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EDITORIAL

BEM-VINDOS AO 18° CONGRESSO NACIONAL DE PEDIATRIA

Fernanda Rodrigues

Presidente da Sociedade Portuguesa de Pediatria
2017-2019

Caros Colegas e Amigos,

Bem-vindos ao 182 Congresso Nacional de Pediatria e ao Cen-
tro de Congressos da Alfandega na cidade do Porto.

Durante trés dias, em sessdes plendrias, mesas-redon-
das, encontros com o especialista, cursos e workshops, dis-
cutiremos temas da atualidade da Pediatria em Portugal e
no mundo, contando com os melhores especialistas em cada
area.

Daremos destaque a divulgagdo da melhor atividade cientifica
pediatrica nacional, através da apresentagdo de estudos sob a
forma de comunicagdes orais ou posters. Desejamos que a dis-
cussdo destes trabalhos decorra com muito entusiasmo e dina-
mismo, contribuindo para a formagdo dos mais jovens e para a
melhoria da qualidade cientifica e assistencial em Pediatria em
Portugal. Investimos na qualidade da avaliagdo cientifica dos
trabalhos submetidos e iremos premiar os melhores. Havera
lugar a divulgagdo e atribuicdo de outros Prémios e Bolsas,
com os quais a SPP, com a ajuda de parceiros, tem contribuido
para o apoio a comunidade cientifica nacional.

Destacamos também a homenagem que ira ser feita a trés
grandes nomes da Pediatria nacional, através da atribuigdo
do prémio Carreira SPP 2017, que pretende distinguir pedia-
tras com elevado mérito nas suas atividades clinicas, de
ensino e formagdo e de investigagdo. Serdo homenageados
os Professores Doutores Carmona da Mota, Coelho Rosa e
Videira Amaral.

Na continuidade dos avangos tecnoldgicos iniciados nos
ultimos anos, aumentamos as funcionalidades da App do
Congresso, que convidamos a descarregar e utilizar ativa-
mente antes, durante e depois do Congresso.

Deixamos um agradecimento muito especial ao contributo
das diregGes das 17 Sec¢Oes e Sociedades da SPP, da Acta
Pediatrica Portuguesa, das ComissGes e Grupos de Trabalho
da SPP, da UVP e da Comissdo Nacional da Saude Materna da
Crianga e do Adolescente.

Agradecemos também a Industria Farmacéutica, da Nutrigdo,
das Vacinas, Técnica e Dermocosmética.

Contamos receber mais de 1 000 participantes de diferen-
tes areas da salde, o que testemunha a importancia que o
Congresso adquiriu no panorama da Pediatria Portuguesa.
Desejamos que, com este programa cientifico e com o contri-
buto de cada um, este evento seja um espacgo de debate, de
troca de experiéncias, acrescentando conhecimento, apresen-
tando solugBes ou levantando novas questGes, contribuindo
para fazer progredir a Pediatria portuguesa.

Fernanda Rodrigues
Presidente da Sociedade Portuguesa de Pediatria
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18° CONGRESSO NACIONAL DE PEDIATRIA

COMUNICAGCOES ORAIS

CO-001 - (18SPP-4468) - TUBERCULOSE DOENCA
EM IDADE PEDIATRICA: O REFLEXO DA TRANSMIS-
SAO NA COMUNIDADE

Joana Brand3o Silval; Joana Caldeira Santos?;
Luciana Barbosa'?; Isabel Carvalho'?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho;
2 - Centro de Diagnéstico Pneumoldgico de Gaia
Introdugcdo e Objectivos: O diagndstico da
tuberculose doenca (TB) em idade pediatrica
constitui um desafio, pela clinica inespecifica e
dificuldade na confirmacdo microbioldgica.
Os autores descrevem os casos seguidos numa
consulta de pediatria num CDP.

Metodologia: Anadlise retrospetiva dos processos
clinicos de casos de TB de Janeiro de 2007 a Julho
de 2017.

Resultados: Identificaram-se 46 casos, com
idade mediana de 5 (IQR 1,3-13,3) anos. Em
36 (78%) criancas a duragdo dos sintomas teve
uma mediana de 2 semanas, sendo a tosse (54%)
e febre (48%) os mais frequentes. Em 30 casos
(71%) havia exposicao a TB. Os testes imunoldgicos
foram realizados em 39 doentes, sendo o IGRA e/
ou teste tuberculinico positivos em 85%. Em 41
casos (89%) ocorreram altera¢des imagioldgicas;
32 (71%) doentes realizaram broncofibroscopia,
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verificando-se alteragdes endobronquicas em
18 (54,5%) destes. Apesar dos diversos tipos de
colheitas, a identificacdo de M. tuberculosis apenas
ocorreu em 16 (35%) casos; na doenca pulmonar o
LB/LBA foi positivo em 7 casos, o aspirado gastrico
e a expetoracdo em 4 casos cada. A TB pulmonar
foi o diagndstico mais frequente (n=31; 67,4%),
seguida das formas pleural (n=6), ganglionar (n=3),
oftalmica (n=2), éssea (n=1), miliar (n=1) e um caso
de tuberculoma cerebral.O tratamento inicial foi
com isoniazida, rifampicina e pirazinamida em 59%
dos casos; introduziu-se etambutol em 41% dos
doentes. Verificaram-se reacGes adversas graves
aos tuberculostaticos em 2 casos, obrigando a
esquemas alternativos.

Conclus6es: Os autores salientam que a TB em
idade pediatrica reflete a transmissdo recente de M.
tuberculosis na comunidade, obriga a um elevado
indice de suspeicdo e a que sejam desenvolvidos
esforgos para colheita de produtos microbioldgicos
previamente ao inicio do tratamento.

Palavras-chave: Tuberculose doenga, Mycobacterium
tuberculosis, Tuberculose infantil, Diagnéstico,
Casuistica




COMUNICACOES ORAIS

CO0-002 - (18SPP-4777) - EXPOSICAO A
TUBERCULOSE NUM JARDIM DE INFANCIA

Tania Moreiral; Maria Jodo Martins?;, Teresa
Morato?; Conceicdo Gomes?®; Luis Varandas?!

1 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de
Lisboa Central; 2 - USP Lisboa Central; 3 - Centro
de Diagndstico Pneumoldgico Dr. Ribeiro Sanches,
Lisboa

Introdugao e Objectivos: As criangas com idade
inferior a cinco anos expostas a doente com
tuberculose pulmonar bacilifera apresentam
elevado risco de infecdo e evolugdo para doenca.
Descrevemos a atuacao, designadamente o rastreio
de contactos e decisdo clinica, num jardim de
infancia apds diagndstico de caso de tuberculose
pulmonar, em funcionaria da instituicao.
Metodologia: Estudo descritivo longitudinal
retrospetivo de criangcas com idade igual ou inferior
a cinco anos, frequentadoras de um jardim de
infancia, em Lisboa, com contacto com funcionaria
com tuberculose pulmonar, submetidas a rastreio
com teste tuberculinico e IGRA (Quantiferon-TB)
e referenciadas a consulta de Infecciologia de um
hospital de nivel lll, através da revisao de processos
clinicos.

Resultados: Realizou-se o rastreio a 94 criangas
com contacto com o caso index; 22 criangas, 12
do sexo feminino, com média de idades de 4,1
anos, previamente saudaveis, foram referenciadas
a consulta de Infecciologia por teste tuberculinico
positivo (indura¢do >10 mm; 18 criangas) ou IGRA
positivo (trés criangas); apenas nove criangas
apresentaram, em simultaneo, teste tuberculinico e
IGRA positivos. Todas realizaram radiografia de torax
inicial, sem alteragGes valorizaveis. Cinco criangas
apresentaram rastreio inicial negativo (clinica, teste
tuberculinico e IGRA) e teste tuberculinico positivo
quatro meses depois. Todas as criangas foram
medicadas com isoniazida, durante seis meses,
apenas num caso com intolerancia oral ao xarope.
Uma crianga abandonou o seguimento mensal.
Conclusées: A correta abordagem apds exposicdo a
doente com tuberculose permite a detecao de casos
com infe¢do latente e consequente intervengdo
terapéutica, evitando o desenvolvimento de
doenga e disseminagdo da infe¢do na populagao.

Palavras-chave: tuberculose, rastreio, infe¢ao
latente
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COMUNICACOES ORAIS

CO-003 - (18SPP-4614) - VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA DA INFECCAO HOSPITALAR
NUM HOSPITAL PEDIATRICO

Maria Teresa Neto!; Luis Varandas!; Rafaela
Murinello!; Olinda Pereira®

1 - Hospital de Dona Estefania. Centro Hospitalar
de Lisboa Central

Introdugdao e Objectivos: Ha poucos estudos de
incidéncia de infecdo hospitalar(IH) em hospitais
pedidtricos. Objectivo: Apresentar a epidemiologia
da IH num hospital central especializado.
Metodologia: Incluidos os doentes admitidos no
ano de 2016 com idade entre 0 e 19 anos e mais
de 48h de internamento para efeitos de estudo
da IH. Dados gerais fornecidos pelo Servico de
Gestdo de Doentes. Excluidas as infec¢des viricas
e as cutaneas superficiais. Dados microbioldgicos
extraidos do Sistema Alerta Clinidata XXI
Resultados: Houve 4757 doentes internados,
resultando em 38 595 dias de internamento,
demora média - 8 dias, taxa de ocupacdo 82%;
houve 4265 intervencdes cirurgicas em 3523
doentes; contabilizados 7817 dias de cateter
venoso central (CVC) (razdo de utilizagdo 20,3) e
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592 dias de algaliacdo. Houve 101 episédios de
infeccdo em 80 doentes (2,6 episddios /1000 dias
de internamento e 1,7% dos doentes): 45 episddios
de infecgdo da corrente sanguinea em 35 doentes,
dos quais 8 em 7 doentes foram associadas ao CVC
(incidéncia 1,02/1000 dias de CVC); 40 episddios
de infec¢do urinaria (IU) em 31 doentes dos quais
24 em doentes algaliados (incidéncia 40,5/1000
dias de algaliacdo); 16 episédios de infeccdo do
local cirdrgico (ILC) em 14 doentes (incidéncia 3,8
episddios de ILC/1000 cirurgias e 0,4% dos doentes
operados). Microrganismos mais frequentes em
hemocultura: Staphylococcus coagulase negativa
n=25 (10 meticilino resistentes), Staphylococcus
aureus n=13 (5 meticilino resistentes), Klebsiella
pneumoniae n=7 (3 resistentes as cefalosporinas de
32 geracdo) e E. coli n=3 (3 resistentes a ampicilina).
Conclusdes: Os estudos de incidéncia de infecdo
hospitalar dao informacgdo crucial e sdo suscetiveis
de realizar num hospital central especializado.

Palavras-chave: Estudos de incidéncia, Hospital
Pediatrico, Infeccao Hospitlar, Vigilancia Epidemioldgica




COMUNICACOES ORAIS

CO-004 - (18SPP-4707) - MICROBIOLOGIA DA OTITE
MEDIA AGUDA COM OTORREIA EM CRIANCAS
EM IDADE PRE-ESCOLAR NA ERA DAS VACINAS
CONJUGADAS

Ana Sofia Simdes!; Begonia Morales-Aza? Luis
Janudrio!; Adam Finn?; Fernanda Rodrigues®?

1 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra, Coimbra, Portugal; 2
- Schools of Cellular and Molecular Medicine,
University of Bristol, UK; 3 - Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal
Introdugao e Objectivos: A colonizagdo bacteriana
nasofaringea (NF) precede a OMA. A otorreia
pode complicar esta infecdo. Em Portugal a
timpanocentese ndo é realizada por rotina. Para
obter dados sobre a sua etiologia estuddmos
criancas com OMAO. A formagdo de biofilmes
pode estar envolvida na OMA recorrente (OMAR).
Colocdmosahipotese dapresencadevdrias espécies
bacterianassermaiscomumemcriancascom OMAR.
Metodologia: Entre dezembro de 2013 e Abril de
2016 foram colhidas simultaneamente secrecbes
NF e otorreia de criangcas com OMAO. OMAR foi
definida como 23 episddios nos ultimos 6 meses
ou 26 no Ultimo ano. Foram incluidas criangas
em idade pré-escolar, com otorreia com duracdo

gPCR positiva (n= 151) Sp (%) Hi (%)
Secregdes NF 98 (65) 101 (67)
Otorreia 71 (47) 82 (54)
Secre¢des NF e otorreia 59/71 (83) 70/82 (85)

<3 dias, e presenca de febre ou irritabilidade
nos ultimos 3 dias. Apds armazenamento das
zaragatoas a -802C e extracdo de DNA, as amostras
foram submetidas a qPCR de gene Unico para S.
pneumoniae (Sp) (lytA), H. influenzae (Hi) (hdp),
M. catarrhalis (Mc) (ompl), S. aureus (Sa) (nuc) e S.
pyogenes (SGA) (ntpC).

Resultados: Das 151 criangas incluidas no estudo,
85 (56%) eram rapazes e a idade média foi de 31
meses (2-81). A presenca de cada bactéria nos
diferentes produtos bioldgicos é apresentada na
tabela.

Das 27 criangas com OMA recorrente, 23 (85%)
tinham >2 bactérias; das 124 sem OMA recorrente
64 (52%) tinham >2 bactérias (p= 0,001).
Conclusées: Nas 5 espécies estudadas, as bactérias
presentes na otorreia foram na grande maioria
dos casos também detectadas na NF, com excecdo
do Sa. Criancas com OMAR tinham com mais
frequéncia multiplas espécies bacterianas, o que
pode em parte explicar a menor efetividade das
vacinas pneumocdcicas conjugadas nesta situagao.

Palavras-chave: otite média aguda, otite média
aguda recorrente, otorreia

Mc (%) Sa (%) SGA (%)

99 (66) 15 (10) 32(21)

45 (30) 32 (21) 37 (25)
40/45 (89) 9/32 (28) 23/37 (73)
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COMUNICACOES ORAIS

CO-005 - (18SPP-4671) - AUSENCIA DE EMERGEN-
CIA DE NEISSERIA MENIGITIDIS GRUPOS CE W EM
COLONIZACAO EM PORTUGAL ENTRE 2012 E 2016
Ana Ferraz!; Ana Sofia Simd&es?!; Begonia Morales-
-Aza?; Luis Januario'; Adam Finn?, Fernanda Rodri-
gues?

1 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra, Coimbra, Portugal; 2 - Schools
of Cellular and Molecular Medicine, University of
Bristol, UK; 3 - Faculdade de Medicina, Universi-
dade de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introdugcdo e Objectivos: A colonizag¢do orofarin-
gea por Neisseria meningitidis (Nm) é a origem da
doenca e a fonte de transmissdao da bactéria entre
individuos. Nos ultimos anos surgiram novas vaci-
nas contra o grupo B e assistimos a uma modificacdo
da epidemiologia da doenca invasiva com aumento
do grupo W o que levou a introduc¢do da vacina
conjugada ACWY em alguns paises. Portugal ini-
ciou o seu programa de vacinagao universal contra
MenC em 2006 e desde 2012, contando com a imu-
nidade de grupo, administra apenas uma dose aos
12 meses de idade, sem reforco na adolescéncia.
Para antecipar possiveis alteragdes da epidemio-
logia de doencga invasiva em Portugal bem como
o avaliar o potencial impacto das novas vacinas
na colonizacdo, é importante a monitorizacdo da
mesma.

Ne de Colonizagdo

Metodologia: Em maio de 2012 e em abril de 2016
efetudmos um estudo transversal em estudantes
universitarios em Coimbra. Foram obtidas zaraga-
toas da orofaringe, armazenadas a -802C e poste-
riormente submetidas a extracdo de DNA. Foi efe-
tuada RTgPCR para sodC (gene especifico da Nm) e
para os loci capsulares dos grupos A, B, C, W, X e Y.
Resultados: Os resultados dos dois estudos sdo
apresentados na tabela.

ConclusGes: As taxas globais de colonizacdo
e de cada grupo de Nm mantiveram-se esta-
veis nos ultimos 4 anos. O grupo B continua
a ser o mais frequentemente detectado e nao
ha sugestdo de emergéncia dos grupos C ou
W. A sequenciacdo das estirpes fornecera mais
informacdo sobre a invasidade das mesmas.
E fundamental manter vigilancia da doenca inva-
siva e da colonizagcdo, com caracterizacdo das
estirpes.

Palavras-chave: Neisseria menigitdis, Colonizacao,
Vacinas

[ 0, 0, 0, 0, 0
Ano participantes por Nm (%) Grupo A (%) Grupo B (%) Grupo C (%) Grupo W (%)  Grupo X (%) Grupo Y (%)
2012 601 87 (14.5) 0 15 (2.5) 1(0.2) 1(0.2) 2(0.3) 4(0.7)
2016 1005 126 (12.5) 0 17 (1.7) 0 1(0.1) 2(0.2) 2(0.2)
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COMUNICACOES ORAIS

CO-006 - (18SPP-4511) - TRATAMENTO TORACOS-
COPICO DA HIPERHIDROSE PALMAR NA ADOLES-
CENCIA

Sofia Vasconcelos-Castro'; Hélder Morgado?; Tiago
Henriques-Coelho?; José Estevdo-Costa!

1 - Servico de Cirurgia Pediatrica. Hospital Sdo
Jodo, Faculdade de Medicina. Porto

Introdugao e Objectivos: A hiperhidrose primaria
afecta cerca de 1-3% da populagdo em geral, com
maior predominio na adolescéncia. E uma patolo-
gia com forte impacto na qualidade de vida; atual-
mente, com o advento da cirurgia minimamente
invasiva, a abordagem toracoscépica é a Unica
opcdo terapéutica valida. Este estudo avalia a efi-
cacia e outcome da simpaticectomia toracoscépica
e sua repercussdo na qualidade de vida.
Metodologia: Analise retrospetiva dos dados refe-
rentes a doentes com hiperhidrose palmar prima-
ria submetidos a simpaticectomia toracoscdpica
entre 01/08/12 e 31/07/17. A toracosccopia foi
realizada com 2 acessos, com diérese da cadeia
simpatica tordcica em 2 ou 3 niveis. A qualidade de
vida (pré- e pds-operatdria) foi avaliada, por entre-
vista telefénica, utilizando uma escala de Likert
(de 1- sem qualquer melhoria até 5- resolugdo da
hiperhidrose).

Resultados: No periodo considerado, 14 doentes
(idade de 15 [13-19] anos; 14 raparigas) foram sub-
metidos a simpaticectomia toracoscépica. Todas
as doentes apresentavam hiperhidrose palmar; a
triade de hiperhidrose palmar, axilar e plantar era
a principal queixa em 6 doentes do grupo. Nao
houve mortalidade operatdria; uma doente neces-
sitou de re-internamento para tratamento conser-
vador de pneumotdrax residual. Uma doente ndo
respondeu a entrevista. A hiperhidrose palmar foi
eliminada em todas as doentes. A hiperhidrose
compensatéria afetou 36% das doentes, sendo o
tronco o local mais atingido (100%). Em todas as
pacientes o indice de qualidade de vida registou
uma melhoria, com uma média global que passou
de 2,0 no pré para 4,7 no pds-operatério (p < 0,05).
Conclusées: A simpaticectomia toracoscopica é um
tratamento seguro e eficaz da hiperhidrose prima-
ria em adolescentes, com repercussdo benéfica e
significativa na qualidade de vida.

Palavras-chave: Hiperhidrose, Toracoscopia, Sim-
paticectomia
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COMUNICACOES ORAIS

CO-007 - (18SPP-4705) - CIRURGIA BARIATRICA
EM ADOLESCENTES: EXPERIENCIA DE UM CENTRO
DE REFERENCIA DE OBESIDADE PEDIATRICA
Patricia Lipari Pinto!; Helena Fonseca??; Silvia
Freira?;, Pedro Dias Ferreira?; Sérgio Neves*

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria — Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte, EPE; 2 - Unidade de Medi-
cina do Adolescente, Servico de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
3 - Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa; 4 - Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar do Barreiro, Montijo
Introdug¢ao e Objectivos: A obesidade pedia-
trica é facil de reconhecer, mas dificil de rever-
ter. Interven¢des na mudanca do estilo de vida
sdo pouco eficazes por fraca adesdo. A cirur-
gia bariatrica (CB) no adolescente é indicada
na faléncia do tratamento médico na obesi-
dade grave ou moderada com co-morbilidades.
A avaliacdo psicolégica pré-CB é primordial.
Pretende-se avaliar o impacto da CB no indice de
massa corporal (IMC) e co-morbilidades em ado-
lescentes com obesidade modrbida seguidos na
consulta de Obesidade Pediatrica de um hospital
universitario nivel Il submetidos a CB entre 2012-
16.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos adolescen-
tes submetidos a CB segundo as varidveis demogra-
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ficas, idade de inicio da obesidade e de seguimento
em Consulta de Obesidade, co-morbilidades, tipo
de CB realizada e evolugdo clinica.

Resultados: 12 adolescentes submetidos a CB, 6
do sexo masculino, idade mediana de inicio da
obesidade de 6 anos e de inicio de seguimento de
15 anos. Co-morbilidades mais frequentemente
associadas: hipertensdo arterial (6) e insulinorre-
sisténcia (5). Realizadas 8 bandoplastias gastricas
e 4 sleeves com reducdo do IMC médio de 48,9kg/
m? para 44,8kg/m? ao 1 més, 40,7kg/m? aos 6
meses e 38,9kg/m? num ano, com diminuicdo dos
valores tensionais (4) e da insulinorresisténcia (4).
2 complicag¢Oes cirdrgicas: migracdao da banda com
perfuracdo gastrica e abcesso, e slippage anterior
com remocao de banda, 13 meses e 9 dias, respe-
tivamente pds-CB; 2 casos de depressao, 10 e 14
meses pds-CB e 1 caso de binge eating com ganho
ponderal subsequente.

Conclusdes: A CB no adolescente é eficaz na
reducdao do IMC e melhoria das co-morbilidades.
Porém, ha complicacBes cirurgicas e médicas ape-
sar da avaliacdo pré-CB. S3o necessarios mais estu-
dos para avaliar a eficacia e seguranca da CB em
adolescentes.

Palavras-chave: obesidade pediatrica, cirurgia
bariatrica, indice de massa corporal, complicacoes




COMUNICACOES ORAIS

CO-008 - (18SPP-4495) - ESTADO NUTRICIONAL E
FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A DESNUTRICAO
NA ADMISSAO HOSPITALAR DE CRIANGAS E ADO-
LESCENTES

Diana Silva?; Marta Rola®; Sara Silva; Inés Car-
doso?; Shamila Ismael?; Carla Vasconcelos!; Camila
Dias?; Antonio Guerra'*

1 - Hospital Pediatrico Integrado/ Centro Hospitalar
de S3o Jodo; 2 - Faculdade de Ciéncias da Nutricdo
e Alimentagdo da Universidade do Porto; 3 - Depar-
tamento de Medicina da Comunidade, Informacao e
Decisdo em Saude/ Faculdade de Medicina do Porto;
4 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
Introdugao e Objectivos: A identificagdo de crian-
¢as com desnutricdo na admissao hospitalar per-
mite definir uma precoce intervengao nutricional.
S3o objetivos deste trabalho avaliar o estado nutri-
cional e seus fatores predisponentes.
Metodologia: Estudo transversal de uma amostra
de 1001 criangas (0-19a) internadas num periodo
de 2 anos. Procedeu-se a avaliagdo antropomé-
trica e ao célculo de indices: peso/comprimento
(22anos), IMC (>2a), de acordo com o preconizado
pela OMS. Foram registados fatores pessoais e
familiares com potencial repercussdao no estado
nutricional. Os resultados sdo apresentados tendo
em conta grupos etdrios e amostra total.
Resultados: A mediana de idade foi de 3,5a (55,4%
sexo masculino). A admissdo, 17,4% de criancas/

adolescentes apresentavam desnutricdo aguda
global, particularmente na faixa dos 0-2a. 26,2%
tinham sobrepeso/obesidade, sendo a frequén-
cia mais elevada (35,8%) no grupo dos 5-10a
(p<0,001). A andlise multivariada relativamente
aos fatores estudados mostrou significado estatis-
tico apenas quando considerado o peso ao nascer
(menor probabilidade de desnutricdio nos nados
com peso adequado (OR 0,34; p<0,01)) e a idade
atual da crianga (maior probabilidade de desnutri-
¢do global nos primeiros 2a de vida relativamente
a faixa etaria dos 5-10a (OR 0,263;p<0,05) e >10a
(OR 0,303;p<0,05)).

Conclusées: S3o elevadas as prevaléncias quer de
desnutricdo global, quer de sobrepeso/obesidade.
Foram apenas identificados como fatores favore-
cedores da desnutricdao, o baixo peso ao nascer e
a idade ao internamento (maior risco dos 0-2a).
A avaliagdo do estado nutricional e seus fatores
predisponentes devem ser sistematicamente ava-
liados na altura do internamento de modo a desde
logo ser definido um plano de intervengao e recu-
peracdo nutricional adequado a cada caso.

Palavras-chave: Criangas, Estado Nutricional, Des-
nutricao, Fatores de Risco, Internamento
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COMUNICACOES ORAIS

CO-009 - (18SPP-4563) - RELACAO DA IDADE
DE MENARCA COM O ESTADO NUTRICIONAL, O
CICLO MENSTRUAL E A PERCECAO DA SAUDE
Patricia Marques!; Tiago Madeira®; Graca Sobral?;
Luisa Gordo®; Marilia Antunes?; Augusta Gama®*

1 - Centro de Investigacdo em Antropologia e
Saude, Departamento de Ciéncias da Vida, Univer-
sidade de Coimbra, 3000-456 Coimbra, Portugal;
2 - Centro de Estatistica e AplicacGes, Faculdade
de Ciéncias, Universidade de Lisboa, 1749-016 Lis-
boa, Portugal; 3 - .; 4 - Departamento de Biologia
Animal, Faculdade de Ciéncias, Universidade de
Lisboa, 1749-016 Lisboa, Portugal

Introdugao e Objectivos: A menarca é um marco
importante na maturacdo sexual feminina que
influencia a saude da mulher ao longo da vida.
Um incremento da massa adiposa potencializa
a aceleracdo da maturagcao sexual, sendo que a
relacdo entre indice de massa corporal (IMC) e
idade de menarca tem sido amplamente estudada.
Pretende-se analisar se a idade de menarca e o
estado nutricional influenciam o ciclo menstrual e
a saude em adolescentes portuguesas.
Metodologia: Foi feito um estudo transversal com
raparigas de escolas de Sintra e Lisboa, cujos dados
foram recolhidos em 2012 e 2017, respetivamente.
Aplicou-se um questionario sobre a menarca, ciclo
menstrual e disturbios, perce¢do do bem-estar
e saude, e fez-se uma avaliagdo antropométrica.
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O IMC foi classificado segundo a IOTF. Os dados
foram analisados recorrendo ao IBM-SPSS24.
Resultados: Estudaram-se 854 raparigas que refe-
riram ter menstruacdo, sendo a média de idade
de menarca 12,07 (+1,25) anos e prevaléncia de
excesso de peso ou obesidade (EXPO) 24,0%. A
idade de menarca foi classificada como precoce
(29,3%), normal (58,9%) ou tardia (11,8%). Das
raparigas com EXPO, 45,6% tiveram menarca pre-
coce, enquanto que 24,2% das raparigas com
peso normal ou baixo tiveram menarca precoce
(p<0,001). Verificou-se que a idade de menarca
estd associada com a duracdo da menstruagao
(p=0,01), a presenca de dor menstrual (p=0.017),
a intensidade da dor (p=0.036), a toma de medi-
cacdo para a dor (p=0.001) e a tristeza (p=0.004).
A perce¢do sobre o peso e saude também estd
associada com a idade de menarca (p<0.001 e
p=0.009).

Conclusdes: A idade de menarca mostrou estar
relacionada com o estado nutricional e o EXPO esta
associado a menarca precoce. A idade de menarca
interfere com a dor menstrual, alguns sintomas
pré-menstruais e a percecao do peso e saude.

Palavras-chave: Idade de menarca, Estado nutri-
cional, Ciclo menstrual, Saude




COMUNICACOES ORAIS

CO-010 - (18SPP-4438) - CONTRACECAO EM ADO-
LESCENTES — PRATICA CORRENTE

Patricia Miranda?; Pascoal Moleiro?; Pedro Gaspar?;
Alexandra Luz!

1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de
Leiria; 2 - Unidade de Investigacdo em Saude do
Instituto Politécnico de Leiria

Introdugao e Objectivos: Os adolescentes sdo um
grupo de intervencdo prioritaria em saude repro-
dutiva. Os médicos de medicina geral e familiar
(MGF), os ginecologistas (G) e os pediatras (P) sao
os principais responsaveis pelo aconselhamento
contracetivo. Este estudo visa avaliar os conheci-
mentos e praticas de MGF, G e P relativos a esta
tematica.

Metodologia: Estudo descritivo com componente
analitico, aprovado por comissdao de ética. Dados
colhidos através de questiondrio online anénimo,
validado, constituido por questdes de resposta por
escala tipo diferencial semantico. Anos de carreira:
A1 (<5A), A2 (5-10A), A3 (11-20A), A4 (>20A). Grau
de formacdo: E (especialista), IFE (interno de for-
macdo especifica). Andlise estatistica em SPSS®,
a=0,05.

Resultados: Obtiveram-se 338 respostas (51%
MGF, 20% G, 29% P), sendo 66% E. Pertencia ao

Al 36%, A2 35%, A3 12% e A4 17%. O conheci-
mento das recomendagbes nacionais foi superior
entre G (p<0,001) e no sexo feminino (p=0,039).
Os G e os clinicos do sexo feminino estdo mais
familiarizados com o conceito de dupla protecdo
(p<0,001 e p=0,004). A abordagem do anel vagi-
nal é mais comum entre IFE (p=0,042) e no Al
(p=0,019). Os G abordam mais comumente as infe-
¢Oes sexualmente transmissiveis e revém o método
contracetivo quando é solicitada a contracecdo de
emergéncia (p<0,001). Os G e os clinicos do A4
receberam mais formagdo recentemente (p<0,001
e p 0,022) e consideram estar atualizados (p<0,001
e p=0,025). Os P, os IFE e os do Al consideram
pertinente a formagdo na area (p=0,01; p=0,009;
p<0,001).

Conclusées: Os G estdo mais familiarizados com
a contracecdo na adolescéncia, enquanto os P e
os clinicos mais novos referem maior necessidade
de atualizacdo. A formacdo na area parece ter um
impacto positivo.

