospital de Santa Maria, HSM/
CHLN- EPE; 4 - Hospital de Santa Maria, HSM/CHLN - EPE; 5 - Departamento de Pediatria -
Hospital Beatriz Angelo

Introdugao/Descri¢io do Caso: A sindrome hemofagocitica (SHF) é um estado
hiperinflamatorio sistémico agudo que pode ser primério (condicionado por um
defeito congénito), ou secundario (a infecgdes, doengas auto-imunes ou neopla-
sias). A rapida deteriorago clinica condiciona elevada mortalidade. Nos casos
associados a virus de Epstein-Barr (EBV), o tratamento pode incluir esquemas
varidveis de imunosupressao, terapéutica bioldgica com rituximab ou transplante
de células progenitoras hematopoiéticas. Adolescente, sexo feminino, 14 anos
de idade, internada por quadro febril com 15 dias de evolugdo, acompanhada
de fadiga, hepatoesplenomegalia e serologias positivas para EBV. Apresentou
deterioragdo clinica rapida em D11 de doenga, com confusio, ictericia e ana-
sarca. A carga viral do EBV era de 28097 cdpias/mL. A ecografia abdominal
mostrou colecistite alitidsica. Analiticamente, apresentava bicitopenia mode-
rada, niveis indosedveis de fibrinogénio, hiperferritininemia (9036 mcg/mL),
hipertrigliceridemia (570mg/dL) e velocidade de sedimentagio (VS) normal.
O mielograma mostrou imagens de hemofagocitose, confirmando o diagnds-
tico de SHE Iniciou terapéutica imunosupressora de acordo com o protocolo
HLH- 2004, incluindo a administragdo de etoposido e dexametasona, com
boa resposta clinica e analitica. A carga viral do EBV manteve-se indetectavel
desde D27 de protocolo. Completou trés tomas de etoposido até indugdo de
aplasia medular, e manteve corticoterapia um total de 10 semanas, de acordo
com o protocolo. O estudo complementar da desgranulagao e citotoxicidade
das células NK no Childhood Cancer Research Unit - Karolinska Institutet
em Estocolmo, mostrou desgranulagdo normal e diminuigao transitoria da
capacidade citotdxica das células NK. Neste contexto, ndo foi realizado estudo
genético. Actualmente mantém-se em remissao, com 5 meses de seguimento.
Comentarios/Conclusdes: Apresentamos um caso de uma adolescente com
sindrome hemofagocitico secundério a infec¢do EBV. A colecistite alitidsica
pode ocorrer secundariamente a primo-infecgao por EBV, especialmente se
houver hepatite colestatica associada, havendo apenas 5 casos pediétricos
descritos na literatura. Na infecgao EBV complicada com SHE, est4 descrito
apenas um caso, também numa adolescente do sexo feminino, submetida ao
protocolo HLH-94 e drenagem percutanea da vesicular biliar, com evolu¢io
rapida para faléncia multi-organica fatal. O diagndstico precoce e institui¢ao
de terapéutica imunosupressora agressiva, ¢ fundamental no prognéstico dos
casos graves com deterioragao rapida.

Palavras-chave: Sindrome hemofagocitico, Esptein-Barr, EBV, etoposido,
colestase alitidsica

PAS188 - (14SPP-344) - DENGUE. QUANDO A DOENCA
E IMPORTADA!
Filipa Furtado'; Ema Leal?; Flora Candeias'; Maria Jodo Brito®

1 - Unidade de Infeciologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, CHLC; 2 - Equipa Fixa de Urgén-
cia, Hospital Dona Estefania, CHLC

Introdugéo e Objectivos: A dengue é provocada pela picada do mosquito do
género Aedes, restrito a locais geograficos especificos, nao ocorrendo trans-
missdo interpessoal. Em Portugal continental ndo foram ainda detetados este
tipo de vetores sendo uma doenga de importagdo que os clinicos devem saber
reconhecer e notificar. Com este trabalho pretende-se caracterizar os casos de
dengue internados numa Unidade de Infeciologia Pedidtrica. Metodologia:
Revisdo descritiva dos casos de dengue confirmados por polymerase chain
reaction (PCR), entre Novembro de 2012 a Maio de 2013. Resultados: Foram
incluidas quatro criangas com idades entre os 3 e 13 anos de idade, todas do
sexo feminino e com contexto epidemioldgico no regresso recente a Portugal
Continental (< 7 dias): Angola (Luanda) (2), Madeira (1) e Brasil (1). A clinica
cursou com febre e cefaleias frontais em todos os casos, exantema maculopa-
pular eritematoso generalizado (2), um dos quais com prurido muito intenso e
de dificil alivio, mialgias (2) e dor retroorbitaria com fotofobia (1). Em nenhum
caso ocorreu sinais de discrasia hemorragica ou de dengue grave. Todos tive-
ram leucopenia (minimo 1,6x10 9 /L) e dois casos trombocitopenia (minimo
57x10 9 /L). Os sinais de alerta foram dor abdominal (1), descida subita da
febre até ao 5° dia (1), aumento do hematdcrito (1) e vomitos persistentes (1).
Identificou-se serotipo 1 nos casos oriundos de Angola e da Madeira néo se
tendo identificado o serotipo no caso do Brasil. O tratamento foi apenas de
suporte com antipirético (paracetamol) em SOS e fluidoterapia ev. A evolugiao
foi favoravel em todos os doentes, com melhoria progressiva, sem intercorrén-
cias ou complicagoes. Conclusdes: Apesar da auséncia de casos autoctones de
dengue em Portugal continental, o recente surto da doenga na Regido Auténoma
da Madeira e o aumento da taxa de emigragdo para paises tropicais obriga a
manter um elevado indice de suspeita em doentes com critérios clinicos e epi-
demiolégicos sugestivos. A imunidade ¢ serotipo- especifica pelo que é funda-
mental manter as recomendagdes sobre cuidados a ter nas viagens para zonas
endémicas incluindo a potencial gravidade acrescida no caso de re-infecgéo.

Palavras-chave: Dengue, Madeira, Angola, Brasil, Aedes

PAS189 - (14SPP-355) - QUANDO AS BORBULHAS NAO
PASSAM...

Paula Freitas’; Rita Fernandes?; Nuno Castro*
1 - USF Ara de Trajano; 2 - USF Aqua Flaviae

Enquadramento: O Sindrome de Gianotti-Crosti (SGC) ou acrodermatite
papular da infincia, é uma erupgdo cutinea papular simétrica com uma dis-
tribuigdo acral, com trés manifestagoes cardinais: dermatite eritemato-papular
ndo recidivante, hiperplasia dos ganglios linfaticos e hepatite aguda, geral-
mente anictérica. Os critérios de diagndstico sdo uma erupgio cutinea cara-
terizada por papulas ou papulovesicula rosa-acastanhadas, de topo achatado
1 a 10 mm de didmetro, envolvimento de pelo menos trés dos quatro locais
acral (bochechas, nddegas, superficies extensoras dos antebragos, superfi-
cies extensoras das pernas), simetria de lesdes e duragdo de pelo menos 10
dias. Descrigao do caso: Doente do sexo masculino, 21 meses, saudével, bom
desenvolvimento estato-ponderal e psico-motor. Em maio de 2012, recorreu
ao Médico de Familia pelo aparecimento de febre (T max 39,3°C), odinofagia
e aumento dos ganglios linfaticos submandibulares. O exame objetivo revelou
exsudado amigdalino 4 direita, tendo sido medicado com amoxicilina + ac
clavulénico. No inicio do més de Junho inicia exantema localizado nos bragos,
inicialmente interpretado pela méae como reagdo ao calor. Cerca de 7 dias
depois, em consulta com MF apresenta exantema nos membros superiores e
inferiores nas zonas expostas, pruriginoso, de distribuigao simétrica. As lesdes
eram papulovesiculas eritmatosas, monomorficas, de topo achatado, com cerca
de 5a 10 mm de didmetro. Mantém ganglios aumentados. Foi medicado com
anti histaminico (AH) gotas + hidrocortisona creme. Em 19/ 07 / 2012 por
agravamento da erup¢ao cuténea, que generalizou, foi referenciado ao SU de
Pediatria, que pediu consulta dermatologia urgente. Quer pelo tempo de evo-
lugdo, por ter sido precedida por infegdo respiratdria e pelas caracteristicas da
erupcao cuténea, foi colocada a hipétese de Sindrome de Gianoti-Crosti. Pediu
doseamento de enzimas hepaticas com ligeiro aumento das transaminases e
serologia hepatite B, negativa. Estabeleceu-se como diagndstico SGC. Medicado
com AH e emoliente. Manteve-se em vigilancia analitica até normalizagdo das
enzimas hepaticas (3 meses depois). Discussdao: O SGC é uma dermatite, de
etiologia desconhecida, que surge associada a infe¢des virais, principalmente
HBYV e EBV, mias frequentes em criangas com idade >5anos. O diagnostico é
clinico, baseado nas carateristicas particulares da erupgao cutinea e do tempo
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de duragdo. Os exames laboratoriais podem ser necessdrios para determinar a
etiologia ou para excluir outras condigdes no diagndstico diferencial. A remis-
sdo espontanea sem intervengao ativa é a regra, mas geralmente dura de 10 dias
a 6 meses. O tratamento indicado é sintomatico. E importante educar os pais
de criangas com GCS sobre a etiologia, progndstico, complicagdes e potencial
propagagao da erupgao de outras criangas. Como regra geral, as complicagoes
de GCS sao raros, o curso ¢ benigno, e o progndstico é bom.

Palavras-chave: Sindrome Gianotti crosti; infe¢ao viral; erupgio cutinea

PAS190 - (14SPP-362) - AEROMONAS - UM AGENTE
EMERGENTE

Joana Matias’; Patricia Pais'; José Diogo?; Filipa Nunes’
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 2 - Servigo de Patologia Clinica, Laboratério
de Microbiologia, Hospital Garcia de Orta

Introdugio/Descri¢io do Caso: Originalmente associadas a doengas em
animais de sangue frio, as bactérias do género Aeromonas tém vindo a ser
consideradas, nos ultimos anos, agentes patogénicos emergentes para a
espécie humana. Sao bacilos gram-negativos de presenga ubiqua em ambientes
aquaticos, multiplicam-se preferencialmente em dgua ndo poluida e podem
resistir a desinfecgao com cloro. Sdo também frequentemente isoladas em
produtos alimentares e no solo. As espécies com maior significado clinico sdao
a A.hydrophila, a A.veronii e a A.caviae, causando habitualmente sintomas gas-
trointestinais. A maioria dos casos de infecgdo ocorre durante os meses de verao,
atinge criangas com menos de 3 anos e sdo autolimitados. Celulite secundaria
a contaminacio de feridas e, mais raramente, infec¢goes como osteomielite,
pneumonia, meningite e sépsis podem também ocorrer. Em Portugal, existem
poucos dados sobre a patogenicidade deste agente. No nosso hospital, tem-se
verificado um aumento recente de casos de diarreia por Aeromonas spp (6 em
2012 e 4 no 1° semestre de 2013, comparativamente com 3 casos identificados
entre 2004 e 2011). Caso 1: Crianga de 3 anos, sexo feminino, previamente
sauddvel, observada por febre, dejec¢des liquidas abundantes com vestigios de
sangue vivo e dor abdominal discreta tipo cdlica. Histdria de viagem recente a
Cabo Verde. Alta com medidas de suporte. Em reavaliagdo clinica, constata-se
melhoria significativa das queixas. Na coprocultura ¢ isolada Aeromonashydro-
phila. Caso 2: Lactente de 7 meses, sexo masculino, com cardiopatia congénita
operada. Diversificagdo alimentar aos 6 meses. Inicia dejec¢des pastosas em
moderada quantidade com emissio ocasional de muco e vestigios de sangue
vivo. Alta com medidas de suporte. Reavaliado por manutengéo de diarreia e
instalagdo de febre, com isolamento na coprocultura de Aeromonas caviae e
Yersinia enterocolitica. Medicado em ambulatdrio com trimetoprim e sulfame-
toxazol, com evolugéo clinica favoravel. Caso 3: Lactente de 5 semanas, sexo
feminino, alimentada com leite adaptado (LA) exclusivo desde a 22 semana
de vida. Sem intercorréncias no periodo neonatal. Inicia recusa alimentar e
dejecgdes liquidas abundantes com muco e escasso sangue vivo. Admitem-se
as hipoteses diagndsticas de intoleréncia as proteinas do leite de vaca e colite
infecciosa; inicia em internamento LA extensamente hidrolisado (EH). Na
coprocultura isola-se Aeromonas hydrophila e Aeromonas caviae. Durante o
internamento, observa-se melhoria clinica gradual, tendo suspendido LA EH.
Comentarios/Conclusdes: Apesar de historicamente consideradas bactérias
de baixa viruléncia para o ser humano, a importéancia do género Aeromonas-
tem sido recentemente reconhecida, particularmente na idade pediatrica. Sao
agentes transmitidos na agua e alimentos contaminados e causam uma grande
variedade de sindromes diarreicos. Salienta-se o aumento recente de casos de
infec¢do por Aeromonas spp, sem modificacio das técnicas laboratoriais, a
merecer vigilancia continuada.

Palavras-chave: Aeromonas spp, Diarreia, Agente emergente
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PD001 - (14SPP-607) - DOENCA GRANULOMATOSA
CRONICA LIGADA AO X - DA GENETICA CLASSICA
A GENETICA MODERNA

Joana Amaral’; Fabiana Ramos’; Emilia Faria'; S6nia Lemos’
1 - Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra

Introdugdo/Descri¢ao do Caso: A doenga granulomatosa crénica ligada ao
X (DGC- LX) resulta de mutagdes no gene CYBB localizado no cromossoma
X que codifica a subunidade gp91(phox) da NADPH oxidase. Os individuos
do sexo masculino apresentam infecgdes graves desde os primeiros anos de
vida, enquanto que as mulheres portadoras da mutagdo sao habitualmente
assintomaticas. Apresentamos 2 doentes com DGC e mutagéo confirmada no
gene CYBB (DGC-LX) mas em que um ¢ do sexo masculino (hemizigoto)
e outro do sexo feminino (portadora). Caso 1- Crian¢a do sexo masculino
actualmente com 4 anos de idade, com histdria de adenites e abcessos cuté-
neos, esplénicos e hepaticos a S. aureus, Serratia marcencens e Aspergillus
desde o 1° ano de vida. A capacidade oxidativa dos neutrofilos apresentou-se
diminuida. Identificada mutagao R226X no gene CYBB. Actualmente com
atingimento granulomatoso do célon. Caso 2- Jovem do sexo feminino actual-
mente com 18 anos, enviada aos 17 a consulta de IDP por abcesso a Salmone-
lla Typhimurium no membro superior direito. Antecedentes de pneumonia
com derrame pleural, apendicite com processo inflamatério exuberante, oti-
tes médias agudas e adenites cervicais supuradas com isolamento de Serratia
marcencens e Staphylococcus epidermidis. Por suspeita de DGC-AR realizou
capacidade oxidativa dos neutréfilos verificando-se diminui¢do da capacidade
oxidativa em 84% dos neutréfilos e mondcitos. O estudo molecular do gene
CYBB identificou uma nova mutacdo patogénica. O estudo da inactivagao do
cromossoma X confirmou desvio extremo de lionizagdo (100%). Comenta-
rios/Conclusdes: A mutagdo no gene CYBB causa DGC no sexo masculino,
sendo as mulheres portadoras assintomaticas. Neste trabalho apresentamos 1
caso de DGC-LX num doente do sexo masculino e 1 caso de DCG- LX numa
doente do sexo feminino. Este fendmeno resultou de um desvio extremo da
lionizagao do cromossoma X, um evento raro (<2% de casos de DGC-LX)
que deve ser considerado em doentes do sexo feminino com fenétipo de DGC
que apresentem duas subpopulagdes de neutrofilos com diferente capacidade
oxidativa sugere, padrao ausente na DGC-AR na qual todos os neutrdéfilos
sdo igualmente afectados.

Palavras-chave: Gene CYBB, Lionizagao, hemizigoto, portadora, capaci-
dade oxidativa

PD002 - (14SPP-41) - TOSSE CONVULSA ASSOCIADA
A COMPLICACOES: A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

Beatriz Fraga'; Luisa Martins’; Sara Vaz'; Rita Lourengo’; Catarina Almeida'; Lucinda
Pacheco’; Fernanda Gomes®
1 - Servigo de Pediatria do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, EPE

Introdugao /Descrigao do Caso: A Tosse Convulsa é uma doenga infeciosa do
trato respiratorio causada pela Bordetella Pertussis. Constitui um importante
problema de satde publica, com morbilidade e mortalidade significativas, par-
ticularmente em lactentes e crian¢as nao vacinadas. Caso Clinico: Lactente
de 2 meses, do sexo feminino, que ainda nio tinha realizado as vacinas dos 2
meses, sem outrosantecedentes relevantes. Aparentemente bem até 2 sema-
nas antes do internamento, altura em que inicia obstrugao nasalassociada,
no dia do internamento, a acessos de tosse com congestionamento facial e
cianose. Sem outra sintomatologiaacompanhante. Analiticamente apresen-
tava leucocitose de 40,67 x10 3 /ul com 75% de linfdcitos, trombocitose com
684x10 3plaquetas/ul e PCR 0.12mg/dl. Admitiu-se provével tosse convulsa
ficando internada no Servi¢o de Pediatria, medicada comazitromicina. No
decorrer do internamento verificou-se agravamento progressivo da situagao
clinica com acessos de tossemais frequentes e dispneizantes, com necessi-
dade de reanimagdo com insuflador, decidindo-se transferéncia para a Uni-
dadede Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Apresentou varios episddios
de apneias e bradicardias importantes quecondicionaram reanimag¢do com
insuflador e massagem cardiaca, acabando por ser entubada e ventilada. A

evolugdo clinicadecorreu com multiplas intercorréncias: varicela em d3, infe-
¢do respiratdria baixa por sobreinfecio bacteriana com isolamentode E.Coli e
Streptococus Oralis no TET em d5, isolamento de Streptococus Epidermidis em
hemocultura periférica (comrastreio séptico negativo) em d13 e coexisténcia
de VSR positivo nas secregdes respiratérias. A pcr para Bordetella Pertussisfoi
positiva nas secre¢des nasais, confirmando-se a tosse convulsa. A partir de
d15 verificou-se melhoria progressiva do quadro clinico, tendo alta em d30,
clinicamente bem, aparentemente sem alteragdes neuroldgicas, mantendo
seguimento emConsulta de Pediatria. Comentarios /Conclusdes: Nos ulti-
mos anos tem-se assistido ao ressurgimento da Tosse Convulsa no nosso pais.
Este fendmeno ¢é explicado pela auséncia de reforgo natural associado a perda
de imunidade vacinal ao longo do tempo, fazendo com que adolescentes e
adultos sejam fontes de contdgio de pequenos lactentes com ou sem cober-
tura vacinal. A gravidade da doenga ¢ significativamente maior em lactentes
ndo vacinados, pelo que a administragido da vacina torna-se uma medida vital
que nunca deverd ser prescindida na auséncia de contra-indica¢des absolutas.

Palavras-chave: Tosse convulsa, Lactentes

PD003 - (14SPP-74) - REACCAO LEUCEMOIDE POR
INFECCAO A VIRUS EPSTEIN-BARR

Sara Ferreira'; Paula Nunes'; Ana Caldeira’; Catia Correia’

1 - Hospital Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introdugao /Descri¢io do Caso: A mononucleose infecciosa (MI) é uma
doenga infecciosa cujo principal agente etioldgico é o virus Epstein-Barr
(VEB) e que se caracteriza pela triade cldssica de febre, faringite exsudativa
e adenomegalias. A infecgdo inicia-se na cavidade oral, onde os linfocitos B
infectados vao desencadear uma resposta imune com formagéo de linfécitos
atipicos (linfécitos T CD8 + ). A leucocitose (>11x10 9 /L) com linfocitose
(>4x10 9 /L) é um achado frequente na MI, mas uma leucocitose >50x10 9 /L
impde um diagnéstico diferencial com outras patologias. M.N., 5 anos, sexo
feminino, aparentemente saudavel até 8 dias antes do internamento, altura
em que iniciou febre, astenia, odinofagia e tumefacgdo cervical unilateral
dolorosa. Recorreu a urgéncia ao 3° dia de doenga, apresentando ao exame
objectivo adenomegalias generalizadas, orofaringe hiperemiada e hepatoes-
plenomegalia. Laboratorialmente destacava-se uma elevagio das transami-
nases (AST 326 U/L e ALT 287 U/L) e o Monospot® (pesquisa de anticorpos
heterdfilos da mononucleose) positivo. Na reavalia¢ao ao 8° dia de doenga,
salientava-se analiticamente uma leucocitose (72,4x10 9 /L) com importante
linfomonocitose (linfécitos 57,2x10 9 /L e mondcitos 7,9x10 9 /L), trombo-
citopenia (120x10 9 /L) e PCR <0,29mg/dl, sem blastos no sangue periférico.
Decidiu-se o internamento para esclarecimento etioldgico da leucocitose
acentuada. Ao 2° dia de internamento a teleradiografia toracica nio revelava
alteragdes, nomeadamente alargamento mediastinico. Ao 3° dia de interna-
mento a imunofenotipagem de sangue periférico mostrava marcada inversao
da razdo dos linfécitos T CD4/CD8 com elevada activagio das células T cito-
tdxicas, nio se detectando populagdes linféides B monoclonais, nem altera-
¢des no fendtipo dos linfocitos NK (natural killer). Ao 4° dia de internamento,
realizou-se o mielograma, que nio revelou alteragdes. Os anticorpos IgM e
IgG anti-VCA (viral capside antigen) do VEB foram positivos. Teve alta ao 6°
dia de internamento, clinica e analiticamente melhorada: leucécitos 29,5x10
9 /L com linfdcitos 22,6x10 9 /L e mondcitos 2,0x10 9 /L, plaquetas 190x10 9
/L e PCR <0,5mg/dl. Comentarios/Conclusdes: A leucocitose com linfocitose
é frequente num processo infeccioso viral, mas uma leucocitose acentuada
podera ser sugestiva de um quadro leucémico agudo, mesmo sem blastos no
sangue periférico, diagndstico que foi excluido pelo mielograma. Com este
caso clinico pretende-se assim alertar que, embora raramente, a infecgdo a
VEB pode desencadear uma reacgao leucemoide.

Palavras-chave: Reac¢ao leucemoide, virus Epstein-Barr, mononucleose

infecciosa
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PD004 - (14SPP-81) - BACTERIEMIA POR
MORAXELLA OSLOENSIS

Joana Amaral’; Patricia Magdo'; Lia Gata'; Henrique Oliveira®; Fernanda Rodrigues’;
Luis Januario®

1 - Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia, Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Laboratério de Microbiologia, Hospital Geral, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introdugéo / Descrigdo do Caso Moraxella osloensis ¢ um cocobacilo gram
negativo, aerébio, raramente identificado em amostras biologicas. Por esta razio,
o seu significado clinico e o tratamento mais adequado néo sao bem conhecidos.
Ha relatos na literatura de casos de endocardite, meningite, osteomielite, artrite
séptica e bacteriémia causados por esta bactéria, sendo a bacteriémia isolada
raramente descrita. Os autores apresentam um caso de bacteriémia por M.
Osloensis. Lactente de 8 meses, previamente saudavel, que recorreu ao Servigo
de Urgéncia com rinorreia e tosse esporadica com 4 dias de evolugdo, nogao
de otalgia e febre (38.8°C) desde h4 24 horas. No exame objectivo apresentava
bom estado geral, petéquias no tronco e membros inferiores, e hiperémia tim-
panica a direita, sem outras alteragdes. Efectuou hemograma que apresentava
Hb:11.1g/dL, Leucdcitos:18020/uL, Neutrofilos: 5240/uL, Plaquetas:10360/uL;
Proteina C reactiva de 5.2mg/dL e estudo da coagulagdo sem alteragdes. Ficou
com hemocultura em curso. Pela presenca de petéquias foi decidida admissao
para vigiléncia. Durante o internamento manteve febre, tosse e rinorreia mas com
bom estado geral, hemodinamicamente estavel e sem progressao do exantema.
Cerca de 48 horas depois foi recebida informagdo de que a hemocultura era
positiva tendo o exame directo revelado cocobacilos gram negativos. O estado
clinico mantinha-se sobreponivel e a repeticdo da avaliagdo laboratorial reve-
lou Leucdcitos:21680/pL, Neutrofilos:6220/uL, Plaquetas:11620/pL; Pproteina
C reactiva sobreponivel (5.6mg/dL). A analise sumadria de urina e a radiografia
do tdérax ndo apresentaram alteragdes. Iniciou ceftriaxone. Nas horas seguintes
observou-se agravamento clinico com periodos de irritabilidade e prostragao.
Foi identificada Moraxella. osloensis na hemocultura. Decidiu-se realizagao de
pungéo lombar cuja andlise citoquimica nao apresentou alteragdes e a cultura
foi negativa. O ecocardiograma que nio evidenciou sinais de endocardite.
Foram identificados virus Parainfluenza 3 e adenovirus por PCR nas secre-
¢Oes respiratdrias. Manteve febre nas 48 horas seguintes mas com melhoria
progressiva do estado geral. Teve alta ao 6°dia de tratamento sob cotrimoxazol
oral até completar 10 dias.

Comentarios /Conclusdes: Os autores apresentam este caso de bacteriémia
por Moraxella osleonsis pela raridade da identificagdo deste gérmen, que pode
causar infec¢des potencialmente graves. A evolugao foi favoravel.

Palavras-chave: Febre, Petéquias, Bacteriémia, Moraxella osloensis

PDO005 - (14SPP-137) - PNEUMONIA RETROCARDIACA
- UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Marta Machado’; Alexandra Oliveira’; Elsa Hipdlito'; Silvia Almeida'; Maria Manuel
Flores'

1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Baixo Vouga; 2 - Hospital Pedidtrico Carmona da
Mota - Centro Hospitalar e Universitirio de Coimbra

Introdugéo / Descrigdao do Caso: A presenga de febre numa crianga ou jovem
com rigidez da nuca e mau estado geral requer avaliagdo imediata. Meningite
¢é a primeira hipdtese a ser colocada. No entanto, por vezes, este quadro clinico
pode ser a manifestagdo de infecgdo noutro local, como otite média aguda,
abcesso retro-faringeo, pielonefrite aguda ou pneumonia. Descrigao do caso:
Adolescente de 13 anos, do sexo masculino, sem antecedentes de relevo e com
Programa Nacional de Vacinagao actualizado, recorreu ao Servico de Urgéncia
(SU) por quadro de febre elevada e cefaleias occipitais com cerca de 5 horas de
evolugio. Referéncia também a uma dejec¢do de fezes liquidas, um vémito ali-
mentar e rinorreia e tosse nos 4 dias anteriores. A admissio no SU apresentava
cefaleias intensas, fotofobia, dorsalgia e epigastralgia. Da observagao inicial
destacava-se: mau estado geral, rigidez terminal da nuca e sinal de Kernig pre-
sente. Realizou radiografia de térax antero- posterior (sem alteragdes), estudo
analitico sérico (24700 leucdcitos, 85% neutroéfilos, Proteina C Reactiva de
2,53 mg/dl, estudo da coagulagido normal) e pungdo lombar (sem pleocitose).
Durante a permanéncia em Sala de Observag¢do manteve febre e iniciou dor
retro-esternal de caracteristicas pleuriticas e clinica de choque, que reverteu
apds dois bolus de soro fisioldgico. Realizou electrocardiograma (taquicardia
sinusal) e ecocardiograma (sem alteragdes) e repetiu estudo analitico (elevagao
da Proteina C Reactiva para 15,43 mg/dl; Velocidade de sedimentagao de 38
mm; marcadores de lesio miocardica negativos). Repetiu também radiografia
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de térax que evidenciou imagem de condensagéo retrocardiaca, pelo que ini-
ciou ceftriaxone a 100 mg/kg/dia. Em D2 de doenga iniciou tosse hemoptoica,
tendo realizado prova tuberculinica e pesquisa de Mycobacterium tuberculosis
no suco gastrico, que foram negativas. Ocorreu evolugdo clinica e analitica favo-
raveis sob antibioterapia. As hemoculturas realizadas em D1 de doenga vieram
a revelar-se negativas. Comentarios /Conclusdes: Embora pouco frequente,
a pneumonia pode cursar com rigidez da nuca ou dor cervical secundaria a
espasmo muscular compensatorio ou por dor referida a partir dos lobos pul-
monares superiores. Da mesma forma, quando a pneumonia se localiza nos
lobos inferiores pode apresentar-se como dor abdominal. No caso apresentado,
a co-existéncia de sinais meningeos e dor abdominal, bem como a localizagao
radiolégica da pneumonia dificultou o diagndstico. Os autores pretendem
alertar para uma doenga comum mas com apresentagdo clinica atipica e com
imagem radioldgica dificil de interpretar.