Palavras-chave: Contrace¢ao, Adolescéncia
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COMUNICACOES ORAIS

CO-011 - (18SPP-4372) - TEATRO PEDAGOGICO:
OUTRA FORMA DE EDUCAR PARA A SAUDE E A
CIDADANIA

Diogo Queiroz Almeida?; Catarina Pinheiro Mota?;
Carina Ramos?; Carla Santos®; Clara Sévegrand?;
Claudia Paiva3; Cristina Marracho?; Dulce Miranda3;
Elisa Batistal; Graca Braganca!; Isabel Peixoto?;
Joana Ribeiro?; Leonor Dias'; Marlene Santos?; Olga
Teixeira®; Nuno Pinheiro3; Paulo Santos*; Sandra
Alves®; Beta Rodrigues®; Rui Pinto®; Jorge Franca
Santos?

1 - Servico de Pediatria, Chaves, CHTMAD,EPE;
2 - Universidade de Tras-os- Montes e Alto Douro
- UTAD; 3 - ACES Alto-Tamega; 4 - Servico de Pedia-
tria, Vila Real, CHTMAD.EPE; 5 - Teatro Experimen-
tal Flaviense - TEF

Introdugcdao e Objectivos: “Véspera de exame na
escola do coracdo” pecga teatral, interativa, com
videos pedagdgicos representada para criancas do
3 e 42 ano - ensino basico, destinada a: 1. Valorizar
a dieta equilibrada e o exercicio fisico em detri-
mento das dietas hipercaldricas e sedentarismo; 2.
Reconhecer a obesidade como doenca; 3. Valorizar
solidariedade e entreajuda. 5. Validar esta peca de
teatro como instrumento pedagdgico.
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Metodologia: Estudo longitudinal prospetivo de
coorte, para avaliagdo dos conhecimentos de crian-
¢as sobre alimentacdo em dois momentos distin-
tos, antes e depois da visualizagdo da pecga. Foi
solicitado consentimento informado e preenchi-
mento do questiondrio sécio - demografico. A
avaliagdo foi realizada através de um questionario
de 15 perguntas fechadas. Excluiram-se as crian-
¢as que nao participaram em todas as fases do
processo e aquelas com necessidades educativas
especiais. Tratamento de dados foi realizado com
o SPSS - 23.

Resultados: Foram incluidas 299 criangas, 48.2%
do sexo masculino e 51.8% do sexo feminino. A
média de respostas corretas antes e apds teatro foi
respetivamente 13.19 e 13.42. O aumento de res-
postas corretas foi estatisticamente significativo.
(p<0,05). Ainda se observaram diferencas estatis-
ticamente significativas nos conhecimentos das
criancgas antes do teatro com base na escolaridade
dos pais, da escola que frequentam (p<0.05), e
correlagGes positivas estatisticamente significativas
(p<0.05) entre os conhecimentos das criangas e a
idade e escolaridade dos pais e maes.
Conclusdes: Verificou-se que a peca teatral é
um instrumento pedagdgico valido, podendo ser
reproduzida, no futuro, no ambito da educacdo
para a saude e cidadania. Ainda se verificou que
a idade e escolaridade de pais e maes influenciam
positivamente o conhecimento das criangas.

Palavras-chave: Teatro; Educac¢ao; Alimentacgao;
Avaliacao




COMUNICACOES ORAIS

CO-012 - (18SPP-4381) - A FORMAGCAO PARA A
SAUDE NO PUERPERIO E EFICAZ

Rosa Martins'; Catarina Salgado'; Barbara Mar-
gues?!; Joana Oliveira?; Lia Oliveira?; Graca Oliveira3;
Teresa Rodrigues*; Rosario Ferreira®

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 2 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
do Oeste — Torres Vedras; 3 - Servico de Neona-
tologia, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria — CHLN, Centro Académico de Medi-
cina de Lisboa; 4 - Laboratério de Biomatematica,
Faculdade de Medicina de Lisboa; 5 - Unidade de
Pneumologia, Departamento de Pediatria, Hospi-
tal de Santa Maria — CHLN, Centro Académico de
Medicina de Lisboa

Introdugao e Objectivos: O puerpério é um periodo
emocionalmente exigente, questionando-se o
beneficio da formacdo para saude neste contexto.
A higiene do sono(HS) adequada é fundamental
para prevenir distUrbios do sono que podem ter
consequéncias negativas no desenvolvimento da
crianca. Objetivo: avaliar a eficacia da formacao
para a saude no puerpério.

Metodologia: Estudo experimental, longitudinal,
prospetivo e randomizado. Puérperas de hospital
tercidrio distribuidas aleatoriamente, durante seis
meses, para receberem(Gl) ou nao(Gll) formagdo
sobre HS. Para avaliacdo desenvolveu-se um ques-

tiondrio sobre habitos de sono, aplicado ao Gl e GlI,
por telefone/mail, nos 12,22,42 e 62 més de vida
dos filhos. Incluiram-se puérperas com resposta a
pelo menos 3 questionarios.

Resultados: Incluidas 335 de 470 maes (50.2%
rapazes). Filhos de maes Gl dormem mais frequen-
temente na prépria cama - 1;2;4;6m: OR4.5; OR5.6;
OR4.0; OR3.8. Filhos de mdes Gl adormecem com
mais frequéncia sozinhos(A), na propria cama(B)
e precisam menos de serem amamentados para
adormecer(C): A-[(1;2;4;6m: OR4.1; OR5.3; OR6.1;
OR4.3]; B-[(1;2;4;6m: OR3.9; OR5.8; OR4.8; OR6.1];
C-[1;2;4;6m: OR1.5; OR1.5; OR1.6; OR2.7]. Filhos
de maes Gl readormecem apds despertares notur-
nos com mais frequéncia sozinhos(A) e precisam
menos de serem amamentados(B). A-[1;2;4;6m:
OR3.1; OR1.4; OR2.8; OR3.8]; B-[1;2;4;6m: OR1.9;
OR3.2; OR2.7; OR2.4]. OR ajustados por idade, raca
e nivel educacional da mae.

Conclusées: A formacdo sobre HS associou-se
positivamente a adocdo de hdabitos de sono sau-
daveis, persistindo aos seis meses de idade. Este
estudo demonstra a eficacia da formacdo para a
saude no puerpério, devendo ser considerada uma
janela de oportunidade para educacdo preventiva.

Palavras-chave: formagdo para a satlde, puerpé-
rio, higiene do sono, lactentes
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COMUNICACOES ORAIS

CO-013 - (18SPP-4790) - 25-HIDROXIVITAMINA D:
UM DOSEAMENTO A CONSIDERAR?

Ana Lemos'; Ana Francisca Cardoso’;
Moleiro*

1 - Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.
Introdugao e Objectivos: Evidéncias recentes suge-
rem o aumento de défice de vitamina D nos paises
desenvolvidos.

Determinar a prevaléncia da insuficiéncia/défice de
vitamina D numa populacdo de criancas e adoles-
centes seguidos em ambulatério e avaliar a correla-
¢do com fatores de risco conhecidos.

Metodologia: Estudo retrospetivo com consulta de
processos de criangas e adolescentes que realiza-
ram doseamento de 25-hidroxivitamina D (25(OH)
D) entre Setembro/2016 e Junho/2017. Definiu-se
insuficiéncia de vitamina D: 25(0OH)D 12-20ng/mL
e deficiéncia: 25(0OH)D <12ng/mL (Consenso Global
sobre Prevencdo e Orientagdo do Raquitismo 2016).
Analisados dados demograficos, diagndsticos e/ou
comorbilidades, exposicdo solar e fotoprotecao,
indice de massa corporal e alimentacdo. Estatistica:
SPSS23®(p<0.05).

Resultados: Incluiram-se 66 casos, 56% do sexo
feminino e idade média 15.2+2.6A (Min. 5A; Max.

Pascoal
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18A). Diagndsticos principais: Perturbacdo do
Comportamento Alimentar (PCA) 30%, Diabetes
Mellitus (DM) 29%, Obesidade 24% e Outros 17%.
Identificaram-se 26 casos (40%) com alte-
racbes: insuficiéncia e défice de 25(0OH)
D respetivamente em 35% e 5%.
Dos 3 casos de défice: PCA =1, DM=1 e
Outros=1. Dos 23 casos de insuficiéncia:
PCA=17, DM=6, Obesidade=6 e Outros=4.
Verificou-se uma associagdo com significado esta-
tistico entre a diade “restricdo de alimentos ricos
em vitamina D e a falta de exposicao solar didria” e
o défice/insuficiéncia de 25(0H)D (p=0,04).
Conclusdes: Na amostra estudada, a insuficiéncia/
défice de 25(OH)D foi superior ao previsto (estima-
tiva de 15%) e verificou-se uma relagdo significativa
com a presenca simultanea de défices nutricionais
e ambientais. Este estudo parece apontar para a
importancia de dosear a 25(0OH)D na presenca des-
sas patologias sobretudo na presenca destes fatores
de risco.

Palavras-chave: insuficiéncia 25-hidroxivitamina D,
défice 25-hidroxivitamina D, 25-hidroxivitamina D




COMUNICACOES ORAIS

CO-014 - (18SPP-4775) - PRESSAO ARTERIAL E
iNDICE DE MASSA CORPORAL EM IDADE PEDIA-
TRICA NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Joana De Brito Chagas'?, Sofia Cochito Sousa®3;
Jodo Ramos?; Mariana Lameiras?; Alexandra Castro?;
Sandra D’abril?,; Helena Coutinho?; Lucilia Martinho?
1 - Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar Universita-
rio de Coimbra, EPE; 2 - Unidade de Saude Familiar
Carnide Quer, Centro de Saude de Benfica, ACES
Lisboa Norte; 3 - Clinica Universitaria de Pediatria,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa
Introdugcdao e Objectivos: Nas ultimas décadas foi
identificado um aumento da prevaléncia de excesso
de peso (EP) e obesidade (Ob) assim como de HTA
em criangas e adolescentes. A HTA em idade pedia-
trica € amplamente reconhecida como fator predi-
tor de HTA em idade adulta precoce. Pretendemos
avaliar a prevaléncia de EP e Ob em idade pediatrica
numa Unidade de Saude Familiar (USF) e verificar
a existéncia de associagdo com valores de pressao
arterial (PA) aumentados.

Metodologia: Estudo retrospetivo das criancgas ins-
critas numa USF de uma grande cidade portuguesa,
avaliadas na ultima consulta de Saude Infantil e
Juvenil (CSIJ) com 3 ou mais anos. Foram avaliados
dados demograficos (idade e sexo), antropométricos
(altura, peso, IMC), ultimo valor PA e foi analisada a

existéncia de associacdo entre EP e Ob e PA aumen-
tada recorrendo ao teste Qui-quadrado, SPSS”.
Resultados: Foi obtida uma amostra de 1625 doen-
tes, sem predominio de sexo, com idade média de
9,1+3,8 anos na ultima CSlJ. O EP foi verificado em
14,7% dos doentes e 9,4% tinham Ob. Da amostra
em andlise, foi avaliada a PA a 1325 doentes, dos
quais 6,9% apresentou PA entre 2p90 e <p95 ou PA
nos adolescentes >120/80mmHg; 2,4% entre >p95
e <p99+5mmHg e 0,2% no 2p99+5mmHg. Verifi-
camos existéncia de associagdo estatisticamente
significativa entre o EP ou Ob e valores de PA >p90
(X?,p<0,001); sendo a associagdo forte entre o EP ou
Ob e PA >p95 (adj res 3,6) e, ao invés, as criangas
sem EP ou Ob tém uma forte associacdo com PA
normais (adj res 5,0).

Conclusdes: Concluimos que cerca de % dos doentes
tém EP ou Ob, cerca de 10% tem PA >p90 e existe
associacdo entre EP ou Ob e PA aumentada. O diag-
néstico precoce do EP, Ob e HTA e a promogdo de
habitos de vida saudavel em CSlJ sdo fundamentais
para a prevencdo de doencas cardiovasculares em
idade adulta.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial; Obesidade;
Excesso de Peso
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COMUNICACOES ORAIS

CO-015 - (18SPP-4683) - RIM UNICO FUNCIO-
NANTE EM PEDIATRIA — AVALIAGAO DO COMPRO-
MISSO RENAL

Tania Carvalho?; Telma Francisco?; Raquel Santos?;
Ana Paula Serrdo? Margarida Abranches?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca de
Xira; 2 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital
Dona Estefania, CHLC

Introdugao e Objectivos: Crescer com um rim
Unico funcionante (RUF) ja ndo é considerado
uma condig¢do benigna. A hiperfiltragcdo glomerular
consequente reflete-se no desenvolvimento de
hipertensdo arterial (HTA), proteindria e diminui-
¢do da fungdo renal. O objetivo foi caracterizar a
populacdo de doentes com RUF num periodo de
cinco anos e determinar a prevaléncia de fatores
de risco para lesdo renal [hipertensdo arterial,
microalbuminuria, taxa de filtracdo glomerular
(TFG) e obesidade].

Metodologia: Estudo retrospetivo com analise dos
processos clinicos do grupo de doentes acompa-
nhados em consulta externa de Nefrologia Pedia-
trica de um hospital tercidrio (2012-2016). HTA
classificada de acordo com as normas europeias
de HTA de 2016, TFG considerada alterada se
inferior a 90 ml/min/1,73m?, e obesidade definida
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de acordo com as curvas de referéncia da OMS.
Resultados: Amostra constituida por 167 doen-
tes, 62,9% do sexo masculino, média de idades
de 7,215,1 anos. ldentificada causa congénita em
80,2%; destes, 66,4% (n=89) tinham diagndstico
pré natal, 49,2% (n=66) displasia multiquistica e
em 12,6% (n=17) o RUF estava no contexto de sin-
drome polimalformativo. A causa adquirida mais
frequente foi tumoral (n=12 de 32, 37,5%). Foram
diagnosticadas anomalias congénitas do trato uri-
nario ipsilateral (RVU ou hidronefrose) em 10,2%
da amostra. A prevaléncia de HTA foi de 3,6%, de
microalbuminuria foi de 6%, 9% tinham TFG <90
ml/min/1,73m” e 12% obesidade. Catorze doentes
(8,4%) estavam sob terapéutica com IECA (reno-
protetor/hipotensor).

Conclus6es: O estudo demonstra a importancia do
seguimento desde o diagndstico de RUF e ao longo
de toda a vida, da monitorizacdo de indicadores
de lesdo renal e da vigilancia de outros fatores de
hiperfiltracdo glomerular nomeadamente a obesi-
dade.

Palavras-chave: rim unico funcionante, pediatria,
fungao renal




COMUNICACOES ORAIS

C0-016 - (18SPP-4604) - PREDITORES DE RES-
POSTA E USABILIDADE DE OXIGENOTERAPIA
DE ALTO FLUXO POR CANULA NASAL NA BRON-
QUIOLITE (ESTUDO ALFABETO)Fernandes Rm'?;
Sousa R%; Venancio P3%; Braga M Lipari P; Sequeira
Al; Santos At?, Gongalves N%; Santos E; Marques
R% Costa Lima S°; Abadesso C% Camilo C!; Serrdo
Neto A3; Sa G!; Bandeira T*

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 2 - Unidade de
Farmacologia Clinica, Instituto de Medicina Mole-
cular, Universidade de Lisboa; 3 - Departamento
de Pediatria, Hospital CUF Descobertas; 4 - Depar-
tamento de Pediatria, Hospital Garcia de Orta;
5 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz
Angelo; 6 - Unidade de Cuidados Intensivos e
Especiais Pediatricos, Departamento de Pediatria,
Hospital Fernando Fonseca

Introdugdo e Objectivos: A utilizagcdo da oxigeno-
terapia de alto fluxo por canula nasal (OAFCN) na
bronquiolite aguda (BA) tem aumentado, con-
tudo, persistem lacunas de evidéncia quanto a sua
implementacdo racional em diferentes niveis de
cuidados. Pretendeu-se identificar preditores de
resposta ao OAFCN na BA, avaliar a evolucdo clinica
e a usabilidade.

Metodologia: Estudo piloto observacional, prospe-
tivo e progndstico, em criancas 1-24M internadas
com BA moderada (5 centros, 12/15-05/17). Pro-
tocolo de OAFCN e recolha de dados estruturados.
Outcome 1lario: necessidade de suporte ventila-

tério; outcomes 2drios: parametros respiratdrios
(incluindo escala PASS, 0-6), perspetivas sobre evo-
lugdo, usabilidade (escala PSSUQ, 1/favoravel-7) e
uso de recursos de saude (4 semanas). Avaliou-se
associacdo entre variaveis definidas a priori e out-
comes.

Resultados: 24 participantes de 3 centros (22 em
S0), idade mediana 2M [1;20], 19 com 12 episddio
de BA. Pré-OAFCN: PASS mediana 2.5, FR mediana
64cpm, todos com tiragem moderada/grave, 9
com Sp02<94%, e 2/16 com pCO2>55mmHg. Aos
120’: PASS mediana 2, FR mediana 51cpm, 15 com
tiragem moderada/grave; pais, médicos e enfer-
meiros identificaram melhoria moderada/impor-
tante em 5, 6 e 5 casos, respetivamente. Suporte
ventilatério em 5 casos (2 VI, 3 VNI). Duragdo
mediana de OAFCN 1.9 dias [0.3; 4.9] e de O, 4,8
dias [0.9;26.9]. Reportados 4 eventos adversos.
Mediana de scores de usabilidade por profissionais
1 a 2. Houve 3 reinternamentos e 17 retornos SU.
N3o se identificaram preditores de necessidade de
ventilagao e outcomes 2arios.

Conclus6es: A OAFCN foi bem tolerada e com usa-
bilidade adequada. Na pratica, o uso de protocolos
estruturados com monitorizacdo de resposta e
ensino sdo fundamentais.

Palavras-chave: bronquiolite aguda, oxigenotera-
pia de alto fluxo por canula nasal, preditores de
resposta, usabilidade

18° Congresso Nacional de Pediatria |19



COMUNICACOES ORAIS

CO-017 - (18SPP-4709) - BRONQUIOLITE AGUDA -
O QUE MUDOU NA ABORDAGEM DIAGNOSTICA E
TERAPEUTICA

Nadia Silva Santos?; Luis Rodrigues?; Antdnio Bento
Guerra'l; Maria Inés Marques'; Susana Gomes!;
Carla Cruz?

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

Introdugao e Objectivos: A bronquiolite aguda
(BA) é uma infecdo respiratéria aguda viral cujo
diagndstico é clinico e o tratamento assenta em
medidas de suporte. Os objetivos deste estudo sdo
caracterizar a abordagem diagndstica e terapéutica
das criangas internadas com BA num hospital nivel
Il e avaliar o efeito da implementacdo da Norma n2
016/2012, atualizada a 23/02/2015 (NOC).
Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos
clinicos das criangas com idade < 23 meses com
12 episddio de BA, internadas de marco de 2015
a fevereiro de 2017 (G1) e periodo homélogo de
2004-2006 (G2). Analise dos dados através do
SPSS.23, nivel de significancia de 0,05.
Resultados: Incluidas 112 criangas no grupo 1 (G1)
e 61 no grupo 2 (G2), que corresponderam a 17,8%
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e 12,6% dos internamentos respetivamente. Cerca
de 50% dos internados tém <12semanas de idade
(G1 e G2), constituindo o principal fator de risco.
Houve diferenca estatisticamente significativa no
uso de salbutamol (G1 38%; G2 62%), uso de cor-
ticoide sistémico (G1 14%; G2 86%) e na pesquisa
de virus respiratérios (G1 95%; G2 69%). O VSR foi
o virus mais identificado (G1 65%;G2 30%), sem
associacdo a maior gravidade ou necessidade de
oxigenioterapia. A coinfec¢do nao se associou com
a gravidade. Ndo se verificou diferenca entre os 2
grupos no uso de antibidtico, de oxigenioterapia ou
taxa de complicagBes. O tempo médio de interna-
mento (TMI) foi de 5 dias no G1 e 6,2 dias no G2,
com diferencga estatisticamente significativa.
Conclusbes: A implementa¢cdo da NOC alterou a
abordagem da BA. Verificou-se uma diminuicdo
estatisticamente significativa no uso de broncodila-
tador e de corticoide sistémico, bem como no TMI,
sem diferenca na taxa de complicac¢oes.

Palavras-chave: bronquiolite aguda, virus sincicial
respiratorio, terapéutica




COMUNICACOES ORAIS

CO-018 - (18SPP-4338) - SINDROME DE APNEIA DE
SONO E FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR NA
GERACAO XXI

Inés Azevedo>®; Mariana Costa? Liane Correia-
-Costa’?; Ana Cristina Santos**

1 - EPIUnit, Instituto de Saude Publica, Universi-
dade do Porto; 2 - Faculdade de Medicina do Porto;
3 - Servico de Nefrologia Pediatrica, Centro Materno
Infantil do Norte; Centro Hospitalar e Universitario
do Porto; 4 - Departamento de Epidemiologia Cli-
nica, Medicina Preditiva e Saude Publica, Faculdade
de Medicina, Universidade do Porto; 5 - Servico de
Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade do
Porto; 6 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico
Integrado, Centro Hospitalar S. Jodo

Introducdao e Objectivos: A sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAOS) no adulto pode ser
fator de risco cardiovascular independente, mas
os estudos em criancgas referenciadas a laborato-
rios de sono sdo controversos. Procuramos avaliar
a prevaléncia de SAOS e investigar a associacao
a fatores de risco cardiovascular, num estudo de
base populacional.

Metodologia: Estudo dacoorte de nascimento Gera-
¢do XXI, aos 7 anos. A presenca de SAOS foi avaliada
com a versao portuguesa do Paediatric Sleep Ques-
tionnaire. Compararam-se dados antropométricos,
pressdo arterial, perfil lipidico, glicemia em jejum,
HOMA-IR, PCR de alta sensibilidade e sindrome
metabdlico em criangas com e sem SAQOS. A analise

estatistica foi feita por regressao logistica em SPSS.
Resultados: Incluiram-se 1931 criangas (51.2% sexo
masculino), dos quais 15.7% eram obesas e 17.5%
tinham sobrecarga ponderal. A prevaléncia de
SAQS foi maior no sexo masculino (15.7% vs 10.9%;
p=0.002) e de 13,4%, 13,6% e 22% respetiva-
mente na populagdo geral, com sobrecarga pon-
deral e obesidade (p<0.001). As criancas com
SAQS apresentavam pressdo arterial sistdlica mais
elevada (OR=1.025; 1C95%: 1.011-1.040) e niveis
de colesterol-HDL mais baixos (OR=0.983; 1C95%:
0.968-0.999) mas ndo se observaram diferencgas
ap6s ajuste multifatorial. Quando estratificados
por z-score de IMC, em modelos totalmente ajus-
tados, observaram-se apenas niveis de colesterol-
-HDL significativamente mais baixos nas 304 crian-
cas obesas com SAOS (48,6%9,2 vs 53,5+9,4mg/dL;
p=0,005).

Conclusdes: Demonstramos pela primeira vez
maior prevaléncia de SAOS no sexo masculino, em
idade pré-pubertaria. A obesidade foi o fator que
mais influenciou a presenca de SAOS e de fatores
de risco cardiovascular. A reducdo de colesterol-
-HDL em obesos com SAOS é minima e de signifi-
cado clinico incerto.

Palavras-chave: apneia de sono, risco cardiovascu-
lar, sindrome metabdlico, geracdo XXI, obesidade
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COMUNICACOES ORAIS

CO-019 - (18SPP-4474) - ABSENTISMO POR ASMA
NA CRIANGA: ESTUDO OBSERVACIONAL EM
CRIANCAS DO 12 CICLO

Manuel Ferreira-Magalhdes'?*4; Rita Amaral?; Ana
Sa-Sousa?; Inés Azevedo'?; Jodo Fonseca®*®

1 - Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospita-
lar S. Jodo; 2 - CINTESIS - Centro de Investigacdo
em Tecnologias e Sistemas de Informag¢do em
Saude; 3 - Departamento de Pediatria, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; 4 - MED-
CIDS - Departamento de Medicina da Comunidade
Informacdo e Decisdo em Saude, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; 5 - Unidade de
Imunoalergologia, CUF Porto Hospital e Instituto
Introducdo e Objectivos: O impacto social da
asma na crianga é considerdvel. Pretendeu-
-se estudar o absentismo escolar e laboral
devido a asma em criancas em idade escolar.
Metodologia: Estudo transversal, com aplicacdo
de questiondrio a encarregados de educacdo de
alunos do 19 ciclo do concelho de Guimaraes, no
ano letivo 2013/2014. ‘Asma atual’ foi classificada
como ‘asma alguma vez na vida’ e a presenca de:
‘pieira no uUltimo ano’ ou ‘acordar com dispneia no
ultimo ano” ou ‘ataque de asma no ultimo ano’
ou ‘medicacdo para a asma a data deste estudo’.
Avaliaram-se dias de faltas escolares das criancas e
laborais dos cuidadores no ano anterior por asma/
sintomas respiratorios.
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Resultados: De 4.300 questionarios distribuidos,
incluiram-se 2.382 criangas com respostas vali-
das; 110 (4,6%) foram classificadas com ‘asma
atual’ (idades: 5-10 anos). Destas, 65 (59,1%)
reportaram faltas a escola e 50 (46,7%) repor-
taram faltas dos cuidadores ao trabalho devido
a asma da crianga. Em média, ocorreram 3 dias
de faltas a escola/ano e 2 dias de faltas ao tra-
balho/ano. Nesta amostra foram perdidos 243 e
324 dias de escola e trabalho, respetivamente,
no ano anterior. Na extrapolacdo para a tota-
lidade de criancas Vimaranenses dos 5-9 anos
(n=7.496, dados INE 2013) estimou-se uma perda
de dias escolares/laborais de 3.393/2.544 dias/ano.
Foi reportado um maior niumero de faltas escolares
e laborais em criangas com ataques de asma nos
ultimos 12 meses (p<0,001). A asma ndo contro-
lada associou-se a mais faltas escolares, quando
comparada com asma controlada (p=0.05).
Conclusdes: Mais de metade das criangcas com
‘asma atual’ perderam dias de escola devido a sua
doenga, principalmente em situagdes de falta de
controlo. O absentismo dos cuidadores por asma
na crianca é elevado, demonstrando o impacto
social desta doenca.

Palavras-chave: Asma, Absentismo, Impacto social




COMUNICACOES ORAIS

CO-020 - (18SPP-4470) - CUSTO DA ASMA NA
CRIANCA: ESTUDO CUSTO-DE-DOENCA NACIONAL
E POPULACIONAL

Manuel Ferreira-Magalhdes'?*#*; Rita Amaral?
Ana Margarida Pereira®*; Ana Sa-Sousa?; Inés Aze-
vedo'?; Luis Filipe Azevedo?*; Jodo Fonseca**®

1 - Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospita-
lar S. Jodo; 2 - CINTESIS - Centro de Investigacdo
em Tecnologias e Sistemas de Informacdo em
Saude; 3 - Departamento de Pediatria, Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; 4 - MED-
CIDS - Departamento de Medicina da Comunidade
Informacdo e Decisdo em Saude, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto; 5 - Unidade de
Imunoalergologia, CUF Porto Hospital e Instituto
Introducao e Objectivos: A asma é muito preva-
lente em idade pedidtrica e os seus custos podem
ser elevados. Pretendeu-se estimar o custo da
asma da crianca em Portugal e respetivas variagdes
com o nivel de controlo.

Metodologia: Estudo de custo-de-doenga nacio-
nal, populacional, baseado na prevaléncia e com
perspetiva da sociedade. Mediram-se custos dire-
tos e indiretos, indexados a 2010, pelo método
bottom-up e de capital humano. Usaram-se 2 bases
de dados nacionais com 208 criangas (<18 anos)
asmaticas. Realizou-se modelagao linear generali-
zada para avaliar determinantes de custos, e ana-
lise de sensibilidade para avaliar incerteza.

Resultados: O custo médio anual da asma na
crianga foi 929,35€ (IC95%, 809,65-1.061,11):
698,65€ (1C95%, 600,88-798,27) em custos dire-
tos e 230,70€ (IC95%, 197,36-263,81) em cus-
tos indiretos. Na extrapolacdo para a totalidade
das criangas Portuguesas estimou-se um custo
total de 161.410.007,61€ (1C95%, 140.620.769,55—
184.293.968,55). Os custos diretos representaram
75,2%, sendo a utilizacdo de servicos de saude
o dominio mais dispendioso (51,1%): 20,7% em
consultas programadas e 30,4% em cuidados agu-
dos por asma — consultas ndo programadas (7,9%,
12.766.203,20€),urgéncias(11,7%,18.932.464,80¢€)
e internamentos (10,8%, 17.406.946,00€).
As criangas com asma parcialmente controlada e
ndo controlada tiveram custos mais elevados (coe-
ficientes ajustados: 1,46 [IC95%, 1,12-1,90] e 2,25
[1C95%, 1,56-3,24], respetivamente).

Conclus6es: Os custos da asma na crianca sdo
altos (0,9% do orcamento da saude Portugués).
Os custos diretos sdo 3/4 dos custos totais, prin-
cipalmente por utilizacdo de servicos de saude
em contexto agudo. Politicas e intervencgbes para
melhorar o controlo da asma e reduzir a utilizacdo
aguda de servicos de salde poderdo ter o potencial
de reduzir custos.

Palavras-chave: Asma, Impacto da doenga, Custos
diretos, Custos indiretos
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CO-021 - (18SPP-4456) - ANAFILAXIA — CASUIS-
TICA DE 5 ANOS DE UM SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICO

Melissa Brigham Figueiredo?; Rita Barreira®; Vivian
Gongalves?'; Maria Jodo Leiria!

1 - Hospital de Sao Francisco Xavier - Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental

Introdugdao e Objectivos: Estudos sugerem que
a anafilaxia é uma entidade subdiagnosticada e
subnotificada. Pretendemos com este trabalho
caracterizar os casos de anafilaxia num Servico de
Urgéncia Pediatrico durante um periodo de 5 anos
(2011-2016).

Metodologia: Estudo descritivo dos episddios de
urgéncia com diagndstico de anafilaxia num hos-
pital do grupo Il. Foram avaliados dados demogra-
ficos, antecedentes de doenca alérgica, factores
desencadeantes, manifesta¢des clinicas, terapéu-
tica realizada e orientagao.