Palavras-chave: Pneumonia retro-cardiaca, meningismo, rigidez da nuca

PD006 - (14SPP-144) - MENINGITE A
STREPTOCOCCUS PYOGENES - UMA ETIOLOGIA
RARA

Andreia Teixeira Martins'; Catarina S. Oliveira'; Filipa Cunha’; Marta Parada’; Maria
Manuel Flores’
1 - Centro Hospitalar Baixo Vouga — Aveiro

Introdugio: Apesar do grande aumento da doenga estreptocdcica invasiva
observado nos ultimos anos, a meningite causada por Streptococcus pyogenes
¢ uma entidade rara. Caso clinico: Adolescente de 13 anos, sexo masculino,
previamente sauddvel, com quadro caracterizado por febre com 4 dias de evo-
lugdo, odinofagia, otalgia e otorreia a esquerda, ao qual se associaram vémitos
e cefaleias de agravamento progressivo. Ao exame objectivo apresentava-se
hemodinamicamente estavel, prostrado, Escala de Coma de Glasgow 13, com
rigidez da nuca e sinal de Kernig positivo. Destacava-se também hiperémia
na orofaringe e lesoes vesiculares amareladas, com halo eritematoso, algumas
em crosta, no ldbio superior a esquerda. Foi realizada Tomografia Axial Com-
putorizada crinio-encefélica que nao revelou alteragdes. As colheitas séricas
evidenciaram leucocitose com neutrofilia e elevagdo da proteina C reactiva.
Foi efectuada punc¢io lombar, com saida de liquido céfalo-raquidiano (LCR)
limpido, cujo estudo destacou glicorraquia 14.4 mg/dL, proteinorrdquia 179.0
mg/dL e presenga de 371.0 células /mm 3, com predominio de mononucleares.
Iniciou-se, nesta altura, antibioterapia empirica com ceftriaxone, vancomicina e
aciclovir em doses meningeas. No exame directo do LCR observaram-se cocos
Gram positivos e a cultura foi positiva para Streptococcuspyogenes, pelo que se
suspendeu aciclovir. Fez-se ainda cultura da otorreia e das secregdes da orofa-
ringe ambas positivas para Streptococcus pyogenes. Em D8 de internamento a
antibioterapia foi alterada para penicilina G benzatinica, tendo completado 14
dias no total. Apesar da melhoria do estado neurolégico manteve picos febris
didrios até D12. Repetiu colheitas séricas que nao evidenciaram agravamento.
Teve alta clinicamente bem. Nao foram identificadas sequelas, nomeadamente
neurolégicas ou auditivas. Comentarios / Conclusdes: Embora estejam des-
critos poucos casos de meningite a Streptococccus pyogenes, a possibilidade de
complicagdes agudas e sequelas tornam fundamental um elevado grau de sus-
peigao clinica e etioldgica, para instituigdo de terapéutica atempada.

Palavras-chave: meningite

PD007 - (14SPP-186) - MENINGITE FUNGICA- A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rita Marques Martins’; Filipa Nunes’; Margarida Pinto'; Paula Azeredo'
1 - Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Introdugéo /Descrigao do Caso: A colocagao dos sistemas de derivagdo do
sistema nervoso central (SNC) por hidrocefalia é uma das intervengées neu-
rocirdrgicas mais frequentes em idade pediatrica. A infecgio destes sistemas é
uma complicagdo importante, nao sé pela sua frequéncia, como pela morbili-
dade e mortalidade associada. O risco de infecgdo é mais elevado no primeiro
meés apds colocagdo da derivagdo, em doentes submetidos a vérias revisoes e
ap0s revisdo de derivagdo infectada, sendo os agentes mais frequentes as bac-
térias da flora cutanea. A infecgdo fungica do SNC, apesar de rara em idade
pediatrica, deve ser considerada em doentes com estes dispositivos, sendo o
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microrganismo mais frequentemente isolado a Candida spp. Apresenta-se o
caso de uma crianga com 6 anos, com hidrocefalia secundaria a malformacao
de Dandy-walker e colocagdo de sistema de derivagao quisto-peritoneal aos 3
meses de idade, revisto pela tltima vez aos 6 meses de idade. Admitido por dor
abdominal, sem febre, cefaleias ou vomitos, e sem alteragdes de novo ao exame
neurologico. Apds a ecografia abdominal identificar ascite de grau significa-
tivo multiseptada, foi realizada colheita de liquor do reservatério do sistema
de derivacao e exteriorizada a sua extremidade distal. O exame microbioldgico
do liquor revelou crescimento de Candida albicans, pelo que iniciou terapéu-
tica com anfotericina B lipossémica, e foi substituido o sistema de derivagio.
A extremidade proximal da derivagao revelou a presenga de Staphylococcus
aureus, com exame citoquimico do liquor sem alteracdes. Cumpriu terapéu-
tica com anfotericina B lipossémica durante 4 semanas, e vancomicina 4 dias
substituida por flucloxacilina, de acordo com o antibiograma. Por auséncia de
melhoria completa da ascite, ap6s 3 semanas de terapéutica, e j& com trés exa-
mes microbioldgicos de liquor negativos, decidiu-se colocagdo de sistema de
derivagdo ventriculo-auricular. Comentarios /Conclusdes: Este representa um
caso raro de meningite flingica com ponto de partida abdominal e colonizagao
bacteriana do sistema de derivagdo do SNC, sem sinais ou sintomas neurolo-
gicos de novo, vérios anos apds ultima revisao do sistema. A contaminagao
da extremidade distal dos sistemas de derivagdo ventriculo-peritoneal pode
ocorrer em caso de perfuracdo abdominal ou peritonite e pode apresentar-se
com sinais inespecificos, sendo por isso necessario um elevado indice de sus-
peigao. Tal como descrito na literatura, a terapéutica antimicrobiana dirigida
concomitantemente com a substitui¢ao do sistema de derivagao estd associado
a melhores resultados.

PDO00S - (14SPP-198) - CLINICA ATIPICA: O DESAFIO
DIAGNOSTICO!

Andreia Filipa Mota’; Virginia Machado’; Sofia Pegas’; Susana Parente’; Estela Veiga';
Vera Viegas'
1 - Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E. - Hospital de Sdo Bernardo

Introdugio / Descrigao do Caso: O Herpesvirus Humano 7 (HHV7), homoélogo
do HHV6 e do Citomegalovirus (CMV), é um virus linfotrépico das células T
CD4+. A primoinfegio ocorre geralmente na primeira infincia, por transmis-
sdo salivar. Carateristicamente assintomética, o espectro clinico é variavel, pela
multiplicidade de 6rgaos que pode acometer.

Apresenta-se o caso clinico de um adolescente de 12 anos, sexo masculino, sau-
davel, que inicia 7 dias antes do internamento cefaleia pulsatil frontoparietal,
intermitente, com resposta parcial a analgesia. No quinto dia de doenga recorre
a Unidade de Urgéncia Pediatrica (UUP) por perda de consciéncia, de curta
duragdo, associada a desvio da comissura labial a direita, desvio homolateral da
cabega e um episddio de vémito. Ap6s avaliagao clinica, laboratorial incluindo
pesquisa de toxicos e realizagio de eletroencefalograma (EEG) e tomografia
computorizada cranio-encefélica (TC-CE) sem alteragdes, opta-se pelo inter-
namento para acompanhamento da evolugdo clinica. Durante o internamento
mantém cefaleia, de caracteristicas similares as descritas, de intensidade cres-
cente, e ao segundo dia de internamento regista-se um episddio de convulsao
toénico-cldnica generalizada de curta duragio, seguida de varios episédios de
vomito e um pico febril (38,4°C). Ao exame objetivo destacava-se desorientagdo
alo e autopsiquica, disartria e diminui¢do da for¢a no membro superior direito.
Analiticamente: sem pardmetros sugestivos de infegdo bacteriana; liquido cefa-
lorraquidiano (LCR) com 42 células (predominio linfocitario) sem alteracdes na
glicoproteinorrdquia. Colocou-se a hipétese de meningoencefalite de provavel
etiologia viral e iniciou-se aciclovir endovenoso (EV). 24h depois refere agrava-
mento da cefaleia, tendo realizado nova pungdo lombar que revelou 210 células
(predominio de neutroéfilos), proteinorraquia 187mg/dL e glicorrdquica 52mg/
dL; Cultura do LCR, hemocultura e pesquisa de antigénios capsulares no LCR
negativos; Imagiologicamente: TC-CE e veno-TC-CE - edema cerebral difuso,
atenuagio da densidade da substancia branca e apagamento de sulcos corticais;
pequenas tromboses venosas cerebrais superficiais das veias tributarias do seio
sagital superior. Ressonancia magnética (RM) CE e angio-RM - multiplas zonas
corticais, difusas (temporais esquerdas, subcorticais da insula direita e cortex
paramediano frontal bilateralmente) com hipersinal em T2; ganho irregular de
sinal na meninge adjacente ao seio longitudinal superior e seios venosos durais
laterais e sigmoideus, respetivamente. EEG sem atividade patologica. Perante o
agravamento clinico, a que se associou periodos de bradicardia e hipertensao, e
dadas as alteragdes analitico-imagioldgicas associou-se ceftriaxone e ciprofloxa-
cina, EV, sendo transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
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do Hospital Dona Estefania. Ap6s melhoria clinica regressou ao hospital da area
de residéncia, tendo-se suspendido a terapéutica antibidtica empirica face ao
isolamento do HHV?7, por PCR, no LCR e a serologia para HHV7 sugestiva de
infe¢do aguda. Teve alta orientado as consultas de neuropediatria e de adoles-
centes. Comentarios /Conclusdes: Propomos a apresentagdo de um caso clinico
de meningoencefalite a HHV?7, clinicamente atipico, paucissintomatico, onde
as possiveis sequelas a curto e longo prazo sdo dificeis de antever.

Palavras-chave: Herpesvirus Humano 7, Cefaleia, Meningoencefalite,
Liquido cefalorraquidiano

PD009 - (14SPP-110) - TRAFICO DE MENORES

Sandra Pereira’; Sofia Fernandes'; Alberto Anténio Caldas Afonso'
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E. - Porto

Introdugio e Objectivos: O Tréfico de Seres Humanos (TSH) é uma das infra-
¢Oes penais mais graves a nivel mundial, violando os direitos Humanos e sendo
considerada a escravatura da atualidade. Em 2012, registaram-se 20,9 milhdes
de vitimas TSH mundialmente. Os grupos mais vulneraveis sio as mulheres e
os menores, estimando-se que a cada ano 1,2 milhoes de criangas sejam viti-
mas de trafico. Nos altimos anos, tem sido prestada especial atengio a esta
problematica, quer a nivel europeu quer a nivel nacional, com criagio de pro-
gramas de intervengdo e avaliacdo epidemioldgica. Caraterizacdo do panorama
nacional e europeu relativamente a TSH e em particular das vitimas menores.
Metodologia: Pesquisa manual de bibliografia sobre TSH, privilegiando rela-
tdrios estatisticos e dados epidemioldgicos relativos & Unido Europeia (UE) e
a Portugal dos ultimos 10 anos. Analise dos dados estatisticos, com foco nos
referentes a menores. Resultados: Desde 1996 que a UE tem criado varios
programas de combate ao TSH; recentemente esta problemitica foi assumida
como prioridade na luta contra o crime organizado, efectuando-se a Directiva
2011/36/EU e o Plano UE para erradicagdo do TSH 2012-2016. Também Por-
tugal criou o I Plano Nacional Contra o TSH em 2007 (2007-2010) e a Rede
Nacional de Seguranca Interna em 2008; desde 2011 estd em vigor o II Plano
Contra o TSH, elaborado para consolidar as politicas publicas de combate a este
fendmeno. Em 2013 foi publicado o primeiro relatorio estatistico da UE relativo
a TSH respeitante ao periodo de 2008 a 2010. Neste tltimo ano, sinalizaram-se
9528 vitimas e verificou-se um aumento de 18% desde 2008; em 61%, o pais
de origem pertencia a UE. As vitimas menores corresponderam a 15%, sendo
majoritariamente do sexo feminino (80%). A forma de exploragao mais comum
foi a sexual (62%), seguindo-se a exploragéo laboral (25%) e outras (14%), nas
quais se incluiu mendicidade for¢ada, venda criangas, remogio de orgaos e
actividades criminais. Relativamente aos traficantes, eram predominantemente
homens (75%) e na maioria dos casos (55%) o pais de origem néo pertencia
a UE. A semelhanga das vitimas, a forma de exploragdo mais frequente foi a
sexual (84%), seguindo-se a laboral (12%) e as outras (3%). O numero de tra-
ficantes suspeitos diminuiu 17% entre 2008 e 2010, embora tenha aumentado
a percentagem de traficantes processados; o numero de traficantes condenados
também reduziu 13%. Em Portugal, em 2011, sinalizaram-se 48 vitimas de TSH
(11 confirmadas) e no estrangeiro identificaram-se 31 vitimas portuguesas (18
confirmadas). Das 79 vitimas, 10 eram menores e 3 foram confirmadas. A forma
de exploragdo mais comum foi a laboral (n=41), seguindo-se a sexual (n=29) e
outras (n=9). A exploragao sexual foi mais associada ao sexo feminino e nacio-
nalidade estrangeira, enquanto a laboral foi mais frequente no sexo masculino
e em Portugueses. Em 2012, sinalizaram- se 125 vitimas, das quais 39 eram
menores; destas 36 ainda se encontram em investigagdo (31 por exploragio
laboral e 4 por exploragao sexual).Conclusdes: Apesar do combate ao TSH, a
exploracido humana persiste, mais sofisticada e subtil, mas igualmente real. Em
Portugal, assistiu-se a um aumento da sinalizagao de vitimas, particularmente
de menores, entre 2010 e 2012. Contudo, ainda existe um longo caminho a
percorrer, comegando pela sensibilizagao da importancia da dentincia de um
crime, que é publico, e terminando no apoio a vitima, relativamente a conse-
quéncias sociais, psicoldgicas e fisicas.

Palavras-chave: Trafico de Seres Humanos, Exploragao, Menores,

Sinalizagao
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PDO010 - (14SPP-268) - O DIREITO DAS CRIANCAS

Ana Barata'
1 - Internas de Pedopsiquiatria do HDE, Lisboa

Introdugio e Objectivos: Do ponto de vista juridico, a intervengéo no interior
da familia é uma drea extremamente complexa na medida em que implica um
conflito entre dois direitos fundamentais, o direito da crianga e o direito da fami-
lia. Actualmente, a promogao dos direitos e a protecgao de criangas e jovens em
perigo encontra-se regulada pela Lei 147/99, de 1 de Setembro - LPCJP-, que
entrou em vigor a 1 de Janeiro de 2001. Para além da LPCJP, outros diplomas
legais serdo referidos no presente trabalho, nomeadamente a Constitui¢io Da
Reptublica Portuguesa e a Convengdo das Nagdes Unidas sobre os Direitos da
Crianga. Metodologia: Propomo-nos fazer uma revisao tedrica do direito das
criangas na medida em que nos parece essencial que os profissionais de saude
que atendem criangas e jovens em perigo conhe¢am, com alguma profundi-
dade, os principios orientadores e os modelos da intervengao levada a cabo
pela Comissdo de Protecgdo/ Tribunal de Menores, com vista a defini¢do de um
projecto de vida para a crianga. Resultados: O regime introduzido pela LPCJP
imp6s grandes modificagdes, ndo sé em termos conceptuais e terminoldgicos,
como em termos substanciais. Efectivamente, a LPCJP trouxe inovagdes quanto
aos principios a que deve obedecer a interven¢ao para a promogao e protec¢do
de criangas e jovens, introduziu novas medidas de promogao, reestruturou as
formas de intervengao, alterou a constitui¢ao e funcionamento das comissoes
e atribuiu uma nova fun¢éo ao Ministério Publico.

Conclusées: Linhas de forga e de vulnerabilidade da actual lei de Protec¢do de
Criangas e Jovens em Risco

PDO11 - (14SPP-300) - CRIANCAS EM RISCO -
CASUISTICA DO SERVICO DE PEDIATRIA DO CHTV

Sofia Reis'; Maria Inés Marques'; Maria José Calix'; Nazaré Domingues®; Maria José
Esteves?; Cristina Faria’

1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 2 - Servigo Social do Centro Hos-
pitalar Tondela-Viseu

Introdugio e Objectivos: Na interpelagdo de criangas em risco social a pre-
vencdo é tdo importante quanto o diagnostico. E fundamental intervir no risco
para prevenir o perigo. Assim, nesta abordagem que se pretende multidisci-
plinar, o Pediatra em meio hospitalar tem um papel fundamental, para que,
atempadamente, sejam ativados os mecanismos de ajuda e apoio necessarios
para proteger estas criangas. Um relatério da United Nations Children’s Fund
de 2010 que mede o bem-estar infantil deixa Portugal num miseravel 23.° lugar
numa lista de 29 paises. Salienta ainda que 2010 é um periodo anterior a crise
financeira e social que hoje vivemos, o que significa que estas conclusdes nao
refletem ainda as consequéncias da austeridade com que se vive nos tltimos
trés anos. Os autores analisaram os casos de criangas sinalizadas pelo Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco do Centro Hospitalar Ton-
dela-Viseu (NHACJR-CHTYV), com o objetivo de determinar e caracterizar as
situagdes identificadas como risco social ou maus-tratos e comparar os resul-
tados antes e depois de 2010. Metodologia: Para o estudo epidemiolégico des-
critivo foram consultados os processos clinicos e relatdrios sociais das criangas
sinalizadas pelo NHACJR- CHTYV de Janeiro de 2008 a Dezembro de 2012. Os
dados foram posteriormente introduzidos e analisados em EXCEL (Microsoft
Office). Resultados: Em 5 anos foram sinalizadas pelo NHACJR-CHTV 266
criangas. Salienta-se uma distribui¢do anual crescente com 213 casos s6 nos
ultimos 3 anos. Das criangas sinalizadas 52,6% sdo do sexo feminino e 54,5%
recém-nascidos. Relativamente a distribuigao geografica, 40,2% dos casos sdo
residentes no concelho de Viseu. Como causas de sinalizagao registam-se 74,4%
de situagdes de risco e 25,6% de maus-tratos (38,2% sdao maus-tratos fisicos,
35,3% abusos sexuais, 23,5% negligéncias e 3% maus-tratos psicolégicos). Em
53,8% dos casos o agressor co-habitava com a crianga. As situagdes sinaliza-
das por risco social englobam familias com caréncias econémicas, com filhos
anteriores ja sinalizados, contexto de toxicodependéncia, alcoolismo, prosti-
tuicdo, doenga psiquidtrica, progenitor preso ou falecimento da mae. Houve
necessidade de intervenc¢do da Comissdo de Prote¢do de Criangas e Jovens em
33,8% dos casos, Ministério Publico em 22,6%, apoio da Medicina Legal em
11,7% e da Policia de Seguranga Publica em 6,4%. As criangas mantiveram-se
na familia nuclear em 80,4% das situacdes, 14,3% foram institucionalizadas,
3,4% entregues a outros familiares e 1,9% dadas para adogdo. Conclusées: E
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alarmante o aumento exponencial do numero de criangas sinalizadas a partir de
2010. Provavelmente estes resultados refletem, ndo s6 a maior atengdo e organi-
zagdo das entidades responséveis pela sinalizagdo destas criangas, mas também
serdo parte do reflexo da austeridade vivida pelas nossas familias nos tltimos
anos. Relativamente a crianga maltratada, surpreende o facto do nimero de
maus- tratos fisicos e de abusos sexuais se sobrepor ao de negligéncias, talvez
reflexo da nossa benevoléncia cultural. Consideramos que o niimero de casos
de maus-tratos psicologicos, por ser mais dificil percebé-lo, esta subestimado.
A evolugio dos episodios de crianga maltratada reflete a evolugdo da prépria
humanidade. A evolugio dos episddios de crianga sinalizada reflete a evolugdo
da proépria sociedade. O alerta maximo para o contexto bio-psico-social de todas
as criangas que procuram ou sdo trazidas ao cuidado médico é um imperativo
maximo da boa pratica clinica na protegao da crianga.

Palavras-chave: Crianga, Risco Social, Maus-tratos, Sinalizagao

PDO12 - (14SPP-244) - EXPOSICAO A VIOLENCIA EM
RELACOES DE INTIMIDADE - A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Jacinta Fonseca'; Catarina Maia'; Barbara Romao'; Marcia Cordeiro’; Lucia Rodrigues®
1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, EPE

Introdugao/Descri¢ao do Caso: A situagao das criangas que vivem expostas
a violéncia em rela¢des de intimidade ndo é um problema social novo, mas
antes um problema que tem vindo a merecer um olhar cada vez mais atento. O
testemunho de violéncia tem efeitos profundos na crianga, quer a curto, quer a
longo prazo. As criangas expostas estdo em risco de respostas mal adaptativas
em uma ou mais dreas de funcionamento, nomeadamente a nivel comporta-
mental, emocional, social, cognitivo e fisico. Muitas vezes as criangas expos-
tas & violéncia interparental sio apenas consideradas “vitimas indiretas’, pelo
que, durante muito tempo, foi dificil enquadra-las em algum tipo de abuso.
Considera-se atualmente que o abuso emocional inclui o abuso interparental
que é testemunhado pelos menores. Caso clinico: Crianca do sexo feminino, 11
anos de idade; familia nuclear: pai - 39 anos, desempregado, sem rendimentos,
dependente monetariamente da esposa, episddios de intoxicagio alcodlica, vicio
do jogo, situagdes de autoagressao; mie - 37 anos, antecedentes de epilepsia
e sindroma depressiva, bacharelato em engenharia alimentar, responsavel por
laboratério de enologia. Seguida em consulta de Reumatologia Pediatrica por
osteocondrose do polo inferior da rétula - Doenga de Sinding-larson. Vinha
sempre acompanhada pelos pais, que se mostravam preocupados com o seu
estado de satde. Por suspeita de Perturbagio de Hiperatividade Défice de Aten-
¢do (PHDA) foi referenciada a Consulta de Desenvolvimento, & qual compare-
ceu apenas com a mde, tendo a menor dado a conhecer situagao de violéncia
doméstica (situagdes de agressao fisica do pai referida a mae e abuso emocional
manifestada por insultos verbais, criticas, ameagas, controlo monetario). Foi
orientada para a Consulta de Pedopsiquiatria e sinalizado o caso @ Comissao
de Protegédo de Criangas e Jovens em Risco (CPCJ). Registavam-se ainda mul-
tiplas idas ao servigo de urgéncia por cefaleias e queixas articulares. Por novo
episodio de ida ao SU por cefaleia e tratando-se de uma menor em perigo, foi
internada para esclarecimento da situagdo. No internamento mostrava-se preo-
cupada com a mée, em assuntos relacionados com a sua doenga/medicagio,
e do ponto de vista emocional, assumindo um papel ativo na resolugdo dos
problemas da mesma, verbalizando comentarios depreciativos em relagdo ao
pai. A CPC]J decidiu a aplicagdo de medida de apoio junto a outro familiar na
pessoa dos avds maternos, com quem se encontra a viver atualmente, fazendo
a mae também parte do agregado familiar, os pais estdo separados. Tem con-
tacto com o pai um dia por semana, contacto telefénico praticamente didrio.
Boa adaptagio a escola, bom relacionamento com os pares, transitou para o
7° ano. Confirmou-se o diagnéstico de PHDA, medicada com metilfenidato.
Mantém seguimento em consulta de Pediatria e de Pedopsiquiatria. Comenta-
rios / Conclusdes: A exposi¢ao de criangas a violéncia em relagdes de intimi-
dade, devera ser uma preocupagdo para a comunidade no sentido de elaborar
programas de prevengio e intervengio, bem como uma preocupagéo muito
particular para todos os médicos que acompanham estas familias. E essencial
que estas questdes sejam colocadas nas consultas de rotina, para que uma vez
detetadas possam ser devidamente orientadas. A violéncia doméstica, na qual
se inclui a exposigdo a violéncia nas relagdes de intimidade, é crime publico,
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sendo um problema transgeracional, que passa de pais para filhos. E urgente
quebrar estes ciclos de violéncia e orientar quer as vitimas, quer os agressores.

Palavras-chave: Violéncia doméstica, abuso emocional

PDO013 - (14SPP-506) - (*) BULLYING E
CYBERBULLYING - O QUE HA DE NOVO?

Catarina Santos'; Ana Barata’; Rita Gameiro®
1 - Clinica do Parque - Hospital Dona Estefania

Introdugéo e Objectivos: Embora seja considerado um fenémeno ancestral, o
bullying tem ganho maior importancia nas ultimas décadas. O aparecimento do
cyberbullying alertou para a escala global deste fendmeno, refor¢ando a impor-
tancia de se procurar um consenso na sua defini¢do. Tal mantém-se controverso,
devido a influéncia dos factores culturais. Os instrumentos de avaliacio, as linhas
de investigagdo e de prevengéo tém-se alterado nos tltimos anos, tornando este
tema especialmente relevante na comunidade cientifica ligada & promogéo do
bem-estar na infancia e adolescéncia. Neste trabalho, procuramos apresentar
uma revisao das linhas de pensamento mais recentes sobre este tema, explorando
a etiologia deste fendmeno, o perfil dos seus intervenientes e as estratégias que
tém sido implementadas. Procuramos ainda apresentar a realidade portuguesa e
reflectir sobre a forma como nos situamos perante o restante contexto interna-
cional. Metodologia: Revisdo das publicagdes recentes mais relevantes sobre o
tema apresentado. Resultados: Nos ultimos anos parece ter havido uma maior
sensibilizagdo em relagéo a esta problematica no nosso pais, melhorando a forma
como se lida com os efeitos do bullying e permitindo estratégias de prevengao/
intervengao mais adequadas. Conclusdes: Embora estejamos a melhorar ha
ainda um trabalho a fazer para nos aproximarmos de alguns paises do Norte
da Europa, que continuam a ter melhor desempenho nesta drea.

PDO014 - (14SPP-367) - MAUS TRATOS A CRIANCAS
E JOVENS - A REALIDADE DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Maria Armanda Passas'; Diana Amaral’; Margarida Tavares’; Etelvina Gongalves?; Iza
Carvalheira?; Victor Viana? Oriana Santos? Maria Jodo Ilharco* Alda Mira Coelho*
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediétrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Nucleo
Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco do Centro Hospitalar de Sao Joao

Introdugio e Objectivos: Em 2008 foi criada a Rede de Nucleos de Apoio da
Accido de Saude para Criangas e Jovens em Risco, tendo como objetivo uma
resposta estruturada do SNS ao fenémeno dos Maus Tratos (MT). A progres-
siva inser¢do na atividade dos servigos hospitalares tem contribuido para que
o fendmeno dos maus tratos tenha maior relevo nas preocupagdes dos profis-
sionais. Metodologia: Andlise retrospetiva das fichas de sinalizagiao ao NHA-
CJR de um hospital nivel IIT do Norte de Portugal desde 2011. Resultados:
Foram identificados 192 casos de MT (84 em 2011 e 108 em 2012). A maioria
das vitimas pertence ao sexo masculino (54%), verificando-se inversdo desta
tendéncia a partir dos 10 anos. O grupo etario mais afetado é o dos 0 aos 2
anos. Em aproximadamente metade das situagdes referenciadas a familia apre-
senta uma situagdo econdmica precaria verificando-se reincidéncia de situa-
¢oes de negligéncia na familia. A maioria é proveniente do concelho do Porto,
seguindo-se a regido de Valongo, tendo sido referenciados 30% do Servigo de
Urgéncia (SU), 27% do Internamento de Pediatria Médica e 24% dos Servigos
de Ambulatério. Em 2012 triplicou o niimero de referencia¢des a partir do SU.
Os principais motivos de sinalizacao foram a negligéncia, a disfuncionalidade
parental /familiar, seguidos do MT psicolégico/emocional e o MT fisico. Dos
32 casos referenciados por suspeita de abuso sexual foram confirmados 19
(59%). Os principais indicadores dos MT fisicos foram a presenga de lesdes
em locais pouco habituais e diferentes estadios de evolugdo, relativamente aos
MT psicoldgicos/emocionais as principais manifestagdes foram a relutancia
em regressar a casa e/ou fuga. Na maior parte dos casos (62%) foi efectuado
o encaminhamento para acompanhamento pelas Comissao de Protecgdo de
Criangas e Jovens da respectiva area de residéncia. No primeiro semestre de
2013 foram sinalizados 60 casos.