Resultados: Incluiram-se 21 criancas, 57% (12) do
sexo masculino e 43% (9) com menos de 24 meses.
Os alergénios alimentares foram implicados em
67% dos casos (14), sendo os mais frequentes os
frutos secos e o amendoim (5), o leite de vaca (5) e
o ovo (4). As manifestagdes cutaneas foram obser-
vadas em todos os casos, seguidas das respiratdrias
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e gastrointestinais, ambas presentes em 43% dos
casos (9). As manifestacOes cutaneas foram a Unica
manifestacdo em dois casos. Os fdrmacos mais uti-
lizados foram a adrenalina (19), os corticéides (17)
e a clemastina (15). Mais de metade (12) cumpriu
um periodo de vigilancia clinica e 95% (20) foram
orientados para consulta de Imunoalergologia. A
caneta de adrenalina foi prescrita em 29% (6) dos
Casos.

Conclusées: Verificdmos a ocorréncia de 2 casos
em que ndo foi administrada adrenalina, apesar
de indicada, e 2 casos sem critérios diagndsticos
de anafilaxia que foram medicados com adrena-
lina. Quase metade das criancas teve alta para o
domicilio sem cumprir o periodo de vigilancia reco-
mendado e em quase % dos casos nao foi prescrita
caneta de adrenalina. A sensibilizacdo e formacdo
dos profissionais de salde nesta tematica é essen-
cial, uma vez que uma atitude terapéutica correcta
e atempada tem implicagdes importantes no prog-
nostico destes doentes.

Palavras-chave: anafilaxia, alergia alimentar,
emergéncia




COMUNICACOES ORAIS

CO-022 - (18SPP-4345) - VARIAVEIS CLINICAS
ASSOCIADAS A POLINEUROPATIA SIMETRICA DIS-
TAL EM CRIANCAS E ADOLESCENTES DIABETICAS
Marcia Gongalves Ribeiro'; Raquel Garcia Rocco Da
Silva®; Marcelo Aguiar Costa Lima?; Claudia Melo
Moura?; Eduardo Jorge Rosa Damaso?; Jorge Luiz
Luescher?; Ludmila Nascimento Rodrigues Campos?
1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2 - Uni-
versidade Estadual do Rio de Janeiro; 3 - Instituto
Federal do Rio de Janeiro

Introdugdao e Objectivos: A polineuropatia simé-
trica distal (PSD) é uma complicacdo importante
e contribui para a morbidade no diabetes mellitus
tipo 1 (DM1) e o inicio na infancia determina maior
exposicdo aos disturbios metabdlicos, quando
comparado ao adulto. O objetivo foi de anali-
sar a associacdo entre varidveis clinicas e a PSD.
Metodologia: Estudo seccional com 167 criangas
e adolescentes com DM1, de margo a julho/2017.
Foi utilizado questiondrio estruturado com infor-
macoes clinicas e dois protocolos de avaliacdo da
neuropatia diabética: Escore de Sintomas Neuropa-
ticos e Diabetic Neuropathy Examination. Analise
de variancia para comparar médias. Significancia
estatistica avaliada pelo teste quiquadrado para
proporcdes e Kruskal Wallis para médias. Dados
analisados através do pacote estatistico EPI-Info.

Resultados: A PSD foi prevalente em 46,2% e
associada a hipoglicemia grave (OR=3,19; p=0,00)
e cetoacidose (OR=8,09; p=0,00) no ultimo ano. O
risco de ter PSD foi maior na presenca de emagre-
cimento (OR=2,74; p=0,03), polidipsia (OR=2,03;
p=0,04), polidria (OR=2,13; p=0,01) e polifagia
(OR=4,80; P=0,01) entre consultas. Ndo houve
associacdo com peso, altura, idade e indice de
massa corporal mesmo depois de ajustado por
género. A hemoglobina glicada apresentou médias
maiores nos pacientes com PSD (p=0,00) e o tempo
de diagndéstico do DM1 foi associado a PSD apds
o ajuste por género (p=0,03). A microalbuminuria
foi maior nos pacientes com PSD, sem significancia
estatistica.

Conclusées: A identificagdo de varidveis clinicas
associadas ao maior risco para PSD podem ajudar
na identificacdo de individuos suscetiveis e per-
mitir a implementagdo de estratégias preventivas
e terapéuticas mais eficazes na reducdo de seu
desenvolvimento e/ou progressdo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Polineu-
ropatia simétrica distal, Cetoacidose, Hipoglice-
mia grave
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C0-023 - (18SPP-4654) - SEQUELAS ENDOCRI-
NAS EM DOENTES COM MEDULOBLASTOMA -
EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA DE
ONCOLOGIA PEDIATRICA

Sofia Helena Ferreiral; Mariana Abreu?; Maria Jodo
Gil-Da-Costa'; Maria Do Bom-Sucesso!; Susana
Nunes?!; Rita Santos Silval; Carla Costa!; Cintia
Castro-Correia'; Manuel Fontoura?!

1 - Centro Hospitalar de Sao Joao

Introdugao e Objectivos: O meduloblastoma é o
segundo tumor do Sistema Nervoso Central mais
frequente em idade pediatrica. Dado o tipo de tra-
tamento efetuado, a possibilidade de morbilidade
enddcrina nos sobreviventes assume particular
relevancia, devendo ser monitorizada e antecipada
a necessidade de tratamento. O objetivo deste tra-
balho foi caracterizar as sequelas enddcrinas dos
doentes pediatricos com meduloblastoma.
Metodologia: Estudo retrospetivo das criancas e
adolescentes seguidos na consulta de Endocrinolo-
gia Pediatrica de um centro de referéncia de oncolo-
gia pediatrica com diagndstico de meduloblastoma
estabelecido entre Janeiro de 2005 e Dezembro
de 2016. Revistas as caracteristicas dos doentes, o
tipo de sequelas endocrinolégicas e o tratamento.
Resultados: Dos 35 doentes com meduloblastoma
no periodo referido, 15 (43%) foram orientadas
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para a consulta de endocrinologia pediatrica, entre
4 a 52 meses apds terminarem o tratamento
(mediana 14 meses). A maioria era do sexo mascu-
lino (66%, N=13) e a média de idade no momento
do diagndstico de 7 anos e 10 meses. Relativa-
mente as sequelas enddcrinas, 13 apresentaram
défice de hormona de crescimento, suscetivel em
10 doentes em realizar tratamento; oito desen-
volveram hipotiroidismo; dos 9 doentes que ja
iniciaram a puberdade, apenas 2 manifestaram
hipogonadismo e um apresentou insuficiéncia da
suprarrenal.

ConclusGes: Apesar das tentativas recentes de
reduzir a agressividade dos tratamentos em doen-
tes de risco mais baixo, continua a observar-se ele-
vada percentagem de sequelas enddécrinas nestes
doentes, tal como é descrito na literatura. Enfatiza-
-se, assim, a importancia do conhecimento das
sequelas enddcrinas que podem surgir nos doentes
com meduloblastoma e a necessidade de diagnds-
tico e orientagao precoces.

Palavras-chave: Sequelas enddcrinas, Défice de
hormona de crescimento, Hipotiroidismo, Hipo-
gonadismo, Insuficiéncia da suprarrenal, Medu-
loblastoma




COMUNICACOES ORAIS

C0-024 - (18SPP-4715) - PERCEPCAO DAS HIPO-
GLICEMIAS EM ADOLESCENTES COM DIABETES
MELLITUS TIPO 1 SOB DIFERENTES ESTRATEGIAS
DE INSULINOTERAPIA

Mariana Abreu?!; Sofia Helena Ferreira'; Mariana
Ferreira?;, Rita Santos Silva'; Carla Costa'; Cintia
Castro-Correial; Manuel Fontoura'?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Sdo
Jodo, EPE; 2 - Agrupamento de Centros de Saude
do Baixo Mondego

Introdugao e Objectivos: A definicdo de hipoglice-
mia consiste na descida de glicose sanguinea para
niveis em que ha risco potencial para o doente.
Atualmente ndo existe um valor numérico valido
para todos os pacientes. Na pratica clinica, glicemia
< 70 mg/dL é o limite para iniciar tratamento por-
gue os niveis podem descer rapidamente abaixo
desse valor. A hipoglicemia pode ser percepcio-
nada através de sintomas autondmicos ou neuro-
glicopénicos. Diz-se que ha “desconhecimento das
hipoglicemias” se o doente tem apenas sintomas
de neuroglicopenia. Pretendeu-se avaliar a inten-
sidade dos sintomas de hipoglicemia em doentes
com Diabetes mellitus tipo 1 (DM1), comparando
os doentes em tratamento com esquema conven-
cional de insulina (ECI) e aqueles com sistema de
infusdo continua de insulina (SICI).

Metodologia: Estudo transversal baseado na apli-
cacdo da Edinburgh Hypoglycaemia Scale a doen-
tes com DM1 entre os 9 e os 17 anos, seguidos na
consulta de Endocrinologia Pediatrica. Andlise esta-
tistica realizada no Excel Microsoft ® e no SPSS ©.
Resultados: Amostra constituida por 45 questiona-
rios (25 de portadores de SICI e 20 de doentes em
ECI). 48.9% dos doentes eram do sexo feminino e a
idade média de 13.4 anos. O grupo que apresentou
maior diversidade de sintomas foi o dos doentes
com SICI. Os doentes com ECI referiram sintomas
mais frequentemente. O sintoma mais frequente
foi a fraqueza, seguindo-se o calor, os tremores e
o cansago. Os sintomas menos frequentes foram
formigueiro nos labios, confusdo, dificuldade de
concentragdo e tonturas.

Conclusées: Ndo foi encontrada diferenca esta-
tisticamente significativa entre os dois grupos em
relacdo a percepc¢do de sintomas durante as hipo-
glicemias, o que pode dever-se ao pequeno tama-
nho da amostra.

Palavras-chave: hipoglicemia; Diabetes mellitus
tipo 1; sintomas de hipoglicemia
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COMUNICACOES ORAIS

CO-025 - (18SPP-4764) - RECUPERACAO DO CRES-
CIMENTO NO HIPOTIROIDISMO ADQUIRIDO QUE
SE APRESENTA COM DESACELERACAO ESTATURAL
Patricia Miranda'; Ana Ferraz?, Ana Lopes Dias?
Adriana Lages?; Ana Amado?; Joana Serra Caetano?;
Rita Cardoso?; Isabel Dinis?; Alice Mirante?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria;
2 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Diabetes
e Crescimento, Hospital Pediatrico, Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra

Introdugao e Objectivos: O hipotiroidismo é uma
endocrinopatia frequente em idade pediatrica. A
desaceleracdo do crescimento estatural é uma das
manifestacdes clinicas predominantes. O objetivo
do estudo foi avaliar a recuperacdo estatural apos
o inicio da terapéutica, em criancas com hipotiroi-
dismo primario adquirido.

Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo. Amos-
tra constituida por doentes com hipotiroidismo
primario adquirido, seguidos em consulta de um
Hospital Central, entre 1998 e 2017. Variaveis estu-
dadas: idade de diagndstico, duracdao da doencga,
estatura alvo familiar (EAF) e estatura antes e apds
tratamento. Analise estatistica em SPSS®, a=0,05.
Resultados: Neste periodo foram incluidos 14
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doentes (71% do sexo feminino). A idade média ao
diagndstico foi de 10+3,5 anos e a duragdo média
do seguimento foi de 4+2 anos. A EAF média foi
de 162,3%8,4 cm (-0,9+0,79 sds). Registou-se um
aumento estatural médio de 22,7 cm no final do
seguimento, correspondendo a um ganho total
de +0,90+0,56 sds (p<0,001), o qual se relacionou
diretamente com a duracdo da terapéutica com
levotiroxina (correlagdo de Pearson 0,9, p<0,001).
Anualmente houve um ganho de +0,48+0,44 sds
(p=0,001), 0,33+0,42 sds (p=0,02) e 0,06%0,17
sds (p=0,263) no 19, 22 e 32 ano, respetivamente,
registando-se uma recuperagao do sds da estatura
ao 32 ano de tratamento. Ndo houve diferenca sig-
nificativa entre o sds da estatura final e sds da EAF
(+0,08+0,98, p=0,760).

ConclusGes: A terapéutica de substituicdo com
levotiroxina teve um impacto positivo no aumento
estatural, permitindo a recuperagao do potencial
de crescimento genético, verificado a partir do 32
ano de tratamento.

Palavras-chave: Hipotiroidismo, Desaceleracao
estatural, Crescimento




COMUNICACOES ORAIS

CO-026 - (18SPP-4358) - DOENCAS DO META-
BOLISMO DO COLESTEROL: A PROPOSITO DE 28
CASOS

Carla Valongo?; Aureliano Dias?; Laura Vilarinho?!

1 - Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo
e Genética, Departamento de Genética Humana,
Instituto Nacional de Saude Ricardo Jorge
Introdugcao e Objectivos: Os esterdis exercem
um papel fundamental nos processos fisioldgicos
de praticamente todos os organismos vivos. O
mais abundante nos seres humanos é o coles-
terol, o qual desempenha uma multiplicidade
de fungbes desde a estrutural a sinalizagao.
Diferentes estudos tém demonstrado que varias
sindromes malformativas humanas sdo devi-
das a mutacbes genéticas que envolvem enzi-
mas da biossintese do colesterol e sdo cara-
terizadas pela acumulacdo de niveis anormais
de esterdis nos fluidos bioldgicos e tecidos.
No presente trabalho é evidenciada a importancia
da cromatografia de esterdis no diagndstico pré e
pos-natal de Doencas Hereditarias do Metabolismo
qgue afetam a biossintese, absorcdo (fitosterois)
e catabolismo (via metabdlica dos sais biliares)
sendo apresentada a casuistica referentes a andlise
de 13 esterdis e fitosterdis em plasma e liquido
amnidtico.

Metodologia: A andlise de esterdis é efetuada por
GC-MS sobre amostras de sangue (plasma ou soro)

e de LA proveniente de diferentes hospitais distri-
buidos ao longo do nosso pais. Os casos positivos
sdo confirmados molecularmente.

Resultados: Desde a implementag¢do da cromato-
grafia de esterdis, em 2002, foram identificados
28 doentes: 18 doentes com SLOS (16 diagndsticos
pds-natal e dois de pré-natal), dois casos de CDPX2,
sendo um deles do sexo masculino, seis doentes
com CTX e dois casos de sitosterolinemia.
Conclusdes: Na Unidade disponibiliza-
mos, a nivel nacional, o diagndstico bio-
guimico e molecular dos erros inatos da sin-
tese, absor¢do e catabolismo do colesterol.
A alta sensibilidade, que permite o uso de peque-
nos volumes de amostra, bem como um reduzido
tempo de andlise, corroboram o facto de a croma-
tografia de esterdis ser a abordagem preferencial
na andlise destes metabolitos em amostras biolé-
gicas.

Palavras-chave: Défices da Sintese do Colesterol,
cromatografia de esterdis, colesterol, fitosterdis,
Smith-Lemli-Opitz, SLOS, Conradi-Hiinermann-
-Happle, sitosterolinemia, xantomatose cerebro-
tendinosa, sindromes malformativas, diagnéstico
pré-natal, Doencgas Hereditarias do Metabolismo,
doencgas raras
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COMUNICACOES ORAIS

CO-027 - (18SPP-4369) - DIAGNOSTICO DAS DOEN-
CAS MITOCONDRIAIS POR SEQUENCIACAO DE
NOVA GERACAO

Célia Nogueira®? Cristina Pereira?; Lisbeth Silva?;
Luis Vieira?; Elisa Ledo Teles*; Esmeralda Rodrigues*;
Teresa Campos®*; Patricia Janeiro®; Claudia Costa®;
Ana Gaspar®; Juliette Dupont®; Gabriela Soares;
Anabela Bandeira®; Esmeralda Martins®; Marina
Magalhdes®; Helena Santos’; Silvia Sequeira®; José
Pedro Vieira®; Laura Vilarinho'?

1 - Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento,
Departamento de Genética Humana, Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Porto;
2 - Unidade de Rastreio Neonatal Metabolismo
e Genética, Departamento de Genética Humana,
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
Porto; 3 - Unidade de Tecnologia e Inovagao,
Departamento de Genética Humana, Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa;
4 - Centro Hospitalar Sdo Jodo, EPE; 5 - Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE; 6 - Centro Hospitalar
e Universitario do Porto, EPE; 7 - Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia, EPE; 8 - Centro Hospitalar
Lisboa Central, EPE

Introdugdo e Objectivos: As doencas mitocon-
driais constituem um importante grupo de doen-
cas metabdlicas de expressao clinica heterogé-
nea, para as quais ndo existe uma terapia eficaz.
Estas patologias podem ser causadas por defeitos
genéticos quer no genoma mitocondrial, quer
no nuclear. A sequenciagdo de nova geragao
(NGS) revolucionou o diagndstico molecular des-
tas doencas, uma vez que tem capacidade de
gerar uma enorme quantidade de dados num
curto espaco de tempo a um custo acessivel.
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O objetivo deste estudo [Financiado pela FCT
(PTDC/DTP-PIC/2220/2014) e pelo Norte 2020
(NORTE-01-0246-FEDER-000014)] é desenvolver
uma estratégia de NGS para permitir o diagndstico
genético de doentes suspeitos de doengas mito-
condriais.

Metodologia: A metodologia de NGS esta a ser
realizada no sequenciador MiSeq lllumina, através
da utilizacdo de um painel com 200 genes nuclea-
res associados a estas doencgas (Agilent), assim
como do painel do DNA mitocondrial completo
(Hlumina). A andlise bioinformatica é efetuada
recorrendo a programas comerciais disponiveis.
Resultados: Foram estudados 80 doentes, tendo
sido identificadas mutag¢des causais em 24/80.
Estas muta¢des foram posteriormente confirma-
das por sequencia¢do de Sanger. Os doentes que,
apos esta primeira abordagem, permanecam sem
diagndstico genético serdo posteriormente direcio-
nados para analise de exoma.

Conclusées: Este estudo permitiu: i) confirmar o
diagndstico de doencas mitocondriais em cerca
de 30% dos casos estudados, ii) alargar o espetro
mutacional associado a patologias e, iii) oferecer
um diagndstico pré-natal e aconselhamento gené-
tico aos casais em risco. A aplicacdo do método
de NGS as doengas mitocondriais tem um carater
inovador e refor¢ca o nosso centro como Labora-
tério Nacional para o estudo e investigacao destas
patologias.

Palavras-chave: NGS, mtDNA, painel de genes,
doengas mitocondriais




COMUNICACOES ORAIS

CO-028 - (18SPP-4415) - PREVALENCIA E CARAC-
TERISTICAS DA UVEITE NUMA POPULAGAO DE
DOENTES COM ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL
Francisca Aguiar?;, Raquel Ferreira®?; Mariana
Rodrigues®?; Luis Figueira®*; Luis Torrdo**; Iva
Brito?

1 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, Centro
Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto; 3 - Servico de Reumatologia
, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 4 - Servico de Oftal-
mologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introducgao e Objectivos: A uveite é a manifestacdo
extra-articular mais frequente da artrite idiopatica
juvenil (Al)), podendo associar-se a perda visual
permanente.O objetivo deste estudo foi determi-
nar a prevaléncia, caracteristicas e evolucdo da
uveite associada a All.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo
incluindo doentes com AlJ, sendo a doenca clas-
sificada segundo os critérios ILAR/1997-2001. Os
anticorpos anti-nucleares (ANA) foram considera-
dos positivos se pelo menos 2 titulagdes > 1/100. O
estado de remissdo foi definido de acordo com os
critérios preliminares de Wallace. A analise estatis-
tica foi realizada com o programa SPSS versao 23.0.
Foi considerado um nivel de significancia de 0,05.

Resultados: Incluiram-se 94 doentes, 67% do sexo
feminino, com uma média de idade ao diagndstico
de 7,2 £ 4,4 anos e média de tempo de seguimento
de 8,9 £ 6,6 anos. O subgrupo mais comum foi o
da AlJ oligoarticular persistente (38,3%). A uveite
ocorreu em 14 doentes, maioritariamente do sexo
feminino (71,4%), com ANA positivos (71,4%) e
a forma oligoarticular persistente (78,6%). Todos
apresentavam uveite anterior, a maioria croénica
(78,6%) e bilateral (78,6%). Foram todos tratados
com metotrexato e 6 (42,9%) iniciaram terapéutica
biotecnolégica pelo envolvimento ocular. Na ultima
observagao 7 doentes apresentavam doenga ativa,
6 estavam em remissdo sob terapéutica e 1 em
remissdao sem terapéutica. A uveite ocorreu mais
frequentemente em doentes com a forma oligoar-
ticular (p=0,019), ANA positivos (p=0,015) e inicio
mais precoce da doenca (p=0,045).

ConclusGes: A prevaléncia de uveite no nosso
estudo foi semelhante a relatada na literatura. Os
nossos resultados confirmam a maior frequéncia
de uveite nos doentes com AlJ oligoarticular com
ANA positivos e menor idade ao diagndstico.

Palavras-chave: Uveite, Artrite idiopatica juvenil
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C0-029 - (18SPP-4779) - SINDROME DE ATIVAGCAO
MACROFAGICA COMO COMPLICAGCAO DE ARTRITE
IDIOPATICA JUVENIL NUMA UNIDADE DE REUMA-
TOLOGIA PEDIATRICA

Mafalda Cascais'; Catarina Oliveira Pereira®; Jodo
Nascimento?!; Paula Estanqueiro’; Farela Neves?;
Manuel Salgado!

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra

Introducao e Objectivos: A sindrome de ativacao
macrofagica (SAM) é uma complicacdo conhe-
cida de doencas reumaticas pediatricas. Preten-
demos caracterizar a incidéncia e as manifes-
tagGes clinico-laboratoriais da SAM nas Artrites
Idiopaticas Juvenis sistémicas (Alls) seguidas numa
Unidade de Reumatologia Pediatrica (URP).
Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo dos
processos clinicos dos doentes com diagndstico de
SAM, baseado nos critérios de Ravelli, em contexto
de Alls seguidos na URP (janeiro 1984 - junho
2017). Foram analisadas caracteristicas demografi-
cas, clinicas e laboratoriais, terapéutica e evolucao.
Resultados: 48 Alls complicaram-se de 8 SAM
(16,7%). Esta ocorreu nos primeiros 2 meses das
AllJs em 7 casos. A mediana de idades foi 8 anos
(extremos 5 e 14 anos), sendo 5 do género femi-
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nino. Todos cursaram com febre (duracdo média:
27,7 dias). Tiveram manifestacGes hemorragicas 5,
pulmonares 4, neuroldgicas 3 e renais 3. Necessi-
taram de internamento em Unidade de Cuidados
Intensivos 4 doentes, verificando-se instabilidade
hemodinamica e disfuncdo multiorganica em 3.
Comprovou-se queda da VS > 25% nos 6 doentes
que realizaram > 2 determinacbes e elevacdo da
ferritina sempre que foi doseada (em 6 casos).
Em apenas 2 doentes o CD25 e a atividade NK
foram realizados: num deles verificou-se elevacao
do CD25. O medulograma, realizado em 6 casos,
revelou hemofagocitose em 4. Foi administrada
corticoterapia sistémica em 7 casos e imunoglobu-
lina em 4. Tiveram cura da SAM 7 doentes, tendo
ocorrido 1 dbito.

Conclusdes: Complicaram-se de SAM 16,7% das
Alls, nos primeiros 2 meses de doenca em 87,5%.
Teve evolugdo fatal 1 caso (12,5%). O seu reco-
nhecimento e abordagem precoces sdo cruciais na
melhoria do progndstico destes doentes.

Palavras-chave: sindrome de ativacio macrofa-
gica, artrite idiopatica juvenil
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CO-030 - (18SPP-4431) - ENCEFALITE ANTI-RECEP-
TOR N-METIL-D-ASPARTATO EM IDADE PEDIA-
TRICA

Mariana Branco?!; Luisa Sousa?; Cristina Garrido?;
Inés Carrilho!; Manuela Santos?; Sénia Figueiroa®

1 - Servico de Neuropediatria, Centro Materno
Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto
Introdugao e Objectivos: A encefalite anti-receptor
N-metil-D-aspartato (anti-NMDAR) é uma sindrome
imunomediada, que se caracteriza por sintomas
neuropsiquiatricos, disturbios do movimento, alte-
racbes do estado de consciéncia, crises epiléti-
cas, alteracdo do ritmo sono-vigilia e instabilidade
autondmica. Descricdo dos casos de encefalite
anti-NMDAR internados no servico de neuropedia-
tria, com o objetivo de alertar para a importancia
do reconhecimento precoce desta entidade clinica
pelas implicagdes no prognadstico.

Metodologia: Estudo retrospetivo com revisdo dos
processos clinicos dos doentes com o diagndstico
de encefalite anti-NMDAR.

Resultados: O diagndstico de encefalite anti-
-NMDAR foi estabelecido em 9 doentes. A idade
média ao diagndstico foi de 9,4 anos e 55,6% dos
casos ocorreram no sexo masculino. Sintomatolo-

gia neuropsiquiatrica, caracterizada por alteracdes
de comportamento e/ou quadros psicéticos e dis-
turbios do movimento, caracterizados por coreia,
distonia ou discinésias ocorreram em 88,9% dos
casos. AlteracGes do estado de consciéncia ocor-
reram em 77,8% dos casos, alteragcdes do ritmo
sono-vigilia e alteragdes na linguagem em 66,7%
dos casos, crises epiléticas em 55,6% e sintomas
disautonédmicos em 22,2%. Em todos os doentes
foram identificados anticorpos anti-NMDAR no
liguido cefalorraquidiano. Ndo foram detetadas
neoplasias durante a investigacao. Todos os doen-
tes realizaram tratamento imunossupressor.
Conclusdes: O diagndstico de encefalite anti-
-NMDAR deve ser considerado apds a exclusdo
de outras causas de encefalite, nomeadamente as
de origem infeciosa. Pretende-se relembrar esta
entidade cuja suspeita diagndstica assenta numa
constelagdo de sinais e sintomas caracteristicos,
que importa reconhecer, com vista a precocidade
do diagnéstico e terapéutica.

Palavras-chave: Encefalite; Encefalite anti-NMDAR
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CO-031 - (18SPP-4361) - LINFOHISTIOCITOSE
HEMOFAGOCITICA — UMA REVISAO DE CASOS
PEDIATRICOS

Ana Rita Dias!; Paula Rocha? Alzira Sarmento?
Isabel Guerra3; Marta Almeida*; Alexandre Fernan-
des®; Laura Marques®; Paula Fernandes?

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Santo André
- Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Servico de Cui-
dados Intensivos Pediatricos e Neonatais, Centro
Materno Infantil do Norte - Centro Hospitalar do
Porto; 3 - Unidade de Hematologia Pediatrica,
Centro Materno Infantil do Norte - Centro Hospi-
talar do Porto; 4 - Servico de Pediatria, Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil;
5 - Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias,
Centro Materno Infantil do Norte - Centro Hospi-
talar do Porto

Introdugao e Objectivos: A linfohistiocitose hemo-
fagocitica (HLH) é uma sindrome hiperinflamatéria
rara e potencialmente fatal. Descrevem-se a apre-
sentacdo, o tratamento e evolucdo de uma série
de casos.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo no
qual se incluiram as criangas internadas num
Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos entre
janeiro/2009 e junho/2016 que cumpriram crité-
rios de diagndstico de HLH.

Resultados: Incluiram-se 10 criangas, igual distri-
buicdo de género, idades entre 25 dias e 9 anos.
A apresentacdo: febre e esplenomegalia (90%);
adenopatias (40%); exantema e atingimento hepa-
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tico (30%); sintomas neurolégicos (20%). Analitica-
mente com hiperferritinemia (100%); citopenias e
hipertrigliceridemia (80%); fendmenos de hemo-
fagocitose na medula éssea (70%); elevagdo do
CD25 soluvel (60%); diminuicdo da atividade das
células NK (20%). Histéria familiar negativa em
todos os casos e 70% previamente sauddveis.
Identificaram-se 2 formas familiares (FHL 2 e 3), 1
doenca de Wolmann, 1 Sindrome Chediak-Higashi,
4 desencadeantes infeciosos (2 EBV, 1 rickett-
siose e 1 leishmaniose), 1 suspeita de doenca
de Still e 1 sem etiologia esclarecida. Realizou-se
tratamento especifico da HLH em 7/10: imuno-
globulina, corticoterapia e ciclosporina em 7/7;
etoposidio em 5/7; transplante de precursores
hematopoiéticos em 2/7; rituximab 1/7 e alemtu-
zumab em 1/7. Realizou-se tratamento especifico
do desencadeante em 2/7. ComplicacBes: 4 sépsis;
2 infe¢Bes fungicas, 2 dbitos e 1 infecdo a CMV.
Conclusdes: O diagndstico de HLH é dificil dada a
falta de especificidade e sensibilidade dos critérios
clinicos e laboratoriais, sendo muitas vezes presun-
tivo, de modo a permitir o inicio precoce da tera-
péutica. Na nossa série destaca-se a diversidade
das etiologias, salientando-se as causas genéticas
raras.

Palavras-chave: Linfohistiocitose hemofagocitica




COMUNICACOES ORAIS

C0-032 - (18SPP-4625) - UTILIZACAO DE UM FEIXE
DE INTERVENGOES NA PREVENCAO DE INFECAO
ASSOCIADA A CATETER VENOSO CENTRAL EM
NEONATOLOGIA

Catia R. Correia?; Rita Valsassina?, Mdnica Marcal?;
Filomena Martins'; Madalena Tuna*

1 - Hospital de S3o Francisco Xavier - CHLO, EPE;
2 - Hospital Beatriz Angelo

Introdug¢ao e Objectivos: As infecbes da cor-
rente sanguinea associadas a cateteres venosos
centrais (CVC) sdo a principal causa de infecdo
hospitalar em Neonatologia. A implementacao
de medidas preventivas (feixe de intervencdes
ou “bundle”), que incluam a vigilancia na inser-
¢do e manutencdo dos CVC, tém demons-
trado ser eficazes na reducdo destas infecdes.
Objetivos: Avaliar a eficacia de um feixe de inter-
vengdes na reducdo da infecdo associada a CVC
numa Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(UCIN).

Metodologia: Estudo prospetivo envolvendo
todos os recém-nascidos (RN) admitidos numa
UCIN nos 6 meses antes e nos 6 meses sub-
sequentes a implementacdao da “bundle”. Ana-
lise descritiva de dados demograficos, cli-
nicos e taxas de infecdo e anadlise estatistica,

assumindo um nivel de significancia de 0,05.
Resultados: O primeiro grupo (90 RN) e o segundo
grupo (117 RN) ndo mostraram diferencas signi-
ficativas em relagdo ao peso a nascenca, idade
gestacional, dias de CVC, dias de ventilagdo inva-
siva, duracdo do internamento e da alimenta-
¢do parentérica. Verificou-se uma diminuicdo da
taxa de incidéncia de sepsis associada a CVC
no grupo 2, sendo o agente etioldégico mais iso-
lado o Staphylococcus coagulase-negativo.
Conclusdes: No nosso estudo, a implementacao
de um feixe de intervencdes reduziu a incidéncia
da sepsis associada a CVC (apesar do valor nao
ser estatisticamente significativo). Contudo, a per-
centagem de infe¢Ges associadas a CVC continua
elevada. Consideramos que todas as medidas que
visem melhorar estes resultados sao uma mais-
-valia. A aplicacdo de “bundles” permite-nos moni-
torizar e otimizar as praticas ja implementadas,
promovendo a adesdo aos protocolos de controlo
da infegdao hospitalar.