Conclusées: Os dados encontrados estdo de acordo com os dados nacionais
publicados até a data. A maior consciencializagdao dos profissionais podera
ter contribuido para o aumento de sinalizagdes verificado, embora os autores
questionem se este aumento possa estar relacionado com o agravamento das
condigdes econdmicas que ocorreu nos ltimos anos.
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PDO15 - (14SPP-235) - (*) ALEITAMENTO MATERNO
- SUA PREVALENCIA E FATORES ASSOCIADOS

- NOMEADAMENTE O “CANTINHO DA
AMAMENTACAO”

Jorge Manuel Amado Apdstolo’; Paula Maria Cardoso’
1 - Escola Superior de Enfermagem de Coimbra

Introdugéo e Objectivos: O aleitamento materno é um dos pilares principais
na promogao e protecgdo da saude das criangas em todo o mundo (Sarafana,
Abecasis, Tavares, Soares & Gomes, 2006). Apesar das evidéncias bem docu-
mentadas das suas vantagens e das iniciativas e estratégias com vista a0 aumento
da sua prevaléncia, esta continua baixa, especialmente apds 0 3.° - 4.° més
apos o parto. Com o estudo pretendemos:Identificar a taxa de prevaléncia do
aleitamento materno aos seis meses em dois contextos dos Agores; identificar
factores associados & prevaléncia do aleitamento materno nas populagdes em
estudo, particularmente o “Cantinho da amamentagao”; compreender como as
mdes avaliam a sua experiéncia no cantinho da amamentagao. Metodologia:
Realizou-se uma pesquisa quantitativa, transversal descritivo-correlacional
embora com uma componente de aproximagio qualitativa. A colheita de dados
foi feita por um questiondrio e uma entrevista semi-estruturada a 100 parelhas
mées/criangas com idades entre os 6 e os 18 meses divididas em dois grupos de
comparagao: 50 mées que tiveram o apoio do “Cantinho da amamentagao” e 50
mades que ndo usufruiram desse apoio. O principal modelo estatistico utilizado
foi teste Qui-Quadrado nos dados quantitativos. Os dados das entrevistas foram
submetidos a analise de andlise de contetido. Resultados: Verificou-se uma taxa
de prevaléncia do aleitamento materno nao exclusivo de 47%. O fator adminis-
tragdo de suplemento aorecém-nascido associou-se negativamente a prevaléncia
do aleitamento materno - p=0,008 - Da analise de conteudo evidenciaram-se:
a importancia da estrutura cantinho da amamentagdo para apoio e aconselha-
mento, o significado positivo para a continuidade e duragdo da amamentagéo
nas mies que usufruiram desta possibilidade. Conclusdes: A prevaléncia de 47%
aos seis meses estd muito aproximada as metas internacionais e acima das taxas
nacionais de 28% encontradas. Foi identificado como fator negativo a admi-
nistragdo de suplemento ao nascimento. Em relagio a existéncia do cantinho
da amamentagio, apesar de néo ter sido demonstrado inferéncia estatistica na
sua associagdo com a prevaléncia da amamentacdo, a sua importéncia foi evi-
denciada pela experiéncia positiva vivida pelas mées e expressa nas respostas as
entrevistas. Neste sentido, sugerimos a continuagao da criagao de cantinhos da
amamentagao nas instituigdes de satide participantes no estudo e investigagao
adicional sobre ao assunto.

Palavras-chave: Amamentagéo; prevaléncia; cantinho amamentagao

PDO16 - (14SPP-383) - HEMOCULTURAS POSITIVAS
NUM SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICO:
REVISAO DE 6 ANOS

Carlos Neiva'; Adriana Rangel’; Carolina Baptista’; Paulo Lopes®; Ana Garrido’;
Anténio Vinhas Silva’

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 - Servigo de Patologia
Clinica, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugio e Objectivos: A febre de causa infeciosa é um dos principais moti-
vos de admissdo nos Servigos de Urgéncia Pediatrico (SUP). A hemocultura é
um dos exames complementares mais solicitado nestas situagdes. Avalidmos
as hemoculturas realizadas entre 2007 e 2012 num SUP em criangas com febre
de causa infeciosa com isolamento de agentes patogénicos e respetivo cruza-
mento de pardmetros analiticos e clinicos. Metodologia: Estudo retrospetivo
de todas as hemoculturas realizadas num SUP de janeiro de 2007 a dezembro
de 2012 com isolamento de agentes patogénicos. As varidveis analisadas foram:
género, periodo febril, diagndstico final, temperatura maxima, hemograma,
proteina C-reativa, isolamento de patogéneos em culturas de outros liquidos
organicos, antibioterapia inicial e eventual altera¢ao de acordo com agente
isolado e antibiograma. A anélise estatistica foi realizada com o programa
SPSS 19.0. Resultados: De um total de 4.977 hemoculturas realizadas neste
periodo, foram isoladas 49 (0.01%) com identificagdo de agentes patogénicos,
sendo que 6 representavam repeti¢iao de hemocultura com isolamento prévio
de agente patogénico. Houve um total de 249 (0,05%) com isolamento de agen-
tes considerados ndo patogénicos. Foram isolados 43 agentes patogénicos. Os
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agentes identificados foram o Streptococcus pneumoniae (n= 11 casos, 25,6%),
Staphylococcus aureus (n=10, 23,3%),Escherichia coli (n=7, 16,3%), Neisseria
meningitidis e Streptococcus pyogenes (n=4, 9,3%), Enterococcus faecalis (n=3,
7,0%), Salmonella spp., Haemophilus influenzae, Klebsiella pneumoniae e Pro-
teusmirabilis (n=1, 2,3%). Nos antibiogramas do S. pneumoniae foi verificada
sensibilidade & penicilina em 7 casos, sensibilidade intermediaria em 3 casos
e resisténcia em 1 caso. Relativamente ao S. aureus constatimos sensibilidade
a oxacilina em 9 dos casos e resisténcia em 1 dos casos. Houve isolamento
de 11 patogéneos em outros liquidos orgénicos, com o mesmo agente e per-
fil da hemocultura. Quanto ao diagnéstico final, encontramos as seguintes
frequéncias: bacteriemia oculta (n=15, 34,9%), osteomielite (n=7, 16,3%),
urossepsis (n=7, 16,3%), pneumonia (n=5, 11,6%), meningite (n=2, 4,7%),
otite média aguda (n=2, 4,7%) e artrite séptica (n=2, 4,7%), celulite orbita-
ria, faringoamigdalite, febre tifoide com um caso cada representando 2,3%.
Quanto a distribui¢do anual de hemoculturas, foram verificados em 2007 9
casos; em 2008 5 casos; em 2009 8 casos; e em 2010, 2011 e 2012 7 casos/
ano. Quanto ao diagndstico consoante o agente, em todos os casos de pneu-
monia foi isolado o S. pneumoniae. Nos casos de bacteriemia oculta (n=15)
foram identificados S. aureus, N. meningitis, S. pneumoniae em 3 casos cada
(20,0%), S. pyogenes,E. faecalis em 2 casos cada (13,3%), E. coli, K. pneumo-
niaeem 1 caso cada (6,7%). Nos casos de osteomielite (n=7), foram identi-
ficados em 6 casos (85,7%) o S. aureus e em um caso (14,3%) o S. pyogenes.
No diagnostico de urossepsis (n=7) foi isolado a E. coli em 6 casos (85,7%) e
P. mirabilis em 1 caso (14,3%). Conclusdes: A prevaléncia de bateriemia em
doente admitidos no Servigo de Urgéncia ¢ baixa, o que sugere, face a estes
resultados a necessidade de revermos os critérios de colheita das hemocul-
turas. O agente isolado mais frequente foi o Streptococcus pneumoniae cuja
prevaléncia manteve-se estavel. Ao longo dos ultimos anos as suscetibilida-
des dos agentes patogénicos isolados mantiveram-se relativamente estaveis.
A avaliagdo dos dados microbioldgicos é fundamental para a monitorizagao
da epidemiologia e da pratica clinica.

Palavras-chave: Hemocultura, Bateriemia oculta

PDO017 - (14SPP-389) - OSTEOMIELITE VERTEBRAL:
UM CASO DE LOMBALGIA E TOSSE

Carolina Prelhaz'; Ana Gomes da Silva'; Sofia Silva'; Cristina Esteves'; Sérgio Neves';
Susana Correija’
1 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo, EPE

Introdugao: Embora a incidéncia global de tuberculose esteja a aumentar,
em Portugal tem-se verficado um decréscimo gradual do niimero de casos,
mantendo-se um pais de média incidéncia, com um elevado potencial de
transmissdo na comunidade. A infecgdo VIH/SIDA constitui o factor de
risco mais importante quer para a transmissdo quer para o prognoéstico. Sdo
de considerar ainda a toxicodependéncia, o alcoolismo, a reclusdo e a situa-
¢do de sem-abrigo. Na grande maioria dos casos ndo é encontrado qualquer
factor de risco, podendo muitos casos passar despercebidos até existirem
manifestagdes mais graves da doenga. A tuberculose dssea é uma complicagio
tardia, rara e que envolve mais frequentemente as vértebras dorsais inferio-
res e lombares. Evidéncia de outros focos de tuberculose ou sintomas sisté-
micos estdo muitas vezes ausentes, sendo o diagnéstico feito apenas quando
sintomas de lombalgia ou limitagdo da marcha estdo presentes. Caso clinico:
Apresentamos um adolescente do sexo masculino, 16 anos, raga negra e natu-
ralidade portuguesa. Antecedentes familiares irrelevantes e histdria pessoal
de absentismo escolar e consumo didrio de cannabis. Recorreu ao SU por
lombalgia mecénica com 1 més de evolugio, inicialmente com boa resposta
a AINEs mas posteriormente com alivio apenas em repouso e agravamento
em ortostatismo, com a marcha e manobra de Valsalva. Concomitantemente
apresentava tosse produtiva com expectoragdo purulenta, com cerca de 2
meses de evolugdo, sudorese nocturna arrastada e perda de peso nao quanti-
ficada. Sem febre, histdria de traumatismo ou outra sintomatologia assciada
e sem contexto epidemioldgico relevante. Ao exame objectivo apresentava-
-se emagrecido, assumindo posigao antélgica em flexao anterior esquerda do
tronco e com ortostatismo e marcha limitados por dor lombar, sem outros
achados. RX do térax com reforgo hilar bilateral, sem outras alteragoes. Foi
feita TC da coluna lombar que revelou espondilodiscite L5-S1, confirmada
por RM da coluna lombo-sagrada que mostrava ainda erosao focal de L5-S1,
com componente tecidular adjacente envolvedo a raiz direita de L5, sem
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abcesso epidural. Teste IGRA positivo, HIV 1 e 2 negativos. Considerando
como agente etioldgico mais provavel Micobacterium tuberculosis e embora
ndo tenha sido feita bidsia da lesdo para confirmagéo diagnostica, foi iniciada
terapéutica anti-tuberculosa com isoniazida + rifampicina + pirazinamida
+ etambutol, com melhoria significativa das queixas algicas. Embora tenha
sido delineado o acompanhamento em consultas de Ortopedia e Infecciologia
apos a alta, o adolescente abandonou o seguimento hospitalar. Discussao: A
tuberculose é uma doenca de prevaléncia moderada em Portugal, com ele-
vado risco de transmissdo na comunidade e muitas vezes sem factores de risco
assinalaveis. A tuberculose vertebral é uma complicagdo rara e surge muitas
vezes na auséncia de outros focos ou sintomas de tuberculose, sendo por isso
importante considerar esta etiologia perante uma histdria de lombalgia com
sinais imagioldgicos de osteomielite vertebral, mesmo ndo havendo historia
de contactos infectados. Dado o elevado risco de transmissdo na comunidade
¢ essencial o acompanhamento prolongado destes doentes e a confirmagéo
de um tratamento adequado.

Palavras-chave: Lombalgia, Osteomielite vertebral, Tuberculose

PDO018 - (14SPP-396) - AINDA A TUBERCULOSE.
AINDA AS DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO!

Margarida Alcafache’; Flora Candeias’; Luis Varandas'; Maria Jodo Brito®
1 - Unidade de Infecciologia Pedidtrica, Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania,
CHLC - EPE, Lisboa, Portugal

Introdugdo / Descrigao do Caso: Adolescente de sexo feminino, 15 anos,
natural de Mogambique, previamente saudavel. Mae com tuberculose pulmo-
nar a Mycobacterium tuberculosis resistente a isoniazida cerca de quatro anos
antes. Apesar desta informagao, segundo a mae, nesse periodo a adolescente
teria realizado profilaxia com isoniazida durante 6 meses. Foi internada por
febre vespertina, sudorese nocturna, tosse seca, perda de peso ndo quanti-
ficada, astenia e anorexia com duas semanas de evolugdo. A radiografia de
térax mostrou adenopatias hilares e alargamento do mediastino confirmadas
por TC-torécica. Prova tuberculinica com 20 mm de enduragéo. O lavado
bronco-alveolar foi negativo, mas no suco gastrico visualizaram-se bacilos
acido-dlcool resistentes (BAAR). Iniciou rifampicina, pirazinamida, etambu-
tol e levofloxacina, por suspeita de resisténcia a isoniazida tal como a mae.
Identificou-se Mycobacterium chelonae no exame cultural em duas amostras
colhidas em semanas diferentes, pelo que se adicionou claritromicina. Por
este motivo, realizou estudo do eixo de interferdo/interleucinas e fagocitose,
que nio revelaram alteragdes. Adicionalmente, o exame directo e a PCR para
Mpycobacterium tuberculosis complex de outras amostras de suco gastrico
foram consecutivamente positivas durante mais de 6 semanas, registando-se
um aumento da massa mediastinica com sinais de necrose. Foi refor¢ada a
toma directa observada e manteve-se a associagao destes cinco antibacilares.
Nestas amostras veio a confirmar-se o isolamento de Mycobacterium tubercu-
losis com testes genéticos de resisténcia e antibiograma sensiveis a isoniazida.
S6 apos quase dois meses apresentou baciloscopias negativas. Teve alta com
o diagnoéstico de tuberculose mediastinica por Mycobacterium tuberculosis
e infecgdo por Mycobacterium chelonae. Comentarios / Conclusoes: Este é
um caso particular de tuberculose, onde a interpretagdo dos resultados dos
exames culturais suscitaram duvidas e dificuldades na orientagéo da tera-
péutica. A identificagdo de uma micobacteria atipica neste contexto poderia
relacionar-se com o facto da doente ndo cumprir as normas de colheitas,
ndo respeitando o jejum. No entanto se considerarmos uma co- infecgdo de
2 micobactérias, tal sugeriria um déficit da imunidade (que nio veio ainda a
confirmar-se), e explicaria o agravamento clinico e o facto das baciloscopias
negativarem tardiamente. Por outro lado o isolamento de uma Mycobacterium
tuberculosis sensivel a isoniazida, e portanto com caracteristicas diferentes do
microorganismo que infectara a mae, indicia que esta adolescente nao terd
cumprido a profilaxia, e vem relembrar que no contacto com tuberculose
resistente existem sempre outras populagdes de micobacterias nao-resistentes
potencialmente mais contagiantes.

Palavras-chave: tuberculose mediastinica, Mycobacterium chelonae,
micobactéria atipica
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PDO019 - (14SPP-411) - MENINGITES VIRICAS: A
ETIOLOGIA IMPORTA

Diana Baptista’; Filipa Correia’; Marta Alves'; Andreia Lopes’; Teresa Sdo Simio '
Ana Luisa Lobo*

1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Alto Ave

Introdugéo / Descrigao do Caso: O adenovirus ¢ um agente patogénico comum
na populagio pediatrica. O espectro de manifestagoes clinicas ¢ muito varia-
vel e depende de fatores como o ser6tipo, a idade e a imunocompeténcia do
hospedeiro. Manifesta-se habitualmente por doenga febril auto-limitada com
envolvimento do trato respiratorio. Contudo outros 6rgios e sistemas podem
ser afetados. O atingimento do sistema nervoso central é raro e ocorre mais
frequentemente em criangas com comprometimento imunitdrio. Relata-se o
caso clinico de uma crianga de 4 anos, do sexo masculino, com antecedentes
pessoais e familiares irrelevantes, trazida ao servigo de urgéncia por febre alta e
cefaleias frontais com doze horas de evolugao. Foi referida pelos pais sonoléncia
e diminuigdo da sua atividade habitual. Negados vémitos ou outros sintomas
gastrointestinais, queixas respiratorias, urindrias ou de outro tipo. O primo, com
quem mantinha contato préximo, teria sido internado nesse mesmo dia com
diagndstico de meningite virica. Ao exame objetivo apresentava-se hemodina-
micamente estével, febril e com razoavel estado geral. Sem sinais de dificuldade
respiratdria, exantemas ou petéquias, apresentava auscultagao cardiopulmonar
normal. A avaliagdo dos sinais meningeos revelou um sinal de Brudzinsky posi-
tivo e Kernig negativo. O exame neuroldgico foi normal assim como o restante
exame objetivo. Durante a permanéncia no servio de urgéncia manteve prosta-
¢40 mesmo em apirexia. O estudo analitico revelou um hemoleucograma nor-
mal com um estudo bioquimico sumdrio sem alteragdes e a proteina C reativa
foi negativa. Foi realizada pungdo lombar que evidenciou pleocitose com pre-
senca de 451 leucdcitos com predominio de mononucleares (98%) no liquido
cefalorraquidiano (LCR), glicorraquia normal e proteinorraquia ligeiramente
aumentada. Iniciou antibioterapia com ceftriaxone. No estudo microbioldgico
do LCR, detetou-se a presenca de adenovirus por técnica de Polymerase Chain-
Reaction (PCR), sendo o exame cultural amicrobiano. Suspendeu antibiotera-
pia e foram instituidas medidas gerais e de vigilancia registando-se excelente
evolugio clinica. Teve alta ao final de trés dias assintomdtico e sem alteracdes
no exame objectivo nomeadamente qualquer disfun¢do neuroldgica. Em curso
estudo para despiste de disfungdo imunitaria e identificagao do serétipo viral.
Comentarios /Conclusdes: O agente etiolégico mais frequente na meningite
virica é o enterovirus, responséavel por cerca de 85-95% de todos os casos. A
meningite por adenovirus é uma entidade rara, sendo ainda menos frequente
em criangas imunocompetentes. O seu diagndstico € estabelecido através da
detec¢do do genoma viral por PCR no LCR. Os autores apresentam este caso nao
s6 pela sua raridade, mas também porque enfatiza a importancia do diagnostico
etioldgico. Este é relevante quer em termos epidemiol6gicos quer em termos
clinicos, podendo orientar importantes investigagdes posteriores.

Palavras-chave: Adenovirus, meningite

PD020 - (14SPP-412) - EMPIEMA SUBDURAL E
CEREBRITE A STREPTOCOCCUS ANGINOSUS COMO
COMPLICACAO DE SINUSITE

Marta Contreiras’; Sofia Quintas'; Paulo Oom*
1 - Departamento de Pediatria - Hospital Beatriz Angelo

Introdugio/Descrigdo do Caso: O empiema subdural pode surgir na crianga e
no adolescente como complicagao de sinusite. Quando néo tratado a progressao
pode ser rapida e mesmo fatal. Apresenta-se o caso clinico de um adolescente
com antecedentes pessoais de sinusite cronica que no decurso de uma agudi-
zagdo, medicado com amoxiclina e 4cido clavulénico, surge uma semana mais
tarde com alteragdes do comportamento com alucinagdes visuais nomeadamente
macrozoopsia, olhar fixo, sialorreia, desvio da comissura labial e movimentos
de mastigagdo. A ressonancia magnética cranioencefalica evidenciou colecgdes
frontais e aspectos sugestivos de cerebrite. Foi submetido a interven¢ao neu-
rocirurgica e otorrinoldgica para drenagem do empiema e dos seios perina-
sais. Foi medicado com vancomicina e meropenem. No exame cultural do pus
houve crescimento de Streptococcus anginosus. Completou quatro semanas de
antibioterapia endovenosa e teve alta clinicamente bem. Comentarios / Con-
clusdes: A evolugdo muito favoravel deste doente, com recuperagao completa
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sem défices neuroldgicos, assenta no diagnostico, na drenagem e na instituigao
de antibioterapia precoces.
Palavras-chave: Empiema subdural, cerebrite, sinusite

PD021 - (14SPP-419) - POR TRAS DE ADENOPATIAS
GENERALIZADAS...

Liliana Branco'; Maria Jodo Vieira'; Carla Laranjeira'; Susana Soares’
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Alto Ave — Guimaraes

Introdugdo: As adenopatias sdo frequentes na populagio pediatrica. Geral-
mente sdo secundarias a processos benignos e auto-limitados, mas podem
associar-se a situagoes de maior gravidade. Quando ocorre envolvimento de
duas ou mais regides ganglionares nao contiguas sao classificadas como ade-
nopatias generalizadas, sendo a doenga sistémica a causa mais comum. Caso
clinico: Adolescente do sexo masculino, 16 anos de idade, com antecedentes
pessoais de asma intermitente ligeira. Sem antecedentes familiares de relevo.
Admitido no servigo de urgéncia por tumefagio axilar a esquerda com 4 dias
de evolugao. Sem histdria prévia de febre, perda ponderal, anorexia, astenia,
exantema ou sintomas respiratérios. Nega conviventes doentes ou viagens
recentes. Referéncia a consumo de 4gua engarrafada e leite de vaca pasteuri-
zado. De salientar apenas o contato com animais (cio e gato). Ao exame obje-
tivo apresentava adenomegalias na regido cervical (bilaterais com cerca de 2
cm de maior didmetro a esquerda), na regido supraclavicular (a esquerda com
cerca de 1 cm de maior didmetro) e na regido axilar (bilaterais com cerca de
1,5 cm de maior didmetro a esquerda), de consisténcia elastica, bordos regula-
res, indolores a palpac¢do e nao aderentes aos planos superficiais e profundos.
O estudo analitico e a radiografia toracica nao revelaram alteracoes de relevo.
Efetuou tomografia computorizada téraco-abdomino-pélvico que confirmou
a presenca de adenopatias generalizadas nomeadamente axilares, mediastini-
cas, retroperitoneais e mesentéricas. De salientar marcadores viricos negativos.
Posteriormente, o estudo seroldgico revelou tratar-se de uma infegao aguda por
toxoplasmose, pela presenga de IgG e de IgM positivas (>250 UI/L e >10.000
respetivamente). Em consulta de seguimento, foi documentado o decréscimo
da IgM (7,66) tendo-se verificado concomitantemente uma resolugio progres-
siva e espontanea da sintomatologia. Comentarios /Conclusdes Conclusio:
As adenopatias generalizadas estdo associadas a inumeras etiologias consti-
tuindo um desafio diagndstico. A toxoplasmose é uma infe¢ao causada por um
parasita intracelular, o Toxoplasma Gondii e a serologia é o teste mais utilizado
para estabelecimento de diagnodstico. Geralmente a infegao ¢ assintomatica,
sendo as adenopatias generalizadas observadas em apenas 20-30% dos casos
sintomaticos. A maioria apresenta uma evolugio benigna, pelo que nao existe
necessidade de tratamento.

Palavras-chave: Adolescente, adenopatias generalizadas, toxoplasmose

PDO022 - (14SPP-426) - INFECAO RECORRENTE POR
CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Sofia Bota'; Filipa Santos?; Luis Varandas'; Catarina Gouveia'; Gongalo Cordeiro
Ferreira’

1 - Unidade de Infecciologia, Departamento de Pediatria, Hospital Dona Estefania, CHLC-EPE;
2 - Unidade de Gastrenterologia Pediétrica, Departamento de Pediatria, Hospital Dona Estefa-
nia, CHLC-EPE

Introdugio: A incidéncia da infe¢ao por Clostridium difficile (CD) tem aumen-
tado nos ultimos anos, sobretudo na popula¢do adulta. Em 5 a 35% dos casos
verifica-se recorréncia da doenga, associada ou ndo & emergéncia de estirpes
hipervirulentas. Nestes casos, a abordagem terapéutica ndo é consensual.

Caso Clinico: Crianca de quatro anos, sexo feminino, com historia de diarreia
com sangue e muco com 13 dias de evolugdo, associada a dor abdominal, sem
febre ou vémitos. A observagio, nio apresentava distensdo abdominal nem ar
toxico. Analiticamente constatou-se anemia ferropénica, pardmetros inflama-
térios normais e anti-corpos anti-transglutaminase positivos. A pesquisa de
Clostridium difficile nas fezes foi positiva. Como fatores de risco a destacar:
apendicectomia seis meses antes, antibioterapia de largo espetro prévia e doenga
celiaca ativa (comprovada por biopsia jejunal). Cumpriu 10 dias de metronida-
zol e teve alta ap6s regressdo do quadro com dieta sem gliten. Primeira reci-
diva 4 dias depois, sendo novamente medicada com metronidazol, com boa
resposta. Segunda recidiva nasemana seguinte, medicada com vancomicina,
metronidazol e probidticos. Terceira recidiva uma semana ap6s suspensao does-
quema. Nesta altura, é efetuado teste de sensibilidade microbiana, que revela
resisténcia ao metronidazol, pelo que iniciavancomicina oral, com esquema
de desmame durante 7 semanas, associada a imunoglobulina endovenosa (3
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doses),mantendo-se, desde entao, assintomadtica e sem excrecao fecal de CD.
Comentarios /Conclusdes: O tratamento da infe¢do recorrente por Clostridium
difficile ¢ dificil. As opgoes aprovadas sdo muito limitadas e incluem o metro-
nidazol e/ou a vancomicina per os podendo ser necessario, em tltima instan-
cia, recorrer ao transplante fecal ou a terapéuticas alternativas. Neste caso, a
terapéutica prolongada com vancomicina oral associada a imunoglobulina foi
eficaz, evitando o transplante.

Palavras-chave: Clostridium difficile, tratamento de Clostridium difficile
recorrente

PDO023 - (14SPP-435) - NEISSERIA MENINGITIDIS:
APRESENTACAO INVULGAR

Raquel Costa’; Vera Almeida’; Angela Luz'; Susana Gomes'; Luis Amaral’; Carla Cruz’
1 - Servigo de Pediatria - Hospital Espirito Santo Evora

Introdugio: Bacteriemia por Neisseria meningitidis é temida como uma con-
dicdo associada a choque, meningite e deterioragao clinica fulminante com
elevada morbi-mortalidade, pelo que é fundamental o elevado nivel de sus-
peigio e o reconhecimento dos sinais de alarme de doenga severa. Descri¢ao
de caso: Lactente 9 meses, sexo masculino, residente em meio rural, internado
por febre intermitente com 2 semanas de evolucédo (cerca de dois picos didrios
de temperatura axilar maxima 41°C, sem repercussao no estado geral) a que
se associou exantema no 12° dia de doenga. De salientar sintomatologia respi-
ratéria alta no inicio do quadro clinico. A observagio sem sensagdo de doenga
grave, fontanela anterior normotensa, exantema papular generalizado, com
sufusdo central punctiforme em algumas lesdes e atingimento palmo-plantar.
Sem outras alterag()es a0 exame objectivo nomeadamente escara, enantema ou
adenomegalias. Analiticamente: Hemoglobina 11.6 g/dL, leucocitose 22600/KL
com neutrofilia 71.4%, plaquetas 261000/XL, tempos de coagulagdo normais,
PCR 6.2 mg/dL, exame sumdrio de urina sem alteragdes, urocultura negativa.
Foi considerada a hip6tese diagnostica de febre escaro-nodular e iniciada tera-
péutica com Azitromicina, com resolugio da febre, regressao do exantema e
melhoria dos pardmetros indirectos de infec¢do. Da investigagio etioldgica
salienta-se serologias para Rickettsia conorii, typhi e E. chaffeensis negativas, PCR
para Rickettsia negativa, serologias virais (Epstein- Barr, Coxsackie, Echovirus,
Citomegalovirus) negativas, serologia para Mycoplasma pneumoniae negativa.
Hemocultura positiva Neisseria meningitidis serogrupo B (P1. 22-1,14). Ao 3° dia
de internamento, ap6s conhecimento do resultado da hemocultura foi iniciada
antibioterapia com Ceftriaxone, posteriormente alterada para Meropenem de
acordo com o Teste de Sensibilidade aos Antibidticos. Hemoculturas de con-
trolo negativas. Comentarios /Conclusdes: A Bacteriemia oculta por Neisse-
ria meningitidis ¢ uma entidade com espectro clinico variavel, desde formas
indolentes a quadros de faléncia multiorginica. Apesar de descritos casos de
resolugdo esponténea, impde-se a terapéutica antibidtica especifica pelos risco
de formas tardias de doenga invasiva.

Palavras-chave: Neisseria meningitidis, Bacteriemia oculta

PD024 - (14SPP-62) - UTILIZACAO DO FACEBOOK
COMO MEIO DE COMUNICACAO EFICIENTE COM
AUTISTAS

Catarina Gouveia'; Rosa M. Vasconcelos’; Maria da Graca Guedes®
1 - Mestre em comunicagio de Modal. Universidade do Minho, Departamento de Engenharia
Teéxtil; 2 - Escola da Engenharia, Departamento de Engenharia Téxtil

Introdugéo e Objectivos: Atendendo as particularidades que definem estes
individuos, o objetivo é perceber de que forma é que a rede social - o Face-
book - podera culminar numa comunicagao eficiente com individuos com
Sindrome de Asperger, resultando num meio de inclusio social e digital. Tal
decisao reflete-se devido a importancia acrescida a que o objeto computador
e as TICs se sujeitam aquando uma conexao com um Aspie, pois atualmente
sdo varios os estudos que comprovam a eficiéncia destes dois meios de comu-
nicagdo alternativa. O intuito é relacionar essa alternativa com o atual universo
do Facebook, tendo como perspetiva o olhar de uma pessoa com Sindrome de
Asperger. Metodologia: Foi importante analisar estudos de outros autores em
volta de temas de caracter associativo, desde uma perspetiva histérica sobre o
Espectro do Autismo até a Internet, verificando-se que os trés tdpicos centrais:
o EA, a Inclusdo Social/Digital e a Comunicagio eficiente através da Internet.
Para a andlise de contetido foram definidos pardmetros de avaliagio, de acordo
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com a propria organizagdo do Facebook, tendo em conta as caracteristicas dos
individuos com estas redundancias e a problematica deste trabalho. A interagao
social dos sujeitos que englobam a amostra foi determinada a partir do nivel de
participagio/interagdo, segundo um conjunto de comportamentos observados
durante 6meses,complementando- se ainda com um pequeno questionario a
todos os intervenientes do estudo. Resultados: O caracter comunicativo que se
relaciona com o termo interago social, pode ser inclusivo mas nio eficiente, o
que ndo revela a existéncia de alguma diferenga na eficiéncia da comunicagao
ou nas interagdes sociais entre os individuos Aspies e os ditos normais. Efetiva-
mente, estes sujeitos comunicam mais através de codigos visuais e/ou auditivos
(videos ou imagens),seguindo-se com uma menor frequéncia a utilizagao de
codigos verbais (frases escritas). Ndo significa que existam diferengas vincadas na
tipologia de comunicagdo entre estes dois grupos, pois possivelmente, também
qualquer usudrio comum podera utilizar estes cddigos como fios condutores no
verbo comunicar dentro desta rede social. Os Aspies percebem que tém de comu-
nicar mas ndo compreendem a necessidade de interagir. Conclusées: Quando
alguém adere a esta rede social, desde logo estd a comunicar a sua necessidade
de inclusdo -se este adere mas nunca utiliza a rede, estd a comunicar a sua pas-
sividade mas a eficiéncia desta enquanto rede é quase diminuta. A estruturagio,
em certa medida, rigida na organizagao da plataforma pode também traduzir-se
numa facilidade na comunica¢io aquando de um utilizador autista, devido ao
conforto provocado pela utilizagdo mecanizada, requerendo esfor¢os senso-
riais mais reduzidos. Apesar dos meios comunicativos utilizados serem na sua
globalidade de naturezas comuns, os seus contetidos podem variar de usudrio
para usuario. Contudo, na comunidade de utilizadores com esta sindrome, sao
percetiveis interesses direcionados para temas muito especificos, que variam
de individuo para individuo, ao invés da generalidade dos restantes usuarios.
Este interesse tematico resulta numa intera¢ao ao nivel intrapessoal, que ndo
tem como objetivo a comunicagio utilizador - Facebook - utilizador(es). Apos
uma reflexdo foi impossivel obter dados exatos ou quantitativos; abriu-se um
leque de possibilidades e hipdteses capazes de serem supridas num futuro,
considera-se que este estudo podera tornar-se numa mola de arranque para
outras andlises e investigagoes, tanto relativamente ao autismo como a nivel
do Facebook e suas interagdes.

Palavras-chave: Sindrome de Asperger, Interagao e comunicagao social,
Internet - Facebook, Inclusao digital e social
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PD025 - (14SPP-530) - NEUROLEPTICOS - PROBLEMA
OU SOLUCAO?

Daniela O. Couto’; Rita Teixeira’; Georgina Maia®
1 - Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 2
- Servigo de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Centro Hospitalar Lisboa Ocidental EPE

Introdugio e Objectivos: Os neurolépticos sao farmacos cada vez mais frequen-
temente utilizados na populacao pedidtrica, nomeadamente nas perturbagoes de
comportamento e perturbagdes psicéticas. Contudo, a tolerabilidade e a segu-
ranca nesta faixa etdria sao ainda uma questao colocada por muitos clinicos.
Metodologia: As autoras propdem-se a rever a literatura mais recente relativa
aos riscos/beneficios da utilizagao de neurolépticos. Resultados: A risperidona
constitui o neuroléptico mais estudado, apesar de também o haloperidol estar
aprovado pela FDA no tratamento de perturba¢des de comportamento e psi-
coses infantis com bom efeito terapéutico. No entanto, de uma maneira geral a
maioria dos neurolépticos apresenta um bom perfil de seguranga e tolerabili-
dade nas criangas. Relativamente aos efeitos secunddrios, os mais comuns sdo



SETEMBRO / OUTUBRO 2013

a sonoléncia transitdria (33%), cefaleias (33%), rinite (28%) e aumento de peso
(21%). Pouco frequentes sdo os sintomas extra-piramidais, tais como as disci-
nésias e a acatisia, afectando cerca de 3% das criangas medicadas. O sindrome
maligno dos neurolépticos, apesar de se constituir como uma emergéncia médica,
¢é extremamente raro. Conclusdes: O uso generalizado dos neurolépticos nas
criangas e adolescentes coloca algumas questdes aos profissionais de satde. O
conhecimento das indica¢des para a sua utilizagio e dos efeitos secundarios é
essencial para que os clinicos se sintam confortéaveis na sua utilizagio.

Palavras-chave: Neurolépticos

PD026 - (14SPP-103) - A EXPERIENCIA DE UMA
CONSULTA DE ONCOLOGIA PEDIATRICA - 1 ANO
DE ADMISSOES

Luciana Barbosa’; Eliana Aguiar'; Margarida Badior '; Maria Joio Magalhaes'; Raquel
Lopes’; Dalila Rocha'; Vitor Costa’; Tereza Oliva'; Ana Maia Ferreira'; Armando Pinto*
1 - Servigo de Pediatria IPOFG Porto

Introdugio e Objectivos: Tem-se verificado nos tltimos anos um aumento
da incidéncia de doengas cronicas em idade pediatrica, nomeadamente das
doengas oncoldgicas. Os autores pretenderam conhecer a realidade da con-
sulta do Servigo de Pediatria do IPOFG - Porto no que respeita aos doentes
admitidos durante o ano de 2011. Este estudo visou constituir a base de um
futuro estudo de incidéncia da patologia oncoldgica pediétrica neste Centro.
Metodologia: Estudo retrospectivo dos processos dos doentes observados em
primeira consulta durante o ano de 2011 no Servigo de Pediatria do IPOFG
- Porto. A analise estatistica dos dados recolhidos foi efetuada no programa
SPSS 19.0. Resultados: Foram admitidos em primeira consulta 155 doentes,
com um predominio do sexo masculino (57%) e com uma mediana de idades
de 11 anos. A maioria (89%) dos diagndsticos foi realizada no IPOFG - Porto
e foram coincidentes com a suspeita inicial em 62% dos casos. Relativamente
aos casos oncoldgicos (100), 56% eram do sexo masculino, com um predo-
minio (45%) do grupo etario do 1 aos 9 anos. A leucemia linfobldstica aguda
foi o diagnostico mais frequente (31%), seguido do linfoma de Hogkin (15%).
Verificou-se que no grupo etario ¥ 5 anos a maioria dos tumores corresponde-
ram a leucemias ou neuroblastomas (78,6%) e a totalidade dos tumores dsseos
ocorreram em idades superiores a 5 anos. A duragao média da sintomatologia,
os tempos médios entre a admissio e o diagndstico e entre a admissao e o inicio
do tratamento foi menor nos tumores hemato-oncolégicos do que nos tumores
sélidos, com uma diferenga estatisticamente significativa (p<0,05). O tempo
médio entre a admissio e o inicio do tratamento foi de 9,7 dias nos tumores
hemato-oncolégicos e de 32 dias nos tumores sélidos. Do seguimento destes
doentes até a data actual constataram-se 7 6bitos, 6 dos quais corresponderam
a tumores hemato-oncoldgicos e 1 a carcinoma timico em estadio avangado.
Conclusdes Estes resultados corroboram os dados epidemioldgicos oncoldgicos
pediatricos e permitem apenas a retirada de reflexdes. A continuidade deste
tipo de recolha e andlise poderd possibilitar conclusdes de base epidemiolégica
mais alargada, mesmo a escala Nacional.

Palavras-chave: Primeira consulta, admissdes, tumores hemato-oncolégi-
cos, tumores solidos

PD027 - (14SPP-187) - TUMOR OVARICO DA
GRANULOSA JUVENIL EM CRIANCA DE 3 ANOS
COM SINDROME DE BECKWITH-WIEDMANN:
ASSOCIACAO UNICA

Mariana Matos Martins'; Susana Lopes?; Carla Ferreira®; Ana Lobo’; Ruben Pinheiro*;
Maria Bom Sucesso’; Tiago Henriques Coelho*®

1 - Servigo de Pediatria Médica — Hospital Pedro Hispano, ULSM.; 2 - Servi¢o de Pediatria Médica
- Centro Hospitalar Médio Ave; 3 - Servigo de Pediatria Médica - Centro Hospitalar Alto Ave.; 4
- Servigo de Cirurgia Pedidtrica — Hospital Peditrico Integrado Sao Jodo.; 5 - Unidade de Hemato-
-Oncologia, Servigo de Pediatria Médica — Hospital Pediatrico Integrado Sao Jodo.; 6 - Departa-
mento de Fisiologia e Cirurgia Cardiotoracica, Faculdade Medicina da Universidade do Porto.

Introdugio: O sindrome de Beckwith-Wiedmann (SBW) constitui uma altera-
¢do do crescimento envolvendo um risco aumentado de tumores embriondrios.
Entre os mais frequentemente associados estio o tumor de Wilms e o hepato-
blastoma e, de forma menos comum, o rabdomiossarcoma, carcinoma do cortex
da suprarrenal e neuroblastoma. Até a data, e do conhecimento dos autores, ndo
estdo descritos na literatura casos de associagdo com tumor ovarico da granulosa
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juvenil (TGJ). Caso: Descrevemos o caso de uma crianga de 3 anos de idade
e diagnostico de sindrome de Beckwith-Wiedmann com uma massa ovarica
detectada em ecografia de rotina segundo os protocolos de vigilancia vigentes.
A doente foi submetida a cirurgia conservadora da fertilidade com salpingo-
-ooforectomia laparoscopica unilateral e a avaliagdo histoldgica revelou um
TGJ em estadio IA. Discussao: O TGJ ¢ uma neoplasia rara entre a globalidade
dos tumores malignos do ovéario com uma idade média de apresentagio de 7-8
anos. A maioria encontra-se no estadio I e unilateralmente confinados ao ovério
aquando do diagndstico, permitindo assim uma cirurgia citorreductiva como
12 linha de tratamento. Apesar do bom prognostico, a recorréncia ¢ elevada,
pelo que o seguimento e rastreio, particularmente nesta crianga, é essencial.

Palavras-chave: Sindrome Beckwith-Wiedmann, tumor granulosa juvenil

PD028 - (14SPP-18) - NIVEIS DE REFERENCIA
DIAGNOSTICO EM TOMOGRAFIA
COMPUTORIZADA EM PEDIATRIA

Joana Santos’; Shane Foley?; Graciano Paulo '; Mark F. McEntee *; Louise Rainford *

1 - Escola Superior de Tecnologia da Satide de Coimbra, Instituto Politécnico de Coimbra; 2 -
School of Medicine & Medical Science, University College Dublin; 3 - Faculty of Health Sciences,
The University of Sydney

Introdugéo e Objectivos: Nos ultimos 10 anos o uso da Tomografia Compu-
torizada (TC) em criangas aumentou cerca de 700% em todo o mundo. Portu-
gal tem apenas dois hospitais com dedicagao exclusiva a Pediatria e a maioria
das criangas portuguesas realiza exames de TC em hospitais para adultos sem
equipamento dedicado e sem protocolos de pediatria. A falta de informacéo
em torno dos valores de dose em TC torna impossivel realizar comparagdes
com a literatura internacional, tornando desconhecido o valor de dose e o risco
a que as criangas portuguesas estdo expostas. As criangas sdo particularmente
susceptiveis aos efeitos da radiagio ionizante, pois possuem 10 vezes mais
potencial neoplésico do que um adulto, e tem uma maior longevidade o que faz
com que carcinomas radioinduzidos possam ocorrer.Os objectivos deste estudo
sdo a criagdo de Niveis de Referéncia de Diagnostico (NRD) nacionais para os
exames de TC mais frequentes em pediatria e alertar os profissionais de saude
para os perigos inerentes a radiagdo em pediatria. Metodologia: Ap6s analise
dos resultados de um estudo nacional sobre TC com vista a caracterizagao dos
protocolos de TC utilizados em pediatria em Portugal, foram analisados os
valores de frequéncia de exames de TC e respectivos valores de dose em trés
hospitais pediatricos nacionais, apds aprovagao das respectivas comissoes de
ética. De acordo com as recomendagdes europeias e estudos internacionais foram
estabelecidos NRD para categorias etarias: menor que um ano, 5 anos, 10 anos
e 15 anos. Estes valores foram posteriormente comparados com os de outros
paises europeus. Resultados: Foram obtidos NRD locais, para cada hospital em
estudo, descritos em CTDIvol(mGy) e DLP(mGy.cm). Através destes valores
foram estabelecidos os NRD nacionais para TC cranio-encefalica e TC tora-
cica de 48mGy e 2mGy para récem- nascido, 50mGy e 6mGy para criangas de
5 anos, 70mGy e 6mGy para criangas de 10 anos e de 72 mGy e 7mGy para 15
anos de idade, respectivamente. Conclusdes: Os NRDs obtidos poderao servir
como orientagdes para os servigos de Radiologia nao dedicados a pediatria. Os
resultados obtidos neste estudo indicam potencial de optimizagao nos hospitais
em estudo uma vez que alguns dos valores obtidos sdo superiores ao valores
encontrados na literatura. Em Pediatria devido a elevada radiosensibilidade da
crianga, é necessario controlar, avaliar e optimizar a dose nos pacientes durante
os exames radioldgicos de modo a promover a Melhor Pratica Radioldgica, isto
¢é aa melhor imagem diagnostica com o menor valor de dose possivel, seguindo
assim o principio ALARA (As Low As Reasonably Achievable).
Palavras-chave: Tomografia Computorizada, Radiagdo, Niveis de Referén-
cia de Diagnostico

PD029 - (14SPP-347) - A PRESCRICAO DE EXERCICIO
FISICO, NA SAUDE E NA DOENCA, EM IDADE
PEDIATRICA

Elisa Bucho'
1 - USF Colares

Introdugéo: A alteragio dos nossos habitos de consumo e o crescente seden-
tarismo que tem vindo a caracterizar a nossa sociedade, repercutiram-se
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negativamente na satde da mesma, visto que, tais mudangas levaram ao aumento
da sua morbilidade e mortalidade. Assim, o incentivo a realizagio de exercicio
fisico, é nos dias de hoje uma pratica corrente, pois a realizagdo deste contribui
para a diminuigdo dessa mesma mortalidade e morbilidade. No entanto, o tipo
de exercicio escolhido/efectuado tem que ser adequado a idade e patologia (se
existente) da crianga/adolescente que o realiza, de modo, a que a pratica desse
exercicio melhore a sua satide. Neste sentido, a obten¢do de conhecimentos
que permitam uma prescrigdo de exercicio fisico adequada e individualizada,
permitindo assim um ganho em saide para quem o efectue, é imprescindivel.
Objectivos: Aprender a prescrever exercicio fisico a utentes em idade pedia-
trica que apresentem como antecedentes pessoais patologia do foro pulmonar,
cardiaco, ortopédico ou endocrinolégico e a adequar os meios complementa-
res de diagndstico a esse grupo etario e patologia, de modo, a proceder a uma
correcta, apropriada e personalizada prescrigao de exercicio fisico no ambito
de uma consulta de Saude Infantil e Juvenil. Metodologia: Foi efectuada uma
pesquisa sistematica nas bases de dados UpToDate e PubMed/MEDLINE, de
artigos escritos em portugués e inglés, publicados na tltima década, utilizando
como limites: artigos de revisdo, meta-analises e ensaios clinicos aleatorizados.
Foram usados os termos MeSH: “exercicio fisico”, “exame médico-desportivo’,
“prescricao de exercicio”. Foram consultadas as seguintes revistas cientificas:
Nascer e Crescer, Revista Portuguesa de Clinica Geral e a American Family
Physician com os termos MeSh supracitados.

Resultados: A pratica de exercicio fisico constitui um ganho em saude, seja este
fisico ou mental. Mas, para se alcangar este propdsito a prescri¢io de exercicio
fisico deve ser adequada e personalizada. Consequentemente, e para que ambos
se verifiquem, temos que conhecer os antecedentes pessoais e familiares, os
gostos desportivos, a profissio, sensibilizagdo e disponibilidade para a pratica
de exercicio do nosso utente. Porém, somente apos a realizagdo desta histdria
clinica, do exame objectivo, do pedido/analise de meios complementares de
diagnostico e tendo em conta a idade e a patologia (se existente) desse utente,
se pode encaminhar o mesmo para a pratica de um exercicio fisico especifico. A
escolha do tipo de exercicio a efectuar ¢ determinante para o ganho em satde.
Assim, por exemplo, a crianga/adolescente asmatico ou escolidtico é indicada
a prética de natagdo, ao diabético ou hipertenso a pratica de marcha. Conclu-
sOes: A pratica do exercicio fisico, desde que adequada a idade e patologia (se
existente), é extremamente benéfica, pois melhora a satude fisica e mental da
crianga/adolescente que o realiza. O Médico de Familia e o Pediatra, tém como
objectivo prevenir e promover a satide, logo, um importante papel na educagio
e sensibilizagdo da pratica de exercicio do fisico, assim como, na sua orientagio
e prescrigdo. Tal, advém do conhecimento holistico da crianga/adolescente,
reflexo da privilegiada relagao médico-doente que caracteriza a pratica clinica
didria de ambas as especialidades.

Palavras-chave: Isa.bucho

PD030 - (14SPP-475) - UM CASO DE HIPERTENSAO
ARTERIAL NA ADOLESCENCIA

Andreia Morais'; Silvia Silva'; Leonor O. Silva’; Isabel Brito Lanc¢a'; Gisela Neto?;
Fatima Pinto®

1 - Unidade Local de Satde do Baixo Alentejo- Hospital José Joaquim Fernandes; 2 - Centro
Hospitalar de Lisboa Central- Hospital D. Estefania; 3 - Centro Hospitalar de Lisboa Central-
Hospital de Santa Marta

Introdugéo: A hipertensao arterial (HTA) com etiologia secundaria é a forma
mais frequente em idade pedidtrica e, deve ser suspeitada em todos os casos de
elevagio da pressao arterial. Cerca de 5-25% das criangas com HTA secundéria
tém causa renovascular. O seu reconhecimento atempado é importante dado
ser uma entidade passivel de tratamento, evitando-se lesdes nos 6rgaos- alvo,
responsaveis por morbilidade significativa. Descrigao do caso: Relata-se o caso
de uma adolescente de 14 anos, raga caucasiana, sem antecedentes pessoais
de relevo, nascida de parto de termo eutdcico, sem necessidade de medidas
invasivas nomeadamente cateterismo umbilical. Antecedentes familiares: pai
com HTA néo estudada e controlada com dieta. Mae com hipercolesterolémia
nao estudada. Sem outros casos de HTA ou dislipidémia na familia. Recorreu
ao Servigo de Urgéncia (SU) por valores de pressao arterial persistentemente
elevados no ambulatdrio, sem qualquer sintomatologia. Na admisséo: assinto-
matica, bem disposta. PA 174/118 mmHg (PA sistélica e diastélica p99+5) e
FC 110 bpm, IMC p75-50, restante exame objetivo sem alteragdes. Medicada
no SU com captopril, sem normalizacdo dos valores tensionais. Referenciada a
consulta e iniciada marcha diagnostica: fungéo tiroideia, doseamento plasma-
tico de renina, catecolaminas e esterdides plasmaticos e urinarios, radiografia
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de térax, ECG, ecografia abdominal superior, renal e supra-renal e retinogra-
fia. O ecocardiograma transtoracico revelou miocardiopatia hipertréfica nao
obstrutiva, sem evidéncia de coartagdo da aorta. A monitorizagdo ambulatoria
da pressao arterial (MAPA), confirmou HTA sistodiastolica diurna e noturna
mantida; assintomatica durante o registo. Iniciou terapéutica com nifedipina
0,3mg/Kg. Foi referenciada a um hospital tercidrio para realizagao de ecodoppler
das artérias renais que, evidenciou dificuldade na detegao do fluxo da artéria
renal principal no rim direito, compativel com estenose da artéria renal. Fez
angio-TC das artérias renais que evidenciou irregularidade parietal na arté-
ria polar superior direita e ramo polar inferior da artéria renal principal, com
esbogo “em rosario”. Este padrao, associado a estenose descrita, é sugestivo de
displasia fibromuscular. Fez cateterismo terapéutico, com angiografia das artérias
renais e dilatagdo com baldo, da zona estendtica. Posteriormente, assistiu-se a
uma normalizagdo progressiva dos valores tensionais. Comentarios: A HTA ¢
frequentemente assintomatica e, tal como neste caso, a persisténcia de valores
tensionais elevados, deve obrigar a exclusdo de uma causa secundaria de HTA.
A displasia fibromuscular, ¢ a causa mais comum de hipertensao renovascular
na América do Norte e Europa Ocidental (63- 88%). O tratamento gold stan-
dard é a angioplastia renal transluminal percuténea, podendo ocorrer reeste-
nose em 20-26% dos casos. Deste modo, apesar da existéncia de uma resolucao
rapida com reduzida morbilidade, devera ser mantida uma vigilancia rigorosa
para adequar a necessidade de novas intervengdes, com o objetivo de obter a
normotensdo nestes doentes.

Palavras-chave: Hipertensao arterial secundaria, estenose da artéria renal,
displasia fibromuscular

PDO031 - (14SPP-613) - “NAO OLHAR PARA CIMA PODE
FAZER A DIFERENCA” - ABCESSO RETROFARINGEO
COM EXTENSAO AO MEDIASTINO

Antonio Miguel Salgado’; Liliana Franco'; Conceigdo Santos’; Conceigdo Lemos’
1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introdugédo/Descrigdao do Caso: As infe¢des da orofaringe sao frequentes em
idade pediatrica. Por vezes, podem complicar-se de infegdes cervicais profundas
(abcesso periamigdalino, retro-faringeo e latero-faringeo), potencialmente graves.
A resolugdo envolve equipa multidisciplinar: Pediatra, Otorrinolaringologista
e Cirurgia Cardiotoracica. A drenagem, como complemento de antibiotera-
pia, tem sido a abordagem tradicional desta patologia. Vérios relatos de caso ja
demonstraram que a abordagem conservadora pode permitir a sua resolugio.
Descrigao do caso: Crianga de 4 anos, sexo masculino, sem antecedentes pato-
légicos ou familiares de relevo, PVN atualizado, incluindo vacina antipneumo-
cocica. Apresentou Febre e odinofagia, 6 dias antes do internamento. Ao 3° dia
de doenga, associa-se exantema macular difuso e limitagdo na extensao cervical
e apos pesquisa de antigénio de Streptococcus grupo A na orofaringe, iniciou
azitromicina por médico assistente. Por manter as queixas recorre ao SU no 5°
dia de doenga, apresentando exantema escarlatiniforme, hiperemia e hipertro-
fia amigdalina, sem desvios ou assimetrias, adenomegalias cervicais bilaterais
e limitagao no movimento de extensao cervical. Foi medicada 1.200.000 UI de
Penicilina IM. Por agravamento do estado geral associado a disfonia e trismos,
foi internada ao 6° dia de doenga. Estava febril, prostrado, com inclinagao pre-
ferencial do pescogo e tronco para a direita, limitacdo na extensdo cervical e
rotagio lateral do pescogo para a direita, trismus, disfonia. Ecografia cervical
que demonstrou adenopatias, a maior com 23mm, sem caracteristicas de ade-
nofleimao. Radiografia de térax com alargamento do mediastino. ORL institui
terapéutica com ceftriaxone (100mg/Kg/dia) e clindamicina (40 mg/kg/dia).
TAC cérvico-tordcico em D2, com imagem hipodensa no espago retrofaringeo,
desde a rinofaringe até ao mediastino superior e médio, nivel da bifurcagio da
traqueia, onde atinge 39x21mm. Sem critérios cirtirgicos por cirurgia cardio-
-tordcica. Por febre e queixas algicas, ap6s 48h de antibioterapia, realiza RM
Cervico-mediastinica com manutengio de colegdo multiseptada retrofarin-
gea, estendendo-se ao mediastino superior até ao plano do arco adrtico. Apds
reavaliagdo por Cirurgia Cardiotoracica foi associada vancomicina (40mg/
Kg/dia). Evolugao clinica e imagiologia favoravel. Apirético desde 7°dia e sem
limitagdo na extensdo do pescogo desde 13° dia de internamento e RM Cervico-
-mediastinica de controlo ao 21 dia, com regressao superior a 90% da cole¢do
retrofaringea inicial. Cumpriu 21 dias de Ceftriaxone e Clindamicina e 17 dias
de Vancomicina. Alta ao 22° dia de internamento, com Cefuroxime (30 mg/Kg/
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dia) durante 15 dias. Consulta de ORL para adenoidectomia e amigdalectomia.
Comentarios / Conclusdes: Este caso destaca a importancia, num doente com
clinica de amigdalite e sem resolugdo do quadro apds terapéutica adequada,
de na presenga de elementos semioldgicos como a limitagdo da mobilizagao
do pescogo, trismus e disfonia, considerar complicagdes graves como abcesso
retrofaringeo. Neste caso em particular, destaca-se a potencial gravidade, pela
extensdo ao mediastino com possivel evolu¢ao para mediastinite. Consideramos
que a instituicdo de terapéutica atempada foi decisiva para a evolugio favora-
vel. Por outro lado, semelhanca de outros relatos de caso recentes, demonstra o
sucesso de uma terapéutica conservadora, apenas com antibioterapia endovenosa,
contra o paradigma anterior, que a associa a drenagem cirurgica.

Palavras-chave: Abcesso Retrofaringeo; Amigdalite Aguda

PD032 - (14SPP-61) - UM CASO DE DERMATITE
GRAVE

Nélia F. Costa’; Victor Miranda?; Isabel Esteves®; Carolina Gouveia‘; Cristina Tapadinhas*
1 - Hospital José Joaquim Fernandes, Beja, ULSBA; 2 - Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira;
3 - Unidade de Infecciologia Pedidtrica, Hospital de Santa Maria; 4 - Servi¢o de Dermatologia,
Hospital de Santa Maria

Introdugio/Descri¢ao do Caso: A psoriase eritrodérmica é uma patologia
pouco frequente, caracterizada por eritema e descamagio cutinea generaliza-
dos. As complicagdes relacionam-se com a perda da barreira protectora cutinea,
tratando-se principalmente de infecgdes e alteragdes hidroelectroliticas. Lactente
de 4 meses, natural de Cabo Verde, aparentemente bem até aos 2 meses de idade,
altura em que é referido o aparecimento de crostas melicéricas na regido retro-
-auricular, bilateralmente, e erup¢do cutanea generalizada, eritemato- desca-
mativa, de instalagdo progressiva, com envolvimento das palmas e plantas. Sem
sintomatologia respiratéria ou gastrointestinal associada. Foi colocada como
hipétese diagndstica dermatite atdpica grave e medicado com corticoterapia
sistémica prolongada, sem melhoria. Por persisténcia do quadro, foi trazido ao
nosso pais, tendo ficado internado na Unidade de Infecciologia Pediatrica do
Hospital de Santa Maria, com a suspeita de eritrodermia secundéria a dermatite
seborreica vs dermatite inflamatdria. Ao exame objectivo destacava-se: aspecto
cushingoide, irritabilidade a manipulagéo, pele eritematosa e descamativa e
edema dos membros inferiores. O estudo imunolégico foi normal, incluindo a
imunotipagem, populag¢des linfocitarias, CH50 e imunoglobulinas (com ligera
elevagdo da IgE). A fungéo tiroideia e paratiroideia, glicémia e zinco sérico esta-
vam normais. Foi solicitada colaboragio da Dermatologia, que colocou como
principais hip6teses diagnosticas a eritrodermia ictiosiforme e a psoriase. Foi
feita uma prova terapéutica com corticoides topicos no membro inferior direito,
sem melhoria, pelo que foi interrompida. A biopsia cutidnea mostrou aspectos
sugestivos de psoriase. Foi medicado com emolientes cutineos e anti-histami-
nico oral, segundo um plano de cuidados de higiene e hidratacdo cutdnea bem
determinado, apresentando desde entao periodos de melhoria e de agudiza-
¢do. Comentarios / Conclusdes: A psoriase eritrodérmica é uma forma rara
e grave de psoriase, que se manifesta no lactante. A investigagao diagnostica
inicial deve incluir o rastreio de imunodeficiéncia, com estudo da imunidade
humoral e celular (para excluir outros sindromes com eritrodermia/ eczema,
como o sindrome de Omenn, Wiskott-Aldrich, Hiper IgE e outros tipos de
Imunodeficiéncia Combinada Severa). A terapéutica inclui hidratagao cuta-
nea, cuidados de higiene, anti-histaminicos e, por vezes, corticdides tépicos,
alongo prazo. Alguns autores sugerem o uso de metotrexato e acitretina nos
casos moderados e ciclosporina ou infliximab nos casos severos e instéveis.