Palavras-chave: Feixe de intervengdes, Sepsis,
Cateter venoso central

18° Congresso Nacional de Pediatria |35



COMUNICACOES ORAIS

CO-033 - (18SPP-4596) - PREMATURIDADE E
MUITO BAIXO PESO — SEQUELAS NO NEURODE-
SENVOLVIMENTO

Rita Valsassinal; Sofia Goncalves?; Ana Pinela?
Monica Pinto?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz
Angelo (Director: Prof. D. Paulo Oom), Loures, Por-
tugal; 2 - Centro de neurodesenvolvimento, Depar-
tamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo,
Loures, Portugal

Introdugdo e Objectivos: Com a melhoria dos
cuidados de saude, a mortalidade dos grandes pre-
maturos tem diminuido. Contudo, a morbilidade a
longo prazo, nomeadamente ao nivel do neurode-
senvolvimento (ND), tem vindo a aumentar.
Objectivo: Avaliar o desenvolvimento psicomotor
(DPM) de grandes prematuros (idade gestacional
<32 semanas e/ou peso <1500g), identificar preco-
cemente atrasos do neurodesenvolvimento.
Metodologia: Analises prospetivas com avaliagcdes
seriadas do neurodesenvolvimento dos grandes
prematuros nascidos num hospital nivel Il, durante
5 anos, pela Escala de Desenvolvimento Mental
de Griffiths (EDMG) e pelo Teste de Avaliacdo
da Linguagem na Crianc¢a (TALC). Foram conside-
rados abaixo do esperado os resultados abaixo
do percentil 2 na EDMG e abaixo do percentil 5
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no TALC e a idade foi corrigida até aos 2 anos.
Resultados: Foram avaliadas 74 criangas, com
idades entre 8 meses e 5 anos 1 més, tendo sido
analisadas 159 avaliagGes, 134 EDMG e 25 TALC. Na
EDMG, 33,7% das criangas apresentou pelo menos
uma area do desenvolvimento abaixo do esperado
para a idade. O Raciocinio Pratico é a area mais
afetada (37,9%). A faixa etaria dos 12-17 meses
apresentou maior percentagem de desempenhos
dentro do esperado (99,5%). A partir dos 18 meses
e a medida que a idade aumenta, aumentam pro-
gressivamente a percentagem de resultados abaixo
do esperado. No TALC, 17,3% das criancas (n=23)
apresentou pelo menos uma darea do desenvolvi-
mento da linguagem (compreensdo ou expressao)
abaixo do esperado, sendo que todas (n=4) tém a
expressao alterada.

Conclusodes: As sequelas do neurodesenvolvimento
tendem a manifestar-se mais tardiamente, sendo o
acompanhamento ao longo da infancia crucial,
para identificacdo e a intervencdo precoce poten-
ciando o DPM de cada crianga.

Palavras-chave: neurodesenvolvimento, prematu-
ridade, desenvolvimento psicomotor




COMUNICACOES ORAIS

CO-034 - (18SPP-4735) - SEGUIMENTO DE CRIAN-
CAS COM DEFICE AUDITIVO DETETADO PELO RAS-
TREIO AUDITIVO NEONATAL UNIVERSAL - ESTUDO
MULTICENTRICO

Catarina Oliveiral; Marta Machado?; Raquel Zenha?;
Luisa Monteiro?; Luisa Azevedo?'; Adelaide Bicho*

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga; 2 - Hospital
Lusiadas Lisboa

Introducgao e Objectivos: A surdez é uma patologia
prevalente do periodo neonatal (1-3/1000 recém-
-nascidos [RN]). Em 12/2015 a Dire¢do Geral de
Saude definiu a metodologia a utilizar no Rastreio
Auditivo Neonatal Universal (RANU) e no trata-
mento da surdez profunda a severa com implantes
cocleares. O seguimento das criangcas com défice
auditivo (DA) ligeiro a moderado ndo foi contem-
plado. O objetivo deste trabalho é conhecer o
seguimento das criancas com DA identificados pelo
RANU nos hospitais e maternidades (H/M) do Ser-
vico Nacional de Sadde (SNS).

Metodologia: Aplicado questionario sobre a meto-
dologia utilizada no RANU e no seguimento dos RN
com DA identificados pelo rastreio, aos Servigos de
Otorrinolaringologia (ORL) e Pediatria de todos os
hospitais onde se realizam partos, e maternidades
do SNS. Questionarios enviados em set/2016, res-
postas aceites até a jul/2017.

Resultados: De 36 H/M, 30 responderam ao ques-
tionario. O RANU é realizado por rotina aos RN em
todos os H/M. Nos RN sem fatores de risco de sur-
dez, todos os H/M realizam o RANU de acordo com
o recomendado. Nos RN com fatores de risco para
surdez, 63% dos H/M encaminham os mesmos
para Consulta (C.) de ORL. 27% dos H/M referen-
ciam todas as criangas com DA para C. Pediatria ou
de subespecialidade. Em 47% dos H/M, as criancas
com DA s3o encaminhadas para o Sistema Nacional
de Intervencdo Precoce na Infancia (SNIPI). 15 H/M
indicaram o n2 de diagndsticos de DA identificados
pelo RANU em 2014/2015: 2,5/1,5 DA por cada
1000 RN nascidos nestes 15 hospitais.

Conclusées: O RANU é aplicado nos H/M do SNS
e na maioria dos casos de forma criteriosa. Importa
definir, para cada programa de RANU, o respon-
savel pela referenciacdo do RN a outros servigos,
bem como para o SNIPI.

Palavras-chave: Rastreio Auditivo Neonatal Uni-
versal, Défice auditivo, Seguimento clinico
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C0-035 - (18SPP-4617) - AVALIACAO DA EFICACIA
DO PROTOXIDO DE AZOTO COMO ANALGESICO
EM IDADE PEDIATRICA: ESTUDO PROSPECTIVO
Rosa Martins!; Ana Teresa Soares?; Fatima Prior?;
Ana Francisco?;, Marta Almeida?, Rita Marques?;
Manuela Braga?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria — CHLN, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 2 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de
Orta

Introdugao e Objectivos

O protéxido de azoto (N20) inalado tem sido utili-
zado como analgésico/sedativo em procedimentos
dolorosos na idade pedidtrica. Objectivo: Caracte-
rizar a utilizacdo de N20 e avaliar a sua eficacia.
Metodologia: Estudo observacional, transversal e
prospetivo em curso, realizado com base na aplica-
¢do de um questionario a doentes pediatricos, com
prévio consentimento informado, nos quais foi uti-
lizado o N20. Estudo aprovado pela Comissdo de
Etica apds um estudo piloto inicial cujos resultados
ja foram divulgados. Utilizadas escalas de Faces de
Wong-Baker e FLACC para avaliagdo da dor pelo
doente e médico respetivamente.

Resultados: Estudo a decorrer pelo que se apre-
sentam os resultados preliminares obtidos até
a data. Avaliados 42 doentes, idade mediana de
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10 anos. Em 39/93% foi utilizado em doenca
aguda, maioritariamente na reducdo de fraturas
32/76%. A mediana do inicio de ac¢do foi 3 minutos
(1-13min) e da duragdo de agdo de 10 (3-30min).
Registados efeitos secundarios em 18/43%, todos
ligeiros. Seis (14%) realizaram analgesia suplemen-
tar durante o procedimento. A mediana da dor
antes, durante e apés o procedimento foi 5,3 e 0
guando avaliada pelo doente e 2, 5 e 0 pelo profis-
sional. Durante o procedimento na doenga aguda
a dor foi inferior a dor prévia quando avaliada pelo
doente (p<0,001) e superior pelo médico (p<0,001)
Conclus6es: Na amostra estudada, o N20 parece
ser um analgésico eficaz, seguro, de facil utiliza-
¢do e de acdo rapida. As capacidades sedativas e
amnésicas do gds poderdo justificar a diferencga
encontrada na avaliacdo da dor entre profissional e
doente. A sua utilizacdo permite que determinados
procedimentos sejam realizados em ambulatdrio,
evitando o uso de farmacos sedativos/anestésicos
com maior risco.

Palavras-chave: dor, protéxido de azoto, analge-
sia, idade pediatrica




COMUNICACOES ORAIS

C0-036 - (18SPP-4762) - CARACTERIZACAO DO
PADRAO DE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS EM
UTENTES DO SNS DOS 0 AOS 19 ANOS EM PORTU-
GAL EM 2016

Ana Silva!; Inés Ramos!

1 - Infarmed, IP

Introduc¢ao e Objectivos: Caracterizar o padrao de
prescricdo de medicamentos em utentes do SNS
dos 0aos 19 anos em Portugal continental em 2016.
Metodologia: Andlise aos dados de medi-
camentos prescritos e dispensados a uten-
tes do SNS em meio ambulatério 2016.
Os valores sdo apresentados pela ordem: valor
absoluto em 2016; valor relativo ao total em 2016;
variacao face a 2015.

Resultados: Em 2016, o nUmero de embalagens dis-
pensadas é superior no sexo masculino e inversa-
mente proporcional a idade, com excec¢do das ado-
lescentes do género feminino na faixa etaria entre
os 15 e os 19 anos (onde se observa um aumento
de 35% face a faixa etaria entre os 10 e os 14 anos).
Observou-se que 39% da prescricio de medi-
camentos teve origem no sector privado e
61% no sector publico (46% nos Cuidados de
Saude Primarios e 56% nos Hospitais do SNS).
A Amoxicilina+Acido clavulanico (650.575 emba-

lagens; 10,4%; +0,6%), o Paracetamol (604.131
embalagens; 9,7%; +5,2%), e a Amoxiciilna (359.155
embalagens; 5,7%; +11,2%) foram as trés substan-
cias ativas com mais embalagens dispensadas.
O Metilfenidato (4,0M€; 15,2%; -9,5%), o Montelu-
caste (2,4M€; 9,0%; -13,7%), e a Amoxicilina+Acido
clavulanico (2,2M€; 8,3%; -2,0%) foram as trés
substancias ativas com maiores encargos para os
utentes.

Conclusées: As criangas entre os 0 e os 4
anos s3ao as que mais consomem embala-
gens de medicamentos em meio ambulatério.
Ao contrdrio da Holanda e dos Estados Uni-
dos da Ameérica, onde a utilizacdo de antibio-
ticos mais frequente é a Amoxicilina, obser-
vou-se que em Portugal (tal como em Itdlia) a
Amoxicilina+Acido clavulanico foi a substan-
cia ativa com mais embalagens dispensadas.
Esta analise global do padrdo de utilizagdo permitiu
identificar as prioridades de andlise mais detalha-
das e aprofundadas a realizar a utilizacdo de medi-
camentos.

Palavras-chave: medicamentos utilizacdo consu-
mos embalagens encargos
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CO-037 - (18SPP-4704) - CELULITE ORBITARIA: 10
ANOS DE EXPERIENCIA

Tiago Magalhdes?; Vicente Rey Y Formoso!; Ana
Maia?; Carolina Faria?; Irene Carvalho?

1 - Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introdugao e Objectivos

A celulite orbitaria (pds-septal) é uma infecdo dos
tecidos orbitarios posteriores ao septo. E uma con-
dicdo incomum (4-15% das celulites da érbita) que
se pode associar a complicacdes graves.
Metodologia: Revisdo dos processos clinicos das
criancas (<18 anos) internadas num hospital nivel
lll da regido Norte entre 2007 e 2017, com diag-
nostico de celulite da érbita (classificagao ICD-9).
Em todos os casos o diagndstico foi confirmado
por tomografia computadorizada. Caraterizacdo da
epidemiologia, clinica, tratamento, complicagdes e
evolucao.

Resultados: Foram revistos 183 casos de celu-
lite, dos quais 57 pds-septais. A idade média foi
6,5+5,1anos. A causa mais frequente foi a sinusite
(84,2%). Os sintomas mais comuns foram febre
(42,1%) e cefaleia (14%). Os achados oftalmo-
l6gicos mais comuns foram edema e/ou rubor
(98%) e dor a palpagdo (26,3%). A fotofobia foi
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mais frequente na celulite complicada (p=0,015).
Identificou-se leucocitose em 12,3% e proteina C
reativa elevada em 17,5%. Registaram-se compli-
cacbes em 14 casos (24,6%): 7 abcessos subpe-
riésteos, 5 abcessos orbitarios (2 com empiema
cerebral), 1 trombose venosa central e 1 abcesso
peridsseo. N3ao houve diferenca significativa nos
restantes achados clinicos e laboratoriais. A maio-
ria dos doentes efetuou antibioterapia combinada
(59,6%). Foi realizada cirurgia de drenagem em
15 (26,7%). A duracdo média de internamento foi
9,8+7,7dias. A evolucdo clinica foi favordvel em
todos, sem necessidade de cirurgia oftalmoldgica
ou neurocirurgia.

Conclusdes: A fotofobia foi o Unico achado com
associacdo significativa a complica¢cdes. Todos os
doentes evoluiram favoravelmente com trata-
mento médico isolado ou associado a drenagem
sinusal. O diagndstico e instituicdo de tratamento
médico precoce sdo fundamentais para o prognds-
tico

Palavras-chave: celulite periorbitaria pds-septal
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CO-038 - (18SPP-4621) - ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL PEDIATRICO - NECESSIDADE DE VIA
VERDE?

Andreia Nogueiral; Flavia Belinha!; Jodo Nasci-
mento?; Lia Gata®; Rui Pedro Pais?; Isabel Fineza3;
Luis Januario?

1 - Servico de Urgéncia, Hospital Pediatrico, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra.; 2 - Servigo
de Neurorradiologia, Centro Hospitalar e Universi-
tario de Coimbra; 3 - Neuropediatria do Servico do
Centro de Desenvolvimento da Crianga, Hospital
Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Introdug¢ao e Objectivos: O Acidente Vascular
Cerebral (AVC) ndo é raro. A dificuldade na inter-
pretacdo da sintomatologia, muitas vezes inespe-
cifica, e na obtencdo de imagem em tempo util
conduzem ao atraso diagndstico, comprometendo
a elegibilidade para tratamento fibrinolitico (tPA).
Descrever a abordagem diagndstica e terapéutica
do AVC num hospital nivel Il (Hosplll) e avaliar a
possivel inclusdo numa VIA VERDE para tPA.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos doen-
tes (1més-18anos), com diagndstico de AVC
Isquémico (AVCi), Hemorragico (AVCh) e
Trombose Venosa Cerebral (TVC) num Hos-
plll, entre 01/Jan/2009 a 30/Nov/2016.
Definiram-se 3 grupos: A-AVC extrahospitalar e
neuroimagem no Hosplll; B-AVC intrahospitalar e
neuroimagem no Hosplll; C-AVC extrahospitalar e
neuroimagem em hospital ndo nivel IIl. Definiu-se
como tempo Util para tPA: 4,5h até a admissdo e
45’ desta a neuroimagem.

Resultados: Incluiram-se 35 doentes (idade
mediana 10anos): Grupo A n=19, 9 transferidos
de outras unidades, Grupo B n=3 e Grupo C n=13
(anexo). Registaram-se AVCh em 51,4%, TVC em

Tabela: Caracterizagdo da Amostra
1. Divisdo por grupos
Grupo A (n=19) Grupo B (n=3) Grupo C (n=13)
Mediana do tempo %h NFo aplicavel 1zh
Inicio sintomas — (min 1,5h; max 4sem) (min 1h; méx 8dias)
Admissdo hospl
Mediana do tempo 2h 2h 2h
Admissio - (min 20'méx 6dias) (rmin 30, mix 4dias) (i 47, méx 22,5h)
Neuroimagem |
2. Andlise por Sindromes Clinicos
Grupos A e C AVCi (n=5) TVC (n=10) AVCh (n=17)
Mediana do tempo 20h 60h 4,5h
Inicio sintomas — (min Bh; méx 7dias) {min 3h; mix 4sem) (mmin 1h; méx Bdias)
Admissdo hospitalar
Grupo ABeC AVCi (n=8) TVC (n=11}) AVCh (n=18)
Sintomas mais Ep. eritico 67% o cons. 55%
frequentes Al estado conse. 67% cd
(Coma 17%, 1/6) Alt. cons. 61%
Déf neural. focal 50% (Coma 44%, 8/18)
| rol, focal 36% |
Fatores riscof D. ancoldgica sob tratamenta 23.4% Malf. Vasc, 61,1%
desencadeante Infecio 29.4% MAV-8
Tros e séptica-4 Cavernoma-2
Embolismo séptico-1 Aneurisma-1
Tratamento |"tPa/ Trombectomia 0% | Anticoagulagio 82% | Derivaggo vent B, 67%
Anticoagulagio 83% Craniotomia descomp. 33%
Drenagem hematoma 5.6%
Embolizago vasc. (/8 MAV)
Obito (n=5, todos nos 33% 0% 17%
1° 7dias de
internamento)

31,4% e ACViem 17,1% dos casos. Os sintomas mais
frequentes foram: alteracdo do estado de cons-
ciéncia-60%, cefaleia-57%, episédio critico-37% e
défice motor focal-26%, com associagao frequente
a sintomas neurovegetativos (63%). Relativamente
ao diagndstico: 91,4% por TC; 3 casos por RM,
sendo que 2 por TC inconclusiva. Dos 14 casos com
evolucdo clinica <4,5h, 10 fizeram imagem em <45’
Destes, apenas 1 era AVCi, com contra-indicagao
para tPA por cirurgia major<10dias.

Conclusées: O AVCh associou-se a clinica mais
grave e diagndstico mais precoce. No grupo com
AVCi apenas um se encontrava em janela terapéu-
tica, ndo cumprindo critérios para tPA. Na imple-
mentacdao da VIA VERDE para AVC pediatrico é
crucial maior rapidez no diagndstico clinico.

Palavras-chave: AVC pediatrico, Via Verde, Trom-
bdlise
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CO-039 - (18SPP-4592) - PROTOCOLO DE PREVEN-
GAO PRIMARIA DE AVC ISQUEMICO COM ECODO-
PPLER TRANSCRANIANO NA DOENCA DE CELULAS
FALCIFORMES

Barbara Marques!; Sofia Pegas?; Maria Jodo Palaré?;
Anabela Ferrdo!; Anabela Morais!

1 - Unidade de Hematologia Pediatrica, Servico
de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE; 2 - Servico de Pediatria, Centro
Hospitalar de Setubal, EPE

Introdugdao e Objectivos: A causa mais comum
de acidente vascular cerebral (AVC) na infancia
é a doenga de células falciformes (DCF) e é uma
causa significativa de morbilidade e mortalidade
nestes doentes. O ecodoppler transcraniano (DTC)
é recomendado entre os 2-16 anos(A) como forma
de rastreio de risco de AVC isquémico (AVCi).
Pretendeu-se avaliar a aplicacdo de um protocolo
de rastreio de risco de AVCi em doentes com DCF.
Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo dos
doentes com diagndstico HbSS ou HbSB® em segui-
mento numa Unidade de Hematologia Pediatrica
de um Hospital de Nivel Ill em idade recomen-
dada para realizacdo de rastreio de risco de AVCi.
Com base na velocidade média da artéria cere-
bral média (ACM) classificou-se: risco baixo (Rb)
<170cm/s; risco moderado (Rm) 170-199cm/s;
risco alto (Ra) >200cm/s.
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Resultados: Incluidas 75 criancgas, 51% do sexo mas-
culino, com idade mediana 2,4A [min:1M;max:12A]
a data da primeira consulta. O protocolo de ras-
treio foi cumprido em 83% dos casos. Nao foi
cumprido por mudanca de residéncia e abandono
da consulta em proporc¢des iguais. O 12 DTC foi
realizado até 1A apds 12 consulta ou alcance da
idade para inicio do rastreio em 72% dos casos.
O 12 DTC realizado demonstrou Rb:80%, Rm:3%,
Ra:17%; e o ultimo Rb:84%, Rm:10%, Ra:6%. Nos
doentes incluidos verificou-se que 22% apresentou
Ra em algum momento ao longo do rastreio. Seis
doentes iniciaram suporte transfusional profilatico
e cinco terapéutica com hidroxiureia. Verificou-se
um caso de AVCi e um caso de acidente isquémico
transitorio.

Conclusdes: Na amostra estudada houve uma
baixa incidéncia de alteracbes vasculares cere-
brais. O cumprimento do rastreio de risco de AVCi
é fundamental nos doentes com DCF, permitindo
adotar medidas atempadas de prevencado primaria
do AVCi.

Palavras-chave: Ecodoppler transcraniano, Aci-
dente vascular cerebral, Doenga de células falci-
formes, Prevencgdo




COMUNICACOES ORAIS

C0-040 - (18SPP-4454) - TROMBOSE VENOSA
PROFUNDA DOS MEMBROS INFERIORES NA
ADOLESCENCIA - PERSPECTIVA DOS ULTIMOS
12 ANOS.

Isabel Ayres Pereiral; Andreia Ribeiro!; Catia Lei-
t3o!; Catarina Maia®; Isabel Carvalho?; Ana Garrido*
1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugao e Objectivos: A Trombose venosa pro-
funda (TVP) dos membros inferiores (Ml) tem
incidéncia crescente e associa-se a morbilidade
significativa.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo
com caracterizacdo clinico-epidemiolégica da
TVP aguda dos MI em criangas acima de 1 més
de idade internadas no CHVNG/E de 2004-2016.
Resultados: Obtiveram-se 8 casos, 100% adoles-
centes (média 16,37 anos), 75% do sexo feminino.
Todos tinham > 1 fator de risco (FR), de destacar:
anticoncecionais orais (ACO; 75%), histéria familiar
de TVP (37,5%), trombofilia hereditaria (37,5%;
défice PS e mutacdes FVL e da Protrombina), imo-
bilidade (25%), tabagismo (25%), Sindroma anti-
fosfolipidico (SAFL; 12,5%), infecdo (12,5%), cirur-
gia major recente (12,5%) e obesidade (12,5%).
Os ACO eram de 32/42 geragéo, usados ha <1 ano,
e em n=4 coexistia mutacdo FVL, tabagismo, obesi-

dade ou cirurgia major recente.
Oecodoppleraadmissaoconfirmouasuspeitaclinica
de TVP proximal em todos, sendo extensa em 75%.
Iniciou-seenoxaparinaevarfarinasemcomplicagdes,
mantendo-se a Ultima apds INR adequado; introdu-
ziu-se meia eldstica na fase aguda e 37,5% mobiliza-
ram precocemente o MI. Os ACO foram suspensos.
Em 25% foi diagnosticado tromboembolismo pul-
monar bilateral a admissao.
Otempominimodetratamentoforam6 meses, man-
tendo-seindefinidamentenocasodeSAFLedéficePS.
A média de seguimento na cirurgia vascular foi de
18 meses, 1 caso sugere Sindroma pds-trombdtico
aos 12 meses, e a TVP recorreu no caso de SAFL.
Conclusdes: Os adolescentes sdo um subgrupo
com FR préprios para TVP importantes a considerar
na vigilancia de rotina, sobretudo na orientacdo
de estilos de vida saudaveis e prescricdo de ACO.
As medidas adjuvantes e o seguimento devem
manter-se a longo prazo com pesquisa regular de
complicagdes.

Palavras-chave: Trombose Venosa Profunda, Ado-
lescentes, Fatores de risco, Anticoncecionais orais,
Trombofilia hereditaria
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PAS-001 - (18SPP-4513) - HIPERFREQUENTADORES
DA URGENCIA: QUEM SAO?

Diogo Rodrigues?; Catarina Rubio? Mafalda Casi-
nhas Santos?; David Lito?; Florbela Cunha?, Mario
Paiva?

1 - Area da Mulher, Crianca e Adolescente - CHLC,
EPE; 2 - Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca
de Xira

Introdugao e Objectivos: H4 um grupo de uten-
tes que recorre sistematicamente ao servigo
de urgéncia pediatrica(UP), mas as suas carac-
teristicas ndao estdo completamente estudadas.
Objectivo: Caracterizar os hiperfrequentadores(HF)
da UP.

Metodologia: Estudo de coorte retrospec-
tivo. Quantificaram-se os episddios de UP, num
hospital de nivel 2 da area metropolitana de
Lisboa, entre 1 de janeiro e 31 de dezembro
de 2016. Definiu-se como HF os individuos
com 10 ou mais episédios de urgéncia. Anali-
saram-se as varidveis clinicas e demograficas.
Resultados: Os HF constituiram 1,52%(n=316) do
total de doentes observados(n=20787), sendo res-
ponsaveis por 8,08% do total de episddios de
urgéncia. Recorreram em média 12 vezes(+/-2,698,
max. 27) a UP. As criancgas nos dois primeiros anos
de vida foram o grupo mais numeroso(58,9%).
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Cerca de um ter¢co ndo tinha médico de familia
atribuido e a maioria(91,2%) foi a UP sem contacto
prévio com outros servicos de saude. O periodo
das 16 as 24 horas foi o mais escolhido(51,8%).
Do total de episddios, 54,5% foram triados como
pouco urgentes. Na generalidade das situa-
¢0es(71,5%) ndo foram realizados exames com-
plementares de diagndstico e os doentes tiveram
alta sem necessidade de acompanhamento hos-
pitalar(93.7%), com 3,1% a necessitar de interna-
mento em SO e 3,3% em enfermaria. Metade dos
HF tinham patologia crénica, mas apenas 16,9%
dos episddios estavam relacionados com essa
condicdo. Os diagndsticos mais comuns foram a
patologia respiratéria(39,1%) ou infecciosa(20,5%).
Conclus6es: Os HF tém um impacte significativo
no movimento da UP. A patologia aguda sem gravi-
dade, em criangas com menos de 2 anos, constituiu
a principal causa de recorréncia. O envolvimento
dos cuidados de saude primdrios no acompanha-
mento destes doentes podera diminuir a frequén-
cia ao servico de UP.

Palavras-chave: Urgéncia Pediatria; Hiperfrequen-
tador
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PAS-002 - (18SPP-4520) - ABANDONOS EM URGEN-
CIA PEDIATRICA: INFLUENCIAS E DESTINO

Raquel Lopes De Braganca®; Mayara Nogueiral;
Marta Pinheiro!; Rita Moital; Afonso Pedrosa?;
Jodo Viana?; Luis Almeida Santos*

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Unidade
de Desenvolvimento de Software do Centro Hos-
pitalar de S3o Jodo; 3 - Centro de Investigagdo em
Tecnologia e Sistemas de Informacdo em Saude
Introdugao e Objectivos: Os abandonos em urgén-
cia podem constituir um risco para a saude e
refletem a qualidade do servico prestado pelas
instituicdes. Pretendeu-se analisar os fatores que
influenciam os abandonos no Servico de Urgéncia
Pediatrico (SUP) e verificar qual o seu destino.
Metodologia: Analise retrospectiva dos abandonos
ocorridos entre 2014 e 2016 num Hospital Terciario,
incluindo caracterizacdo sociodemografica, nivel
de triagem (de acordo com a Canadian Triage and
Acuity Scale Paediatric) e respectivo destino (atra-
vés da consulta da Plataforma de Dados da Saude).
Resultados: Nos 3 anos analisados, registaram-se
240689 vindas ao SUP, com uma taxa de aban-
dono de 2.57%. Uma maior taxa de ocupagdo, o

dia da semana (22 feira), uma idade mais jovem e
um nivel de triagem menos urgente foram fatores
que influenciaram positivamente os abandonos.
Os doentes menos urgentes (niveis 4 e 5) corres-
ponderam a 70% dos abandonos. Apenas 1.8%
dos doentes urgentes ou emergentes (nivel 3 ou
nivel 2) abandonaram o SUP. Destes, 44% pro-
curaram cuidados médicos nos 5 dias seguintes,
41% dos quais em instituicbes privadas, 40% em
hospitais publicos e 19% nos cuidados de saude
primarios. Apenas 0.8% (n=15) foram internados.
Conclusdes: A maioria dos doentes que abandona
o SUP ndo corresponde a casos urgentes. A pro-
moc¢do da educacdo para a saude, as plataformas
de aconselhamento clinico via telefénica ou infor-
matica e a melhoria da acessibilidade aos cuidados
de salde primarios poderdo otimizar a utilizacdo
de recursos na saude. O reforco das equipas
em alturas de maior afluéncia previsivel podera
contribuir para diminuir a taxa de abandonos.

Palavras-chave: abandonos, Servico de Urgéncia
Pediatrico, taxa de ocupacdo, destino, factores
influenciadores
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PAS-003 - (18SPP-4486) - QUANDO AS INTOXICA-
GCOES SAO GRAVES...

Sénia Almeidal; Maria Adriana Rangel?; lvete
Afonso®; Marta Jodo Silva*; Augusto Ribeiro*

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, Aveiro;
2 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho; 3
- Unidade Local de Saude de Matosinhos - Hospital
Pedro Hispano; 4 - Servico de Medicina Intensiva
Pediatrico, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
Hospitalar de Sao Jodo

Introdugdo e Objectivos: As intoxicacGes agudas
(IA) nas criancas sdo frequentes, contudo os casos
graves sdo raros. Este estudo pretende caracteri-
zar as |A com necessidade de internamento num
Servico de Medicina Intensiva Pediatrico (SMIP).
Metodologia: Estudo retrospetivo e analitico dos
processos clinicos de criancas (0-17 anos) inter-
nadas por IA no SMIP de um hospital terciario do
norte de Portugal de junho 2005 a junho 2017.
Resultados: Identificaram-se 17 casos de IA, 53%
do sexo feminino, com 2 picos etarios, aos 2-4 anos
(35%) e 13-16 anos (47%). As IA foram acidentais
em 59% e voluntarias em 41%. As voluntarias ocor-
reram todas apds 2012. Os agentes causais foram
medicamentos em 53% dos casos, mais frequente-
mente antiepiléticos e antidepressivos. A alteracdo

46 | 18° Congresso Nacional de Pediatria

do estado de consciéncia foi a principal causa de
admissdo no SMIP (n=11), 10 com escala de coma
de glasgow (ECG) < 8, seguida pela insuficiéncia
respiratéria aguda em 5 e hipotensdo em 1. A
maioria (n=15) necessitou de ventilacdo mecanica
invasiva (VMI), com duragdo mediana de 24h (IQR
10-216h), e 4 de suporte aminérgico. Um caso
necessitou de hemodiafiltragcdo. Verificaram-se
diferencas estatisticamente significativas compa-
rando as |IA consoante a intencionalidade, com as
voluntarias a ocorrerem em mais velhos (p0,027),
com pior ECG na admissdo (p0,014), mas com
menos tempo de internamento (p0,043) e de VMI
(p0,061). Todos apresentaram complicacGes, sendo
as pneumonias as mais frequentes (n=6, aspira-
¢do, nosocomiais e quimica), sem casos fatais.
Conclusées: Apesar de serem raros é necessario
saber reconhecer os casos de IA graves e atuar
em conformidade para reduzir a sua morbimor-
talidade. Tem-se assistido a diminuicdo das IA
acidentais nas criangcas mas aumento das intencio-
nais nos adolescentes, com necessidade de novas
abordagens.