Palavras-chave: Lactente, psoriase eritrodérmica

PDO033 - (14SPP-56) - SINDROME DE DELECAO DO
BRACO LONGO DO CROMOSSOMA 13 - CASO
CLINICO

Maria Jodo Ribeiro Fernandes'; Cristiana Gomes Martins'; Anténio Fonseca'; Manuela
Santos®
1 - Hospital Santa Maria Maior - Barcelos; 2 - Centro Hospitalar do Porto

Introdugio: A sindrome de dele¢io do brago longo (q) do cromossoma 13 é
uma doenga rara com apenas algumas centenas de casos descritos na literatura
meédica. Caracteriza-se, essencialmente, por malformagdes congénitas, atraso
mental, de crescimento e dismorfias craniofaciais. O fenétipo é muito vasto,
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dependente da regido deletada e consequentemente dos genes perdidos. Ape-
sar da relagio gendtipo-fendtipo estar pouco descrita, conseguiram-se distin-
guir 3 grupos consoante a zona deletada: um grupo consiste em delegdes que
incluam a banda 13q32; os outros dois grupos compreendem dele¢oes proxi-
mais ou distais a esta banda, sem a sua delegao. A estes 3 gendtipos associam-
-se a fendtipos com gravidade diferente. Aquando da dele¢do da banda 13q32
surgem doentes com malformagdes congénitas muito severas; a delegdo da
regido proximal a esta compreende casos de atraso mental ligeiro, atraso de
crescimento e podem apresentar, ou nio, retinoblastoma (depende se o gene
RBI, presente nesta zona for removido). Nas delegoes distais sao observados
casos de atraso mental severo sem malformagdes cerebrais ou atraso de cres-
cimento. O prognoéstico é variavel consoante a regido e extensdo da delegéo.
Descrigao do caso: Crianca de 2 meses e 28 dias de idade referenciada a con-
sulta externa de pediatria (CEP) por ma progressdo ponderal. Nascida de uma
gestagdo de 39 semanas, vigiada, sem intercorréncias, por parto eutécico sem
complicagdes. Antropometricamente apresentava: peso de 2885g [percentil
(P)<10], comprimento 46.5cm (P10-25) e perimetro cefélico (PC) de 32.5cm
(P25). Sem antecedentes pré-natais, natais e pds natais de relevo. Apresentava
na CEP, aos 3 meses e 12 dias de idade um exame fisico adequado a idade e a
seguinte somatometria: peso de 4230g (P<5), comprimento 56cm (P5) e PC
de 38.5cm (P5). Realizou-se estudo analitico que se revelou normal. Foi acom-
panhada em consulta na qual se constatou progressdo ponderal relativamente
paralela ao P5, mantendo-se o comprimento e perimetro cefélico nas linhas de
percentis acima referidas. Aos 9 meses e 9 dias de idade, na quarta consulta de
seguimento, apresentou agravamento da progressao ponderal com acentuado
desvio descendente da sua linha de percentil habitual e ligeira hipotonia axial
ao exame fisico. Nesta altura, decidiu-se internar para estudo. Durante o inter-
namento foram excluidos por meios analiticos e de meios complementares de
diagnostico (MCD) os diferentes diagndsticos diferenciais de ma progressao
ponderal. Pediu-se a colaborac¢do de neuropediatria e instituiram-se os cuida-
dos, terapéutica e dieta adequados as necessidades da crianga. Os resultados
analiticos revelaram-se normais, os MCD imagioldgicos apenas revelarem um
quisto hepatico e o caridtipo denunciou a delegéo intersticial do brago longo
do cromossoma 13, aparentemente do segmento 13q14.3 ¥ 13q22.3 em todas
as células examinadas. A crianga mantém o seguimento em CEP, tendo-se pro-
cedido a referenciagdo genética da familia e ao despiste de malformagdes na
crianga. Iniciou intervengdo precoce/estimulagio global e terapia ocupacional.
A sua progressdo e desenvolvimento continuam a ser acompanhados dado a
imprevisibilidade dos mesmos. Discussao: Este caso serve para partilhar a expe-
riéncia clinica na abordagem de uma patologia rara, de apresentagao variavel
e pouco descrita na literatura, evidenciando a importancia dos achados clini-
cos e sua valorizagdo por parte do clinico no acompanhamento, diagnéstico e
seguimento das criangas.

Palavras-chave: Sindrome genético, delegao brago longo cromossoma 13,
ma progressao ponderal

PD034 - (14SPP-129) - MICROLITTASE TESTICULAR
EM IDADE PEDIATRICA.

Joana Leite'; Rute Machado’; Sara Pires da Silva’; Filipa Espada’; Rui Almeida’
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano

Introdugio / Descri¢ao do Caso: A microlitiase testicular ¢ uma entidade
rara, com uma prevaléncia estimada de 1 a 2% em idade pediatrica. Sendo um
diagndstico imagioldgico, define-se pela presenca ecogréfica de focos hipereco-
génicos, sem sombra acustica posterior, de 1 a 3 mm de didmetro, distribuidos
aleatoriamente por todo o testiculo uni/bilateralmente (a ltima forma mais
frequente). A sua associagdo a tumor testicular, nomeadamente de células ger-
minativas, encontra-se descrita em idade pedidtrica. Ndo existem atualmente
recomendagdes formais de seguimento a longo prazo. Caso Clinico 1) Crianga
de 2 anos, com antecedentes pessoais de hidrocelo bilateral, que apresentou
em ecografia escrotal aos 8 meses de vida focos milimétricos hiperecéicos
dispersos em ambos os testiculos. Neste contexto, efetuou marcadores tumo-
rais (alfa-fetoproteina, beta-HCG e antigénio carcinoembriondrio) que foram
negativos. Aos 24 meses de idade mantém padrao ecografico de microlitiase
testicular bilateral, sem outras alteragdes relevantes. Caso Clinico 2) Adoles-
cente de 14 anos com suspeita de atraso pubertdrio, tendo realizado aos 11
anos de idade ecografia escrotal, que revelou microlitiase testicular bilateral.
Sem outra patologia urologica associada. Mantém-se sob vigilancia clinica e
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imagioldgica, efetuando autoexame testicular mensal e ecografia testicular anual,
com persisténcia da microlitiase. Comentarios/Conclusdes: A descrigao dos
presentes casos pretende alertar para a existéncia desta patologia, rara em idade
pediétrica, habitualmente diagnosticada como achado incidental em ecografia
testicular realizada por outros motivos. Pensa-se que a microlitiase testicular
esteja associada a uma série de condigdes benignas, tais como criptorquidia,
testiculos nao descidos, infertilidade, torsao testicular, hidrocelo, varicocelo ou
assimetria testicular. No entanto, e apesar de nio ser considerada uma alteragio
pré -maligna, a sua associagdo a tumores testiculares encontra-se bem descrita
na literatura. Por esse motivo, a maioria dos autores defende vigilancia clinica
e ecogréfica anual a longo prazo. A utilidade de outros exames (marcadores
tumorais seriados ou bidpsia testicular) mantém-se controversa.

PD035 - (14SPP-130) - LOMBALGIA: NEM SEMPRE E
POSTURAL...

Ana Cristina Barros’; Eliana Oliveira'; Duarte Vieira’; Cidrais Rodrigues’
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano; 2 - Servi¢o de Neurorradiologia, Hospital
Pedro Hispano

Introdugao/Descrigao do Caso: A prética desportiva intensa ou o sedenta-
rismo exagerado podem assumir um papel importante nas queixas algicas do
sistema musculo-esquelético. As lombalgias podem ter etiologia diversa e por
isso ¢ fundamental distinguir os sinais de alarme que possam orientar o diag-
nostico etioldgico. Descreve-se o caso clinico de um adolescente de 17 anos
com antecedentes pessoais de rinite e asma atopicas por alergia a dcaros e para
a qual se encontrava medicado com montelucaste e imunoterapia especifica.
Nao se encontraram antecedentes familiares relevantes. Apresentava quadro
com 4 meses de evolugédo caracterizado por lombalgias progressivamente
incapacitantes, desencadeadas pelo exercicio fisico e sem alivio com analgesia
(anti-inflamatdrios ndo esterdides orais e topicos). Melhoria ligeira das quei-
xas algicas apds cessar por completo o exercicio fisico habitual (karaté, futebol
e desporto escolar, com periodicidade bissemanal de cada um deles). Negava
cefaleias, alteragdes visuais ou auditivas. Sem antecedentes de artrite, fraturas,
osteomielite, alteragcdes da denticdo ou deformidades dsseas. A avaliagio esta-
tural era adequada (P50-75). Ao exame objetivo constatava-se dor a palpacio
da regiao lombo-sagrada, sem outras alteragdes, nomeadamente deformidades
6sseas ou sinais de artrite. Por persisténcia das lombalgias realizou radiografia
da coluna lombar que mostrou densificagdo difusa das plataformas vertebrais
lombo-sagradas (sinal “rugger jersey”) e densificagdo no centro dos corpos ver-
tebrais rectangulares e de bordos bem definidos (aspeto “bone within bone”).
Alargou-se o estudo radiogréfico da coluna (alteragdes descritas presentes
desde C2), cranio (discreta densifica¢do das estruturas 6sseas do andar médio
da base do cranio), bacia e membros inferiores e superiores [aumento da den-
sidade dssea global, mais significativa nos ossos da bacia (imagens de “bone
within bone”), sacro, extremidade proximal dos fémures e cinturas escapulo-
-umerais]. Observava-se um ligeiro alargamento metadiafisério (deformidade
em frasco de Erlenmeyer) na porgao distal dos fémures. Estes achados permi-
tiram o diagnostico de osteopetrose tipo II. Analiticamente sem altera¢des no
hemoleucograma e na contagem plaquetdria, fungao renal normal assim como
o metabolismo fosfo-calcico. A ecografia das paratiroides e reno-vesical eram
normais. A osteodensitometria da coluna lombar e do colo femural mostrou
acentuado aumento da densidade mineral 6ssea. Comentarios / Conclusdes: A
dor lombar é maioritariamente de origem inespecifica, mas quando os sintomas
se tornam incapacitantes eleva-se o indice de suspei¢ao e a imagiologia torna-se
essencial. A osteopetrose tipo II, em metade dos casos ¢ um achado imagiol6-
gico, geralmente no final da adolescéncia, dado que as alteragoes radioldgicas
apenas se iniciam na infincia. A dor 6ssea ocorre frequentemente e as fraturas
e a osteomielite podem ser formas de apresentacio. A morbilidade associada
a esta doenca consiste sobretudo no elevado risco de fraturas, deformidades
oOsseas e neuropatias por compressdo dos nervos cranianos. Apesar do aumento
da massa dssea, existe fragilidade do osso, devendo evitar-se atividades fisicas
com impacto no solo, orientagdes nem sempre faceis de cumprir na adoles-
céncia. Realga-se o uso criterioso dos exames imagioldgicos perante queixas
musculo-esqueléticas persistentes e incapacitantes.

Palavras-chave: Lombalgia, osteopetrose
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PD036 - (14SPP-160) - SINDROME DE BARDET-BIEDL -
UM CERTO OLHAR: SEIS DEDOS DE CONVERSA!

Joana Cunha de Oliveira’; Marlene Rodrigues'; Ricardo Dourado Leite?; Helena Silva’;
Sandra Guimaraes*

1 - Interna de Formagao Especifica em Pediatria do Hospital de Braga; 2 - Interno de Formagao
Especifica em Oftalmologia do Hospital de Braga; 3 - Assistente Hospital em Pediatria do Hospital
de Braga; 4 - Assistente Hospital em Oftalmologia do Hospital de Braga

Introdugio / Descrigiao do Caso: A sindrome de Bardet-Biedl (SBB) é uma
ciliopatia rara de transmissao autossdmica recessiva, caracterizada por distrofia
retiniana, obesidade, polidactilia, disfungao renal, dificuldade da aprendizagem
e hipogonadismo. O diagnostico é baseado na clinica, mas pode ser confirmado
por sequenciagdo dos 17 genes conhecidos associados & génese da doenga. Sdo
apresentados dois casos de dois irmaos do sexo masculino com clinica com-
pativel com o diagndstico de SBB. Pai com espondilite anquilosante e prima
de segundo grau com polidactilia. Pais ndo consanguineos. AFAC, 14 anos,
gestacdo de termo, parto eutédcico. Polidactilia dos pés e quinto dedo da méo
esquerda duplo. Necessidade de Terapia da Fala, apoio educativo e de Psicologia
desde o ingresso escolar. Por progressiva diminuigao da acuidade visual desse
0s 6 anos, realizou aos 9 anos Electrofisiologia sendo diagnosticada distrofia
cone-bastonete. Telerradiografia das maos e pés confirmou polidactilia com
duplica¢io do quinto dedo da mao esquerda e sindactilia com clinodactilia
do quarto e quinto dedos do pé direito, quinto metatarso do pé esquerdo com
esbogo de polidactilia. Hipercolesterolemia diagnosticada aos 13 anos. Atual-
mente, apresenta excesso de peso, visdo olho direito 2/10, olho esquerdo 1/10,
atrofia peripapilar e retina granulada a fundoscopia. Com ligeira dismorfia facial
(olhos pequenos); Tanner com pélo axilar no estadio II, pubico no estadio IV e
testiculos 15ml. Frequente o 9°ano com aproveitamento satisfatorio, mas tem
dificuldade na leitura e estd sob terapéutica com metilfenidato. Apresenta, entdo,
3 critérios major (distrofia dos cones e bastonetes, polidactilia e dificuldade da
aprendizagem) e 2 minor (atraso da linguagem e sindactilia/clinodactilia) sufi-
cientes para o diagndstico de SBB. RMAGC, 11 anos, gestagdo de termo, parto
eutdcico. Ecografias pré-natais com hiperecogenecidade renal. Polidactilia nos
pés e maos bilateralmente. Ecografia renal aos 12 meses revelou rim direito
pequeno, formagio hiperecogénica (12mm) parecendo corresponder a quisto
parapiélico. Microcefalia relativa desde o nascimento, realizou ecografia trans-
fontanelar descrita como normal, e RMN sem alterages. Atraso na comunicagio
verbal. Constatada perda visual progressiva desde os 4 anos pelo que realizou
Electrofisiologia, que revelou uma distrofia dos cone-bastonete. Telerradiografia
das maos e pés com clinodactilia dos quintos dedos dos pés. Frequenta o 5°ano
com aproveitamento satisfatorio. Seguido por Psicologia, Pedopsiquiatria, sob
Terapia da Fala e medicado com metilfenidato. Atualmente, visdo: olho direito
4/10, olho esquerdo 5/10, retina granulada a fundoscopia. Com implantagio
baixa do cabelo, hipertelorismo e orelhas aladas, estadio de Tanner com pélo
axilar no estadio I, pélo pubico no estadio II e testiculos com 8ml. Portanto,
apresentando 4 critérios major (distrofia dos cones e bastonetes, polidactilia,
anomalias renais e dificuldades da aprendizagem) o diagnéstico de SBB esta
estabelecido. Comentérios /Conclusées: Os casos clinicos descritos sdo tipi-
cos da SBB. E uma sindrome com pelo menos 17 loci genéticos (BBS1-17) ja
mapeados. A distrofia retiniana é critério sin qua non e conduz a amaurose em
cerca de 90% dos doentes até aos 30 anos. O dismorfismo das extremidades
ronda os 70%, mais predominante nos pés. A dificuldade da aprendizagem
esta bem documentada pela necessidade de apoios educativos e recurso a tera-
péutica medicamentosa. A raridade desta entidade nosoldgica justifica assim a
apresentagdo dos presentes casos. Palavras-chave: polidactilia, aprendizagem,
obesidade, distrofia retiniana, anomalias renais

PD037 - (14SPP-195) - ELEVACAO DAS ENZIMAS
HEPATICAS COMO FORMA DE APRESENTACAO DE
DOENCA NEUROMUSCULAR

Joana Extreia’; Paula Afonso’; Margarida Rafael'; Susana Rocha’
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introdugio /Descri¢do do Caso: As transaminases ndo sao marcadores espe-
cificos de doenga hepatica e sdo varias as condicdes que se associam a aumento
das mesmas. A distrofia muscular de Duchenne (DMD) é uma doenga neuro-
muscular de transmissdo autossomica recessiva ligada ao cromossoma X. Uma
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mutagio no gene da distrofina estd na génese desta patologia que se caracteriza
por fraqueza muscular proximal progressiva.

Caso Clinico: Menino de 6 anos e 10 meses referenciado a Consulta de Pedia-
tria por hepatomegalia e elevagao do valor das transaminases. Pais saudaveis,
ndo consanguineos, sem historia familiar de doenga neuromuscular. Gravi-
dez vigiada, de termo, parto eutdcico com somatometria ao nascer adequada,
Indice de Apgar: 4-6-10, periodo neonatal sem intercorréncias. Boa evolugio
estaturo-ponderal e do perimetro cefédlico. Do desenvolvimento psicomotor
destacava-se marcha auténoma aos 15 meses com tendéncia para “marcha
em pontas”. Os pais referiam hipertrofia gemelar desde sempre, dificuldade
em subir escadas e descreviam-no como “desajeitado” a correr. A observagio
destacava-se pseudohipertrofia da musculatura abdominal e gemelar bilateral,
simétrica, ligeira hiperlordose, com diminui¢ao da for¢a muscular proximal dos
membros inferiores e manobra de Gowers positiva. Marcha com apoio plan-
tar mas com dificuldade na marcha em calcanhares por retracgdo aquiliana.
Analiticamente destacava-se eleva¢do da aspartato-aminotransferase (AST)
e alanina-aminotransferase (ALT), ambas com valor dez vezes superiores ao
normal e o doseamento posterior da creatina-cinase (CK) corroborou a hipé-
tese de distrofia muscular, com um valor 100 vezes acima do valor normal. No
entanto ndo foram detectadas delecgdes/duplicagdes no gene da distrofina, pelo
que se realizou biépsia muscular, que confirmou a presenca de distrofinopatia.
Foi entdo solicitada a sequenciagao do gene DMD, sendo detectada a mutagao
¢.3103C>T (p.GIn1035X) em hemizigotia no gene DMD, o que estabeleceu o
diagndstico. O doente foi encaminhado a um centro de referéncia de doen-
¢as neuromusculares onde mantém seguimento. Comentarios /Conclusoes:
Nem sempre o aumento das transaminases é sinonimo de doenga hepatica;
uma histdria clinica pormenorizada e o exame objectivo detalhado podem
ser sugestivos de outras patologias nomeadamente doengas neuromusculares
como no caso apresentado. Perante elevagdo mantida das enzimas hepaticas a
exclusdo de hepatopatia ¢ mandatdria, mas o aumento das transaminases pode
ser indicativo de doenga muscular, pelo que, mesmo nos casos assintométicos,
o doseamento de CK deve ser efectuado, evitando assim investigagdo exaustiva
centrada na patologia hepatica.

Palavras-chave: Transaminases, doeng¢a neuromuscular

PD038 - (14SPP-217) - CARDIOPATIAS CONGENITAS
EM DOENTES COM FENDAS LABIO-PALATINAS:

21 ANOS DE EXPERIENCIA DE UM GRUPO
MULTIDISCIPLINAR

Joana Pimenta’; Sofia Agueda’; Paulo Santos’; Sofia Granja% Ana Maia®?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sio Jodo, Porto; 2 -
Servigo de Cardiologia Pedidtrica, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar de Sao Jodo,
Porto; 3 - Consulta Multidisciplinar de Fendas Labio-Palatinas, Centro Hospitalar de Sao Jodo, Porto

Introdugao e Objectivos: A fenda labio-palatina é uma das malformagdes
congénitas estruturais mais comuns, com uma prevaléncia estimada de 1:700.
A sua etiologia parece estar relacionada com uma complexa interacgao entre
factores ambientais e genéticos. Malformagoes associadas noutros 6rgios e sis-
temas, nomeadamente alteragdes cardiacas, estio presentes numa percentagem
significativa dos doentes. Uma vez que a sua presenca pode originar vérias com-
plicagdes, principalmente a nivel da alimentagao, linguagem, audigao e estética,
uma abordagem multidisciplinar é fundamental.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo e descritivo, através da
revisdo dos processos clinicos dos doentes observados na Consulta Multidis-
ciplinar de Fendas Lébio-palatinas de um hospital tercidrio, entre Janeiro de
1992 e Dezembro de 2012. Os doentes foram classificados segundo o tipo de
fenda: fenda labial (FL), fenda lébio-palatina (FLP), fenda palatina (FP) e fenda
atipica (FA). Foram também analisadas as seguintes varidveis: sexo, familiares
afectados, malformagdo cardiaca associada, malformagdes noutros 6rgaos e
sistemas e sindromes associados. Resultados: Dos 490 doentes que frequen-
tam a consulta multidisciplinar 65 (13,3%) apresentam malformagao cardiaca
associada. Destes, 50,8% sdo do sexo masculino e 15,4% tém familiares afec-
tados. Relativamente ao tipo de fenda, 67,7% apresentam FP, 23,1% FLP, 9,2%
FL e 1,5% fenda atipica. Foi identificado um sindrome conhecido em 61,5%
dos doentes. O mais comum foi a Sequéncia/Sindrome de Pierre-Robin (20%),
seguido do Sindrome de delec¢ao 22q11.2 em 15,4% (4,6% DiGeorge e 10,8%
Velocardiofacial) e Sindrome de CHARGE em 6,2%. A maioria dos doentes,
73,8%, apresenta malformagdes associadas, principalmente outras malforma-
¢oes faciais, esqueléticas e renais; 21,5% tém atraso de desenvolvimento psico-
-motor. Relativamente a doenga cardiaca, as mais frequentes sdo os shunts
esquerdo-direito (comunicagdo interventricular: N=27; comunicagio inte-
rauricular: N=16; persisténcia do canal arterial: N=6); seguidas das obstru¢des
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direitas (Estenose Pulmonar: N = 9; Tetralogia de Fallot: N=6). Cinco doentes
apresentam alteragdes do ritmo. Conclusdes: Este estudo demonstra a elevada
prevaléncia de cardiopatia congénita em doentes com FLP (principalmente
das patologias com shunt esquerdo-direito e obstru¢do do tracto de saida do
ventriculo direito). Confirma também a relagido com outras malformagoes em
diferentes orgaos e sistemas e sindromes associados (principalmente o Sindrome
Pierre-Robin e a delecgdo 22q11.2). Neste sentido, os autores chamam a atengao
para a necessidade de avaliagdo cardiaca detalhada em todos os doentes com
fendas, bem como uma investigagao cuidadosa para exclusdo de sindromes/
malformacdes associados vis ando uma orientagiao multidisciplinar adequada
para todos os doentes.

Palavras-chave: Fenda labio-palatina, cardiopatia congénita, malforma-
¢des congénitas

PDO039 - (14SPP-232) - AVALIACAO BIOPSICOSOCIAL
NA CONSULTA DOS 10-13 ANOS. CASO CLINICO.

Nuno Ricardo Anselmo Lourengo’; José Carlos Peixoto*
1 - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introdugio/Descrigdo do Caso: Calcula-se que 1/3 dos adolescentes estdo em
risco de sofrer consequéncias de comportamentos de risco. A evidéncia cientifica
demonstra que o investimento na sua prevengao traduz-se em ganhos efectivos
de satde e numa despesa residual face as consequéncias. A qualidade da relagao
familiar e a existéncia de um adulto de referéncia preparado para acompanhar
o adolescente sdo os factores protectores mais importantes. A falta de formagao
dos profissionais de satide para atingir estes objectivos é um dos factores res-
ponsaveis pelo acesso de apenas 1/3 dos jovens as consultas de vigilincia acima
dos 10 anos. O modelo de consulta dos 10-13 anos proposto é uma abordagem
biopsicossocial para oportunamente identificar factores protectores e de risco
e criar o tripé assistencial “satide-familia-adolescente” fulcral para a vigilancia
longitudinal adequada. A avaliagdo proposta ¢ uma abordagem simplificada e
rapida do modelo de entrevista HEADSS para adolescentes. Assenta no Trién-
gulo de Avaliagdo Biopsicossocial (TABPS),uma representagdo grafica que
retine as 4 dimensdes analisadas: o “Eu Adolescente” (no centro do tridngulo),
a “Familia’, o “Prazer/Amigos” e o “Dever/Escola” (nos vértices). O jovem deve
fazer uma auto-avaliagao em relagdo ao TABPS. O caso clinico apresentado é
ilustrativo de uma situagdo que demonstra a necessidade desta abordagem: M.F,
rapaz referenciado em 2009 pelo seu médico de familia & consulta de Pedia-
tria Geral no Hospital Pedidtrico de Coimbra (HP) por dispneia para esforgos.
Foi observado com 13 anos em Outubro de 2011,com o diagnéstico de asma e
durante o seguimento em consulta identificaram-se outros problemas: obstipa-
Gao, excesso de peso e cefaleias. O agregado familiar era composto pelos avés
paternos e pais. O pai desempregado entretanto arranjara emprego. Sem outros
antecedentes relevantes. Face a resolugdo dos problemas estaria programada
a alta mas ao aplicar o TABPS, na presenga do avo, constatou-se que o papel
parental pertencia aos avos com restantes relagdes familiares degradadas. O avo,
superprotector mostrava-se preocupado com desinteresse pela escola e as notas
baixas que mantinha. A s6s, o jovem fez uma auto-avaliagdo quantitativa sobre
as dimensdes do TABPS. Expressou uma vontade de se libertar dos pais e avds
e uma comunicagio intrafamiliar inexistente. Revelou ja ter consumido tabaco
e dlcool com os amigos e muitas restri¢des na sua liberdade para conviver com
eles. Reconheceu pouco empenho nos estudos. Boa auto-estima. O que faltou
para ndo dar nota maxima a determinado item foi um indicador das dimen-
sOes que necessitavam de intervengao. Apesar de achar no inicio a consulta
uma “seca’;no fim quis repetir brevemente a conversa sobre os temas tratados.
Marcou-se nova consulta onde o adolescente refor¢ou o papel dos avés e iden-
tificou 0 avd como o adulto de referéncia. Considerava a mae “burra e histérica”
(sic) e o pai ausente e com etilismo importante. Teve alta referenciado & consulta
de Medicina do Adolescente no HP. Comentarios / Conclusdes: A aplicacido
oportuna do TABPS permitiu descobrir as fragilidades deste jovem,identificar
a figura de adulto de referéncia,identificar o modelo parental desadequado,a
existéncia de comportamentos de risco e manter a vigilancia numa consulta
de referéncia. Este modelo ¢ exequivel e necessario mesmo no contexto de
consultas hospitalares. Tem sido utilizado nas consultas de Pediatria Geral do
HP e esta proposto pela ARS Centro ser implementado ao nivel dos cuidados
primadrios da Regido Centro.

Palavras-chave: Promogio de satde, adolescentes, avaliagao
biopsicossocial
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PD040 - (14SPP-236) - LESOES PURPURICAS - QUE
DIAGNOSTICO?