Palavras-chave: Intoxicagdes, Cuidados Intensivos
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PAS-004 - (18SPP-4584) - ULCERACAO GENITAL
AGUDA: ABORDAGEM NO SERVICO DE URGENCIA
— A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Lanca?; Joana Gongalves?; Sara Marcos!

1 - Servigo de Pediatria do Hospital de Sdo Francisco
Xavier — Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Introdugdo: A ulceracdo genital aguda (UGA), tam-
bém designada como ulcera de Lipschiitz ou ulcus
vulvae acutum, é uma entidade caracterizada pelo
aparecimento subito de ulcera genital em criancas
e mulheres jovens ndo sexualmente ativas. Pode
ser precedida de sintomas sistémicos e tem um
curso benigno e auto-limitado, podendo recor-
rer. A etiologia é desconhecida, estando descrita
associacdo com primo-infecdo a virus Epstein-Barr.
Caso-clinico: Crianca de 10 anos, sexo feminino,
sem antecedentes pessoais relevantes, nomeada-
mente de patologia sistémica, ulceracdo genital
ou noutra localizacdo, ou contacto sexual conhe-
cido. Recorre ao servico de urgéncia por apareci-
mento de lesdo vulvar Unica, dolorosa, associada
a prurido. De referir sintomatologia sistémica de
febre e odinofagia dois dias antes, com resolucdo
espontdnea. A observacdo apresentava ulcera na
regido interna pequeno labio esquerdo, com cerca

de 1 cm maior didametro, acompanhada de exsu-
dado esbranquicado inespecifico. Sem evidéncia
de abuso sexual e excluidas laboratorialmente as
principais etiologias infecciosas, promoveram-se
medidas de higiene local e analgesia. Verificou-se
boa evolugdo clinica, com cicatrizacdao espontanea
da Ulcera em 2 semanas, sem outras queixas asso-
ciadas.

Comentarios / Conclusées: A UGA em criancas e
adolescentes do sexo feminino, sexualmente inac-
tivas e imunocompetentes é uma entidade rara e
eventualmente sub-diagnosticada que pode levar
a realizacdo de investigacao etioldgica desneces-
saria, podendo trazer grande ansiedade a crianca
e sua familia. Neste contexto foram propostos
critérios de diagndstico para um primeiro episédio
de UGA que permitem uma investigacdo etioldgica
menos exaustiva e atitude expectante perante uma
situagdo clinica como a do caso apresentado.

Palavras-chave: infancia, ulceras genitais, diag-
ndstico
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PAS-005 - (18SPP-4363) - FIND: A IMPORTANCIA
DE UM DIAGNOSTICO

Paulo Gaspar!; Sandra Alves?; Elisa Ledo Teles?;
Laura Vilarinho'?

1 - Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo
e Genética, Departamento de Genética Humana,
Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge,
Porto, Portugal; 2 - Departamento de Investigacdo
e Desenvolvimento, Departamento de Genética
Humana, Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, Porto, Portugal; 3 - Sec¢ao de Doengas Here-
ditarias do Metabolismo da Sociedade Portuguesa
de Pediatria, Porto, Portugal

Introdugao e Objectivos: As doengas hereditarias
de metabolismo constituem um grupo vasto e
diverso de patologias genéticas, no qual se incluem
as Doencas Lisossomais de Sobrecarga (DLSs).
As Mucopolissacaridoses (MPSs), sub-grupo das
DLSs, sdo causadas por deficiéncias em enzi-
mas lisossomais, que catalisam a degradacdo dos
glicosaminoglicanos (também designados GAGs
ou mucopolissacarideos), que se acumulam nos
lisossomas. As MPSs tém apresentacdo multissis-
témica, com diferentes graus de gravidade, e com
consequente evolugdo varidvel. Sendo patologias
de diagndstico dificil, o objetivo do Projecto FIND,
resultante de uma parceria entre o nosso labora-
tério e uma sociedade cientifica, é por um lado
alertar o clinico para sinais de risco e por outro
disponibilizar uma ferramenta de diagndstico que
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conduza: i) a identificacdo de casos de MPSs na
populacdo pediatrica sintomatica; ii) a determina-
¢do da sua prevaléncia; iii) ao encaminhamento
dos doentes para um tratamento especifico, o mais
precocemente possivel.

Metodologia: O diagndstico das diferentes MPSs, é
efetuado através da determinagdo enzimdtica em
gota de sangue seco, com identificacdo da enzima
deficiente, responsavel pela patologia. Em casos
positivos, a mesma é confirmada em leucdcitos e/
ou fibroblastos, acompanhado pelo estudo mole-
cular e pela quantificacdo/identificacdo dos GAGs
acumulados.

Resultados: Os doentes incluidos no Projecto FIND,
com fendtipo clinico de MPSs, até a data, revela-
ram-se negativos para as patologias pesquisadas.
Conclusdes: O Projecto FIND, devido a forma facil
e econdmica de obtencdo de amostra em sangue
seco, associada a baixa quantidade necessaria
para a analise, coloca a disposicao dos clinicos, um
Optimo meio para a identificacdo e caraterizacao
de casos sintomdticos de MPSs em idade pedia-
trica.

Palavras-chave: Doengas Lisossomais de Sobre-
carga, Mucopolissacaridoses, Glicosaminoglica-
nos, Projecto FIND
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PAS-006 - (18SPP-4330) - PARAGEM CARDIORRES-
PIRATORIA (PCR) EXTRA-HOSPITALAR — EXPERIEN-
CIA DE 11 ANOS

Rita Ataide Silva'; Noémia Rosado Da Silva?; Cristina
Camilo3;, Ana Gaspar*; Oana Moldovan®; Modnica
Rebelo®

1 - Servico de Cardiologia Pediatrica do Hospital de
Santa Cruz - CHLO, Lisboa; 2 - Servigo de Pediatria
Médica do Centro Hospitalar do Algarve, Unidade
de Faro; 3 - UCIPed, Servico de Pediatria do Hos-
pital de Santa Maria - CHLN, Lisboa; 4 - Unidade
de Doencas Metabdlicas, Servico de Pediatria do
Hospital de Santa Maria - CHLN, Lisboa; 5 - Servico
de Genética Médica do Hospital de Santa Maria -
CHLN, Lisboa; 6 - Unidade de Cardiologia Pediatrica
do Hospital de Santa Maria - CHLN, Lisboa
Introdugao e Objectivos: O sucesso da reanimacgao
cardiopulmonar depende da recuperacao cardior-
respiratdria e sobrevivéncia sem sequelas neurold-
gicas. O inicio rapido e eficiente do suporte bdasico
de vida (SBV) melhora a sobrevida. A paragem
cardiaca subita define-se como colapso inexplicado
sem sintomas prévios e corresponde a 25-30% dos
casos de morte subita em Pediatria.

Metodologia: Caracterizar a PCR extra hospitalar
de etiologia cardiaca nos doentes admitidos na
UCIP de janeiro de 2007 a maio de 2017, através da
analise retrospetiva dos processos clinicos. Elabo-
rar um protocolo de abordagem etioldgica da PCR
extra-hospitalar em idade pediatrica.

Resultados: Foram admitidas dez criangas, seis do
sexo feminino, idade média de 10,7 anos. O inicio
do SBV variou entre 1 e 40 minutos. Sete doen-
tes necessitaram de desfibrilhacdo. Dois doentes
tinham antecedentes familiares relevantes. Trés
casos tinham diagnéstico etioldgico (duas cardio-
patias e uma doengca metabdlica), trés apresen-
tavam sintomatologia prévia ndo valorizada. O
momento da paragem relacionou-se com o esforco
em seis casos. O ecocardiograma mostrou a etiolo-
gia da paragem em cinco criangas e 0 ECG numa. A
investigacdo genética foi diagndstica em trés casos
e duas familias foram rastreadas para a mutagao
identificada. Em duas criancas foi feita investigacdo
metabdlica de novo, tendo sido inconclusiva. Ocor-
reram seis obitos, dos quatro sobreviventes trés
tiveram SBV precoce.

Conclusdes: A PCR extra-hospitalar tem habi-
tualmente um desfecho negativo. Um SBV atem-
pado reduz a morbilidade e mortalidade. Perante
uma morte subita é essencial investigar etiolo-
gias rastreaveis. A abordagem sistematizada é
fundamental e a existéncia de um protocolo de
investigacdo permite uma melhoria significa-
tiva da abordagem clinica a crianca e a familia.
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PAS-007 - (18SPP-4759) - SINDROME HEMOLITICA-
-UREMICA: CASUISTICA DE UMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Joana G. Vieira'?; Rosa Martins?; Cristina Camilo?;
Leonor Boto!; Francisco Abecasis'; José Eduardo
Esteves Silva3; Marisa Vieira'; Rosario Stone3

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrico (UCI-
Ped), Departamento de Pediatria, Hospital Santa
Maria - CHLN; 2 - Departamento de Pediatria, Hos-
pital Prof. Dr. Fernando Fonseca EPE; 3 - Unidade
de Nefrologia Pediatrica, Departamento de Pedia-
tria, Hospital Santa Maria - CHLN

Introdugcdao e Objectivos: A Sindrome Hemoli-
tica-Urémica (SHU) lidera as causas de faléncia
renal aguda em idade pediatrica. Embora rara,
pode associar-se a um progndstico renal reser-
vado e a taxas de mortalidade/morbilidade ndo
despreziveis. As novas abordagens diagndsticas e
terapéuticas tiveram um impacto importante no
progndstico. O objetivo deste trabalho foi carac-
terizar os doentes com SHU admitidos numa Uni-
dade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP).
Metodologia: Estudo retrospetivo e observacional,
comandlisedosprocessosclinicosdosdoentesadmi-
tidosporSHU, entreJaneirode 2006 e Junhode 2017.
Resultados: Foram incluidos 15 doentes: 3 com
evidéncia de E. coli, 1 com isolamento de Pneu-
mococo, 1 com Ac. anti-factor H, os restantes D+.
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Duragdo do internamento na UCIP - mediana 5 dias
(min 2; max 23 dias). Mediana do internamento
hospitalar - 17 dias (min 7; max 66 dias). Oito
doentes necessitaram de transfusdo de CE, trés de
suporte ventilatério e um de suporte inotrdpico.
Em 6 doentes foram utilizadas técnicas de substi-
tuicdo renal e em 2 plasmaferese. Nenhum caso
fez eculizumab. Durante o internamento ocorre-
ram complicacGes infeciosas (n=5), neuroldgicas
(n=2) e hemorragicas (n=1). Um doente faleceu
por encefalopatia e 2 doentes necessitaram de
reinternamento. Doze doentes mantiveram segui-
mento, tendo-se verificado HTA em 4 casos, 2
com proteinuria associada (transitéria num deles).
Um doente necessitou de transplante renal.
Conclus6es: Os casos de SHU apresentados asso-
ciaram-se a uma elevada taxa de complicagdes
agudas e sequelas. Na sua abordagem devem ser
investigadas precocemente formas ligadas a alte-
racdes do complemento. E importante promover
a uniformizac¢do dos cuidados prestados através de
protocolos, a luz de novas evidéncias e terapéuti-
cas.

Palavras-chave: Sindrome hemolitica-urémica
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PAS-008 - (18SPP-4585) - INFLUENCIA DA DES-
NUTRICAO NA MORBIMORTALIDADE: ESTUDO
RETROSPETIVO NUM SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA

Ivete Afonso!; Alexandra Fernandes?; Sodnia
Almeida3; Augusto Ribeiro*

1 - ULSM - Hospital Pedro Hispano; 2 - Centro Hos-
pitalar do Médio Ave, EPE, Famalicdo; 3 - Centro
Hospitalar do Baixo Vouga, EPE, Aveiro; 4 - Servico
de Medicina Intensiva Pediatrica, Centro Hospitalar
de S. Jodo

Introdugao e Objectivos: Os disturbios nutricionais
sao frequentes nos doentes internados, sendo a
desnutricdo o mais prevalente. Esta atinge 10 a
24% em Servigos de Medicina Intensiva Pediatrica
(SMIP) associando-se a uma mortalidade de 15 a
24%. Objetivo: Caracterizar o estado nutricional
num SMIP e avaliar o efeito da desnutricdo na
morbimortalidade.

Metodologia: Estudo retrospetivo, com avalia-
¢do dos processos clinicos dos doentes interna-
dos no SMIP de um Hospital de nivel Ill, de
janeiro a maio de 2017. O estado nutricional
foi calculado com o Z-score do IMC, de acordo
com a OMS. Desnutricdo severa corresponde a
z-score <-3, moderada a z-score >-2 e <-3 e leve
a z-score <-1. Foram avaliados: demora média,
tempo de ventilagdo mecanica (VM), infecgdo,

pediatric risk of mortality (PRISM) e mortalidade.
Resultados: Neste periodo internaram-se 144
criancas. Excluidas 18 por falta de dados. Das 126
incluidas, a média de idade foi 7,3 anos [1 més - 18
anos], 50% do sexo feminino. Cumpriam critérios
de desnutricao 35 e em 5,6% destes era severa. O
principal motivo de admissdo foi cirdrgico (63%),
81% pobs-operatdrios e 19% traumatizados. Dos
médicos, 39% foram motivados por insuficiéncia
respiratéria aguda. Da comparagdo desnutrido
vs. nao desnutrido constatamos respetivamente:
demora média 5,5 vs. 5,1 dias (p=0,11); VM 4,2
vs. 3,1 dias (p=0,14); infecdo 13 vs. 21 doentes
(p=0,12); PRISM médio 7,6 vs. 6,1 (p<0,05); morta-
lidade 2 vs. 2 doentes (p=0,65).

Conclusbes: Provou-se uma taxa elevada de desnu-
tricdo. Dos parametros avaliados, apenas o PRISM
teve significado estatistico. Os cuidados diferencia-
dos atualmente prestados nos SMIP conseguem
diminuir o impacto na desnutricdio no outcome.
O tamanho da amostra é uma limitacdo para os
resultados, pretendendo-se prosseguir o estudo
com uma amostra maior.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos Pediatricos,
Desnutricao, Morbimortalidade
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PAS-009 - (18SPP-4770) - MAUS TRATOS EM IDADE
PEDIATRICA — UMA REALIDADE EM CUIDADOS
INTENSIVOS

Carolina Albuquerque’?; Cristina Camilo?, Leonor
Boto?; Erica Torres?; Francisco Abecasis?;, Marisa
Vieira?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca de
Xira; 2 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos, Departamento de Pediatria, Hospital Santa
Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Introdugao e Objectivos: Os maus tratos (MT) em
idade pediatrica englobam ac¢Ges ndo acidentais,
perpetradas pelos pais, cuidadores ou outrem, que
ameagam a seguranca, dignidade, desenvolvimento
biopsicossocial e afetivo da vitima. Objetivo: Carac-
terizar os internamentos por MT numa unidade de
cuidados intensivos pediatricos (UCIP) e o outcome.
Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo com
analise dos processos clinicos das criangas admi-
tidas por MT, de janeiro de 2007 a julho de 2017.
Resultados: Foram internadas 14 criangas, 11 do
sexo masculino, idade mediana de 4 meses (min
1 més; max 3 anos). Na maioria dos casos havia
uma incongruéncia entre o motivo de admissdo e
a clinica apresentada. Todas apresentavam trauma-
tismo craniano (TCE) grave (14), associado a lesGes
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cutaneas (5), fraturas dsseas (4) e traumatismo
abdominal (1). Uma crianca foi vitima de abuso
sexual. Doze criangas tinham hipertensdo intra-
craniana (HTIC) e 11 hemorragias retinianas. Nove
criangas necessitaram de intervenc¢do neurocirur-
gica (7 derivagdes ventriculares externas, 6 drena-
gens de hematoma subdural, 4 medi¢des da pressdo
intracraniana, 2 craniectomias descompressivas), 8
fizeram terapéutica antiepilética e 7 terapéutica
hiperosmolar. Foram ventiladas invasivamente 8
criancas, 5 necessitaram de hemoderivados e 3 de
suporte inotrépico. O tempo mediano de interna-
mento foi de 5,5 dias (min 2; max 20). Trés criancas
faleceram na UCIP (1 em morte cerebral a admis-
sdo; 2 por HTIC refratdria). Foi fornecido apoio
social e formalizada a queixa em todos os casos.
Conclusdes: Os MT com necessidade de interna-
mento na UCIP ocorreram principalmente abaixo
de um ano de idade, com TCE grave e consequén-
cias devastadoras. O reconhecimento e sinalizagao
precoces sao essenciais para a prevencdo de situa-
¢Oes potencialmente fatais.

Palavras-chave: maus tratos, cuidados intensivos,
criangas
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PAS-010 - (18SPP-4333) - PERFIL MICROBIOLO-
GICO DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSI-
VOS PEDIATRICOS

Maria Adriana Rangel'; Sonia Almeida?; Marta
Alves?; Lurdes Lisboa? José Carvalho*; Augusto
Ribeiro*

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espi-
nho, EPE; 2 - Centro Hospitalar Baixo Vouga EPE; 3
- Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes; 4 - Ser-
vico Medicina Intensiva Pediatrica, Hospital Pedia-
trico Integrado, Centro Hospitalar de Sao Jodao
Introdugao e Objectivos: O conhecimento dos
microrganismos mais frequentemente isolados,
bem como o seu perfil de resisténcias, tem impor-
tdncia na selecdo empirica de antimicrobianos.
Metodologia: Estudo retrospetivo e analitico dos
resultados microbiolégicos positivos, no periodo
de um ano, em pacientes com <18 anos admitidos
no servico de medicina intensiva pediatrica (SMIP)
de um hospital de referéncia do norte do pais.
Resultados: Dos 318 doentes admitidos, 104 apre-
sentaram pelo menos um resultado microbiol6-
gico positivo (32,7%) — mediana de 1 (IQR: 1-3).
0O n? de isolamentos/doente relacionou-se com o
n? de dias de internamento (p<0,01), n® dias em
ventilacgdo mecanica (p<0,01), n? dias sob nutri-
¢do parentérica (p=0,05) e internamento prévio
had <3 meses (p=0,04). A frequéncia de bactérias

gram-positivas e gram-negativas foi de 39,7% e
60,3%, respetivamente. O S. aureus foi a bacté-
ria gram-positiva mais frequente, seguida do S.
pneumoniae. Quanto as gram-negativas, a mais
frequente foi a E. coli, seguido da P. aeruginosa
e da K. pneumoniae. Apenas 7% dos microrga-
nismos foram isolados no sangue. O isolamento
de SAMR ocorreu em 21%; tendo-se verificado
resisténcia a clindamicina em 17% dos isolados.
A E. coli manteve boa suscetibilidade as cefalos-
porinas de 323G, quinolonas e aminoglicosideos.
A taxa de suscetibilidade da P. aeruginosa a cef-
tazidima e cefepime foi de 70% e 75%, respeti-
vamente. Quando a K. pneumoniae, apresentou
uma taxa de suscetibilidade de 54% a ceftazidima
e 40% a cefepime. Identificaram-se 8 bactérias
produtoras de b-lactamases de espetro expandido.
Conclusdes: As bactérias gram-negativas foram os
principais agentes microbioldgicos identificados.
Salienta-se a importancia das medidas de controlo
de infecdo nosocomial e a vigilancia regular dos
perfis de resisténcia.

Palavras-chave: microbiologia, Cuidados intensi-
vos, pediatria
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PAS-011 - (18SPP-4560) - CRIANCA EM PERIGO:
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL DE NiVEL Il (2012-
2017)

Diana Soares!; Andreia Ribeiro'; Carolina Baptista?;
Joana Santos'; Marcia Cordeiro?

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho; 2 - Nicleo Hospitalar de
apoio a criangas e jovens em risco

Introdugdao e Objectivos: As situagdes que
colocam criancas/adolescentes em perigo
(CP) tém elevado impacto no desenvolvi-
mento e bem-estar da crianca, podendo obri-
gar a internamento para a sua orientagao.
Objectivo:Caracterizar o contexto social e familiar
de CP internadas num servico de Pediatria.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos internamen-
tos por CP de 2012 a 2017

Resultados: Ocorreram 53 casos, 54.7% do sexo
masculino; 39.6% de situacdes de abuso fisico (AF),
37.7% de negligéncia, 15.1% abuso emocional e
3.8% de suspeita de abuso sexual. A idade mediana
foi de 10 anos. Motivos de ida ao SU: 30,2% sus-
peita de AF, 24.5% sintoma fisico e 15,1% ansie-
dade. A admiss3o 39.6% apresentava lesdes cuta-
neas sugestivas de AF. Em 61.5% o acompanhante
ndo era o cuidador principal; em 21.6% a historia
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contada foi inconsistente. 50.9% tinha seguimento
hospitalar em consulta de Pediatria/Pedopsiquia-
tria (29.4% frequéncia irregular), 45.3% tinham
internamentos prévios, 34% tinham doenca cré-
nica e 45.3% tinha processo prévio na CPCJ. A
familia monoparental foi a mais comum (32.1%),
encontrando-se os pais separados em 35.8% dos
casos. Identificou-se alcoolismo (27%) ou psicopa-
tologia (54.1%) em pelo menos um dos cuidado-
res. Registo de violéncia doméstica em 24.5%. Em
53.2% verificou-se uma mudanga familiar recente.
Necessidade de intervencao da CPCJ ou Tribunal
para a alta em 91.3%, observando-se mudancga da
residéncia habitual em 60%. A duragdo mediana
do internamento foi 6 dias. A maioria foi orientada
para Consulta de Pediatria Familiar.

Conclus6es: Um elevado numero de doentes apre-
sentou vdrios indicadores de risco.Salienta-se a
importancia da avaliacdo familiar, incluindo rotinas
e capacidade de resolugdo de problemas, a fim de
conhecer a realidade de cada familia, orientar e
evitar situacdes de perigo.

Palavras-chave: Perigo, Risco social, Contexto
familiar, internamento
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PAS-012 - (18SPP-4416) - PROMOGCAO DA LEITURA
EM IDADE PEDIATRICA

Mariana Capela?; Joana Branddo Silva'; Catia Lirio?;
Catarina Rocha Vieira?, José Augusto Varandas?;
Ana Flores Lopes?

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espi-
nho; 2 - USF Camélias, ACES Grande Porto VIl — Gaia
Introdugao e Objectivos: A leitura com as criancgas
esta associada a beneficios no desenvolvimento
psicomotor e fortalece a relacdo entre pais e filhos.
Objetivo: caracterizar os hdbitos de leitura na
infancia para desenvolver estratégias de incentivo
ao nivel dos cuidados de saude primarios.
Metodologia: Estudo observacional transversal
realizado entre maio e julho de 2017 através de um
questiondrio aos pais de criancas com 1 a 6 anos
observadas na consulta de Saude Infantil numa
Unidade de Saude Familiar.

Resultados: Obtiveram-se 224 questionarios;
50,5% das criancgas era do sexo feminino, a maioria
com idade inferior a 3 anos. Mais de 90% dos pais
referiu ler com os filhos, sendo a mae a principal
leitora. Em 45,5% dos casos, os pais iniciaram a
leitura quando as criancas tinham menos de 1 ano
e 82,2% com menos de 2 anos; 32,9% leem diaria-
mente com os filhos. A altura preferida para ler é
antes de deitar (63,9%). A maioria |é menos de 15
minutos por dia (57,3%). Pais que foram incenti-
vados a ler na infancia, leem mais com os filhos
(p<0,05); 97,7% considera importante ler com eles.
As razBes apontadas sdo o desenvolvimento da
criatividade (83,5%) e da expressdo oral e escrita

(47,3%), o gosto pela leitura (47,8%) e o convivio
(42%). 64,7% tém mais de 10 livros e 15,6% menos
de 5. O principal motivo para nao lerem mais com
os filhos é a falta de tempo (71%). 88,6% das crian-
¢as tem contacto diario com tecnologias digitais,
sendo que 26,5% dedica mais de uma hora por dia
a esta atividade.

Conclusdes: Ainda que a maioria dos pais consi-
dere a leitura importante, muitas familias enfren-
tam dificuldades na gestdo do tempo e a preferén-
cia das criangas por outro tipo de atividades, como
o uso de tecnologias digitais. A leitura como meio
de promogdo de competéncias linguisticas ainda é
pouco valorizada.

Razoes pelas quais consideram importante ler com os filhos

90,00
20,00
30,00%
- I I I I I
10,00%
0,00%

Imaginagso e criatividade Sosto pala leiturs Convivi Exprassio escrits ¢ oral Cuttura geral

Palavras-chave: Pediatria, Desenvolvimento Psi-
comotor, Habitos de Leitura
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PAS-013 - (18SPP-4373) - AUTOESTIMA E PERCE-
CAO DA IMAGEM CORPORAL EM CRIANCAS DO
ENSINO BASICO

Jorge Franga Santos!; Diogo Queiroz Almeida?;
Carla Santos?; Clara Sévegrand? Claudia Paiva?;
Dulce Miranda?; Catarina Pinheiro Mota3

1 - Servico de Pediatria, Chaves, CHTMAD,EPE; 2
- ACES Alto-Tamega; 3 - Universidade de Tras-os-
Montes e Alto Douro - UTAD

Introdugdo e Objectivos: A autoestima é des-
crita como o valor que as pessoas se atribuem,
implica uma avaliacdao positiva de si e associa-se
a nocdo de autorrespeito. Criancas com elevada
autoestima tendem a construir significados positi-
vos das suas vivéncias corporais, traduzindo bem
estar psicoldgico. O objetivo do presente estudo
é caracterizar criangas sob o ponto de vista sécio-
-demografico e antropométrico, associando a per-
cecdo da sua imagem corporal (Escala de Silhueta
de Collins) com a autoestima (Escala de Autoestima
de Rosenberg)

Metodologia: Trata-se de um estudo transversal
de cariz exploratério, em parceria entre Hospital
de Chaves, ACES do Alto Tamega e UTAD, apro-
vado pela comissdo de ética da UTAD. Foi solici-
tado o consentimento informado aos tutores e o
preenchimento do questiondrio sdécio-demogra-
fico. A recolha de dados foi realizada no contexto
escolar pela equipa de investigacdo e o trata-
mento realizado com recurso ao SPSS (versdo 23).
Resultados: A amostra é composta por 290 criangas
de ambos sexos entre os 9 e os 12 anos (M=9.25;
DP= 0.63) do 32 e 42 ano dum centro escolar de
Chaves. Apresentam sobrepeso e obesidade 30.7%
e 35.5% mostram risco de obesidade e obesidade
abdominal, existindo uma forte correlagdo positiva
entre IMC e PA (r=0.851,p<0.05). Criangas com IMC
nos extremos, ao contrario das outras, ndo sdo
coerentes no peso e imagem que gostariam de ter.
Ndo se verificam diferencas do IMC face ao sexo e
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idade, no entanto criangas que frequentam o 42
ano apresentam mais autoestima (p<0.05
Conclusodes: Os resultados sugerem necessidade de
reforcar programas de intervenc¢do de salude esco-
lar, de cariz pedagdgico e emocional, para diminuir
o risco de obesidade e promover conhecimento da
vivéncia corporal. A correlagdo da autoestima com
obesidade deve ser aprofundada.

Correlagéo de Pearson entre IMC, percegao de imagem corporal e autoestima

Variaveis Collins 1 Collins 2 Collins 3 Collins 4 Rosenberg

Percegdo da imagem corporal

Collins 1- Como se vé

(de forma crescente menor volume para
maior volume corporal)

Desnutrigio
Normal
Sobrepeso
Obesidade

Collins 2- Como quer ser
(de forma crescente menor volume para
maior volume corporal)

Desnutri¢ao 0319

Normal 0497+

Sobrepeso 0.183.

Obesidade 0203

Collins 3- Como se considera

( Magro, Nem magro nem gordo, Gordo)

Desnutrigao 0.605+ 0.184

Normal 0.459+ 0209+
Sobrepeso 0.482¢ -0.283

Obesidade 0463+ 0.041

Collins 4- Como gostaria de mudar o peso
(Ganhar, Manter, Perder)

Desnutrigao 0212 -0.097 0.158
Normal 0121 0.302¢ 0,158+
Sobrepeso 0.546+ -0.020 0.131

Obesidade 0.131 0231 0.369+

Rosenberg - Autoestima
Desnutrigdo 0.117 -0.064 0.162 0.460

Normal 0.024 0.028 0079 0018
Sobrepeso 0.068 0.021 0.167 -0.107

Obesidade 0.136 0.127 0259 -0.147
#p<0.05

Palavras-chave: IMC; Silhuetas de Collins; Autoes-
tima de Rosenberg; Saude Escolar
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PAS-014 - (18SPP-4690) - INTERVENCAO EM OBE-
SIDADE NUMA CONSULTA DE PEDIATRIA GERAL
Carla Fernandes?; Ana Sofia Sim&es®; Joana De Brito
Chagas?; Maria Jodo Lomelino!; Modnica Olival;
Raquel Soares!

1 - Servico de Pediatria do Ambulatério, Hospital
Pediatrico de Coimbra

Introdugao e Objectivos: Portugal é um dos
cinco paises da Europa com maior prevaléncia
de obesidade infantil. A adesdo ao tratamento
é dificil por envolver mudancas de fundo de
estilo de vida e os resultados de seguimento
em consulta nem sempre s3ao animadores.
O objetivo foi analisar a evolu¢do do IMC e a
mudanca de habitos, em criancas obesas seguidas
numa consulta de Pediatria Geral.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo das
criangas com idade igual ou superior a 5 anos, com
primeira consulta em 2013-2014 e seguimento
maximo de 3 anos. Foram analisadas varidveis
demogrificas, evolucdo do z-score de IMC, habitos
alimentares e de exercicio. A andlise estatistica foi
realizada através do software SPSS® 20.0. O nivel
de significancia assumido foi de 5%.