Catarina Neves'; Nadia Brito?; Dulce Santos?; Lourdes Mota?; Lurdes Moura®
1 - Hospital Pediatrico Carmona da Mota, CHUC, EPE, Coimbra ; 2 - Hospital Distrital da
Figueira do Foz, EPE

Introdugio: A purpura é definida como uma alteragdo da coloragio da pele ou
das mucosas por extravasamento de células sanguineas. O diagnostico diferencial
pode implicar uma elevada variedade de etiologias tao distintas como sepsis,
coagulopatias, vasculites, entre outras. Caso clinico: Os autores apresentam o
caso de um lactente de 9 meses, previamente saudével, trazido ao Servigo de
Urgéncia por aparecimento subito de lesdes maculopapulares anulares equimo-
ticas e petéquias dispersas, envolvendo sobretudo os membros inferiores (pé
esquerdo, pernas, e face posterior da coxa esquerda). Eram acompanhadas de
edema, calor e dor do pé esquerdo. Historia de rinorreia mucosa e tosse pro-
dutiva com agravamento na tltima semana. Sem febre e com excelente estado
geral. Sem ingestdo de farmacos ou vacinagdes recentes. A avaliagao analitica
com hemograma, tempos de coagulagdo, pCr e tira teste urindria nao revela-
ram alteragdes significativas. Foi estabelecido o diagndstico clinico de edema
hemorragico agudo da infancia e teve alta com medidas gerais e indicagdo de
reavaliagdo no dia seguinte. Nesse dia, mantinha o bom estado geral, mas apre-
sentava maior numero de lesdes, com aspeto mais purptrico e atingimento de
forma simétrica de ambos os pés, pernas e coxas. Verificou-se resolugio com-
pleta das lesdes no prazo de duas semanas. Discussao: O Edema Hemorragico
Agudo da Infancia é uma vasculite leucocitoclastica que ocorre tipicamente nos
dois primeiros anos de vida. Caracteriza-se por lesdes purpuricas exuberantes,
em placas anulares, com bordos bem definidos e desenhos vasculares centrais,
localizadas na face, pavilhdes auriculares e membros, assim como edema das
extremidades. A exuberéncia das lesdes cutdneas contrasta com o bom estado
geral da crianga e com curso benigno da doenga, com resolugao espontanea em
1-3 semanas, geralmente sem recorréncia ou sequelas. O caso clinico descrito
¢é demonstrativo do curso habitual desta doenga pouco comum, de etiologia
desconhecida, apesar de maior frequéncia no Inverno e em associagdo com
infegoes respiratdrias altas, imunizagdes ou ingestao de medicamentos, pelo
que se suspeita ser mediada por imunocomplexos.

Palavras-chave: Purpura, Edema hemorragico, Lactente

PDO041 - (14SPP-241) - SINUSITE AGUDA: NAO UMA...
MAS DUAS COMPLICACOES

Ana Torres; Tiago Correia'; Susana Lima'; Victor Correia da Silva > Rui Vaz?®; Fran-
cisco Cunha’; Emidio Carreiro’

1 - Centro da Crianga e do Adolescente, Hospital Cuf Porto, Porto; 2 - Servigo de Otorrinolarin-
gologia, Hospital Cuf Porto, Porto; 3 - Neurocirurgia, Hospital Cuf Porto, Faculdade de Medicina
da Universidade do Porto, Porto

Introdugio/Descrigio do Caso: A rinossinusite aguda bacteriana é uma patologia
comum em Pediatria, complicando 5-7% das infegoes viricas respiratdrias altas.
A evolugdo clinica é habitualmente favoréavel, no entanto, em cerca de 5% dos
casos, podem ocorrer complicagdes, nomeadamente orbitarias, intracranianas
ou dsseas. O diagnostico e tratamento atempados sdo essenciais para um bom
prognostico. Apresenta-se o caso clinico de uma adolescente de 13 anos com
antecedentes de rinite alérgica, que recorreu ao Atendimento Pediatrico perma-
nente por um quadro de febre com 7 dias de evolugio (com agravamento nas
ultimas 36 horas) e rinorreia purulenta. No dia da admisséo, apresentou cefaleias
frontais, sem fotofobia, sem néuseas ou vomitos e referia rubor e nogao de maior
volume palpebral a esquerda. No exame objetivo tinha bom estado geral (com
Escala Coma de Glasgow = 15), sinais de celulite periorbitaria/dacrioadenite a
esquerda e dor a percussio do seio frontal homolateral. O exame neuroldgico
nao revelou sinais meningeos ou défices focais e a observagao do fundo ocular
foi normal. Analiticamente o hemograma era normal, com uma proteina C-rea-
tiva (PCR) de 150mg/L. Realizou tomografia das 6rbitas, seios nasais e cerebral
que mostrou a existéncia de celulite pré-septal & esquerda, pansinusite fronto-
-etmoido-esfeno-maxilar a esquerda, associadas a empiema epidural frontal, com
componente gasoso, bem como sinais de cerebrite do parénquima circundante
e uma solugdo de continuidade 6ssea na tédbua interna do seio frontal. Efetuou
entdo ressonincia magnética nuclear (RMN) encefélica que evidenciou uma
colegio endocraniana extra-axial frontal anterior a esquerda, aparentemente
extra-dural e preenchida por ““gas"" e contetdo liquido, a qual ocasionava
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deformagdo do parénquima subjacente; apresentava ainda sinais de edema e/
ou cerebrite frontal a esquerda. Foi entdo decidido e proposto pela equipa de
Pediatria, Neurocirurgia, Otorrinolaringologia e Oftalmologia a necessidade de
abordagem cirtrgica e iniciou antibioticoterapia endovenosa tripla e dexame-
tasona intravenosa (2dias). O pés-operatdrio da drenagem do abcesso cerebral
e da pansinusite decorreu favoravelmente, com alta da Unidade dos Cuidados
Intermédios em D2. No internamento da Pediatria teve uma melhoria clinica
progressiva, com apirexia sustentada desde D2, e sem intercorréncias. Os exa-
mes culturais (hemocultura, pus e tecido do abcesso) foram negativos. Realizou
tomografias e RMN de controlo que mostraram uma melhoria progressiva e
auséncia de sinais de recidiva local. Teve alta apds 25 dias de terapéutica com
ceftriaxone e metronidazol e 21 dias de vancomicina, apresentando & data da
alta apenas discretos sinais inflamatérios nos seios perinasais. No seguimento
multidisciplinar em ambulatdrio, tem estado clinicamente bem e nao apre-
senta sequelas. Comentarios/Conclusoes: Os autores pretendem relembrar as
complicagdes raras mas potencialmente graves da sinusite bacteriana. Perante
a existéncia de um quadro de celulite periorbitdria e de um abcesso cerebral/
cerebrite, optou-se por manter uma antibioticoterapia tripla durante trés semanas
e meia, de modo a minimizar o risco de recidiva local. O diagnéstico clinico e
imagiolégico atempado possibilitaram uma abordagem multidisciplinar, répida
e integrada, que podem ter sido essenciais para a resolugio clinica completa e
sem sequelas aparentes neste caso clinico.

Palavras-chave: Sinusite aguda, abcesso cerebral, celulite periorbitaria,
complicagdes, adolescente

PD042 - (14SPP-330) - UMA VARIANTE RARA DE
MILIA

Ana Maria Mateus'; Ana Isabel Cordeiro*; Maria Joao Paiva Lopes®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE; 2 - Servigo de Pediatria, Hos-
pital Dona Estefania, CHLC - EPE; 3 - Servigo de Dermatologia, Hospital de Santo Anténio dos
Capuchos, CHLC-EPE

Introdugao: Define-se por milia a presenga de quistos queratinociticos benignos
superficiais, traduzidos clinicamente por papulas assintomaticas com 1 a 4mm
de dimensao e coloragdo branca. A milia pode surgir espontaneamente, sem
causa aparente (milia primdria) ou no contexto de patologia cutanea, trauma ou
medicagdo (milia secunddria). A maior parte dos casos que surgem na prética
clinica constituem uma entidade primadria. E o caso da milia congénita, com
predominio na face, couro cabeludo e regiao superior do tronco, que ocorre em
até cerca de 50% dos recém-nascidos. Embora a milia seja um achado comum
em idade pediatrica, sobretudo no periodo neonatal, existem diversas variantes
clinicas e associagdes sindromicas raras que impdem um diagnéstico diferencial.
Os autores relatam o caso de uma variante rara de milia com manifestagdo numa
idade ndo habitual. Descrigdo do caso: Lactente do sexo feminino com 7 meses
de idade. Primeira filha de um casal jovem néo consanguineo, gravidez vigiada,
sem intercorréncias. Boa evolugao estaturoponderal e desenvolvimento psicomo-
tor adequado. Sem antecedentes familiares ou pessoais relevantes. Observada em
consulta por erupgéo cutinea generalizada com evolug¢ao desde o nascimento,
caracterizada por pequenas pépulas brancas, aparentemente assintomaticas,
algumas com resolugdo esponténea. Sem histéria de traumatismo, alteragdes
cuténeas prévias, exposi¢ao solar excessiva ou de erupgao cuténea idéntica em
familiares. A observacio eram visiveis multiplas papulas brancas com cerca
de 1 a 3 mm de didmetro dispersas por todo o tegumento e couro cabeludo.
Sem evidéncia de sinais inflamatdrios ou de alteragdes cutaneas residuais. De
salientar, no restante exame objetivo, auséncia de dismorfias ou de alteragoes
capilares e ungueais. Nao se adotou nenhuma medida terapéutica optando-se,
de momento, por uma atitude expectante. Discussdo: O presente caso ilustra
uma milia eruptiva multipla (MEM). Esta entidade rara caracteriza-se pelo apa-
recimento espontineo de milia, mais exuberante em niimero de lesdes e drea
de distribuigdo do que seria esperado na forma mais comum primaria benigna.
Tipicamente, as lesoes surgem ao longo de semanas a meses, sdo assintomati-
cas e ocorrem com maior frequéncia na cabega, regido cervical e tronco. Sdo
poucos os casos descritos na literatura. Os relatos referem-se a pacientes mais
velhos, com idade compreendida entre os 15 e os 71 anos, e com distribuigdo
das lesdes menos generalizada do que na lactente descrita. A etiologia da MEM
ndo estd ainda esclarecida. Pode ser classificada em trés formas: (i) espontinea
(sem causa aparente) (ii) familiar de transmissido autossémica dominante ou
(iii) associada a genodermatose. Apesar de benigna a MEM pode ser incomoda
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do ponto de vista cosmético e dificil de tratar. A incisdo, expressao, curetagem
e electrodissecio sdo abordagens eficazes mas podem ser invidveis devido &
extensdo da erupgdo e ao desconforto infligido a crianga. Estao descritos casos
pontuais de sucesso com outras op¢des terapéuticas (retindides topicos e azi-
tromicina). Neste caso, atendendo a idade da examinada e & possibilidade de
remissao espontinea optou-se por uma atitude expectante.

Palavras-chave: Milia, Milia eruptiva multipla, Quistos queratinociticos

PD043 - (14SPP-354) - MANIFESTACOES
NEUROLOGICAS NA DOENCA CELIACA - A
PROPOSITO DE UM CASO

Tiago Milheiro Silva’; Ana Isabel Cordeiro’; Rita Machado'; Mério Coelho*
1 - Hospital D* Estefania

Introdugio/Descri¢io do Caso: A doenga celiaca é uma doenga auto-imune
relativamente comum, com uma prevaléncia estimada de 1 a 2% na populagdo em
geral, induzida pelo consumo de gltiten, presente em diversas espécies de cereais.
O intestino ¢ o local tipico de ocorréncia de manifestagdes clinicas, através da
infiltracdo linfocitica da lamina propria e camada epitelial do intestino delgado,
contudo outras manifestagdes podem surgir incluindo manifestagdes cutaneas,
como a dermatite herpetiforme, manifestagdes psiquidtricas como ansiedade
ou depressao, ou manifestagdes neuroldgicas como ataxia cerebelosa, epilepsia
ou enxaqueca. Os autores apresentam o caso de uma crianga de 21 meses, sexo
masculino, internada por invaginagao ileo-ileal em contexto de atraso de desen-
volvimento estaturo ponderal. Dos antecedentes pessoais havia a destacar um
cruzamento do percentil de peso 50 para o percentil 5, onde se encontrava na
altura do internamento, a partir dos 7 meses. Havia introduzido gluten na dieta
ao0s 6 meses. Um ano antes do internamento iniciou episodios esporadicos de
tremores generalizados dos 4 membros, postura anémala em extensdo e rota-
¢do interna dos membros inferiores, de curta duragao (<10segundos) por vezes
em salvas. Apresentou 3 episddios ao longo de um ano que teriam duragio de
1 - 2 dias e resolugao espontinea. No dia do internamento recorreu ao Servigo
de Urgéncia por dor abdominal intensa e dejecgdes diarreicas. A ecografia reali-
zada demonstrou imagem de pseudo-rim em relagdo com invaginagao ileo-ileal
a direita. Da investigagdo realizada no internamento destacavam-se anticorpos
anti-transglutaminase >300 UI/mL, anticorpos anti endomisio positivos e anti-
corpos antigliadina 289 UA. Realizou endoscopia digestiva alta com bidpsia
duodenal que demonstrou atrofia subtotal vilositaria e infiltrado inflamatério
transepitelial (Marsh 3C). Por reaparecimento de episddios paroxisticos de tre-
mor generalizado que o despertavam do sono com ar assustado realizou EEG de
longa duragdo que revelou actividade paroxistica temporal bilateral. A Ressonin-
cia Magnética Créanio-encefalica revelou apenas um hipersinal T2, puntiforme,
temporal posterior a direita. Teve alta, apos resolugio esponténea do quadro de
invaginagio, com dieta de evic¢do de gliten com melhoria significativa do qua-
dro de dejecgdes diarreicas, medicado com levetiracetam 220 mg/Kg/dia, que
mantém, sem novos episddios de tremores. Comentarios / Conclusdes Apesar
de ainda ndo se encontrar estabelecida uma inquestionavel relagao de causa
efeito a incidéncia de manifestagdes neurolégicas na doenga celiaca é maior
do que na populagao em geral. Os mecanismos que levam a disfungdo neuro-
légica ainda nio se encontram totalmente definidos. Estudos neuropatoldgicos
em adultos com doenga celiaca apontam para um mecanismo imuno-mediado
com infiltragio linfocitica do sistema nervoso central e periférico. O espectro
de alteragdes neuroldgicas na doenga celiaca podera ser mais amplo do que se
pensava anteriormente incluindo a ataxia cerebelosa, epilepsia mas também défi-
ces cognitivos, enxaqueca ou perturbagio de hiperactividade/défice de atengao.
A introdugédo de uma dieta sem gliten pode influenciar o progndstico destes
doentes, particularmente se introduzida cedo no decurso da doenca.

Palavras-chave: doenca celiaca, epilepsia

PD044 - (14SPP-399) - TORCICOLO PAROXISTICO
BENIGNO DA INFANCIA - A PROPOSITO DE DOIS
CASOS CLINICOS

Sofia G. Ferreira'; Susana Castilho’; Cristina Novais'; Sara Santos’; Daniel Soares®
1 - Centro Hospitalar do Oeste - Hospital de Caldas da Rainha, Servigo de Pediatria

Introdugio: O torcicolo paroxistico benigno ¢ uma doenga idiopatica, rara
e autolimitada que surge habitualmente entre os 2 e os 8 meses de vida e que
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desaparece, na maioria dos casos, entre os 3 e os 5 anos de idade. Caracteriza-
-se por episodios recorrentes de rotagio e inclinagao anormal da cabega, que
podem durar de algumas horas a varios dias, frequentemente acompanhados
por vémitos, palidez, irritabilidade ou sonoléncia. Caso clinico 1: Crianga do
sexo masculino, prematuro de 32 semanas de idade gestacional, que iniciou aos
8 meses de vida episodios de inclinagdo lateral da cabega, sem diregdo preferen-
cial. Estes episodios duravam cerca de 4 a 6 horas, cessando espontaneamente e
eram acompanhados por vomitos. Assintomatico entre os episodios. Por suspeita
de atraso de desenvolvimento e aumento do perimetro cefélico realizou estudo
imagioldgico que se revelou negativo. Atualmente com 24 meses de idade, man-
tém-se assintomatico, com desenvolvimento psico-motor e exame neuroldgico
normais, ndo tendo voltado a apresentar novos episédios nos tltimos 5 meses.
Caso clinico 2: Crianga do sexo masculino, prematuro de 33 semanas de idade
gestacional e com historia familiar de pai com enxaqueca. Desde os 6 meses de
vida com episodios, de periodicidade aproximadamente quinzenal, de desvio
cervical, sem diregao preferencial, de duragao variavel (habitualmente varios dias),
coincidindo com episédios de febre ou infegdes respiratdrias. Iniciou terapéutica
com topiramato e posteriormente com dicloridrato de flunarizina, com melhoria
das queixas (altimo episddio aos 16 meses de idade). Aos 3 anos de idade iniciou
episodios de cefaleias recorrentes com caracteristicas de migraine. Desde os 7 anos
de idade com referéncia a dor abdominal recorrente, acompanhada de palidez e
vOmitos. Atualmente com 8 anos de idade, com desenvolvimento psico-motor e
exame neuroldgico normais, mantendo queixas esporadicas de dor abdominal
e cefaleias que melhoram com analgésicos ocasionais. Discussao: O torcicolo
paroxistico benigno é considerado, a par com os vémitos ciclicos, a enxaqueca
abdominal e a vertigem paroxistica benigna, um dos equivalentes da enxaqueca
na infincia, pelo que se deverd vigiar e acompanhar a evolugio para cada um
destes quadros nosoldgicos. E uma entidade muitas vezes subdiagnosticada,
cuja identificagdo se baseia essencialmente na historia clinica e na exclusdo de
outras causas de torcicolo. E importante que o pediatra reconhega este distur-
bio benigno, para evitar a realizagao de exames complementares desnecessarios,
geradores de custos e ansiedade para as familias.

Palavras-chave: Torcicolo paroxistico benigno, Enxaqueca

PD045 - (14SPP-453) - SINDROME DE POLAND: A
PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS

Ana Gomes da Silva'; Sofia Silva'; Inés Marques'; Susana Rocha’; Raquel Marta'
1 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introdugio/Descrigao do Caso: A sindrome de Poland ¢ uma anomalia congé-
nita com uma incidéncia de 0,3-1:30.000. Apresenta-se tipicamente sob a forma
de aplasia/hipoplasia do grande peitoral associada a sindactilia homolateral,
sendo duas vezes mais frequente do lado direito. Parece resultar da hipoplasia
da artéria subclavia durante a sexta semana de gestagdo. Ocorre de forma espo-
radica, havendo casos de transmissdo autossomica dominante de penetrancia
variavel. O espectro clinico é variavel: hipoplasia/aplasia da musculatura tora-
cica, com ou sem atingimento do membro superior homolateral, associadas a
alteragdes da pele e tecido celular subcutidneo, mama e/ou grelha costal. Mais
raramente podem estar presentes alteragdes pulmonares e genito- urindrias,
assim como neoplasias hematoldgicas. O progndstico é variavel. Apresentamos
dois casos clinicos o primeiro de um lactente de nove meses, o segundo de um
recém-nascido, ambos do sexo feminino e saudaveis, fruto de gravidezes sem
intercorréncias ou agentes teratogénicos conhecidos. A primeira foi encami-
nhada a consulta de pediatria por ginecomastia direita; 4 observagao, assimetria
toracica a custa da hipoplasia do grande peitoral esquerdo, discreta atrofia do
antebraco e mao homolaterais, com sindactilia do segundo e terceiro dedos.
Sem assimetrias de ténus, for¢a muscular ou reflexos. Sem outras malformagoes
associadas. Estudo imagioldgico e analitico complementar normal para o sexo
e grupo etario. Na segunda foi detectada no periodo neonatal precoce assime-
tria do térax com hipoplasia do grande peitoral direito e sindactilia do terceiro,
quarto e quinto dedos da mao homolateral. Nao foram detectadas assimetrias
de ténus, forca muscular ou reflexos. Sem outras malformagdes toracicas ou
dextrocardia, aguarda-se a exclusao de outras malformagdes associadas. Em
ambas foi colocada a hipdtese diagndstica de sindrome de Poland, mantendo-se
o0 seguimento em consulta, sem intercorréncias ou complicagdes até ao presente.
Comentarios/Conclusées: A sindrome de Poland ¢ uma sindrome congénita
malformativa benigna com um espectro muito alargado. Raramente ha perda
funcional devido a4 compensagdo muscular regional. Excluidas as malformagdes
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associadas que requerem o seu préprio seguimento, estas criangas sio por norma
saudaveis e com um desenvolvimento normal; sugere- se o acompanhamento
regular devido a possibilidade de neoplasias hematoldgicas. A necessidade de
correcgdo cirtrgica pode colocar-se na adolescéncia aquando hipoplasia mama-
ria ou grande deformidade da parede toracica.

Palavras-chave: S. Poland, deformagdes toracinas, sindactilia, malforma-
¢Oes congénitas

PD046 - (14SPP-457) - PAROTIDITE RECORRENTE DA
INFANCIA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.

Inés Marques'; Ana Gomes da Silva'; Ana Rute Ferreira'; Ana Cristina Esteves'
1 - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, E.P.E.

Introdugao/Descrigdo do Caso: A parotidite recorrente da infancia (PRI) é uma
entidade clinica definida pela ocorréncia de episddios recorrentes de inflama-
¢ao da glandula parétida, geralmente associados a sialectasia nao-obstrutiva.
A apresentagdo clinica mais comum consiste no aumento de volume com dor
e hiperémia da glandula parétida, tipicamente unilateral, associados a febre e
mal- estar geral. Surge mais frequentemente entre os 3-6 anos de idade e os
sintomas tendem a desaparecer espontaneamente apds a puberdade. Parece
existir uma preponderéncia pelo sexo masculino. Apesar de se tratar de uma
condi¢do bem descrita, a PRI é rara e a sua etiologia desconhecida. Descreve-se
o caso clinico de uma crianca de 5 anos, caucasiana, do sexo masculino, que é
seguida na consulta de pediatria geral por parotidite recorrente. Os antecedentes
pessoais e familiares sdo irrelevantes e o programa nacional de vacinagao esta
atualizado. Os episodios, com inicio aos 3 anos de idade, caracterizavam-se
por dor, aumento do volume e hiperémia parotidea a direita e ocasionalmente
bilateral, por vezes associados a sintomas constitucionais. Entre os episodios o
exame clinico era normal. O estudo complementar permitiu excluir patologia
infecciosa, auto-imune, obstrutiva ou imunodeficiéncia. Nos exames ecograficos
seriados salienta-se a manutengéo de parétidas de ecoestrutura difusamente
heterogénea, com multiplos micronédulos hipoecogénicos e ectasia canalicu-
lar bilateral. Perante este quadro clinico-laboratorial, optou-se pelo tratamento
conservador. Apds dois anos, a crianga mantém-se em seguimento clinico, com
redugéo paulatina da recorréncia dos episddios. Comentarios / Conclusoes: O
caso apresentado ¢, de acordo com o descrito na literatura revista, um exemplo
tipico de PRI. Achamos pertinente a sua apresentagao por ser importante para
o pediatra geral conhecer as suas principais etiologias e formas de abordagem,
de modo a evitar atitudes diagndsticas e terapéuticas intempestivas, dado o bom
prognéstico na maioria dos casos com o tratamento conservador.

Palavras-chave: Parotidite, Recorrente, Glandula Parotida, Infancia

PDO047 - (14SPP-390) - PUNCAO VESICAL:
EXPERIENCIA DE 5 ANOS DE UMA URGENCIA
PEDIATRICA

Rita Marques Martins'; Bruno Sanches’; Andreia Guerreiro'; Manuela Braga'; Paulo
Calhau’
1 - Hospital Garcia de Orta, E.PE.

Introdugio: A infecgio do trato urindrio (ITU) é uma infecgdo frequente na
idade pedidtrica, em particular no primeiro ano de vida, grupo etério no qual
se manifesta geralmente por sintomas inespecificos. A ITU ndo tratada aumenta
significativamente o risco de lesdo renal. Por outro lado, o diagnéstico incor-
recto de ITU, na sequéncia de uma colheita ndo asséptica de urina, conduz a
procedimentos diagndsticos e terapéuticos desnecessarios, invasivos, incomo-
dos e onerosos. A escolha da técnica de colheita asséptica de urina deverd ser
devidamente ponderada em cada grupo etdrio, procurando sempre minimi-
zar/eliminar os riscos de contaminagio. Pretende-se neste trabalho descrever
a experiéncia dos tltimos 5 anos de uma urgéncia pediétrica no que se refere a
realizagdo de pungao vesical supra-pubica (PV) no diagnostico de ITU. Metodo-
logia: Anélise retrospectiva dos registos clinicos e laboratoriais de lactentes (<12
meses) submetidos a PV na urgéncia pediatrica, no periodo de 1 de Janeiro de
2008 a 31 de Dezembro de 2012. Foram excluidos os lactentes com episddio(s)
prévio(s) de ITU. As amostras de urina foram analisadas por teste rapido por
tira reagente (leucdcitos e nitritos) e semeadas em placa Uriline ® para exame
cultural. Resultados: No periodo descrito foram realizadas 536 PV (55% em
criangas do sexo feminino). A idade média de realizagdo de PV foi de 2.6 meses
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e a mediana de 2 meses (minimo 3 dias e mdximo 11 meses). Em 33 lactentes
(6% dos casos analisados) a colheita de urina por PV foi a opg¢io inicial, com
urocultura positiva em 7 (21%). Nos restantes 503 casos, em que foi efectuada
colheita prévia por saco colector, 89% apresentaram leucocituria e/ou nitrita-
ria, e em 67% a urocultura foi positiva ou conspurcada. Das 336 criangas com
urocultura por saco colector positiva ou conspurcada, em apenas 205 (61%)
a urocultura resultante de colheita por PV foi positiva. Do total de 536 PV, a
urocultura foi positiva em 224 (42%), com 62% de lactentes do sexo masculino.
A E. coli foi o microrganismo isolado mais frequentemente (87%). A via oral
exclusiva foi a mais utilizada (67%) e a associacdo amoxicilina/acido clavula-
nico a antibioterapia empirica quase sempre prescrita (92%). Verificaram-se 58
internamentos (26%), justificados pela gravidade clinica na sua maioria. Duas
PV foram complicadas de hematoma local e pungdo intestinal. Conclusdes: Pela
facilidade e inocuidade da técnica, a colheita de urina por saco colector conti-
nua a ser o método mais utilizado perante a suspeita de ITU no lactente. Neste
estudo, ficou demonstrado que a urina colhida para saco colector estd sujeita a
contaminagéo, apresentando alteragdes na tira reagente de urina e positividade
no Uriline ° que ndo se confirmam numa percentagem importante das colheitas
feitas por PV. Por este motivo, a colheita por saco colector pode ser utilizada
como método de triagem, devendo as alteragdes sugestivas de ITU na tira rea-
gente ou uma urocultura positiva ser confirmadas por outra técnica asséptica.
Esta revisao casuistica confirma a importancia da metodologia utilizada na
urgéncia pedidtrica deste hospital, na eliminagdo de um ntimero significativo
de falsos diagnosticos de ITU. Apesar de ser um método invasivo, a PV - con-
siderada a técnica de referéncia no diagnéstico de ITU no lactente - tem uma
reduzida e irrelevante taxa de complicagdes.

PD048 - (14SPP-229) - CORPOS ESTRANHOS NO
OUVIDO, NARIZ E GARGANTA: CASUISTICA DO
SERVICO DE URGENCIA DE UM HOSPITAL B1

Patricia Rocha'; Maria Manuel Zarcos"

1 - Servigo Pediatria - Centro Hospitalar Leiria Pombal

Introdugio e Objectivos: A presenga de corpos estranhos (CE) no nariz, ouvi-
dos e faringe so situagdes comuns em urgéncias pedidtricas. Os CE nasais sao
os mais frequentes, incluem principalmente brinquedos, papéis e alimentos,
e ocorrem habitualmente abaixo dos seis anos. A maioria dos CE pode ser
removida sem complicagdes no momento em que sao detetadas, no entanto
se for uma pilha alcalina devem ser observados por otorrinolaringologista
para remogdo o mais rapido possivel, para evitar lesdes graves. Metodologia:
Estudo prospetivo analitico através da consulta dos registos informéticos de
criangas e adolescentes com diagndstico de CE no ouvido, nariz ou faringe
observadas na Urgéncia de Pediatria (UP) do CHLP entre 1 de janeiro de
2012 e 31 de dezembro de 2012. Varidveis estudada: idade, sexo, distribuicao
hordria e anual, localizagio, tipo CE e atitudes/orienta¢do. Agrupou-se a hora
da vinda 4 urgéncia em manha (5h-13h), tarde (13h-21h) e noite (21h-5h).
Resultados: Registaram-se 63 casos de CE localizando-se 30 (47,6%) no nariz,
16 (25,4%) no ouvido e 17 (27%) na faringe. A média de idades foi de 6 anos
e a mediana de 4 (minimo 1 e méaximo 17); sendo 56% do sexo feminino. A
maioria recorreu & UP no periodo da tarde (55%), e registou-se maior niimero
de casos nos meses de Maio e Junho (ambos 14%). Os CE mais encontrados
no ouvido foram borrachas, seguido de brincos e algodao, e no nariz foram
alimentos (amendoim, carogos de azeitona e laranja, milho e feijao), seguido
de papel/algodao. Na orofaringe todas as suspeitas de CE foram de espinhas
de peixe. Houve necessidade de transferéncia para o hospital A1 de referéncia
em 19 casos (30%) para observagdo por otorrinolaringologista, 11 casos por
suspeitas de CE nao visualizados e 8 por nao se ter conseguido extrair. Con-
clusées: Em concordéancia com a literatura, a localizagdo mais frequente foi a
cavidade nasal, ocorrendo a maior parte dos casos em criangas com menos de
6 anos. Na maioria dos casos foi retirado o CE pelos pediatras da UP, tendo
sido transferidos aqueles que nao foram visualizados ou nos poucos casos que
ndo se conseguiu remover. Nao se registou nenhum caso de CE por pilhas.