Resultados: Foram incluidas inicialmente 213
criangas, sem predominio de sexo, idade média
na primeira consulta 9,7 anos (5-17 anos) e média

de z-score do IMC de2,92+0,91. Aos 6, 12, 24 e
36 meses, mantiveram seguimento 141, 94, 45
e 20 criancgas, respetivamente. Nestes periodos
verificou-se diminuicdo da média do z-score do
IMC, sendo estatisticamente significativa apenas
aos 6 e 12 meses, mas com valor sempre superior
a 2,68+0,71. Observou-se uma redugao dos princi-
pais erros alimentares, mais marcada nos primei-
ros 6 meses. Apenas 46% das criangas na primeira
consulta praticavam atividade fisica extracurricular,
verificando-se um aumento ndo cumulativo entre
20-25% em cada momento subsequente.
Conclus6es: Apesar da melhoria geral do IMC ao
longo do seguimento em consulta, bem como
modificagdo positiva dos habitos alimentares e
de exercicio fisico, fica aquém do que seria ideal
para o controlo da doenca. Para melhores resulta-
dos podera ser necessario redefinir estratégias de
intervengao.

Palavras-chave: obesidade, indice massa corporal,
erros alimentares
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PAS-015 - (18SPP-4629) - HIPERTENSAO ARTERIAL
E SAL: ESTUDO PERCECIONAL PILOTO SOBRE O
CONSUMO DE SAL EM IDADE PEDIATRICA
Catarina Salgado?; Carla Simdo'? Teresa Ban-
deira®?; Maria Do Céu Machado?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
2 - Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa

Introducdao e Objectivos: A hipertensdo arterial
(HTA) tem incidéncia crescente na idade pedia-
trica e o consumo excessivo de sal na dieta é
um dos fatores de risco importante e evitavel.
O objetivo principal foi avaliar o consumo de sal
numa populacdo de criancas em idade escolar, e
o secundario o grau de conhecimento nesta area.
Metodologia: Estudo transversal na comunidade
por aplicacdo de questionario estruturado fechado
adaptado, através de entrevista pessoal realizada
por alunos de medicina, a uma populagdao opor-
tunista de pais de criangas entre os 5 e os 10 anos
no distrito de Lisboa. Incluiram-se dados demogra-
ficos, consumo diario de sal, leitura de roétulos e
literacia dos cuidadores sobre o sal na dieta. Pes-
guisadas associagdes entre dados demograficos,
grau de literacia e consumo de sal com recurso a
IBM SPSS V20.0.0; p<0,05.
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Resultados: Foram efetuados 100 questionarios.
Os resultados da amostra sdo: 75% das familias
habitam em zona urbana e 70% dos pais tém
escolaridade secundaria (28%) ou superior (42%).
Idade mediana das criangas de 7 anos. Adicio-
nam sal apenas na confegdo dos alimentos 85%
das familias, quantidade <2 gramas de sddio em
68%. Refere ndo consumir alimentos ricos em sal
54%. Verificou-se relacdo significativa entre grau
de escolaridade superior e menor consumo de
alimentos ricos em sal (p=0,023). Refere verificar a
guantidade de sal no rétulo dos alimentos 12% dos
pais e 52% reconhece que sal e teor de sédio ndo
sdo sinénimos.

Conclusdes: Verificou-se neste estudo piloto boa
performance do questiondrio adaptado. Nesta
amostra, a quantidade de sal adicionada aos ali-
mentos estd dentro das recomendacdes, contudo
o grau de literacia é inapropriado. Reforca-se a
necessidade de informar para a importancia do sal
como fator de risco de doenca cardiovascular.

Palavras-chave: hipertensao arterial, sal, idade
escolar
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PAS-016 - (18SPP-4308) - PROJETO DAV - DIVERSI-
FICACAO ALIMENTAR NO VEGETARIANO

Ana Luisa Mendes'; Christina Soares?; Pedro Flo-
res!; Ana Costa?; Ana Raposo?

1 - Hospital Cuf Descobertas; 2 - USF Travessa da
Saude

Introducao e Objectivos: A USF Travessa da
Saude abrange uma grande diversidade étnica,
linguistica, religiosa e cultural, sendo 7,71% da
populacdo pedidtrica de origem estrangeira.
Existe um grande numero de familias que, por
motivos religiosos e culturais, sdo vegetarianas e
ndo realizam uma diversificacdo alimentar ade-
guada. Muitas destas familias estdo fora do seu
ambiente habitual, ndo compreendem as orien-
tacdes ocidentais de alimentacdo, tém um nivel
socioecondmico baixo e muitos constrangimentos
linguisticos. O nosso projeto pretende proporcio-
nar-lhes um folheto informativo de diversificacdo
alimentar vegetariana até aos 12 meses em 5
linguas (portugués, inglés, francés, hindi e urdu).
Metodologia: Pesquisa bibliografica através da
PubMed em Inglés, Portugués e Francés com
as palavras-chave “dieta; alimentacdo; vegetaria-

nismo; crianca; lactente” e em revistas cientificas
nacionais e internacionais, limitando a pesquisa
aos anos de 2000 a 2017.

Resultados: Independentemente do tipo de regime
vegetariano praticado, é essencial reforcar a impor-
tancia do aleitamento materno/férmula para lac-
tentes. E consensual que um regime alimentar
vegetariano equilibrado ndo acarreta diferencgas
no crescimento e desenvolvimento das criangas.
A vitamina B12 permanece como a Unica vitamina
gue necessita de ser administrada como suple-
mento.

Conclusoées: Este projeto, iniciado em Janeiro 2015,
pretende ajudar a ultrapassar barreiras culturais
e linguisticas no que concerne a diversificacao
alimentar vegetariana no primeiro ano de vida.
Constitui uma ferramenta simples que permite
ndo s6 aos pais das criancas vegetarianas como ao
médico assistente seguir regras basicas de forma a
evitar caréncias nutricionais e suas consequéncias.

Palavras-chave: vegetarianismo, diversifica¢ao ali-
mentar, dieta
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PAS-017 - (18SPP-4687) - CARIES E iNDICE DE
MASSA CORPORAL, QUE RELAGAO?

Sofia Cochito Sousa'?; Joana De Brito Chagas®; Jodo
Ramos?* Mariana Lameiras*, Alexandra Castro?*
Sandra D’abril*; Helena Coutinho?*; Lucilia Marti-
nho*

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte, EPE; 2 - Clinica Universitaria
de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade
de Lisboa; 3 - Hospital Pediatrico, Centro Hospita-
lar Universitario de Coimbra, EPE; 4 - Unidade de
Saude Familiar Carnide Quer, Centro de Saude de
Benfica, ACES Lisboa Norte

Introducgao e Objectivos: Nos Ultimos anos tem-se
verificado um aumento da prevaléncia de excesso
de peso/obesidade (EP/O) em idade pediatrica,
aspeto fulcral das consultas de Saude Infantil (Sl).
A saude oral é também de extrema importancia,
tendo as caries um impacto negativo na saude das
criancgas. A associa¢do entre EP/O e céries é con-
troversa. Pretende-se caracterizar a prevaléncia
de EP/O e de céries e verificar se existe associa¢do
entre IMC e presenca de caries.

Metodologia: Estudo retrospetivo de criangas
seguidas numa USF de uma grande cidade com
idade compreendida entre 2 e 18 anos e com
ultima consulta de Sl realizada com 2 2 anos de
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idade. Foram analisados dados demograficos como
idade e sexo, dados antropométricos (altura, peso
e IMC com respetivo percentil) e a presenca ou
auséncia de caries na ultima consulta de SI.
Resultados: Obteve-se uma amostra de 1788 crian-
¢as com idade média na consulta de 8,49 + 4,12
anos, das quais 912 (51%) eram do sexo masculino.
A distribuicdo do IMC foi a seguinte: 3% <P3; 11,4%
entre P3-P15; 29,6% entre P15-P50; 32,1% entre
P50-P85; 14,9% entre P85-P97 e 9% >P97. Do total
de doentes, apenas 914 tinham referéncia a saude
oral no registo da consulta, com uma prevaléncia
de caries de 50,8%. Verificou-se associagao esta-
tisticamente significativa entre percentis de IMC
e céries (x%p=0,012), com maior prevaléncia nos
extremos do percentil, sobretudo <P3. N3do se veri-
ficou associagdo entre sexo e caries.

Conclusdes: Os resultados deste estudo revelam
que aproximadamente 1 em cada 4 criangas tem
EP/O e 1 em cada 2 tem caries. A associa¢do entre
percentis de IMC e caries é mais forte no <P3. E
fundamental continuar a promocgao de estilos de
vida saudaveis, incluindo dieta, exercicio e higiene
oral em todas as consultas de SI.

Palavras-chave: Céries, indice de Massa Corporal,
Excesso de peso, Obesidade
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PAS-018 - (18SPP-4332) - IKIDS — PROGRAMADOS
AO NASCIMENTO?

Luis Rodrigues!; Teresa Almeida?; Nadia Santos?;
Mariana Miranda?; Nidia Belo!; Patricia Maio?;
Maria Graga Mira?

1 - Hospital do Espirito Santo Evora E.P.E.
Introducao e Objectivos: O uso frequente de dis-
positivos electrénicos tornou-se uma realidade em
todos os grupos etdrios, incluindo o pediatrico. Se
usados corretamente, poderdo trazer beneficios,
pelo que o seu uso deve ser monitorizado. O obje-
tivo do estudo foi avaliar o padrdo de exposicdo e
utilizacao destes dispositivos por criancas em idade
pré-escolar.

Metodologia: Estudo prospectivo e descri-
tivo em 271 criangas entre os 6 meses e 0s 6
anos de idade. Aplicagdo de questiondrio adap-
tado do estudo “Zero to Eight”, onde foram
avaliados: demografia, dispositivos e aplica-
¢Oes utilizados, idade da primeira utilizagdo,
frequéncia e circunstancias de utilizacdo, acompa-
nhamento parental e estabelecimento de regras.
Andlise estatistica com o programa SPSS®. Consi-
deradas diferencas estatisticamente significativas
se p<0,05.

Resultados: A maioria das familias tém computa-
dor (76%), telemoveis (74,5%) e tablets (65,7%) em
casa. 33,2% das criangas tém dispositivos préprios,
onde se destacam os tablets (23,2%) e a televi-
sdo no quarto (18,5%). A maioria das aplicagGes
usadas sdo de videos e musica (63,3%), seguidas
de programas educativos (33,8%) e de entrete-
nimento (25,1%). 59 criangas (26,2%) utilizaram
estas tecnologias antes do primeiro ano de idade.
A maioria dos pais acompanham os filhos diaria-
mente nestas atividades e 72,7% estabelecem
regras de utilizacdo. N3o se encontrou associacao
entre estas varidveis e o nivel de escolaridade
dos pais nem diferencas com significado estatis-
tico entre os dias de semana e fim-de-semana.
Conclus6es: Os resultados estdo de acordo com
a bibliografia existente, no entanto mais estudos
devemserrealizadossobreestetema, paraquesejam
criadas recomendagdes nacionais claras sobre a uti-
lizacdo de dispositivos electrénicos nestas idades.

Palavras-chave: criangas, novas tecnologias, dis-
positivos electrénicos
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PAS-019 - (18SPP-4514) - TORCICOLO...QUE ETIO-
LOGIA?

Cristina Freitas Baptista®; Rita Russo Belo!; Aida
Silva S&'; Isabel Ribeiro?; Nilza Ferreira!

1 - Centro Hospitalar Tras-Os-Montes e Alto Douro,
EPE - Vila Real; 2 - Centro Hospitalar do Porto, EPE
Introducdo / Descri¢do do Caso: O torcicolo adqui-
rido em idade pedidtrica é uma entidade rela-
tivamente comum, com diagndstico diferencial
e gravidade varidveis de acordo com a etiolo-
gia. E de grande relevancia a correta caracteri-
zacdo clinica por forma a serem solicitados os
exames complementares de diagndstico neces-
sarios e ser efetuada uma orientagdo correta.
Menina, 6 anos, recorre a Consulta de Pediatria
por dor localizada persistente na regido cervical
com 6 meses de evolugdo, associada a limitacdo
da mobilidade com repercussdao nas atividades
didrias. Negava trauma, clinica infeciosa ou outras
gueixas. A ecografia realizada a pedido do médico
assistente revelava-se normal e o tratamento de
fisioterapia ja iniciado ndo mostrava melhorias.
Na observacdo detetada mobilidade ativa do pes-
coco “em bloco” com a regido toracica embora a
mobilidade passiva se encontrasse normal.
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Os exames complementares de diagndstico (TAC
CE e Cervical, RMN Cervical) permitiram identificar
uma Malformacdo Chiari tipo | (MCI), com evi-
dente conflito de espaco, siringomielia cervical e
malformacdo dssea. Orientada para Neurocirurgia
Pediatrica, onde foi realizada correcdo cirurgica e
onde mantém seguimento, estando atualmente
clinicamente bem.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico etio-
légico do torcicolo pode ser desafiante. A MCI
é uma malformacdo congénita, muitas vezes
assintomatica em idade pedidtrica, cuja epide-
miologia, prevaléncia e histdria natural ainda
sdo pouco conhecidas. O diagndstico imagiolo-
gico tem aumentado desde o advento da RMN.
E uma causa rara de torcicolo, e este é tam-
bém uma forma rara de apresentacdo da MCL.
No nosso caso, o diagndstico atempado permitiu
a orientacdo para Neurocirurgia, numa fase em
que as complicacBes neuroldgicas ainda ndo eram
evidentes.

Palavras-chave: Torcicolo, Malformacdo congé-
nita, Malformacgao Chiari tipo I, Pediatria
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PAS-020 - (18SPP-4746) - BRONQUIOLITE - (IN)
DECISAO NO RECURSO A CUIDADOS DE SAUDE
Margarida Cunha?; Carolina Constant?3; Bianca Sil-
vestre3; Teresa Bandeira®?; Maria Do Céu Machado?
1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria — CHLN, Centro
Académico de Lisboa; 2 - Servico de Pediatria, Cen-
tro Hospitalar do Oeste, Torres Vedras; 3 - Introdu-
¢do a Medicina da Crianga, TC lllb). Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa

Introdugao e Objectivos: A Bronquiolite Aguda(BA)
motiva um recurso elevado aos cuidados de saude
(CS). Pretendeu-se avaliar a adequacgdo na sua uti-
lizagdo por Pais.

Metodologia: Estudo transversal por questionario
semi-estruturado digital, aplicado a pais de crian-
¢as com idade <2 anos por estudantes de medicina
em consulta hospitalar, creches, parques infantis e
internet. Avaliadas demografia, acompanhamento
médico, experiéncia, conhecimento sobre BA e
utilizacdo de CS, através de 4 casos clinicos (CC) de
gravidade crescente.

Resultados: Obtidos 334 questiondrios comple-
tamente preenchidos - made 312(93%), idade
mediana 31 (18-52) anos, com ensino superior
183 (55%) mdes e 106 (32%) pais. Vigilancia de
saude por pediatra em 96 (29%), MGF 117 (35%) e

ambos 119 (36%). Afirmaram saber o que é BA 299
(90%), informacao transmitida por médico em 179
(54%). Experiéncia prévia com BA em 170 (53%)
casos [32(18%) com internamento] e informacdo
obtida antes da doenca em 49 (28%). Pais de filhos
com BA prévia afirmaram ter maior conhecimento
(p<0,001). Na avaliagcdo sobre a adequagdo na pro-
cura de CS por gravidade da BA 52 (16%) respon-
deram corretamente a todas as questdes. Acom-
panhamento exclusivo por pediatra associou-se a
menor recurso a SU em doenga (p<0,001), maior
conhecimento sobre BA (p=0,013) e maior per-
centagem de respostas corretas nos CC (p=0,004).
Pais com experiéncia prévia responderam correta-
mente a todas as perguntas mais vezes (p=0,006).
ConclusGes: A maioria refere ter conhecimento
sobre BA, contudo menos de 1/5 identificou corre-
tamente o recurso aos CS influenciado pela gravi-
dade do CC, pela experiéncia prévia com BA e pelo
tipo de vigilancia de saude. As op¢Ges para aumen-
tar a literacia em cuidados e estratégias devem ter
em conta os resultados deste estudo.

Palavras-chave: bronquiolite aguda, cuidados de
saude, literacia em saude
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PAS-021 - (18SPP-4652) - FEBRE NOS PEQUENOS
LACTENTES- UM DESAFIO CLINICO

Catarina Rubio?; Diogo Rodrigues?; Ana Ventura®;
Mafalda Santos?; Florbela Cunha'

1 - Servigo de Pediatria Hospital Vila Franca de Xira;
2 - Area da Mulher, Crianca e Adolescente - CHLC,
EPE; 3 - Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria-Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Introducdo e Objectivos: A infecdo bacteriana
grave tem maior incidéncia em lactentes com idade
igual ou inferior a 3 meses resultando em mais
internamentos neste grupo. Pretendemos carac-
terizar os internamentos de lactentes com idade
inferior ou igual a 3 meses com febre sem foco na
admissdo, num hospital nivel 2.

Metodologia: Analise retrospetiva de 1 Janeiro de
2013 a 31 Dezembro de 2016.

Resultados: Identificaram-se 76 criancgas, corres-
pondendo a 19% do total de internamentos neste
grupo. Tinham em média 2 meses e 10 dias (40,8%
<1 més). ldentificaram-se fatores de risco em 22%,
sendo a nefropatia o mais frequente. Em 50% a
temperatura foi 2 a 392C e 52,6% recorreram ao
servico de urgéncia nas primeiras 12 horas de
doenga. Todos realizaram hemograma e proteina C
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reativa(pCr), mediana da pCr 1mg/dL e leucdcitos
12300pL. No exame sumario da urina 44% apre-
sentavam leucocituria e 8% nitrituria. As urocultu-
ras foram positivas em 37,3%. Realizou-se hemo-
cultura em 98,6% com um isolamento. Em 21%
realizou-se puncao lombar, identificando-se em 2
casos enterovirus. Em 46% realizou-se pesquisa de
virus nas secre¢des nasofaringeas com identifica-
¢do de virus em 40%, sendo os mais frequentes o
adenovirus e o influenzae HIN1. A antibioticotera-
pia foi instituida em 57,8% com uma média de 4,68
dias de terapéutica hospitalar. A duracdo média do
internamento foi de 4,4 dias. O diagndstico mais
frequente foi infegdo viral(57,9%) seguido de infe-
¢do do trato urinario(36,8%).

Conclusées: A febre em pequenos lactentes man-
tem-se um motivo frequente de internamento,
realizacdo de exames e antibioticoterapia. Uma
percentagem significativa apresenta infe¢des virais
auto-limitadas. A vigilancia em internamentos de
curta duracdo podera estratificar a investigacdo e
as terapéuticas de acordo com a evolucdo.

Palavras-chave: febre; lactente
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PAS-022 - (18SPP-4534) - PROFILAXIA DE INFECAO
POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO — O CUSTO
JUSTIFICA O BENEFiCIO?

Mariana Miranda!; Luis Rodrigues!; Antdnio
Guerral; Filomena Caldeira?; Carla Cruzl; Ana Ser-
rano3

1 - Servico de Pediatria do Hospital do Espirito
Santo de Evora, E.P.E.; 2 - Servico de Patologia Cli-
nica do Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.;
3 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.
Introducgao e Objectivos: A infecdo pelo virus sinci-
cial respiratério (VSR) € uma das principais causas
de hospitalizacdo de ex-prematuros, com morbi-
mortalidade associada. A profilaxia com Palivizu-
mab é recomendada para um grupo restrito de
criangas com risco de infecdo grave.

Estudar a relacdo custo-eficiéncia da profilaxia e
determinar o efeito da profilaxia nas taxas de hos-
pitalizacdo e gravidade da infe¢cdo por VSR foram os
objetivos do estudo.

Metodologia: Estudo retrospetivo de ex-prematu-
ros com idade gestacional (IG)< 35 semanas nas-
cidos entre 2010-2015, divididos de acordo com a
realizacdo ou ndo de Palivizumab. Foram compa-
radas as taxas de internamento e a gravidade da
infecdo a VSR. Considerou-se o internamento por
infecdo a VSR nas épocas epidemioldgicas 2010-

2016, com isolamento do virus até 12 meses de
idade corrigida. Realizada andlise estatistica com
SPSS (p-value <0.05).

Analisada relagdo custo-eficiéncia da profilaxia
com base no number needed to treat (NNT) cal-
culado no estudo multicentrico IMpact-RSV Study
Group.

Resultados: Incluidas 287 criancas, 60 realizaram
Palivizumab, com uma taxa de internamento de
11,6% (versus 3%, das que nao fizeram profilaxia,
p=0.02). As criancas do grupo com profilaxia apre-
sentavam |G e peso ao nascer significativamente
inferior e mais comorbilidades. A gravidade da
bronquiolite a VSR foi semelhante nos 2 grupos.
Considerando o NNT de 17.21 do estudo IMpact,
com a profilaxia ter-se-do evitado 3.49 interna-
mentos. O custo para prevenir 1 hospitalizacao
seria de 52,671€, sendo 12.3% superior ao benefi-
cio estimado (evitar internamento).

Conclusoes: De acordo com este modelo, os cus-
tos ultrapassam os beneficios da profilaxia com
Palivizumab. Contudo, devera ter-se em conta que
apenas foram considerados os custos diretos com
a infecdo a VSR.

Palavras-chave: Palivizumab, Virus sincicial respi-
ratério, Prematuridade, Custo-eficiéncia
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PAS-023 - (18SPP-4697) - INTERNAMENTOS POR
INFECOES DE PELE E TECIDOS MOLES EM HOSPI-
TAL DE NiVEL Il - EXPERIENCIA DE 15 ANOS

Jorge Rodrigues?; Ricardo Liz Almeida?; Joana Maga-
Ihdes'; Catarina Resende!; Dora Gomes!; Gabriela
Laranjo?; Cristina Faria®

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu, EPE

Introducgao e Objectivos: As infecGes de pele e teci-
dos moles (IPTM) sdo frequentes em idade pedia-
trica. Geralmente tratadas em ambulatorio, casos
mais graves podem necessitar de internamento.
Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo, com
revisdo de processos clinicos de doentes admitidos
num Servico de Pediatria de hospital de nivel Il por
IPTM entre 2002 e 2016 e andlise de carateristicas
demogrdficas, clinicas, microbioldgicas e terapéu-
ticas.

Resultados: Durante o periodo, foram internados
347 doentes com IPTM, média anual de 23, 43.8%
nos meses de verdo, idade mediana de 75 meses
e 56.2% do género masculino. A maioria (97%)
proveio da Urgéncia; destes, 33.7% sob antibiote-
rapia prévia (amoxicilina/clavulanato em 41.9%).
Os diagndsticos mais frequentes foram celulite
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(79.3%), abcesso (12.1%) e adenofleimado (5.2%).
A principal localizacdo foi a face (29.7%). A mor-
dedura ou picada animal foi porta de entrada em
17.1%, seguida de patologia odontogénica (16.4%)
e traumatismo (15.6%). A admissdo, 98.6% dos
doentes apresentava sinais inflamatérios locais,
34.9% febre e 5.5% supuragdo. Realizaram analises
82.1% dos casos, com parametros inflamatdrios
elevados em 52.2%. Foi isolado agente em 9.8% (S.
aureus em 3.7%). Os principais motivos de interna-
mento foram a presenca de critérios de gravidade
clinica (55.4%) e o fracasso da antibioterapia oral
(27.4%). Foi mais frequentemente usada a fluclo-
xacilina (41%), seguida do cefuroxime (35.6%).
Efetuada drenagem cirdrgica em 31 casos (8.9%).
O internamento teve dura¢do mediana de 4 dias e
a antibioterapia de 10 dias. A maioria dos doentes
foi orientada para o domicilio (70.9%).
Conclus6es: Ocorreu um numero significativo e
estavel de admissGes por IPTM em 15 anos. Este
tipo de estudo permite melhorar cuidados presta-
dos e reavaliar protocolos vigentes.

Palavras-chave: Infecdo cutdnea, Pele, Tecidos
moles, Antibioterapia empirica, Pediatria
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PAS-024 - (18SPP-4553) - TENOSSINOVITE DA
MAO — APRESENTAGCAO RARA DE TUBERCULOSE
Miguel Vieira Martins!; Constanca Santos!; Ana
Luisa Teixeira'; Ricardo Costa!

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Cova da
Beira

Introducdo / Descri¢do do Caso: A tuberculose
extra-pulmonar ocorre com manifestacdo mus-
culo-esquelética em cerca de 10-15% dos casos,
maioritariamente afetando regides ésseas e arti-
culares. Destes casos, cerca de 1% manifesta-se
por tenossinovite dos tenddes flexores da mao.
Doente sexo feminino, 15 anos, seguida em Orto-
pedia por dor crénica com 1 ano de evolugdo apés
traumatismo da mao direita na regido hipotenar e
tenddo do cubital. Ressonancia Magnética revelou
sinovite e tenossinovite da mdo direita; iniciou
fisioterapia e realizou intervencdo cirurgica com
biépsia fora do Servigo Nacional de Saude. Cinco
meses apos cirurgia recorre ao Servico de Urgéncia
por artralgia, nessa altura trazendo consigo o resul-
tado anatomo-patolégico ainda ndo avaliado por

Médico Assistente. A histologia revelou sinovite
crénica grave e granulomas com necrose central
caseificante, sugestivos de tuberculose. Ziehl-Neel-
sen negativo. Estudo microbioldgico ndo realizado.
Referenciada a Unidade de Saude Publica local
para orientacdo. Reavaliada também em Pediatria
realizou IGRA e teste de tuberculina, ambos posi-
tivos. Admitido diagndstico de tuberculose arti-
cular. Iniciou terapéutica anti-bacilar quadrupla,
2 meses, seguida de dupla, 10 meses. Continuou
seguimento, sem complicacgdes.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico de tuber-
culose na presenga de sinovite crénica é dificil
dado ter uma evolucao insidiosa. O tratamento tar-
dio ou inadequado limita o progndstico funcional.
O atraso no diagndstico e orientacdo, neste caso,
alerta para a importancia da suspeicdo clinica e de
uma boa articulacdo dos Servicos de Saude.

Palavras-chave: Sinovite crdnica, Tuberculose arti-
cular
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PAS-025 - (18SPP-4399) - MICETOMA E OSTEOMIE-
LITE DA CALOTE CRANIANA POR NOCARDIA NOVA
Ana Sofia Vilardouro'?; Jodo Ferreira®*; Paulo
Filipe*; José Gongalo Marques?*®

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospi-
talar Lisboa Norte, EPE; 2 - Clinica Universitaria de
Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa; 3 - Laboratério de Micologia, Instituto de
Medicina Molecular, Faculdade de Medicina, Uni-
versidade de Lisboa; 4 - Servico de Dermatologia,
Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE; 5 - Unidade de Infecciologia, Servigo
de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE

Introdugéo / Descri¢do do Caso: O micetoma é uma
infeccdocrodnica, localizada, lentamente progressiva,
frequentemente com doenca subcutdnea e dssea
subjacente. A sua etiologia pode ser fungica ou bac-
teriana sendo neste ultimo caso frequentemente
causado por actinomicetos incluindo Nocardia.
Adolescente do sexo masculino, 17 anos de idade,
previamente sauddvel. Evacuado de S. Tomé em
Fevereiro de 2016 por apresentar lesdes occipitais
abcedadas com 3 meses de evolugdo. Histoéria
de traumatismo occipital aos 14 anos de idade
apos acidente de motociclo a baixa velocidade
resultando ferida incisa. A admissdo no HSM apre-
sentava-se emagrecido e com volumosas lesdes
occipitais e parietais esquerdas abcedadas com
exsudado purulento e sanguinolento, sem outras
alteracbes ao exame objectivo. Realizou TC-CE a
15/02/2016, que apresentava sinais sugestivos de
osteomielite occipital e parietal esquerdas com
extenso envolvimento de tecidos moles extracra-
nianos e epidural. Foi isolado Nocardia nova na
biépsia do couro cabeludo. Nao foi identificada
imunodeficiéncia primdria ou secunddria. Iniciou
terapéutica endovenosa com meropenem e teve
alta com cotrimoxazol oral, completando 12 meses
de tratamento. Verificou-se resolucdo das lesdes
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cutaneas e reconstituicdo dssea. Foi observado 3
meses apoOs suspender tratamento ndo apresen-
tando recidiva das lesGes.

Comentarios / Conclusdes: A osteomielite é uma
manifestacdo secundaria de nocardiose pouco fre-
guente, estando a maioria dos casos associados a
infeccdes da coluna vertebral. Qutras raras loca-
lizagBes incluem o cranio, sacro, fémur e a tibia.

Este caso alerta para a importancia do diagnédstico
etiolégico do micetoma e documenta a boa evolu-
¢do de infecdo grave por Nocardia sob terapéutica
antibiética em adolescente imunocompetente.

Palavras-chave: micetoma, Nocardia nova, nocar-
diose, osteomielite secundaria, calote craniana,
imunocompetente
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PAS-026 - (18SPP-4739) - BORRELIOSE DE LYME
EM IDADE PEDIATRICA

Madalena Borges?; Catarina Gouveia'; José Pedro
Vieira?; Maria Jodo Brito!; Isabel Lopes De Carva-
lho?

1 - Unidade de Infecciologia do Hospital Dona
Estefania; 2 - Unidade de Neuropediatria do Hos-
pital Dona Estefania; 3 - Departamento de Doengas
Infeciosas do Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge

Introdugao e Objectivos: Introdugao: A borreliose
de Lyme é uma entidade rara na idade pediatrica.
Pode afetar varios érgdaos, nomeadamente pele,
sistema nervoso, articulagGes e coragao.
Objetivos: Caracterizar a borreliose num hospital
pedidtrico terciario.

Metodologia: Andlise descritiva dos doentes com
borreliose confirmados por ELISA e immunoblot
em amostras do sangue e/ou liquor entre Junho
de 2009 e 2017 (8 anos). Analisaram-dados epi-
demioldgicos, clinica, terapéutica e evolugdo.
Resultados: Identificaram-se 21 doentes com uma
mediana de idades de 7 anos (min18M; max-
-16A), sem predominio de sexo. Ocorreram 2,6
casos/ano com um predominio em 2010 e 2011
(47,6%), nos meses de Marco a Maio (47,6%).

Os diagndsticos cursaram com doenga neurolo-
gica 15/21 (71,4%), osteoarticular 4/21 (19%) e 2
com doenca de Kawasaki e S Steven-Johnson. A
antibioticoterapia foi doxiciclina/amoxiciclina na
doencga osteoarticular e ceftriaxone na doenga
neuroldgica. Na neuroborreliose (8) e doenca neu-
rolégica pds infeciosa - encefalomielite aguda dis-
seminada (2), nevrite dptica bilateral (1), mielite
transversa (1), S Guillain-Barré (1), cerebelite (1) e
coreia (1) realizou-se adicionalmente metilpredni-
solona (7), Igev (5) e plasmaferese (1). A demora
média do internamento foi 18 dias (mediana 10
dias). Registaram-se sequelas em 7/21 (33%) doen-
tes: hemiparésia (3), alteracGes da motricidade
(1), incontinéncia de esfincter (1), alteracbes da
sensibilidade (1), parésia de par craniano (1).
Conclusées: A forma neuroldgica descrita como
rara foi a mais frequente neste estudo. A borreliose
pode causar doenga neuroldgica mas também pds-
-infeciosa pelo que a sua etiologia deve sempre ser
investigada. O diagndstico e tratamento atempa-
dos sdo fundamentais para o progndstico.

Palavras-chave: Borreliose de Lyme, Neuroborre-
liose
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PAS-027 - (18SPP-4745) - COMPLICACOES NEURO-
LOGICAS PELO ViRUS VARICELA-ZOSTER NA IDADE
PEDIATRICA

Filipa Marujo'; Catarina Gouveia'; José Pedro
Vieira?; Maria Jodo Brito!

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital de Dona
Estefania, CHLC — EPE; 2 - Servi¢o de Neurologia
Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, CHLC — EPE
Introdugcdao e Objectivos: O virus varicela-zoster
(VZV) é um virus herpes neurotrépico que apds a
infeccdo primaria permanece latente nos ganglios
das raizes sensoriais. As manifestacGes do SNC
podem ocorrer na doenca primaria ou reativacao.
Caracterizar as complicagbes neuroldgicas pelo
VZV num hospital terciario.

Metodologia: Estudo descritivo, de Janeiro de
2006 a Dezembro de 2016 (10 anos) das criangas e
adolescentes internados por complicacdes neuro-
l6gicas de infec¢do por VZV. Analisaram-se dados
epidemioldgicos, clinica, terapéutica e evolucdo.
Resultados: Registaram-se 37/326 (11,4%) casos,
com mediana de idades de 3 anos e predominio
(66,7%) no sexo masculino. A maioria (78,4%)
eram previamente saudaveis, 1/37 tinha vacina
e 10/37 doentes (29,7%) fizeram aciclovir oral.
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A clinica cursou com ataxia (17), convulsdo (13),
diminuicdo da forca muscular (10) e alteracdo
do estado de consciéncia (8). As manifestacOes
neuroldgicas surgiram em média ao 42 dia (min
1; mdx 49). Os diagnodsticos foram cerebelite (14),
convulsdo com febre (12), encefalite (2), vascu-
lopatia cerebral (2), ADEM (1), S. Guillain Barré
(1) e outros (5). Dos 10 doentes que realizaram
puncdo lombar, 3 eram positivos para VZV no LCR
(PCR). A mediana do internamento foi de 4 dias.
20 doentes (54,1%) realizaram aciclovir endove-
noso. Um ano apds o internamento, apenas 1
doente (2.9%) apresentava sintomatologia seque-
lar (hemiparesia no contexto de AVC isquémico).
Conclusdes: As complicagdes neuroldgicas podem
ocorrer apesar da vacina¢do ou terapéutica antivi-
ral. Nas criangas, as complicacdes do SNC devem-
-se principalmente a infec¢do primaria por VZV
e embora possam ocorrer complicagGes graves a
maioria recupera sem disturbios neuroldgicos.

Palavras-chave: Varicela-zoster, Sistema Nervoso
Central, Complica¢des neuroldgicas
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PAS-028 - (18SPP-4724) - FIBROSE QUISTICA -
TERAPEUTICAS DE SUPORTE ALTERNATIVAS
Claudia Jodo Lemos?; Liliana Teixeiral; Guilhermina
Reis?; Lurdes Morais?; Ana Ramos?; Luisa Semedo3;
Telma Barbosa?

1 - Servico de Pediatria do Centro Materno-Infantil
do Norte/Centro Hospitalar do Porto; 2 - Unidade
de Pneumologia Pediatrica do Servico de Pediatria
do Centro Materno-Infantil do Norte/Centro Hos-
pitalar do Porto; 3 - Servico de Pneumologia do
Hospital Santa Marta/Centro Hospitalar de Lisboa
Central

Introducdo / Descrigdo do Caso: A Fibrose Quistica
(FQ) é uma doenca crénica com degradacgdo pro-
gressiva e irreversivel da fungdo pulmonar, sendo
uma indicagdo comum para transplante pulmonar.
Na fase de inclusdo em lista de transplante, o risco
de morte é ja muito elevado. Apresenta-se um
caso clinico em que a vancomicina inalada e a oxi-
genoterapia de alto fluxo tiveram um papel signifi-
cativo no tratamento de suporte pré-transplante.
Adolescente de 17 anos, com FQ, insuficiéncia
respiratdria crénica mista grave e infegdo cronica
por Staphylococcus aureus meticilino-resistente,
em lista para transplante pulmonar. Apesar do uso
de ventilagdo ndo invasiva por longos periodos

e oxigenoterapia continua, apresentou exacerba-
¢Oes respiratdrias frequentes, com aumento do
numero de ciclos de antibioterapia endovenosa e
dois episddios de pneumotdrax. Melhoria clinica
e reducdo do numero de internamentos apds
inicio do tratamento com vancomicina inalada.
Agravamento progressivo da dispneia nas ativi-
dades da vida didria com melhoria evidente dos
sinais de dificuldade respiratdria e da qualidade
de vida apds introducdo de oxigenoterapia de
alto fluxo, mantendo-se analiticamente estavel.
Comentdrios / Conclusdes: Os antibidticos ina-
lados permitem a administracdo do farmaco no
local alvo da infecdo. No nosso pais, a vancomicina
apenas existe na formulacdo endovenosa, o que
limita a sua utilizacgdo como terapéutica inalada.
Apesar de haver poucos dados na literatura rela-
tiva a aplicacdo do oxigenoterapia de alto fluxo na
patologia crdnica, esta pode ser uma terapéutica
a ponderar nesses casos. Devem ser equacio-
nadas terapéuticas alternativas de suporte em
pacientes com sintomas clinicos graves, nomeada-
mente naqueles em lista de transplante pulmonar.

Palavras-chave: Fibrose Quistica
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PAS-029 - (18SPP-4481) - FIBROSE QUISTICA NO
SECULO XXI: COMO CHEGAMOS A IDADE ADULTA?
Inés Serras'; Joana Oliveira?; Luisa Pereira®; Celeste
Barreto®

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do
Algarve, Unidade de Portimao; 2 - Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria (CHLN),
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 3 - Cen-
tro Especializado de Fibrose Quistica, Hospital de
Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medi-
cina de Lisboa

Introdugdo e Objectivos: A Fibrose Quistica (FQ)
era até hd pouco considerada uma doenca pedia-
trica ndo sendo feita transicdo dos doentes para
consultas de adultos, pela reduzida esperanca
média de vida. Atualmente, com os avang¢os no
diagndstico e terapéutica, a maioria dos doentes
alcancam a 42 década de vida. A transferéncia
para a Pneumologia de adultos no nosso centro foi
iniciada em 2000, tendo sido transferidos desde
entdo 54 doentes. Este trabalho tem como objetivo
a caracterizacdo dos doentes no ano de transicao.
Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo;
incluidos doentes transferidos nos anos 2010-
2016. Dados sdcio-demograficos e clinicos obtidos
através da revisdo dos processos clinicos.
Resultados: 20 doentes, 50% sexo masculino,
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idade média ao diagndstico 2,5 anos, 50% gend-
tipo delF508/delF508, idade mediana na trans-
feréncia 18 anos [17-21], 80% com insuficiéncia
pancreatica exdcrina, 30% doencga hepatica e 10%
diabetes mellitus. Colonizagdo crénica por Sta-
phylococcus aureus em 58% (MRSA em 16%),
Pseudomonas aeruginosa em 32%, Achromobacter
xylosoxidans em 16%, Stenotrophomonas mal-
tophilia em 11% e Burkholderia cepacia em 5%.
Nutricionalmente, 16% apresentavam IMC<18kg/
m?. Em termos de fungdo pulmonar, FEV1<70% em
37% dos casos, sendo a mediana 81,7% [34-125]
Conclusdes: Uma proporgao significativa de doen-
tes foram transferidos com IMC>18 kg/m? (84%) e
FEV1%>70% (63%), o que revela uma melhoria do
estado clinico em que atingem a idade de transfe-
réncia. A melhoria nos cuidados prestados a estes
doentes, incluindo o diagndstico mais precoce e
terapéuticas mais dirigidas e eficazes na erradi-
cacdo de agentes colonizadores da via aérea e na
desaceleragao da progressao da doenga, terao pro-
vavelmente contribuido para este resultado.

Palavras-chave: Fibrose Quistica, Transi¢do para
adultos, Fun¢ao pulmonar, Desnutricao
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PAS-030 - (18SPP-4613) - CUIDADOS INTERME-
DIOS RESPIRATORIOS PEDIATRICOS. INOVAR EM
CONVERGENCIA COM A REALIDADE.

Sara Todo Bom Costal; Marisa Paulino?, Ana
Saianda3; Rosario Ferreira®; Luisa Pereira3;, Teresa
Bandeira®

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria — Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 2 - Servico de
Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria — Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 3 - Unidade
de Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria
Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria — Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
EPE

Introducdao e Objectivos: Doentes crénicos res-
piratérios com exigéncias complexas determi-
naram o surgimento de Unidades de Cuidados
Intermédios Respiratérios(UIRP) concebidas para
aliviar as Unidades de Cuidados Intensivos(UCI)
e manter qualidade assistencial com cus-
tos mais reduzidos. As infecGes por bactérias
multirresistentes(BactM) adicionam complexidade.
O objectivo é a descricdo da atividade da UIRP
numa Unidade de Pneumologia Pediatrica(UPP).
Metodologia: Revisdo da base de registos clinicos
do internamento (01/07/16-31/05/17).
Resultados: Dos 363 internamentos da UPP,
59(16%) foram na UIRP em 36 doentes, 34(94,4%)
com doenga cronica(DC) [doenga neuromuscu-

lar 13(38%), sindromes polimalformativas 6(18%),
doencas metabdlicas 6(18%)] e 2 com doenga
aguda(DA) (bronquiolite). Sexo feminino 23(63,8%),
idade mediana DC 4,2anos(31 dias-22,6anos) e DA
0,3anos. Os principais motivos de internamento na
DC foram a insuficiéncia respiratdria e/ou patologia
da via aérea em 15(26%), pneumonia 15(26%) e
bronquite aguda 7(12%). Neste grupo houve isola-
mento de BactM em 11(30,5%) doentes: P aerugi-
nosa (6), K. pneumoniae (2), E.coli, S.marcescens,
E.cloacae e B. cepacia(1 caso cada). Em 50 interna-
mentos (84,7%) houve ventilagdo (BiPAP 34, CPAP
10, por traqueostomia 6), em 8 oxigenioterapia e
em 2 oxigénio de alto fluxo, 35 com reabilitacdo
respiratéria (20 tosse mecanica). O tempo médio
de internamento na DC foi 2,6x superior a DA (17,2
e 6,5 dias). Foram transferidos 3 doentes(5%) para
UCI. Faleceram 9 doentes(25%), 7(78%) na UIRP.
73% tiveram alta para H. Dia.

Conclusdes: A alta complexidade dos doentes e tec-
nologias utilizadas, bem como a especializacdo de
recursos humanos suporta a diferenciagdo em Uni-
dades de Intermédios Respiratérios (ICM 3,5). A sua
descricdo pode ser Util naimplementacdo de outras.

Palavras-chave: Unidade de Cuidados Intermé-
dios, Doentes crénicos respiratérios, Infec¢des
multirresistentes, Técnicas respiratdrias diferen-
ciadas
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PAS-031 - (18SPP-4649) - [TRABALHO REMOVIDO
A PEDIDO DO AUTOR]
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PAS-032 - (18SPP-4458) - DOENCA PULMONAR
COMO FORMA DE APRESENTACAO DA
HISTIOCITOSE DE CELULAS DE LANGERHANS

Rita Vieira De Carvalho!; Carlos Escobar?; Pedro
Nunes?; Clara Abadesso!; Marta Moniz!; Rosario
Ruivo?; Sérgio Ferreira?; Rita Mancio®; Ximo Duarte?;
Ivan Bravio®; Antdnio Figueiredo?

1-Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca, EPE; 2 - Servico de Imagiologia,
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE; 3
- Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE; 4 - Servico de
Pediatria, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa, Francisco Gentil, EPE; 5 - Servico de Cirurgia
Cardio-Toracica, Hospital de Santa Marta, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Na histiocitose
de células de Langerhans (HCL), o envolvimento
pulmonar é incomum em criancgas, sendo o prog-
nostico desfavoravel. O diagndstico é dificil, com
eventual necessidade de bidpsia, mas a TAC de
alta resolucdo pode evidenciar quistos e nddulos
caracteristicos.

Crianca de 6 anos, sexo feminino, natural de
Angola. Saudavel até Novembro 2014, quando
apresenta pneumotdrax espontaneo a direita reci-
divante. Face a diagndstico inconclusivo de “doenca
pulmonar quistica severa”, apds investigacdo que
incluiu bidpsia pulmonar, recorre aos servicos de

saude nacionais (Maio 2015). Apresentava dispneia
ligeira sem necessidade de oxigénio. A TAC toracica
evidenciava “extensas alteragdes parenquimatosas
com multiplas bolhas que substituiam a quase tota-
lidade do parénquima pulmonar bilateralmente”.
Na auséncia de diagndstico definitivo foi proposto
transplante pulmonar. Teve agravamento da fungao
respiratéria, com hipoxemia e pneumotodrax recidi-
vante. A revisdo da bidpsia, positiva para Cdla
e 5100, confirmou HCL. Entretanto desenvolve
diabetes insipida, sem envolvimento de outros
orgdos/sistemas. Sem condi¢des para transplante
com dador vivo, por envolvimento multissistémico
com progndstico incerto, ficou a aguardar dador
cadavérico. Iniciou indugdo com vimblastina e
prednisolona, complicada por enterocolite neutro-
pénica grave e sindrome de encefalopatia posterior
reversivel. Medicada com cladribina, sem sucesso.
Por agravamento progressivo, com insuficiéncia
respiratoéria global, evoluiu para desfecho fatal.
Comentarios / Conclusdes: A forma de apresenta-
¢do rara em idade pediatrica atrasou o diagndstico.
Deve considerar-se a HCL pulmonar no diagnéstico
diferencial de doenga quistica pulmonar, mesmo
na auséncia de manifestacdes sistémicas.

Palavras-chave: Histiocitose de células de
Langerhans, pulmonar, transplante
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PAS-033 - (18SPP-4753) - HIPOTIROIDISMO POR
UTILIZAGAO INCORRETA DE SUPLEMENTO DE
10DO

Sandra Pereira?; Sylvia Jacob?; Rita Santos Silva'?;
Carla Costa'?; Cintia Castro-Correia'?; Manuel Fon-
toural??

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar Sdo Jodao (CHSJ); 2 - Uni-
dade de Endocrinologia Pediatrica, Hospital Pedia-
trico Integrado, CHSJ; 3 - Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto (FMUP)

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A suplementa-
cdo desadequada de iodo pode causar disfuncao
da tiréide. A Solugdo de Lugol (SL) é uma solucdo
com lodo e iodeto de potassio utilizada na prepa-
racdo de tiroidectomia nos doentes com Doenca
de Graves e nas crises tireotoxicas. A informacdo
na internet relativa a SL ignora o risco do seu
uso, realcando o baixo preco e a hipotética segu-
ranga como suplementacdo de iodo e desvaloriza
0 aumento da hormona tireoestimulante (TSH).
Descri¢cdo do caso: Adolescente de 16 anos, sau-
davel, sem antecedentes pessoais ou familiares de
relevo, encaminhado da pediatra assistente por
hipotiroidismo subclinico (TSH 6,19 uUl/mL (N <=
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4,94) e tiroxina (T4) normal). Apresentava obstipa-
¢do, intolerancia ao frio e fadiga. Ao exame objetivo
constatou-se um bdcio difuso, sem nédulos. Repetiu
estudo analitico com aumento da TSH para 97 uUl/
mL e diminuicdo da T4 livre. Quando questionada
especificamente sobre a toma de suplementos ali-
mentares, a mae referiu que o adolescente estaria
a fazer suplemento de iodo com SL, dado que tinha
adotado uma dieta vegan. Iniciou propanolol e
levotiroxina e foi dada indicag¢do para suspender a
SL. Na consulta seguinte confirmou-se a normaliza-
¢do da TSH e T4 livre, pelo que suspendeu a tera-
péutica, mantendo uma fungdo tirdidea normal.
Comentarios / Conclusdes: Neste caso clinico, a
utilizacdo desinformada de SL provocou hipotiroi-
dismo clinico e a histdria clinica detalhada evitou a
realizacdo de exames complementares de diagnds-
tico desnecessarios. Numa altura em que a oferta
de suplementos alimentares é cada vez maior,
é crucial refletir sobre a permissividade do seu
acesso e alertar os doentes para o perigo da sua
utilizacdo sem aconselhamento adequado.

Palavras-chave: Hipotiroidismo, lodo, Solugao
Lugol
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PAS-034 - (18SPP-4740) - HIPOTIROIDISMO CON-
GENITO E SINDROME CEREBRO-PULMAO-TIROIDE
Sandra Pereiral; Sofia Ferreira?; Sylvia Jacob?; Daniel
Gongalves'?; Mafalda Sampaio®?; Miguel Ledo*>;
Cintia Castro-Correia'®; Manuel Fontoura>®

1-1- Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico
Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo (CHSJ); 2 -
Unidade de Desenvolvimento, Hospital Pediatrico
Integrado, CHSJ; 3 - Unidade de Neuropediatria,
Hospital Pediatrico Integrado, CHSJ; 4 - Unidade
de Neurogenética, Servico de Genética Médica,
CHSJ; 5 - Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto (FMUP); 6 - Unidade de Endocrinologia
Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado, CHSJ
Introducdo / Descri¢do do Caso: A coreoatetose
e hipotiroidismo congénito com ou sem disfuncao
pulmonar (CAHTP) é uma patologia rara, caracteri-
zada por hipotiroidismo congénito (HC), sindrome
de dificuldade respiratdria e coreia hereditéria
benigna. E causada por mutag¢do heterozigética no
gene NKX2-1 no cromossoma 14q13.

Descri¢cdo do caso: crianca de 5 anos, sexo femi-
nino, primeira filha de pais ndo-consanguineos.
Gestacdo de termo e parto sem intercorréncias.
Foi detetado hipotiroidismo congénito no rastreio
neonatal de doengas metabdlicas, pelo que iniciou
levotiroxina aos 8 dias de vida. A ecografia mos-
trou hipoplasia tirdidea. Aos 12 meses constatou-

-se hipotonia e aos 2 anos ataxia. A Ressonancia
Magnética cerebral mostrou imagens sugestivas
de malformacado de Chiari tipo I. Manteve sempre
funcdo tirdidea normal e o painel genético de
ataxias foi negativo. Aos 4 anos, além da ataxia
observou-se coreoatetose que, em associagdo com
o diagndstico prévio de HC e perturbagao global do
desenvolvimento, motivou a realizacdo do estudo
molecular do gene NKX2-1, identificando-se uma
variante patogénica em heterozigotia. Iniciou trata-
mento com tetrabenazina com melhoria da coreoa-
tetose e do controlo axial. Foi excluida patologia
pulmonar e foi referenciada para a equipa local de
intervencgao precoce, sob reabilitacdo motora, com
evolucdo clinica favoravel.

Comentarios / Conclusdes: O HC deve fazer suspei-
tar de deficiéncia no NKX2-1, quando em combina-
¢do com patologia neuroldgica e/ou respiratéria. O
seguimento multidisciplinar com uma visdao global
da doente foi crucial para o diagndstico de CAHTP,
permitindo o aconselhamento pré-concecional.
A malformacgdo de Chiari tipo | encontrada nesta
doente podera englobar-se na expressdao do feno-
tipo do CAHTP.

Palavras-chave: coreoatetose e hipotiroidismo
congénito com ou sem disfun¢do pulmonar, Gene
NKX2-1, Hipotiroidismo congénito

18° Congresso Nacional de Pediatria |77



POSTERS APRESENTADOS EM SALA

PAS-035 - (18SPP-4776) - TERAPEUTICA HORMO-
NAL DE SUBSTITUICAO (THS) NO SINDROME DE
TURNER (ST)

Ekaterina Popik!; Catarina Matos De Figueiredo?;
Julia Galhardo?'; Joana Freitas!; Maria Jodo Oli-
veiral; Teresa Borges?

1 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servico
de Pediatria, CMIN-CHPorto

Introdugcdao e Objectivos: O ST é uma das cro-
mossomopatias mais comuns; acompanha-se de
hipogonadismo hipergonadotréfico e amenorreia
primaria/secundaria. A maior parte das doentes
necessita da THS.

Avaliar a eficacia da THS com estrogénios transdér-
micos (E2TD).

Metodologia: Estudo retrospetivo das doentes
seguidas na Unidade com ST, submetidas a THS
com E2TD.

Resultados: Das 35 pacientes com ST, 11 iniciaram
THS com E2TD. Nestas, a idade média de diagnds-
tico foi 11,3anos(A)(+/-3,8). 6/11 apresentavam
monossomia 45X0. Idade média de inicio da THS
foi 13,89A(+/-1,7), sendo que 45% iniciaram entre
o0s 11 e os 12A. A data de inicio de THS 8/11 apre-
sentavam estadio de desenvolvimento mamdrio
(M) M1, 2/11 — M2 e 1 — M3. FSH e LH médias
foram, respetivamente, 82,4(+/-26,6)uU/mL e
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17,2(+/- 9,6)ull/mL. Na ecografia pélvica (10/11)
todas apresentavam Utero de dimensoes e forma
pré-pubere, 6 ndo tinham ovarios visualizados e 4
ovarios de pequenas dimensdes. 6/9 doentes atin-
giram o estadio M4 aos 12 meses, 2 aos 24meses
e 1 aos 36meses da THS. Uma das doentes aban-
donou o seguimento e outra ainda se encontra
na fase inicial da THS. A hemorragia de privacdo
ocorreu em média 1,57A(+/-1,1) apds o inicio da
THS. Todas as 9 doentes atingiram um volume
uterino normal. 1/11 apresentou dislipidémia e 1
desenvolveu HTA da bata branca. As reacées locais
(1/11) n3o condicionaram a suspensdo da THS.
Conclusdes: Segundo as guidelines atuais a THS
com E2TD é considerada a de eleicdo. No entanto,
sdo escassos os estudos que a demonstrem.O atin-
gimento do M4 apés o inicio da THS ocorreu ligei-
ramente antes do que esta descrito nas raparigas
com ST com puberdade espontdnea, assim como
nas raparigas em geral. Apesar da amostra ser
reduzida, podemos constatar que esta terapéutica
foi bem tolerada com poucos efeitos laterais.

Palavras-chave: Sindrome de Turner, esrogénios
transdérmicos
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PAS-036 - (18SPP-4395) - DIABETES INAUGURAL
EM IDADE PEDIATRICA

Joana Antunes!; Susana Almeida'; Sara Martins?;
Margarida Chaves?!; Manuel Cunha?

1 - Hospital de Cascais Dr. José de Almeida
Introducgdo e Objectivos: A Diabetes é uma doenca
crénica multifactorial de incidéncia crescente
e uma das mais frequentes em idade pedidtrica.
Destaca-se a Diabetes Mellitus (DM) tipo 1, com
prevaléncia de 0.16% na populacdo portuguesa
dos 0-19 anos. Caracterizacdo epidemioldgica, cli-
nica e laboratorial dos casos de DM inaugural em
criancgas e jovens num hospital de nivel II.
Metodologia: Estudo retrospectivo de processos
clinicos de criancas admitidas no Servico de Pedia-
tria com diagndstico de DM, entre Janeiro de 2000
e Junho de 2017.

Resultados: Diagnosticaram-se 88 casos de DM
inaugural, 55,6% do sexo masculino, idade média
8,6 (¥4,1) anos, mediana 9 anos (9 meses-17 anos),
59,1% com antecedentes familiares de diabetes.
O tempo médio do inicio do quadro ao diagnds-
tico foi de 25,3 (mediana 15) dias. Sintomas mais
frequentes: polidipsia (94,4%), poliuria (85,4%) e

emagrecimento (82%). Formas de apresentacio:
hiperglicémia com cetose (48,9%), cetoacidose dia-
bética (CAD) (40,9%) (ligeira 51,4%, moderada 20%
e grave 28,6%) e hiperglicémia (10,2%). Durac¢do
média do internamento: 7,1 (¥4,4) dias. Transferi-
dos 4,5% casos para cuidados intensivos. A duragao
do internamento relacionou-se significativamente
com a idade ao diagndstico (<=5 anos: 10,6 vs 6-10
anos: 7,1 vs>10 anos: 5,4 dias; p=0,001) e com a
forma de apresentacao (hiperglicémia 4,8 vs cetose
6,4 vs CAD 8,8 dias; p=0,027).Verificou-se um
aumento de casos nos ultimos anos (2000-2009:
2,9 casos/ano; 2010-2016: 8 casos/ano; p<0,001).
Conclus6es: O aumento recente do numero de
casos estd provavelmente relacionado com o
aumento da drea de influéncia do hospital, faixa
etdria pediatrica e incidéncia da doenca. Os fac-
tores com influéncia significativa na duracdao do
internamento foram a idade mais jovem e a maior
gravidade na apresentacao inicial.

Palavras-chave: diabetes
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PAS-037 - (18SPP-4443) - DIABETES MELLITUS
- UMA ETIOLOGIA INVULGAR EM IDADE PEDIA-
TRICA

Susana Almeida?; Sofia Almeida?; Sara Martins?;
Margarida Chaves?

1 - Hospital de Cascais

Introducdo / Descri¢do do Caso: A Diabetes Melli-
tus (DM) tipo 1 representa a forma mais comum na
populagdo pediatrica (>90% dos casos). Aidentifica-
cdodeetiologias menos prevalentes é essencial para
adequada intervengdo terapéutica e educacional.
Caso Clinico: Adolescente de 16 anos, sexo mas-
culino, natural da Guiné-Bissau, antecedentes de
epigastralgias recorrentes hd 2 anos, internado por
cetoacidose diabética moderada (pH 7,28 e HCO3
15,8 mmHg), apresentando-se com dor abdominal,
polidipsia, poliuria, polifagia, astenia e perda pon-
deral (10 Kg num ano). Apds estabilizagdo, iniciou
insulinoterapia intensiva com controlo dos valo-
res glicémicos. Da investigacdo, destaca-se HbAlc
20,5% e marcadores auto-imunes de DM negati-
vos. Detectou-se tumefaccdo mandibular bilateral,
com confirmagdo ecografica de hipertrofia das
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pardétidas, com VIH e estudo autoimunidade nega-
tivos. Reinternado por recorréncia da epigastralgia
com irradiacdo em cinturao, realizou: Amilase 147
Ul/L, Lipase 764 Ul/L, ecografia abdominal com
esteatose hepdtica e TC abdominal com calcifi-
cacOes do corpo e cauda pancreaticos sugestivas
de pancreatite crénica (PC) com processo de pan-
creatite aguda alitidsica. Apds histéria detalhada,
constatou-se consumo excessivo de alcool, assu-
mindo-se pancreatite crénica agudizada, de etio-
logia etandlica, complicada de DM insulino-depen-
dente por insuficiéncia pancredtica enddcrina.
Comentdrios / Conclusdes: A incidéncia de PC
pediatrica tem aumentado nas ultimas duas déca-
das. Em idade pediatrica, a PC etandlica é rara e o
desenvolvimento de DM por insuficiéncia pancred-
tica enddcrina neste contexto, é ndo so igualmente
rara (<1%) como se desenvolve tardiamente no seu
curso.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Pancreatite
Croénica Etandlica, Pancreatite Aguda Alitidsica
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PAS-038 - (18SPP-4344) - HISTORIA FAMILIAR DE
DIABETES E RISCO DE NEUROPATIA SENSORIAL
Marcia Goncalves Ribeiro?; Raquel Garcia Rocco Da
Silva%; Marcelo Aguiar Costa Lima3; Claudia Melo
Moura?; Eduardo Jorge Rosa Damaso?; Jorge Luiz
Luescher?; Ludmila Nascimento Rodrigues Campos?
1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro; 2 - Ins-
tituto Federal do Rio de Janeiro; 3 - Universidade
Estadual do Rio de Janeiro

Introdugao e Objectivos: Fatores familiares podem
aumentar a susceptibilidade a complicacdes em
pacientes com diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
como o risco de neuropatia. O objetivo foi de anali-
sar a historia familiar (HF) e variaveis clinicas versus
a neuropatia sensorial (NS).