Palavras-chave: Corpos estranhos, urgéncia
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PD049 - (14SPP-263) - OPORTUNIDADES PERDIDAS
— CRIANCAS QUE ABANDONAM O SERVICO DE
URGENCIA

Virginia Machado'; Sofia Pegas’; Isabel Periquito’; Andreia Mota'; Estela Veiga';
Jesus Balseiro®
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Settbal, Hospital de Sdo Bernardo

Introdugio: As criangas que recorrem a Urgéncia Pediatrica (UP) e a abandonam
podem apresentar patologia aguda da qual decorra agravamento prevenivel. Os
dados da literatura reportam percentagens muito variaveis relativamente aos
abandonos que vio desde 1% até 15%. De acordo com os critérios de qualidade,
esta percentagem deveria ser menor que 2%. Objectivos: Conhecer a gravidade
clinica dos doentes que abandonaram precocemente a UP. Determinar a relagdo
entre os abandonos e o dia da semana, horario e época do ano. Metodologia:
Analise retrospectiva dos episddios de urgéncia de todas as criangas que aban-
donaram a Unidade de Urgéncia Pedidtrica (UUP) do Hospital de Sio Bernardo
de 1 de Janeiro a 31 de Dezembro de 2012. Resultados: Durante o periodo de
estudo, 39998 doentes recorreram a UUP. Destes, 538 cumpriram os critérios
de abandono prematuro, o que constituiu 1.4% de todas as admissdes. A idade
média destes doentes foi 4,5 anos. Verificou-se um discreto predominio do
sexo masculino na amostra (54.6%). Cerca de 14% destes doentes tinha aban-
donado a UUP em vindas anteriores. Dentro das criangas que abandonaram
precocemente a UUP, 82.7% fizeram-no antes de serem vistas pelo médico,
sendo que a maioria destas (79.6%) abandonou apds triagem. Do grupo de
doentes que abandonou ap6s observagdo médica 52.7% fé-lo enquanto aguar-
dava reavaliagdo clinica, e os restantes enquanto aguardavam resultados de
exames complementares (30.1%) ou contra parecer médico (17.2%). Os meses
de Dezembro, Janeiro e Fevereiro reuniram a maior percentagem (64%) de
abandonos. A segunda (17,5%) e terga-feira (19.3%) foram os dias com maior
percentagem de abandonos e sabado (6.5%) o dia com menos. O horério mais
associado a risco de abandono foi entre as 18:00 e as 00:00 (43.5%). O tempo
meédio entre a inscri¢do e a chamada para a triagem de enfermagem foi de 17
minutos. O tempo médio de espera para observacdo médica subsequente foi na
sua grande maioria (94.4%) adequado a gravidade estabelecida na triagem: 55
minutos para os casos urgentes e 1h 53 minutos para os nao urgentes. Nenhum
doente classificado como emergente abandonou a UUP. A maioria dos doentes
triados que abandonou a UUP (89.4%) ndo apresentava critérios de urgéncia
de acordo com a triagem. Seis doentes regressaram nos dias seguintes e destes,
dois necessitaram de internamento. Conclusées: Verificou-se uma percenta-
gem de abandonos dentro do espectavel. Os periodos com maior percentagem
de abandono foram aqueles em que a afluéncia 8 UUP é habitualmente maior
e consequentemente também os tempos de espera. A maijoria dos doentes que
abandonou a UUP nao apresentava critérios de patologia urgente e nao regressou
nos dias seguintes, o que mostra boa acuidade no processo de triagem. Apesar
de apenas dois dos doentes que abandonaram a UUP terem regressado nos dias
seguintes em situagio de agravamento clinico, esta é uma situagio preocupante.
O aumento do tempo de espera, resultado da sobrelotagao das UP por doentes
sem critérios de doenca urgente, que deveriam ser observados nos cuidados
de satide primarios, pode levar a que uma crianca em situagao clinica poten-
cialmente grave abandone o SU e nao tenha tratamento em tempo adequado.
Serd interessante monitorizar de forma prospectiva estas situa¢des, através da
inclusdo de pardmetros de ordem social e familiar, para um melhor conheci-
mento dos factores que predispdem ao abandono precoce, de forma a preveni-lo.
Palavras-chave: Abandono precoce da Urgéncia Pediatrica, Gravidade
clinica

PDO050 - (14SPP-559) - ACIDENTES - ESTUDO DE
UMA POPULACAO PEDIATRICA NO SERVICO DE
URGENCIA

Filipa Raposo’; Margarida Reis Morais'; Mariana Costa’; Diana Pinto'; Marina Pinheiro’;
Sandrina Martins?; Idalina Maciel®; Sérgio Mendanha*

1 - Interna de Formagao Especifica de Pediatria; 2 - Assistente Hospitalar de Pediatria; 3 - Chefe
de Servico; 4 - Assistente Graduado de Pediatria

Introdugao e Objectivos: Os acidentes sdo responsaveis por um elevado numero
de consultas urgentes, estimando-se que metade das criangas e adolescentes sofre
um acidente por ano que necessite de cuidados médicos urgentes. Apesar de
amplamente divulgadas, as medidas de prevengio continuam a ser insuficientes
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para o combate a principal causa de mortalidade e morbilidade em idade pedia-
trica. Objetivo: Identificar e caracterizar os acidentes numa populagio em idade
pediatrica observada no Servigo de Urgéncia (SU) da Unidade Local de Saude do
Alto Minho Metodologia: Foi efetuado um estudo prospectivo, com recolha de
dados sobre acidentes ocorridos em idade pediatrica, que motivaram consulta de
urgéncia no periodo entre 1 de Julho e 30 de Setembro de 2011. Os pardmetros
analisados foram: idade, sexo, tipo de acidente, hora, local, acompanhamento,
consequéncias e destino apds alta. Foi feita uma analise dos dados usando o
SPSS 21.0 Resultados: Foram considerados vélidos 132 inquéritos. As quedas
foram o tipo de acidente mais frequente (87,1%), seguidas de intoxicagdes
(5,3%), acidentes de viagdo (3,8%) e aspiragio de corpo estranho (3%). Nao se
identificaram casos de queimaduras ou afogamento. Verificou-se um predo-
minio do sexo masculino (65,9%), com uma idade média de 6,69 anos (idade
minima de 1 més e méxima de 17 anos). Dos acidentes registados, cerca de 1/3
ocorreram em criang¢as com idade inferior a 2 anos, 54,4% em casa dos pais e
95,5% foram presenciados. Foram usados meios técnicos de protegdo, como o
capacete e o cinto, em apenas 23,5%. O traumatismo cranioencefalico leve foi
a consequéncia predominante. A maioria (71,2%) teve alta para o domicilio,
sendo que apenas 3,8% necessitaram de internamento e 25% de vigilancia clinica
de curta duragao. Nao se verificaram 6bitos ou sequelas graves neste periodo.
Conclusoes: Os autores consideram elevado o numero de admissdes urgentes
por acidentes. O sexo masculino foi o mais afetado e as quedas representaram o
mecanismo de lesdo mais frequente, corroborando os dados estatisticos nacio-
nais e internacionais. Apesar de nao se verificarem 6bitos nem sequelas graves,
salienta-se o reduzido uso de medidas de prote¢do adequadas o que reflete a
ainda escassa sensibilizagdo dos cuidadores no que respeita a prevengao de
acidentes. Pretende-se assim reforgar a importancia de abordar as medidas de
prevencao de acidentes nas consultas de Pediatria geral.

Palavras-chave: Acidentes, crianga

PDO51 - (14SPP-71) - TRANSPORTE INTER-
HOSPITALAR PEDIATRICO (TIP)

Miguel Soares de Oliveira'; Luis Meira’; Teresa Pinto'; Regina Pimentel; Teresa Schiappa®
1 - INEM Instituto Nacional de Emergéncia Médica

Introdugio e Objectivos: O TIP é um subsistema que presta cuidados a pre-
maturos, RN em situagdo de risco e criangas gravemente doentes (até aos 18
anos), permitindo a sua estabilizagio e o transporte para hospitais onde existam
unidades de cuidados intensivos neonatais e/ou pedidtricas ou especialidades/
valéncias nao disponiveis no local de origem. D ispde de ambuléncias especia-
lizadas e tripulacdo constituida por um médico, um enfermeiro com experién-
cia em neonatologia/pedidtrica e um técnico de ambulancia de emergéncia.
Apenas realizam transportes secundarios (entre hospitais) e estiao equipadas
com o material necessario a estabilizagdo e transporte dos doentes. O bjectivos:
assegurar este transporte Inter-hospitalar através de um sistema organizado
e cobrindo todo o territdrio de Portugal Continental 24 h por dia; potenciar
sinergias com as Unidades de Satide; prestar o servigo com recursos técnicos
e humanos (equipas especializadas) adequados a gravidade da sua situagio; e,
reduzir a morbilidade e mortalidade. Estas equipas funcionam em modelo inte-
grado na unidade de satide de origem (Despacho 4651/13, 03/04). Metodologia:
Identificagdo das principais necessidades de alargar e standardizar o sistema de
transporte de doentes criticos em idade neonatal a um sistema organizado de
transporte inter hospitalar que respondesse de forma regular e uniforme a todas
as criangas (até aos 18 anos); criagdo de um grupo de trabalho multidisciplinar;
em 2010, deu-se inicio a preparagao/discussao dos trabalhos de alargamento
do transporte RN e passagem para TIP; em abril/2011, o sistema foi alargado a
regido Norte, tendo a formagao sido realizada em janeiro desse ano; no final de
2011, foram ministrados cursos destinados a actividade RN e pediétrica na regido
sul, tendo o alargamento a essa regiao ocorrido em janeiro/2012. Em Lisboa e
Porto, criou-se, ainda, condigdes para o helitransporte de RN pelas equipas do
TIP. Esta actividade é monitorizada periodicamente sendo apurados indicadores
como: n° de accionamentos, n.° de transportes, origem e destino dos mesmos,
faixa etaria, patologia, procedimentos e terapéuticos usados durante o trans-
porte e tempos de socorro. Resultados: Resposta de forma regular e uniforme
a todas as criangas (até aos 18 anos), que necessitem de cuidados intensivos
e tratamento em unidades especializadas, com recursos técnicos e humanos
adequados a gravidade da sua situagéo; p artilha de recursos e de responsa-
bilidades financeiras entre as Institui¢oes envolvidas, com aproveitamento de
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sinergias; aumento da eficacia do sistema, alargando o acesso deste transporte
da idade limite de 28 dias até aos 18 anos e aumentou-se a eficiéncia da gestao
dos recursos. Em 2012, foram transportadas 1.294 criangas. A idade das crian-
as transportadas é predominantemente inferior a 1 ano de idade. Destaca-se
como diagndsticos para accionamento deste meio, insuficiéncias respiratérias
Conclusdes: Um dos principais ganhos deste projecto foi o alargamento a toda
a idade pedidtrica de um sistema que tinha dado excelentes resultados, com a
criagdo de equipas altamente diferenciadas em transporte pediatrico de doente
critico em todas as idades. A fusdo do transporte de RN com Suporte Avangado
de Vida pediétrico originou redugio de custos com equipas especializadas e
a integragdo destes elementos altamente diferenciados nas Unidades de Saude
conduziu a ganhos de eficiéncia. Sob o ponto de vista da promogao de agdes
de mudanga, este projecto permite uma unificagao da linguagem, melhorando/
potenciando a comunicagio entre os diversos profissionais/niveis de cuidados.

Palavras-chave: Pediatrico, integragao, especializado

PD052 - (14SPP-122) - UTILIZACAO DE
ONDANSETRON ORAL EM CRIANCAS E
ADOLESCENTES COM VOMITOS INCOERCIVEIS NO
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA

Joana Gil'; Sara Azevedo?; Gabriela A. Sa'; Maria do Céu Machado®

1 - Servigo de Urgéncia Pediétrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN,
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e
Nutrigdo, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro Académico de
Medicina de Lisboa; 3 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN, Centro
Académico de Medicina de Lisboa

Introdugio e Objectivos: Os vomitos em contexto de gastrenterite aguda (GEA),
s30 uma causa comum de procura do Servi¢o de Urgéncia Pedidtrica (SUP).
Frequentemente, interferem com o sucesso da hidratagao oral (HO) e podem
determinar a necessidade de internamento para hidratagao endovenosa (HEV),
mesmo na auséncia de desidratagdo. Diversos estudos em criangas evidenciam
que a administracdo oral de ondansetron em toma tinica é eficaz na prevengao
da persisténcia de vomitos e na redugio da taxa de internamento. O objetivo
deste trabalho é determinar se a administracao de ondansetron oral em toma
unica em criangas e adolescentes controla os vémitos, facilitando a HO e evi-
tando a necessidade de HEV e internamento. Metodologia: Na sequéncia da
implementagdo no SUP de um protocolo sobre a utilizagdo da toma tnica do
ondansetron oral em criangas com vémitos em contexto de GEA, foi efetuado
um estudo observacional de Novembro de 2012 a Junho de 2013. Foram incluidas
todas as criangas dos 6 meses aos 18 anos (com mais de 8Kg) com clinica com-
pativel com GEA, sem desidratagdo ou com desidratagao ligeira a moderada, que
tivessem: >5 vomitos em 24 horas, GEA com vomitos com pelo menos 4 horas
de evolugdo ou faléncia da primeira tentativa de HO. Foram excluidas outras
etiologias de vomitos, vomitos biliosos ou hematicos, estados de desidratagao
moderada-grave e casos de GEA cujo sintoma predominante fosse a diarreia. A
utilizacdo deste firmaco foi autorizada pela comissao de farmécia hospitalar. Foi
efetuada estatistica descritiva realizada com recurso ao Microsoft Excel (versiao
14.0). Resultados: Durante o periodo do estudo, 286 criangas recorreram ao
SUP por vomitos em contexto de GEA, tendo 166 (58%) efetuado terapéutica
com ondansetron. Destes, 88 (53%) eram do género masculino e a idade média
foi 6,2 anos (+4,5 anos). Dos doentes medicados com ondansetron, 125 (75,3%)
tinham K24 horas de evolu¢io do quadro clinico. Cento e um (60,8%) tinham
tido pelo menos 6 episddios de vomito nas 24 horas prévias a vinda ao SUP.
Apenas 44 (26,5%) apresentavam desidratagdo ligeira, ndo tendo os restantes
(122, 73,5%) sinais de desidratagao. Foi necessaria HEV em 25 casos (15,1%) e
internamento de curta duracao em 12 casos (7,2%). Apenas 6 doentes (3,6%)
recorreram ao SUP nas 48 horas seguintes a terapéutica com ondansetron por
persisténcia dos vomitos. Dos 100 doentes em que o critério para realizacio de
ondansetron foi a faléncia da primeira tentativa de HO, apenas 14 (14%) neces-
sitaram de HEV e 7 (7%) de internamento de curta duracio. Conclusdes: O
estudo confirma a eficicia do ondansetron no controlo dos vémitos, reduzindo
a necessidade de HEV e internamento. Parece, por isso, aceitdvel a sua utiliza-
¢do de forma mais frequente na abordagem dos vomitos em contexto de GEA

Palavras-chave: ondansetron, vomitos, internamento
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PDO053 - (14SPP-287) - TRAUMATISMO CERVICAL
MINOR COM CONSEQUENCIAS MAJOR

Ana Lopes Dias’, Joana Soares’, Filipe Serralva®, Teresa Dionisio®, Susana Sousa'

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE; 2 - Emergéncia
Meédica, Instituto Nacional de Emergéncia Médica; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediétri-
cos, Hospital Pediatrico de Coimbra

Introdugio: A regido cervical caracteriza-se pela sua fragilidade, nao s6 por
apresentar na sua constitui¢ao estruturas vitais como também por carecer de
estruturas protetoras, tornando-se muito suscetivel ao traumatismo, nomea-
damente em criangas pequenas. Apresenta-se o caso de um traumatismo de
baixa energia na regido cervical que levou, contra todo o prognéstico, uma
crianga pequena a uma situagao life-threatening. Caso Clinico: Menino de 2
anos e 10 meses, previamente saudavel, vitima de queda da prépria altura com
embate da regido cervical anterior, na esquina de uma mesa. Notado de ime-
diato edema acentuado da face, pelo que foi acionado o INEM. A sua chegada,
cerca de 20 minutos depois, a crianga encontrava-se em ventilagdo esponténea,
hemodinamicamente estavel, alerta e enfisema subcutaneo que se estendia até
ao abdémen. Decido néo intubar por respiragdo eficaz e risco de via aérea difi-
cil. A admissdo no servigo de urgéncia apresentava tiragem global, taquipneia,
angustia respiratdria, auscultagdo pulmonar com sons respiratérios audiveis
bilateralmente e simétricos, estendendo-se o enfisema subcutaneo até a regiao
genital. Relativamente a sinais vitais encontrava-se hemodinamicamente estavel
com saturagoes periféricas de O 2 de 93%, com mascara de alta concentragio.
Decidida intubagao orotraqueal programada. Posteriormente realizou tomo-
grafia computorizada cerebral, que ndo revelou lesdes trauméticas grosseiras,
nomeadamente colegdes hemorrégicas. A tomografia computorizada do pes-
co¢o e torax demonstrou um marcado enfisema tecidular cervicotoracico bem
como pneumomediastino e volumoso pneumotdrax bilateral com colapso dos
campos pulmonares. Procedeu-se a colocagdo de dreno tordcico bilateral e pre-
paragdo do doente para transporte para unidade de cuidados intensivos pedid-
tricos. Permaneceu internado nesta ultima durante 9 dias, observando-se uma
redugio progressiva do enfisema subcutineo, manteve drenos toracicos até D3
de internamento e ventilagdo até D7 de internamento, altura em que realizou
broncofibroscopia que nao revelou qualquer lesdo de continuidade da superficie
traqueal desde o nivel glético até a carina, evidenciando apenas edema da epi-
glote e aritnoéides. Comentarios: A rotura traqueal é uma situagdo rara e grave
que exige uma abordagem multidisciplinar e faseada. De realcar que a nivel
pré-hospitalar nem sempre as atitudes intervencionistas sdo recomendadas. A
unidade hospitalar mais préxima do local da ocorréncia assume um papel vital
na estabilizagao e orientagdo diagnostica. Nesta fase é crucial identificar todas
as lesdes subjacentes que podem se encontrar “mascaradas” pela apresentagdo
aparatosa, promovendo um transporte secundério sem intercorréncias. Por
ultimo, mas ndo por isso menos importante, a monitoriza¢do atenta e admi-
nistragio de cuidados definitivos numa unidade de cuidados intensivos permi-
tem o desfecho e progndstico favoraveis de uma situagio potencialmente fatal.
Palavras-chave: Traumatismo cervical, enfisema subcutineo, pneumoto-
rax, pneumomediastino

PD054 - (14SPP-407) - EXPOSICAO TABAGICA
PASSIVA E PATOLOGIA AGUDA DA CRIANCA

Rita Espirito Santo’; Catia Pereira'; Rosa Martins'; Catarina Salgado'; Gabriela S&%
Maria do Céu Machado®

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - CHLN,
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Servigo de Urgéncia de Pediatria, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria- CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa ; 3 - Depar-
tamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria- CHLN, Centro Académico de Medicina de Lisboa

Introdugio e Objectivos: A idade pediatrica é particularmente susceptivel aos
efeitos nefastos da inalagdo do fumo do cigarro. Uma exposi¢do pré-natal e pds-
-natal ao tabaco conduz a altera¢do da fun¢ao pulmonar, dose-dependente e
com um consequente aumento da incidéncia de infec¢des agudas Objectivos:
1) analisar numa populagdo da urgéncia pediatrica, o impacto da exposigdo
passiva ao fumo do tabaco como factor de risco de patologia aguda na crianga e
o papel do profissional de satide na modificagdo de comportamentos tabagicos;
2) intervir, através de informagio, quanto as consequéncias.

Metodologia: Estudo descritivo, observacional e transversal através da apli-
cagdo de um questionario anénimo, desenhado para este estudo. Foi aplicado
aos pais de criangas dos 0-6 anos que recorreram ao Servi¢o de Urgéncia de
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pediatria entre Margo e Junho de 2013, por patologia respiratéria aguda. Foi
fornecido posteriormente aos pais um folheto informativo relativo aos efeitos
prejudiciais do fumo do tabaco na satde infantil. Resultados: A amostra final
incluiu 257 criangas, 58.1% (n=150) expostas passivamente, de forma regular,
ao fumo do tabaco. Verificou-se uma forte relagio entre a exposigao tabagica e
o nimero de episédios no Servigo de Urgéncia (p<0.001). 39,9% dos pais inqui-
ridos referiram ter recebido informagao por profissional de satide, 57.4% dos
casos pelo Médico de Familia.No grupo dos pais fumadores, 58.9% referiram
ter reduzido os seus habitos tabagicos e 5.4% referiram ter cessado, apos receber
informagéo pelos profissionais de satide. Conclusées: Ficou demonstrado que
a exposi¢ao ao tabaco constitui um importante factor de risco respiratorio nos
primeiros anos de vida. Constatou-se um papel importante dos profissionais
de satide na prevengao da exposigao tabagica, que deve ser reforgado tanto nos
cuidados primarios como nos hospitalares. Em todos os episddios de consulta
ou urgéncia, os pais devem ser questionados sobre os hébitos tabagicos e aler-
tados para as consequéncias. Os Servigos podem divulgar estes aspectos através
de folhetos, mensagens de texto ou redes sociais.

Palavras-chave: Tabaco, criangas, infec¢io respiratoria

PDO055 - (14SPP-178) - PAROTIDITE RECORRENTE DA
INFANCIA - A PROPOSITO DE UM CASO

Claudia Aguiar'; Alexandra Pinto; Juliana Oliveira'; Maria José Dinis’

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Sao Jodo; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospi-
talar Lisboa Norte - Hospital Santa Maria; 3 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Povoa de
Varzim/Vila do Conde

Introdugio/Descri¢io do Caso: A Parotidite Recorrente da Infincia (PRI)
constitui a segunda causa mais comum de doenga das glandulas salivares na
crianga, a seguir a parotidite virica. Trata-se de uma entidade rara, cuja etiologia
e patogenia permanecem ainda incertas. Caracteriza-se por episddios recor-
rentes de aumento do volume e/ou dor na glandula parétida, sendo geralmente
unilateral. E mais frequente no sexo masculino e tem um pico de incidéncia
entre 0s 3 e 0s 6 anos. A ecografia das glandulas parétidas deve ser realizada
para confirmar o diagnéstico, uma vez que ¢ um método nao invasivo e com a
mesma sensibilidade da sialografia. Habitualmente é auto-limitada e os sintomas
resolvem apos a puberdade. O tratamento geralmente é conservador. Descreve-
-se 0 caso de uma crianga do sexo masculino, 5 anos, sem antecedentes pessoais
ou familiares relevantes. Aos 4 anos apresentou episodio de tumefacgio e dor
na regido parotidea esquerda, sem supuragio, associado a febre. Sem referén-
cia a outras queixas. Foi medicado com antibiético e anti-inflamatério nao
esterdide (AINE) com boa resposta. Posteriormente, num periodo de 7 meses,
teve 4 novos episodios homolaterais, de caracteristicas semelhantes, mas sem
febre, que resolveram com a toma de AINE e cuidados locais (massagem, calor).
Entre os episddios apresentou-se sempre assintomético e com exame objectivo
normal. Realizou ecografia que mostrou sialoadenite multinodular bilateral das
parétidas. O estudo analitico realizado foi normal (incluindo imunoglobulinas,
autoanticorpos, anticorpos anti-HIV). Encontra-se assintomatico ha cerca de
18 meses. Comentarios/Conclusdes: Os autores descrevem um caso de PRI
em que o diagndstico foi efectuado através da histéria clinica e confirmado por
ecografia, apresentando uma boa resposta ao tratamento conservador. Foram
excluidas imunodeficiéncias ou doengas auto- imunes, por vezes associadas a
esta patologia. Apesar de a PRI ser um entidade rara apresenta, na maioria dos
casos, uma boa evolugéo clinica. Assim, um diagnostico e abordagem correctos
evitam o reencaminhamento desnecessario a outras especialidades e a realizagao
de procedimentos muito invasivos.

Palavras-chave: Parotidite recorrente, Pardtida, Glandulas salivares

PDO056 - (14SPP-305) - O INTERNAMENTO DE
CRIANCAS COM CONVULSAO FEBRIL: A
EXPERIENCIA DE CINCO ANOS DE UM HOSPITAL
DE NIVELII

Marisa Inacio Oliveira'; Ana Fernandes'; Raquel Machado; Vania Sousa’; Catarina
Carrusca’; Florbela Cunha’
1 - Hospital Vila Franca de Xira

Introdugio e Objectivos: A convulsdo febril (CF) ¢ a principal causa de con-
vulsdo em Pediatria, ocorrendo em 2 a 4% das criangas em idade pré- escolar.
Apesar de alarmante para os pais, a sua natureza e evolugio ¢ benigna. Em
situagdes de CF simples, quando se identifica a etiologia da febre e nao existe
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suspeita de infec¢do do sistema nervoso central (SNC), a abordagem diagnos-
tica ndo tem actualmente indica¢do, preconizando-se apenas um curto periodo
de vigilancia hospitalar. Pretendeu-se caracterizar a populagdo de criangas
internadas com o diagnostico de convulsédo febril num hospital de nivel 2.
Metodologia: Estudo descritivo retrospectivo, no qual foram recolhidos dados
demograficos, clinicos, laboratoriais, imagioldgicos e terapéuticos de todas
as criangas internadas com CF num periodo de cinco anos, entre Janeiro de
2008 e Dezembro de 2012. Excluiram-se as criangas com inferior a 6 meses ou
superior a 6 anos, temperatura corporal <38°C e/ou histdria prévia de doenga
metabolica, neuroldgica ou convulsoes sem febre. Resultados: Identificaram-
-se 55 internamentos, correspondentes a 53 criangas, sendo 30 (58%) do sexo
masculino, média de idades 23,5 meses (min 7, max 61). Destas, duas tinham
antecedentes de prematuridade, uma de cardiopatia operada e uma suspeita de
perturbagdo do espectro do autismo. Havia historia familiar de CF em 20/53
criangas. Em 34/55 internamentos tratou-se da primeira CF, sendo a média de
idade em que esta ocorreu 26,0 meses (min 7, max 46). Registaram-se 24/55
situagdes de CF complexa. Destas, 10 com duragdo >15 minutos, 5 casos de
CF focal ou parésia pos-ictal e 11 com mais de um episédio em 24 horas. A
temperatura corporal média na altura da CF era de 39,0°C (min 38; méx 40).
Efectuaram terapéutica com diazepam 31/55 casos; em apenas um houve neces-
sidade de administragio de fenitoina. Em 15/55 internamentos a CF constituiu
o primeiro sinal de doenga. Em 48/55 identificou-se na anamnese e/ou exame
clinico a etiologia da febre. Ndo se objectivaram sinais meningeos em nenhum
caso. Todas as criangas realizaram avaliagdo analitica; 32/55 fizeram radio-
grama de tdrax, 1/55 realizou pungao lombar por apresentar sinais de doenga
grave, 4/55 efectuaram electroencefalograma no internamento e 7/55 tiveram
indicagdo para o fazer em ambulatério. A demora média do internamento foi
3,13 dias (min 1; méx 6). A infec¢do respiratdria foi a etiologia mais frequen-
temente identificada da febre (30/55), seguido de infecgdo do tracto urindrio
(4/55), gastroenterite aguda (3/55) e exantema viral (3/55). Foi identificado
um caso de bacteriémia oculta e um de celulite peri-orbitaria. Nao se registou
nenhuma situagdo de infec¢do do SNC. Dos casos em que foi possivel apurar,
22 criangas tiveram alta com indicagdo para administragao diazepam rectal em
SOS. Metade desses casos eram situagdes de CF recorrente. Conclusdes: Nesta
série, cerca de metade das criangas internadas apresentava CF simples, tendo
um tergo histdria familiar positiva. Na maioria identificou-se na anamnese e/
ou exame objectivo a etiologia da febre, essencialmente infecgoes respiratorias.
A realizagido de exames complementares e o internamento no contexto de CF
pode justificar-se em casos de CF complexa e, presumivelmente, de diagnosti-
cos inicialmente pouco esclarecedores e/ou criangas com manifestacdes clinicas
preocupantes, bem como pela ansiedade familiar. Cabe ao pediatra esclarecer
e tranquilizar os cuidadores, assegurando o caracter benigno e genético da
generalidade das CF e realgando os procedimentos adequados nesta situagao.

Palavras-chave: Convulsao febril, internamento

PD057 - (14SPP-350) - O “PATER FAMILIAS” DA
ATUALIDADE!

Alexandra Oliveira'; Ana Gomes'; Pedro Brinca?; Livia Fernandes®
1 - Hospital Pedidtrico Carmona da Mota - Coimbra; 2 - Universidade de Estocolmo; 3 - Centro
de Saude de Sao Martinho do Bispo - Coimbra

Introdugéo: O papel do pai na sociedade tem-se modificado devido as trans-
formagdes culturais, sociais e familiares. Este papel passou pela fase em que os
filhos eram propriedade do pai, pela fase em que o pai era apenas o suporte
financeiro da familia e, nos dias de hoje, em o pai assume um papel de partici-
pante ativo no quotidiano familiar. Objetivo: Caraterizagao da participagao do
pai nos cuidados prestados a crianca. Material e métodos: Estudo observacional
descritivo transversal por autopreenchimento de inquéritos pelo pai ou mae de
criangas observadas no Centro de Saude de Sao Martinho do Bispo - Coimbra.
Tratamento estatistico com SPSS 17 (p<0,05). Resultados: Foram preenchidos
107 inquéritos. 77% foram preenchidos pelas maes. O pai participava na con-
fegdo da refeigdo da crianga em 88% dos casos. Em 15% era sempre o pai o res-
ponsavel por dar banho e em 13% em transportar a crianga para o infantdrio/
escola. Nas consultas de rotina, a crianga era s6 acompanhada pelo pai em 5%.
Quando a crianga se encontrava doente e necessitava de ficar em casa em 5%
dos casos era o pai que ficava a acompanhar. Se necessério internamento, em 6%
dos casos 0 acompanhante alternava entre mée e pai, mas nunca o pai isolado.
Apenas em 18% dos casos o pai era considerado como participando igualmente
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nos cuidados. Em 82% dos casos a justificagdo para participar menos era que
o pai trabalha mais fora de casa e disponha menos tempo com a crianga. Em
68% dos casos a mae desejava maior apoio do pai. Verificou-se uma correlagao
positiva entre a escolaridade do pai e a frequéncia da participagao deste nas
refeigoes, banho, muda de fralda, vestir, reunides da escola/infantario, ajuda
nos trabalhos de casa, acompanhamento s consultas de rotina e urgéncia da
crianga. Verificou-se uma correlagdo negativa entre a escolaridade do pai e a
probabilidade deste acompanhar a crianga doente no domicilio. O fato da mae
responder ao inquérito estava negativamente correlacionada com a frequéncia
com que o pai participava nas atividades da crianga. A néo existéncia de filhos
anteriores estava negativamente correlacionado com a participagao do pai nas
atividades da crianga, exceto no acompanhamento as consultas de rotina e dar
banho. Existiu uma correlagdo negativa entre a idade do pai e a frequéncia de
participagdo nas atividades da crianga, exceto na participa¢ao nas reunides de
pais. Comentario final: A participagdo do pai nos cuidados a crian¢a nio deve
ser encarado somente em fungao de ajuda & mae, mas também como um exer-
cicio da sua responsabilidade enquanto pai e para fortalecer os vinculos afeti-
vos entre o pai, a mae e a crianga. Apesar disto, o cuidado prestado as criangas
continua dividido de forma desigual entre maes e pais.

Palavras-chave: Pai, Crianga, Familia

PDO058 - (14SPP-398) - BACTERIEMIA POR
STREPTOCOCCUS MITIS - CASO CLINICO DE UM
ABCESSO DENTARIO

Alexandra Martins'
1 - Ana Azevedo, Joana Rodrigues, Paulo Guimarées, Susana Tavares

Introdugao: As infe¢des odontogénicas, nomeadamente céries dentarias e
doengas periodontais, sdo responsaveis por complica¢des ndo sé a nivel local
mas também sistémicas, algumas potencialmente graves, para as quais deve-
mos estar atentos. O abcesso dentario, complicagio relativamente comum,
nao deve ser subvalorizado. Caso clinico: Sexo feminino, 12 anos de idade,
sem antecedentes de relevo. Recorreu ao SU por apresentar odontalgia com
1 semana de evolugdo associada a sensagdo de edema da hemiface direita. Ao
exame objetivo foi identificada carie dentdria, tendo alta com o diagndstico de
abcesso dentdrio e medicada com amoxicilina e dcido clavulanico. Dois dias
depois recorreu novamente ao SU por agravamento progressivo da tumefagéo
da hemiface direita, associada a calor e rubor, bem como dificuldades na ali-
mentagao, mantendo a odontalgia referida anteriormente. Foi negada febre no
domicilio, porém encontrava- se medicada com antipiréticos para analgesia
h4 2 dias. Negava historia de trauma ou de tratamentos dentdrios recentes. A
admissdo no SU, com bom estado geral, hemodinamicamente estavel, corada
e hidratada, febril (Temperatura timpénic 38.4°C), tumefa¢do exuberante da
regido mandibular direita, tensa, dolorosa, com rubor da pele sobrejacente,
condicionando a abertura da boca. Sem outras alteragdes de relevo ao EO. Ana-
liticamente apresentava leucocitose (17400/uL) com neutrofilia (83%) e PCR
de 115.8mg/L. Por suspeita de angina de Ludwig, realizou ecografia de partes
de moles e posteriormente (por indicagao do médico imagiologista) TAC que
evidenciaram abcesso multiloculado cervical a direita com 3cm de diametro, de
origem odontogénica associado a carie dos dentes 4.5 e 4.6, com extensa drea
de celulite circundante. Foi decidido internamento sob terapéutica endovenosa
com clindamicina e ampicilina, prednisolona, ibuprofeno. Foi observada por
Cirurgia Maxilo-facial em D3 de internamento, tendo efetuado drenagem per-
cutinea com saida de liquido hemopurulento. Na hemocultura colhida a data
do internamento isolado Streptococcus mitis, sensivel a terapéutica instituida.
Manteve-se apirética desde D3 de internamento, com melhoria progressiva dos
sinais inflamatdrios e aquisigdo progressiva da capacidade para se alimentar.
Cumpriu 10 dias de clindamicina e ampicilina endovenosa, tendo mantido a
amoxicilina/acido clavulanico PO até perfazer 14 dias de antibioticoterapia.
Concluséo: O abcesso dentario é uma entidade frequentemente subestimada
relativamente a complicagdes sistémicas. Tem origem maioritariamente em
caries dentarias, trauma ou desvitalizacdo dentaria mal sucedida. E composto
por uma flora polimicrobiana, da qual fazem parte mais comumente anaéro-
bios facultativos, tais como Streptococcus do grupo viridans (estando o Strep-
tococcus mitis incluido neste mesmo) e anaerdbios estritos (59-75%), sendo as
infecgdes sistémicas a Streptococcus mitis extremamente raras. As estratégias
implementadas pelo Sistema Nacional de Satide para rastreio e prevencdo de
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infe¢oes dentarias sdo de extrema importincia para que sejam evitadas com-
plicagbes potencialmente graves, como no caso apresentado.

PDO059 - (14SPP-424) - MENINGITE BACTERIANA NOS
ULTIMOS 8 ANOS... QUE SEQUELAS?

Marta Soares*
1 - Erica Torres, Maria Jodo Virtuoso

Introdugio e Objectivos: A meningite é uma infe¢do das membranas meningeas,
que é mais comum em idade pedidtrica. A sua etiologia pode ser bacteriana ou
viral, sendo as caracteristicas citoquimicas e bioquimicas do liquor orientado-
ras do tipo de agente. Associado a esta infe¢do existe o risco de complicagoes
imediatas ou tardias, a nivel neuroldgico ou sistémico. O presente trabalho tem
como objetivo caracterizar os casos internados por meningite bacteriana no
hospital de Faro e suas complicagdes nos ultimos 8 ano. Metodologia: Estudo
retrospectivo, descritivo, realizado por consulta de processos clinicos das
criangas internadas no Servigo de Pediatria do Hospital de Faro com o diag-
noéstico de meningite no periodo de 2004 a 2012. Utilizaram-se como critérios
de diagnostico dados clinicos e laboratoriais do sangue e liquor. Resultados:
Pelos critérios utilizados, foram identificadas 29 meningites bacterianas, média
de idade de 5 anos e predominio sexo masculino (65%). Doze casos ocorreram
em 2010.0 agente foi isolado no liquido céfalo-raquidiano (LCR) em 14 casos
(7 meningococos, 4 pneumococos, 1 estreptococos do grupo A, 1 Haemophilus
influenzae, 1 Pseudomonas aeruginosa), 8 dos quais com hemocultura positiva.
Todos realizaram antibioterapia de largo espectro (a maioria ceftriaxone) por
um periodo médio de 10 dias. Durante o internamento registaram-se algumas
complicag¢des, sendo as crises convulsivas as mais frequentes (4 casos), coexis-
tindo em 2 deles empiema cerebral e artrite séptica. Verificaram-se 2 casos de
acidente vascular cerebral (AVC) - um enfarte cerebral e uma trombose do seio
cavernoso. Das 14 criangas referenciadas a consulta externa de Pediatria ape-
nas trés apresentaram sequelas de meningite, duas das quais com hemiparésia
secundaria a AVC e uma crianga com atraso de linguagem. Nao se registaram
casos de referenciacao por complica¢des tardias dos médicos assistentes para
a consulta externa do hospital. Conclusées: A grande maioria dos casos inter-
nados por meningite no nosso hospital apresentou resolugdo completa sem
sequelas, no entanto verificaram-se complicagdes durante o internamento em
27,5% dos doentes mas apenas em 10% de forma persistente. Este estudo vem
reforgar a possibilidade de surgimento de complicagdes associadas a menin-
gite. Permitiu ainda alertar para a necessidade de reestruturar os critérios de
referenciagdo para a consulta externa hospitalar dos doentes com esta infegao

PD060 - (14SPP-476) - VARICELA HEMORRAGICA:
COMPLICACAO RARA DE UMA DOENCA COMUM

Sofia Fernandes'; Ana Teixeira'; Carla Costa'; Margarida Tavares’; Irene Carvalho*
1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar de Sao Joao, E.P.E. - Porto

Introdugio / Descrigio do Caso: A varicela é uma doenga exantematica
comum em idade pedidtrica, apresentando geralmente curso benigno e resolu-
¢do esponténea. A varicela hemorragica é uma complicagio rara desta patolo-
gia, manifestando-se por hemorragia nas lesoes cutineas, petéquias e sufusoes
hemorragicas, associadas a trombocitopenia (principalmente por destruigao
plaquetdria imuno-mediada). A contagem de plaquetas geralmente mantém-se
superior a 25.000/uL, ndo se associando, na maioria das vezes, a manifestagoes
hemorragicas. No entanto, em situagdes mais graves, pode ocorrer hemorragia
activa e coagulagdo intravascular disseminada, com um risco de mortalidade de
70%. Caso Clinico: Crianga do sexo feminino com 14 meses de idade, previa-
mente saudavel, sem antecedentes pessoais ou familiaresconhecidos de doengas
tromboembdlicas ou hemorragicas. Iniciou quadro de varicela 4 dias antes do
internamento, queevoluiu com febre, controlavel com a toma de antipirético.
Levada ao servigo de urgéncia na véspera do internamento poragravamento
clinico, com aparecimento de lesoes hemorragicas dispersas, associadas a
edema periorbitdrio, febrepersistente e prostragao. Na admissao, estava-se febril,
hemodinamicamente estavel e com razoavel estado geral. Apresentava exantema
eritematoso macular disperso com lesdes vesiculares com contetido hematico,
principalmente notronco. Sem petéquias ou outras perdas hemorragicas visiveis.
Foi constatado também edema periorbital esquerdo e daregiao temporal homo-
lateral, com posterior surgimento de lesdes de varicela perioculares e exsudado
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purulento. O estudoanalitico revelou trombocitopenia (valor minimo plaque-
tas 86.000/uL), PCR aumentada (78.4mg/L) e citélise hepdtica ligeira(AST 68
U/L, ALT 59 U/L). Estudo da coagulagdo sem alteragdes e sedimento urinario
normal. Iniciada terapéutica comflucloxacilina, clindamicina e aciclovir, com
melhoria clinica e analitica lentamente progressiva. Sem necessidade de supor-
tetransfusional. Comentarios /Conclusdes A apresentagdo deste caso permite
refletir sobre uma das complicagdes raras mas graves da varicela que, na grande
maioria dos casos, se manifesta por um quadro ligeiro e de evolugdo benigna,
principalmente em criangas previamente saudéveis e imunocompetentes. Nesta
situagao, a vigilancia rigorosa e terapéutica precoce, foram fundamentais na
evolugdo clinica e analitica favoravel e determinantes do melhor prognostico.

Palavras-chave: Varicela, Trombocitopenia, Lesio hemorragica
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PDO061 - (14SPP-488) - UM CASO DE CRESCIMENTO
ASSIMETRICO

Maria Jodo Vieira'; Antonio Salgado?; Gabriela Soares®; Ana Luisa Lobo’; Ana Paula
Fernandes*

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Alto Ave — Unidade de Guimaraes; 2 - Servigo de
Pediatria, Hospital de S. Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; 3 - Centro de
Genética Médica Dr. Jacinto Magalhaes; 4 - Unidade de Hematologia e Oncologia Pediatrica -
Hospital de S. Jodo

Introdugio / Descri¢io do Caso: A hemihiperplasia carateriza-se por uma
proliferagao celular anormal, conduzindo a um crescimento assimétrico de
determinada regido do corpo. A sua prevaléncia esta estimada em 1/86000.
Pode constituir uma situagao isolada, associar-se a patologia tumoral ou integrar
uma sindrome. Os autores apresentam o caso de um recém-nascido do sexo
masculino, cujo exame objetivo no periodo neonatal revelou uma assimetria
dos membros inferiores (direito maior que o esquerdo) associada a uma man-
cha vinosa abrangendo o dorso e membro inferior esquerdo. Os antecedentes
familiares, pré-natais e do periodo periparto eram irrelevantes. Iniciou segui-
mento em consulta de Neonatologia e posteriormente Pediatria. Durante todo
o periodo de seguimento (atualmente com 9 anos) manteve sempre a disme-
tria dos membros inferiores (direito maior que esquerdo), observando-se aos
3 anos gigantismo do hélux direito. Manteve a mancha vinosa com a mesma
distribuigdo, compativel com nevus flammeus. Aos 5 anos, eram ja visiveis fle-
bectasias na coxa esquerda. A investiga¢do imagioldgica revelou uma hiper-
trofia direita do componente dsseo e muscular, sem evidéncia de lesdes expan-
sivas. Radiologicamente, a hipertrofia dssea direita, manifestava-se sobretudo
nas maos, pernas e pés, sendo particularmente expressiva no 1° dedo do pé
direito. O doseamento de B-HCG e de a-fetoproteina foi normal, bem como o
hemograma, bioquimica, ecografia abdominal e ecocardiograma. Foram ainda
excluidas malformagoes ou fistulas arteriovenosas dos membros inferiores,
através da realizagdo de ecodoppler, RMN e angio-RMN. Assim, perante uma
crianga com hemihiperplasia, mancha vinosa e flebectasias, foi possivel fazer o
diagnostico de Sindrome de Klippel-Trenaunay que assenta na triade acima des-
crita. Mantém um seguimento multidisciplinar, em consulta de pediatria geral,
genética, dermatologia, cirurgia vascular e ortopedia,tendo realizado aos 7 anos
cirurgia corretora de pés planos e gigantismo do halux direito. Comentarios /
Conclusées: Pretende-se com este caso chamar a atengdo para a importancia
da investiga¢do das hemihiperplasias, que quando associadas a outros sinais/
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sintomas podem constituir sindromes bem documentadas. O presente caso
ilustra a sindrome de Klippel-Trenaunay, uma malformagao congénita caracte-
rizada pela presenca de malformagdes cutaneas vasculares (manchas vinosas),
hemihiperplasia 6ssea e/ou dos tecidos moles e varicosidades. E uma sindrome
rara, com diagnoéstico clinico e tratamento individualizado, baseado na corre-
¢do da discrepancia do comprimento dos membros, tratamento das varizes
e malformagoes vasculares. Tem habitualmente bom progndstico, com raras
complicagdes relacionadas sobretudo com as varicosidades (trombose venosa
profunda e linfedema) e hemorragia das malformagdes vasculares. Salienta-se
aimportancia do despiste de fistulas e malformagoes arteriovenosas dos mem-
bros, que se presentes, devem motivar o clinico a equacionar outras hipdteses
diagndsticas, com progndsticos mais reservados.

Palavras-chave: Hemihiperplasia, Malformagao vascular, Sindrome de
Klippel-Trenaunay

PD062 - (14SPP-498) - DOR ABDOMINAL: QUANDO O
DIAGNOSTICO E FEITO NO BLOCO OPERATORIO...

Joana Correia'; Claudia Aguiar? Alvaro Teixeira’; Lino Navio®; Rosa Lima'; Maria
José Dinis*

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar
Sao Jodo; 3 - Servigo de Cirurgia, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 4 - Servigo
de Pediatria, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde

Introdugdo: A dor abdominal é um dos sintomas mais frequentes em idade
pedidtrica e um motivo frequente de ida ao servigo de urgéncia. Perante um
quadro de abdémen agudo com dor localizada na fossa ilfaca direita (FID), a
apendicite aguda ¢é geralmente a primeira hipdtese diagndstica colocada. No
entanto, existem outras patologias que a podem mimetizar, sendo o diagndstico
feito por vezes durante o ato cirurgico. Caso clinico 1: Adolescente de 14 anos,
sexo feminino, previamente saudavel, recorre ao Servigo de urgéncia (SU) por
dor abdominal com alguns dias de evolugdo, mais intensa na FID, associada a
vomitos alimentares e aquosos nas ultimas 24 horas. Sem febre, alteragoes do
transito intestinal ou queixas urindrias. Ao exame objetivo apresentava um abdo-
men mole e depressivel, doloroso a palpagdo profunda da regido supra-pubica
e FID, com dor a descompressdo; sem outras alteragdes relevantes. O estudo
analitico evidenciou uma anemia microcitica e hipocrémica, sem leucocitose e
PCR de 1,99mg/dl. Na ecografia abdominal foi observada uma estrutura tubular
néo compressivel na FID, sendo submetida a uma apendicectomia. Durante o
procedimento verificou-se espessamento e sinais inflamatérios marcados do
ileo terminal, colocando-se a hipotese de Doenca de Crohn. No pds-operatorio
manteve vomitos alimentares esporadicos e dor abdominal recorrente, anorexia
e perda ponderal. Realizou exame endoscdpico que revelou ileite terminal com
erosoes aftéides da mucosa, compativel com o diagnéstico proposto. Iniciou
tratamento imunossupressor e dieta polimérica, com melhoria clinica e anali-
tica. Caso clinico 2: Adolescente de 16 anos, sexo feminino, sem antecedentes
patolégicos relevantes. E observada no SU por dor abdominal na FID desde a
véspera, de agravamento progressivo, sem febre. Negava vomitos ou alteragoes
do trénsito intestinal. Sem queixas urindrias. Ao exame objetivo 0 abdomen era
mole, depressivel, doloroso a palpagao na FID, com sinal de Blumberg positivo.
Analiticamente nao apresentava leucocitose, com PCR 0,08mg/dl. Por sus-
peita de apendicite aguda foi realizada laparoscopia, constatando-se apéndice
ligeiramente ruborizado. No entanto, o titero encontrava-se hiperemiado e a
trompa direita com sinais inflamatdrios, existindo uma pequena quantidade
de material purulento no fundo de saco anterior, sugestivos de doenga inflama-
toria pélvica. Realizou apendicectomia e lavagem peritoneal, e cumpriu 5 dias
de antibioterapia com ceftriaxona e metronidazol. A alta manteve tratamento
com amoxicilina e dcido clavulanico, com boa evolugio clinica.Comentarios
/Conclusées: O abdémen agudo em idade pedidtrica apresenta uma etiologia
multipla e clinica variada. No adolescente, para além da apendicite aguda, deve
equacionar-se outras patologias como a doenga inflamatdria pélvica e a Doenga
de Crohn. A maioria dos falsos diagndsticos de apendicite aguda ocorre em
mulheres jovens, onde a incidéncia de problemas ginecoldgicos ¢ elevada. Uma
salpingite pode simular um quadro de apendicite, sobretudo quando ocorre
atingimento da trompa direita. A Doenga de Crohn pode também mimetizar
a apendicite, dado o frequente atingimento do ileo terminal, sendo raramente
realizado um diagnéstico pré-operatério.

Palavras-chave: Abdémen agudo, Doenga Inflamatdria Pélvica, Doenga
de Crohn
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PD063 - (14SPP-514) - NEUROBLASTOMA FETAL

Ekaterina Popik’; Catarina Matos Figueiredo'; Dr.* Carla Zilhdo?; Dr.* Catarina Sousa’;
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1 - Interna complementar pediatria, CHP; 2 - Assistente hospitalar pediatria, CHP; 3 - Assis-
tente hospitalar pediatria, IPO do Porto; 4 - Responsavel pelo internamento de pediatria, CHP

Introdugéo / Descri¢dao do Caso: O neuroblastoma é o tumor sélido abdomi-
nal mais frequente na infancia. Habitualmente é diagnosticado em ecografias
pré- natais ou mais raramente como achado ocasional em ecografias abdomi-
nais realizadas nos primeiros trés meses de vida. O atingimento da suprarrenal
direita é mais frequente e a evolugdo é habitualmente favoravel. Apresenta-se o
caso clinico duma lactente do sexo feminino de termo, fruto de gravidez vigiada
desde as 31 semanas, com ecografias pré-natais tardias sem alteragdes e sero-
logias do 3° trimestre normais. Antecedentes familiares e pessoais patologicos
irrelevantes e proveniente de agregado familiar monoparental alargado. Aos
73 dias de vida foi internada no Servigo de Pediatria do CHP por pielonefrite
aguda a Escherichia coli multissensivel, completando 9 dias de antibiotepia. Ao
3° dia de internamento em ecografia reno-vesical foi visualizada lesao expansiva
hipoecogénica de 2,3cm de maior eixo no polo superior do rim direito, suges-
tiva de abcesso renal. A persisténcia da lesdo, em controlo ecografico posterior,
motivou a realizagiao da TAC contrastada abdominal que revelou uma massa
sugestiva de processo neoplésico de provavel ponto de partida da glandula
suprarrenal. Por suspeita de neuroblastoma foi transferida para IPO do Porto.
O doseamento das catecolaminas e cortisol urindrios e a radiografia toracica
foram normais. Ressondncia magnética abdominal evidenciou a presenca de
uma massa com 20 mm de maior eixo com origem na glandula suprarrenal
direita, homogénea, ndo captante de contraste, sem caracteristicas de expansi-
bilidade, sem envolvimento regional ou metastatico. A cintigrafia com MIBG
confirmou o diagnéstico de neuroblastoma. Foi decidida atitude ndo invasiva
com vigilancia ecogréfica e analiticas periddicas. A ultima ecografia, realizada as
9 semanas apos o diagnostico, apresentava alteragdes sobreponiveis as prévias.
Comentarios / Conclusdes: E uma entidade anteriormente subdiagnosticada
e cuja incidéncia tem vindo a aumentar devido a melhoria dos cuidados pré-
natais. £ uma patologia geralmente com evolugio benigna, e conforme protocolo
do “European Low and Intermediate Risk Neuroblastoma” da SIOPEN 2012, a
abordagem inicial é de vigilancia clinica, analitica e imagiol6gica seriadas. No
entanto, podera ser necessario intervir, com realizagao de biopsia ou mesmo
de cirurgia, se ndo houver regressdo do tumor ou, pelo contrario, se houver
aumento do mesmo ou aumento das catecolaminas urindrias.
Palavras-chave: Neuroblastoma, Ecografias pré-natais, Insira a Palavra-
-Chave, Catecolaminas urinarias, Ecografias seriadas
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Introdugio e Objectivos: As alteragdes de comportamento nas criangas sao
uma problemitica actual e frequente, fonte de preocupagio para cuidadores,
educadores e profissionais de saude. Nas criancas mais novas, em idade pré-
-escolar, o0 agir assume-se como forma primordial de comunicagdo e expressao
de medos, angstias, tristeza ou desconforto. A descodificagio e tradugdo da
acgdo pelos adultos ajuda a crianga a desenvolver estratégias de auto-controlo
e promover a utilizagdo de outros meios de comunicagdo verbal e ndo-verbal.
A intervengio utilizando técnicas ludicas apresenta também resultados muito
positivos. Metodologia: As autoras propdem-se a fazer uma revisao da literatura
existente relativa a tematica. Resultados: A agitagdo psicomotora e a agressi-
vidade sdo frequentemente sindnimo de sofrimento psiquico intenso, nomea-
damente nas criangas mais novas cujo desenvolvimento linguistico, cognitivo
e emocional ndo lhes permite elaborar e verbalizar os seus problemas e senti-
mentos. A intervengao do adulto utilizando técnicas expressivas alternativas
a comunicagdo verbal, tais como a ludoterapia, exploragio sensério-motora,
expressdo gréfica e plstica e a utilizagdo do jogo simbdlico, apresenta-se como
mediadora e facilitadora da relacdo e da expressao pela crianga. Conclusdes Com
este trabalho as autoras pretendem contribuir para a melhor compreensao do
comportamento e atitudes das criangas que vivendo num estado de sofrimento
psiquico encontram no agir uma forma de pedir ajuda ao adulto.

Palavras-chave: Agir, agitagio, agressividade, interven¢ao
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Introdugio: A presenga de nddulo tiroideu em pediatria pode representar um
desafio, uma vez que ¢ um achado relativamente raro e a maioria corresponde a
lesao benigna. No entanto, muitos nédulos podem representar lesoes malignas.
Nestes casos, apresentam maior frequéncia metastases na altura do diagndstico e
maior taxa de recorréncia na primeira década ap6s o diagndstico. Caso Clinico:
Adolescente de 14 anos, do sexo feminino, enviada para a consulta por nédulo
no lobo esquerdo da tir6ide com 26mm e com caracteristicas solidas, de cres-
cimento rapido (1 més). Auséncia antecedentes familiares e pessoais de relevo.
O estudo complementar efectuado inicialmente revelou normalidade da fun-
¢do tiroideia, pesquisa de anticorpos com anti-tiroperoxidase normal e anti-
-tiroglobulina aumentado (2471UI/ml, N< 115). Realizada bidpsia aspirativa
por agulha fina cujo exame citolégico revelou alteragdes nucleares compativeis
com carcinoma papilar, mas a existéncia de tiroidite linfocitica impossibilitava
um diagnostico definitivo. Efectuou ainda TC-cervical que revelou um nédulo
heterodenso, com 25mm de maior didmetro; e cintigrafia da tiride com iden-
tificagdo de drea de hipocaptagio, localizada no pélo inferior do lobo esquerdo.
Neste contexto optou-se por efectuar tiroidectomia total e esvaziamento do
compartimento central. O exame histoldgico da pega cirtirgica revelou: carci-
noma papilar, predominantemente de padrao folicular; sem ultrapassagem da
capsula; sem invasdo vascular; metéstase em um génglio linfético; tireoidite
linfocitica. Ap6s a cirurgia foi efectuada cintigrafia para pesquisa de metasti-
zagao que revelou um foco de captagio cervical compativel com a presenga de
tecido tiroideu funcionante, tendo efectuado terapéutica ablativa com I-131.
O cintilograma apds a terapéutica ablativa nao revelou qualquer outra imagem
compativel com a presenga de metastizagao. Um ano apds a cirurgia, medicada
com levotiroxina, apresentava um estudo analitico e ecografia cervical sem
alteragoes de relevo. Conclusio: Os nodulos tiroideus isolados sdo raros em
pediatria, sendo que mais de 50% representam cistos ou adenomas benignos,
mas 30 a 40% podem ser malignos. A histéria familiar deve tentar identificar
sindromes genéticas associadas a este tipo de patologia (ex. MEN 2A e 2B).
Nos antecedentes pessoais deve ser pesquisada a historia prévia de irradiacéo.
Estes doentes na maioria dos casos encontram-se assintomaticos. Na avaliacdo
inicial deve ser efectuado o doseamento de TSH e T4 livre, habitualmente com
valores normais, e pesquisa de anticorpos anti-tiroperoxidase e anti-tiroglo-
bulina, que quando aumentados pode favor