Metodologia: Estudo seccional com 167 criancas/
adolescentes com DM1 acompanhados na UFRJ,
de marco a julho/2017. Uso do Escore de Sintomas
Neuropaticos (ESN) para diagnosticar a neuro-
patia sensorial (NS) e a andlise de variancia para
comparar as médias. A significancia estatistica foi
avaliada com o teste quiquadrado para propor-
¢Oes e Kruskal Wallis para médias. Os dados foram
analisados através do pacote estatistico EPI-Info.
Resultados: A NS foi prevalente em 42,5% da

populacdo de estudo e associada ao sexo feminino
(OR=2,4; p=0,00). Em relacdo a HF materna, ter
uma mde (OR=9,25; p=0,02), bisavd (OR=3,01;
p=0,00) e tios (OR=3,68; p=0,01) com diabetes tipo
1 ou 2 aumentam o risco de NS. Ter tios paternos
com diabetes aumenta o risco em 5,43 vezes de
ter NS (p=0,00). As médias da hemoglobina glicada
foram maiores na populagdo com NS (p=0,01). A
dislipidemia também se mostrou associada a NS
(p<0,01). Peso, altura e idade ndo apresentaram
associagdo com NS. A cadimbra (37,3%) e o formiga-
mento (31,7%) foram os sintomas mais frequentes.
Conclus6es: Os sintomas neuropaticos podem ser
percebidos desde os estagios iniciais da lesdo ner-
vosa, o que permite o uso da ESN na populagdo
pedidtrica no diagndstico da NS. O controle glicé-
mico e a duracao do diabetes sdao considerados
fatores importantes para o desenvolvimento da
neuropatia, todavia, observa-se que a velocidade
de progressao dos danos no tecido nervoso apre-
senta diferengas individuais possivelmente relacio-
nados a HF e epigenética.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Neuro-
patia sensorial, Historia familiar, Epigenética
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PAS-039-(18SPP-4670) - DEFICIENCIA DA P40PHOX
— UMA NOVA FORMA DE DOENCA GRANULOMA-
TOSA CRONICA

Ana Reis-Melo?!; Mdnica Costeiral; Tatiana Pereira?;
Maria Do Céu Espinheira?; Isabel Pinto Pais?; Sofia
Magina?; Artur Bonito Vitor?; Jacinta Bustamante?;
Jorge Amil Dias®; Eunice Trindade®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Servico de
Dermatologia, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Uni-
dade de Infeciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias
do Servico Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado,
Centro Hospitalar Sdo Jodo; 4 - 5Centre d’Etudes
des Déficits Immunitaires (CEDI) Hopital Necker
Enfants-Malades; 5 - Unidade de Gastroenterologia
Pediatrica do Servico Pediatria, Hospital Pediatrico
Integrado, Centro Hospitalar S3o Jodo

Introducdo / Descri¢do do Caso: A doencga granu-
lomatosa crénica (DGC) é uma imunodeficiéncia
primaria que se apresenta por infe¢cdes recorrentes
e graves causadas por agentes catalase positivos
e auto-inflamagdo/imunidade. Foi recentemente
identificada uma mutagdo no gene NCF4 gerador
de deficiéncia da p40P", que condiciona redugdo
da atividade da NADPHoxidade decorrendo em
infe¢Ges ndo invasivas e desregulagdo imunoldgica
menos grave, comparada com a DGC “classica”.
Adolescente de 16 anos, com liquen plano vulvar
desde os 2 anos. Aos 12 anos, submetida a exé-
rese de quisto sacrococcigeo ndo tendo ocorrido
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cicatrizagao da ferida cirurgica e com extensao da
lesdo para a regido perianal. Perante a suspeita de
doenca Crohn (DC), realizada investigacdo endos-
copica e radiolégica que foi normal. A bidpsia
de pele da lesdo perianal identificou granuloma,
tendo sido admitido o diagnéstico de DC. Foi
submetida a vdrios tratamentos sem resolucdo da
lesdo. Aos 15 anos aparecimento de novo de Ulce-
ras orais, nasais e psoriase inversa, sem quaisquer
sintomas digestivos. A repeticdo do estudo endos-
copico, revelou granuloma. O estudo imunolégico
mostrou diminuicdao da explosao oxidativa no teste
de imunidade com acetato miristato de forbol, com
producdo reduzida de radicais livres de oxigénio
(RLO). Geneticamente identificada muta¢do autos-
sdmica recessiva no gene NCF4. Atualmente, sob
antibidtico profildtico e clinicamente melhor.
Comentarios / Conclusdes: A presenca de granulo-
mas infere uma resposta inflamatdria prolongada,
explicada pela alteragdo duma proteina reguladora
que causa diminuicdo de RLO. A forma de apre-
sentagdo mimetizando uma DC, com evolugdo
desfavoravel e auséncia de resposta a terapéutica
permite realcar a importancia da pesquisa de diag-
noésticos diferenciais nestes casos.

Palavras-chave: p40 phox, Imunodeficiéncia pri-
mdria, Doenga granulomatosa crénica, Doenga de
Crohn
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PAS-040 - (18SPP-4311) - ATRESIA INTESTINAL
MULTIPLA POR MUTAGCAO GENETICA TTC7A

Sara Ferreiral; Maria Gascon?; Inmaculada Hidalgo?;
Esther Ramos?; Gerardo Prieto?

1 - Hospital de Sdo Francisco Xavier; 2 - Hospital
Universitario La Paz

Introducgdo / Descri¢do do Caso: A atresia intesti-
nal é um defeito congénito caracterizado por uma
interrupcdo da continuidade do limen intestinal.
Atresia intestinal multipla (AIM) é uma forma rara
de atresia e a associagdo com imunodeficiéncia
combinada grave (IDCG) tem sido descrita por
mutacdo do gene TTC7A. O progndstico é reser-
vado com uma elevada mortalidade nos primeiros
anos de vida.

Caso clinico: A.N., ex-prematura de 32 semanas,
com diagndstico pré-natal de malformacgao intes-
tinal, é transferida aos 4 meses de idade por AIM
para avaliacdo de possivel transplante intestinal.
Tinha sido submetida a varias ressecc¢des intesti-
nais pelos de quadros de oclusdo intestinal, mas
a persisténcia de atresias ao nivel do intestino
delgado determinou uma jejunostomia, ficando
dependente de nutricdo parentérica total. Para-
lelamente diagnosticou-se IDCG pela presenga de

linfopenia das células T e de hipogamaglobuline-
mia, e a identificacdo de mutacdo no gene TTC7A
confirmou a associacdao destas duas patologias.
Aos 7 meses é submetida ao transplante alogénico
de células estaminais hematopoiéticas(TCPH) com
melhoria da imunodeficiéncia. Contudo, constata-
-se cirrose hepatica, confirmada por bidpsia, deter-
minando um progndstico reservado para a doente,
estando atualmente em lista de espera para trans-
plante multivisceral.

Comentarios / Conclusdes: A associacdo de AIM
com IDCG é rara e origina faléncia intestinal e
vulnerabilidade a infe¢8es. E importante a referen-
ciacdo precoce para um centro de transplantacao,
pois a inclusdo tardia como candidato a transplante
intestinal influencia a progressdo de hepatopatia
associada a nutricdo parentérica, aumentando a
mortalidade de forma muito significativa. A realiza-
¢do prévia de TCPH é igualmente fundamental para
o sucesso do transplante e sobrevida do doente.

Palavras-chave: Atresia intestinal, Imunodeficién-
cia combinada grave, Faléncia intestinal, Trans-
plante intestinal
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PAS-041 - (18SPP-4401) - TROMBOSE VENOSA
CEREBRAL NA DOENGCA INFLAMATORIA INTESTI-
NAL: UMA COMPLICACAO INESPERADA....

Catia Pereira?; Sara Azevedo?; Helena Loreto?; Ana
Paula Mourato?; Filipa Prata®; Ana Isabel Lopes**

1 - Servigo de Pediatria, Departamento de Pedia-
tria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar
de Lisboa Norte, EPE; 2 - Unidade de Gastrentero-
logia, Hepatologia e Nutri¢ao, Servico de Pediatria,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
3 - Unidade de Infecciologia Pediatrica, Servico de
Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
EPE; 4 - Clinica Universitaria de Pediatria, Facul-
dade de Medicina, Universidade de Lisboa
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A doenca infla-
matdria intestinal (DIl) associa-se no adulto a
risco aumentado de tromboembolismo venoso
(TEV), com importante morbi-mortalidade,
sendo rara a ocorréncia em idade pediatrica.
Caso clinico: Sexo feminino, 17 anos, destacando-
-se como antecedentes a toma de contraceptivo
oral. Transferida para a Unidade de Gastrente-
rologia Pedidtrica por suspeita de DIl (quadro
recente de diarreia com sangue e dor abdomi-
nal). Avaliacdo endoscdpica/histoldgica compati-
vel com colite ulcerosa (PUCAI na admissdo 45).
Laboratorialmente salientava-se: Hb 8,8 g/dL, pla-
quetas 901000/uL, VS 75 mm/h, p-ANCA negativo.
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Foi instituida terapéutica de indugdo de remissdo
(prednisolona) com melhoria clinica lenta mas
progressiva. Ao 202 dia de internamento refe-
riu cefaleia intensa na regidao temporal esquerda
cedendo a analgesia; ao 232 dia teve dois epi-
sddios convulsivos ténico-clénicos generalizados,
depressdao do estado de consciéncia, anisocdria
e parésia do VI par direito, revelando a RM-CE
trombose venosa cerebral extensa. O estudo de
status proé-trombético foi negativo. Foi subme-
tida a trombectomia (repermeabilizacdo completa
do sistema venoso profundo) e anticoagulacdo
com heparina (posteriormente enoxaparina sub-
cutanea). Teve alta, sem sequelas neuroldgicas,
em remissdo clinica (PUCAI 0), sob terapéutica
com azatioprina, prednisolona e enoxaparina.
Comentarios / Conclusdes: Pretende-se enfati-
zar o risco de TEV na DIl em idade pediatrica,
com atingimento preferencial do sistema nervoso
central. No presente caso, constituiram fatores
preditivos para a ocorréncia de TEV a anticon-
cepcao oral e doenga ativa com trombocitose
significativa. Apesar da escassez de orientacdes
em idade pedidtrica, a anticoagulagdo profila-
tica a curto/médio prazo deverd ser considerada.

Palavras-chave: doenga inflamatdria intestinal,
colite ulcerosa, trombose venosa cerebral
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PAS-042 - (18SPP-4521) - SINDROME DA ARTERIA
MESENTERICA SUPERIOR E PANCREATITE AGUDA
Paulo Ribeiro Santos?; Miguel Bernardo?!; Helena
Isabel Pereira!; Jorge Amil%, Cristina Candido?;
Eurico Gaspar!

1 - CHTMAD Hospital de Vila Real; 2 - Centro Hos-
pitalar de S3o Jodo

Introdugdo /Descricdodo Caso: ASindrome da Arté-
ria Mesentérica Superior (SAMS) é uma entidade
clinica rara caraterizada por compressao da terceira
porcdo duodenal secunddriaadiminuicdo do espago
entre as artérias aorta e mesentérica superior.
Adolescente de 17 anos, previamente saudavel,
admitida no servico de urgéncia por epigastralgia
subita e intensa, nduseas e vomito alimentar abun-
dante. Sem febre, alteracdo do transito intestinal
ou outra sintomatologia. Apurou-se toma no ultimo
més de suplemento para emagrecimento contendo
Garcinia cambogia. Controlo analitico, radiografia
e ecografia abdominais sem alterac¢oes, tendo sido
excluido ventre agudo. Por agravamento da sinto-
matologia, decidido internamento. Por suspeita de
oclusdo intestinal realizou TC abdominal que reve-
lou diminuicdo da gordura peritoneal sem outras

alteragbes. Em D3 de internamento constatou-
-se elevacdo isolada da enzimologia pancreatica,
mantendo restante clinica. Em D6 realizou CPRM
qgue descartou litiase ou alteracGes pancredticas,
mas sendo sugestiva de SAMS. Por manter into-
lerancia oral, iniciou nutricdo entérica, com cau-
telosa progressao na dieta. Alta apds 3 semanas,
assintomatica e sem restricdes alimentares, com
diagndstico de SAMS e Pancreatite Aguda (PA).
Comentarios / Conclusdes: Existem poucos relatos
na literatura associando SAMS e PA, sendo o seu
mecanismo mal compreendido. Se por um lado se
sugere que a SAMS possa levar a PA na sequéncia
de aumento da pressao intra-duodenal, também é
possivel que a PA possa provocar SAMS por conflito
de espaco aorto-mesentérico (edema peripancred-
tico). No caso apresentado, pensamos que a toma
do suplemento possa ter sido um co-factor quer
na instalacdo da PA, existindo pelo menos um caso
descrito, quer na SAMS ao contribuir para a redu-
¢do da gordura peritoneal.

Palavras-chave: Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior, Pancreatite Aguda, Garcinia cambogia
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PAS-043 - (18SPP-4497) - INTERVALO ENTRE CON-
SULTAS DE NUTRIGAO CONDICIONA A ADESAO A
INTERVENCAO

Ana Morgado?!; Modnica Pitta-Grés Dias?; Ana Cata-
rina Moreira%; Ana Serrdo Neto!?

1 - Centro da Crianga e do Adolescente, Hospital
CUF Descobertas (HCD); 2 - ESTeSL - Escola Supe-
rior de Tecnologia da Saude de Lisboa, Instituto
Politécnico de Lisboa

Introducdao e Objectivos: A intervencdo nutricio-
nal para aquisicdo de habitos alimentares sauda-
veis é determinante para a restabelecer o estado
nutricional adequado em criangas e adolescentes
com obesidade. Foi objectivo avaliar a evolucdo
do estado nutricional ao longo do follow up.
Metodologia: Estudo retrospectivo baseado
na consulta do processo clinico da Consulta
de Nutricdo do Centro da Crianca e do Ado-
lescente do HCD, de onde foram selecciona-
dos doentes com pelo menos 2 visitas. Avaliou-
-se o estado nutricional através de parametros
antropométricos e de composicdo corporal (bio-
impedancia) e comparou-se a sua evolucgdo.
Resultados: Foram incluidos 212 doentes, 92
(43,4%) do sexo masculino, com idade média
de 10,7+3,1 anos (2,6 a 18,0 anos). Destes, 122
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doentes realizaram uma 32 consulta. De acordo
com o IMC, a maioria (75%) eram obesos. O
racio perimetro da cintura/altura (C/Alt) foi supe-
rior as recomendagdes em 95% dos doentes e
90% apresentavam valores de massa gorda acima
do percentil 95. Apesar da evolugdo da média
dos parametros analisados ter sido sempre posi-
tiva, verificamos que a redugdo semanal do IMC
(0,0449+0,04887 vs 0,0269+0,0269; p=0,000),
IMG (0,1445+0,16336 vs 0,0644+0,10191;
p=0,000) e racio C/Alt (0,0041+0,00396 vs
0,0022+0,00228; p=0,000) foi superior quando
o tempo entre consultas foi inferior a 6 e a 8
semanas respectivamente para a 22 e 32 consulta.
Conclusdes: Neste estudo verificamos que a recu-
peracdao do estado nutricional foi superior nas
criancas e adolescentes que realizavam a consulta
subsequente num espaco temporal inferior. Resul-
tou maior redugdo semanal de IMC, IMG e racio
C/Alt quando as consultas foram realizadas com
intervalo menor. Propomos que o intervalo para
marcacdo da 22 e 32 consulta seja respectivamente
inferior a 6 e a 8 semanas.

Palavras-chave: Nutricao, Obesidade, Consulta
Nutricdo, Adesao
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PAS-045 - (18SPP-4420) - SINDROMA DE PANAYIO-
TOPOULOS: UMA EPILEPSIA BENIGNA DA INFAN-
CIA QUE SIMULA OUTRAS ENTIDADES

Ana Teresa Soares?!; Francisco Antunes?; Carina Car-
doso?; José Paulo Monteiro?!

1 - Hospital Garcia de Orta, EPE; 2 - Hospital de
Cascais Dr. José de Almeida

Introdugao e Objectivos: A sindroma de Panayioto-
poulos (SP) é uma epilepsia idiopatica focal occipital
com pico de incidéncia na idade pré-escolar. Carac-
teriza- se por crises, por vezes prolongadas, com sin-
tomas predominantemente autondmicos. Os obje-
tivos foram caracterizar os doentes com SP do ponto
de vista clinico, diagnéstico e atitude terapéutica.
Metodologia: Estudo retrospetivo das crian-
cas com o diagndstico de SP seguidas na con-
sulta de Epilepsia de um Hospital entre Janeiro
de 2007 e Julho de 2017 (10 anos e 7 meses).
Resultados: Quinze criangas reuniram os crité-
rios de diagndstico de SP, 8 do sexo masculino. A
média de idade ao diagndstico foi 5,2 anos (min.
3, max. 10). As formas de apresentacdo incluiram:
sintomas autondmicos em 14 (nauseas, vomitos,
palidez cutdnea, cefaleia), crises versivas em 10,
motoras em 9, altera¢do do estado de consciéncias

em todas e estado de mal convulsivo em 2. Em 13
as crises ocorreram em vigilia. Foram colocados
inicialmente outros diagndsticos em 7 criancgas
(gastroenterite, engasgamento, migraine, sincope
vaso-vagal, ansiedade e encefalite). O electroen-
cefalograma (EEG) revelou altera¢cdes em 14 crian-
¢as, 12 com foco occipital. Dez criangas fizeram
exame de imagem cerebral (8 ressonancia magné-
tica; 2 tomografia computorizada) que foi normal.
Sete iniciaram antiepiléptico (4 carbamazepina
e 3 valproato de sddio) com evolugdo favoravel.
Conclusdes: A manifestacdo inaugural de SP é
frequentemente inespecifica com predominio de
manifestacGes autondmicas, pelo que muitas vezes
sdo evocadas outras entidades. O EEG com registo
de sono é o exame mais relevante para o diagnds-
tico, identificando altera¢gdes multifocais com pre-
dominio occipital. Embora a manifestacdo inaugu-
ral possa sugerir uma doenca grave, constitui uma
entidade benigna com bom progndstico.

Palavras-chave: Panayiotopoulos, Epilepsia, Sinto-
mas autondémicos
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PAS-046 - (18SPP-4591) - MOYAMOYA EM IDADE
PEDIATRICA - REVISAO CASUISTICA

Mayara Nogueira®l; Raquel Lopes De Bragancal;
Sandra Pereiral; Claudia Melo?, Ruben Rocha?;
Mafalda Sampaio?; Josué Pereira®; Francisca Costa*;
Jodo Pedro Filipe*; Raquel Sousa?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar de S3o Jodo; 2 - Unidade
de Neurologia Pediatrica, Servico de Pediatria,
Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar
de S3o Jodo; 3 - Servico de Neurocirurgia, Centro
Hospitalar de Sdo Jodo; 4 - Servigo de Neurorradio-
logia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugao e Objectivos: A doenca de Moyamoya
(DMM) é uma arteriopatia de etiologia desconhe-
cida, que cursa com estenose bilateral crénica e
progressiva das artérias carétidas internas e rede
vascular colateral exuberante, com padrdo angio-
grafico tipico. Chama-se sindrome de Moyamoya
(SMM) se associada a doencas sistémicas.
Metodologia: Analise retrospetiva dos processos
de doentes com idade inferior a 18 anos com diag-
nostico imagiolégico de DMM, entre janeiro de
2006 e dezembro de 2016, num hospital tercidrio.
Resultados: Identificados 4 casos, mediana de
idade de diagndstico de 5 anos, 50% sexo masculino
e sem histdria familiar. Dois casos apresentaram-se
com acidente vascular cerebral (AVC) isquémico,
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um com epilepsia e um sem sintomas neurolégi-
cos. O diagndstico foi feito por angiorressonancia
cerebral, com envolvimento bilateral em todos os
casos e confirmagdo por angiografia em 2 casos. A
SMM foi rastreada numa crianga com sindrome de
Alagille, dada a associacdo entre as duas entidades.
Na DMM o tratamento foi conservador em 2 casos.
Nos outros 2, um fez revasculariza¢do cirlrgica
bilateral e o outro, por se encontrar assintomatico,
mantém-se em vigilancia. Os doentes sdo acom-
panhados em ambulatdrio; um com hemiparésia
ligeira sequelar, aguardando decisdo cirurgica por
progressao imagioldgica; o outro mantém epilepsia
refratdria, tetraparésia espastica e grave atraso psi-
comotor. O doente submetido a revascularizacao
apresenta discreta hemiparésia sem impacto signi-
ficativo nas atividades da vida diaria.

Conclusdes: A DMM ¢é rara, com manifestacdes
neuroldgicas variadas e sequelas potencialmente
graves, devendo ser considerada no diagndstico
diferencial de AVC e epilepsia em idade pediatrica.
O diagndstico precoce é fundamental assim como
referenciacdo para centro neurocirirgico habili-
tado.

Palavras-chave: Moyamoya, AVC, Arteriopatia
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PAS-048 - (18SPP-4717) - PERDA SUBITA DE VISAO
Ana Sofia Vaz!; Catia Granja?; Filipa Cunha?; Cata-
rina Neves?; Cristina Pereira®; Concei¢do Robalo?

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servico de
Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz; 3 -
Unidade de Neuropediatria, Centro de Desenvolvi-
mento da Crianga, Hospital Pediatrico de Coimbra,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introducdo / Descri¢do do Caso: A perda subita de
visdo é um eventoassustador paraacriancaefamilia.
As causas neuroldgicas e oftalmoldgicas devem ser
consideradas e pesquisadas através de uma historia
clinica detalhada e de uma investigacdo adequada.
Menino de 3 anos, previamente saudavel, trazido
ao Servico de Urgéncia por 4 episédios de perda
subita bilateral de visdo associada a dor ocular,
com recuperag¢do completa em alguns minutos,
nas Ultimas 48 horas. Negavam febre, cefaleias,
nauseas/vomitos, sintomatologia neuroldgica ou
outra, ingestdao de farmacos ou téxicos, contexto
epidemioldgico de doenga ou episddios prévios
semelhantes. O exame objetivo ndo apresentava
alteragdes, nomeadamente a nivel neuroldgico.
Foi referenciado ao hospital de nivel Ill para obser-

vacdo por Neuropediatria, sendo colocada como
principal hipétese de diagndstico epilepsia occipi-
tal, que se veio a confirmar apds realizagdo urgente
de EEG, com registo de atividade paroxistica com
predominio na regido occipital direita. Iniciou tera-
péutica com valproato de sédio em doses crescen-
tes, sem recorréncia da clinica.

Comentarios / Conclusdes: A epilepsia occipital
benigna da infancia (do tipo Gastaut) apresenta-se
em média aos 9 anos, com crises curtas, frequen-
tes, diurnas, com sintomas visuais (amaurose,
alucinagdes ou ilusGes), podendo ocorrer automa-
tismos, cefaleia migraine-like, atividade hemiclo-
nica e generalizacdo secundaria. O diagndstico é
clinico e confirmado com EEG. Habitualmente nao
se associa a lesdo anatdmica, défice neuroldgico
ou cognitivo. Frequentemente é necessaria tera-
péutica anticonvulsivante e ha remissdo em 2/3
dos casos. Neste caso, a apresentacao clinica foi a
perda de visdo, numa idade inferior a habitual, mas
a suspeita clinica foi preponderante para o inicio
rapido do tratamento.

Palavras-chave: Perda de visao, Epilepsia

18° Congresso Nacional de Pediatria |89



POSTERS APRESENTADOS EM SALA

PAS-049 - (18SPP-4778) - A PERTINENCIA DO RAS-
TREIO AUDITIVO NEONATAL — A PROPOSITO DE
UM CASO

Jorge Rodrigues!; Nuno Almeida!; Joana Maga-
Ihdes?; Filipe Nunes Rodrigues?; Isabel Andrade?

1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu, EPE; 2 - Servico de Otorrinolaringologia e
Cirurgia Maxilo-Facial, Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu, EPE

Introducgdo / Descri¢do do Caso: O rastreio audi-
tivo neonatal universal (RANU) estd implementado
em Portugal desde 2005. Permite detecdo precoce
de surdez e assim investigacdo etioldgica e inter-
vencdo terapéutica atempada, por forma a que
o desenvolvimento psicomotor da crianga seja o
mais favoravel possivel.

Crianca do género masculino, fruto de gestacdo
vigiada e sem intercorréncias, nascido por parto
eutdcico as 39 semanas, com indice Apgar 9-10-10 e
2730g. Por manter falha no RANU por otoemissdes
acusticas a esquerda, foi orientado para consulta
de ORL e observado aos 5 meses. Ndo apresentava
alteragdes ao exame objetivo, nomeadamente na
otomicroscopia, ou quaisquer dismorfismos. Além
disso, registou-se boa reagdao a estimulo sonoro.
Efetuou timpanograma — tipo A bilateralmente — e
potenciais evocados auditivos do tronco encefalico
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— audicdo normal a direita e auséncia de ondas a
esquerda. Posteriormente realizou RM, que reve-
lou displasia vestibular e dos canais semicirculares
bilateral, auséncia do nervo coclear esquerdo e
atrofia do tronco encefdlico. Mediante a situacdo
clinica, com ouvido contralateral sem alteracdes,
considerou-se ndo haver indicacdo para apare-
Ihagem ou implantacdo coclear. Em simultaneo,
foi acompanhado em consulta de Neonatologia,
persistindo atraso no desenvolvimento locomotor.
Aos 32 meses apresenta dificuldade na automati-
zacdo e aprendizagem motora e marcha atdxica de
base alargada, sem atraso na linguagem ou fala. E
acompanhado por Medicina Fisica e Reabilitacdo,
sob fisioterapia e terapia da fala.

Comentarios / Conclusdes: A aplasia congénita do
nervo vestibulococlear é uma causa rara de surdez
neurossensorial. Ocorre isolada ou integrada em
sindromes, sendo importante a avaliagdo multidis-
ciplinar para identificar e tratar outras malforma-
¢Oes associadas.

Palavras-chave: Rastreio auditivo, Surdez neuros-
sensorial, Malformac¢ao do ouvido, Hipoacusia,
Recém-nascido, Nervo vestibulococlear
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PAS-050 - (18SPP-4637) - COMO DORMEM AS
NOSSAS CRIANCAS?

Catarina Rubio?; Tania Carvalho?; Diogo Rodrigues?;
Inés Silva'; Ana Peres!?

1 - Servigo de Pediatria Hospital Vila Franca de Xira;
2 - Area da Mulher, Crianca e Adolescente - CHLC,
EPE

Introdug¢ao e Objectivos: As perturbaces do
sono sdo as alteragdes comportamentais mais
frequentes na populacdo pediatrica. Pretendeu-
-se caracterizar os habitos e identificar pertur-
bacbes do sono em criangas acompanhadas em
consulta de pediatria de um hospital nivel 2.
Metodologia: Estudo transversal, com aplicacdo
do questionario de habitos de sono das criangas,
validado para a populacdo portuguesa, a pais de
criangas dos 2-10 anos, durante um periodo de
dois meses.

Resultados: Obtiveram-se 336 questionarios vali-
dos. A mediana de idade foi seis anos, sem dife-
renca entre sexos. A maioria das criangas avaliada
tinha patologia do neurodesenvolvimento(77%).
Relativamente a duracdo do sono verificou-se que
a média em todos os grupos etarios foi inferior a
recomendada, sendo menor no grupo dos 8-10

anos(p=0,01). Destacou-se que 79% das criancas
em idade pré-escolar dormem a sesta. ldentificou-
-se perturbag¢do do sono em 73,2% da amostra
sem relagdo com a duragdao do sono. A média
do valor de indice de perturbacdo do sono foi
mais elevada nas criangas dos 2-3 anos(p=0,001),
sem relagdo significativa com o sexo ou presenca
de patologia. Dentro das perturbacées do sono
verificou-se que as parassonias, os despertares
noturnos e resisténcia em ir para a cama diminuem
com a idade(p<0,001). A maioria das criancas com
perturbacdo do sono ndo foi identificada pelos
cuidadores, porém as que foram percecionadas
por estes obtiveram um score total mais elevado
Conclusdes: Verificdmos uma elevada incidéncia
de criangas com perturbac¢do do sono, semelhante
a descrita. Pela subvalorizacdo desta problema-
tica e implicacdes que tem no desenvolvimento e
vida da crianga e da sua familia é imprescindivel
prevenir, rastrear e intervir ativamente nesta area
junto dos profissionais de saude, da educacdo e
cuidadores.

Palavras-chave: Crian¢a; Transtornos do Sono
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PAS-051 - (18SPP-4434) - ADAPTACAO DO MTA-
-SNAP-IV PARA PORTUGUES EUROPEU

Filipe Gléria E Silval; Merlin Mcmillan?; Rita Antu-
nes!; Paula Medeiros'; Ana Serrdo Neto?

1 - CUF Descobertas Hospital

Introdugao e Objectivos: A Perturbagao de Hipe-
ratividade / Défice de Atencdo (PHDA) afeta 5%
das criangas em idade escolar e associa-se fre-
guentemente a Perturbacdo Desafiante de Opo-
sicdo. Para monitorizar a evolugao dos sintomas
destas perturbacdes, foi desenvolvido o questio-
nario de Swanson, Nolan e Pelham, versdo IV, do
estudo Multimodal Treatment Study of Children
with Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (MTA-
-SNAP-1V) com 26 itens, com origem nos EUA e
adaptacdo para o Portugués do Brasil. O objetivo
deste trabalho foi realizar a adaptagdo cultural do
MTA-SNAP-IV para o Portugués Europeu.
Metodologia: Foi utilizada uma metodologia de
traducdo e retrotraducdao com avaliagcdo da equi-
valéncia semantica, compara¢ao com os critérios
DSM-5, sintese de versGes finais pela equipa de
traducdo e pré-teste na populacdo-alvo. Foi tam-
bém solicitado o parecer do autor original.
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Resultados: As discrepancias detetadas no pro-
cesso de tradugdo e retrotraducdo foram resolvidas
procurando equivaléncia semantica com o original
e facilidade de compreensdo para pessoas com
baixa literacia. Na versdo portuguesa final, 10 itens
foram considerados semelhantes ao Inglés, 14
foram considerados aproximados e 2 foram consi-
derados diferentes. No pré-teste realizado com um
grupo de pais e professores (N=10), o questionario
foi considerado claro e de preenchimento facil.
Conclusées: A versdao em Portugués Europeu ficou
diferente da traducdo em Portugués do Brasil, que
ndo se mostrou adequada para Portugal. O MTA-
-SNAP-pt-PT mostrou boa correspondéncia com os
critérios de diagndstico do DSM-5 e estd pronto
para ser utilizado na nossa populagao.

Palavras-chave: PHDA, Questiondrio, Adaptacao
cultural, SNAP-IV
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PAS-052 - (18SPP-4328) - ESTUDO SOMATOME-
TRICO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES MEDICA-
DAS COM METILFENIDATO: ESTUDO CASO-CON-
TROLO

Adriana Formiga?; José Pedro Fernandes?; Pedro
Cunha?; Arminda Jorge!

1 - Centro Hospitalar Cova da Beira

Introdugao e Objectivos: Sendo o metilfenidato o
farmaco de primeira linha no tratamento da Per-
turbacdo de Hiperatividade e Défice de Atencao
(PHDA) importa conhecer os efeitos da sua utili-
zacao.

Objetivo: Avaliacdo do efeito do metilfenidato no
crescimento e tensdo arterial.

Metodologia: Estudo retrospetivo comparativo
das criancas na Consulta de Desenvolvimento no
CHCB. Recolhidos dados anuais: peso, altura, indice
de massa corporal (IMC) e tensdo arterial em
criancas medicadas e ndo medicadas com metil-
fenidato. Os dados foram convertidos em score
padrdo corrigido para género e idade (Z-score).
Resultados: Incluidos 319 criangas (idade média
7,38+2,72 anos; 225 rapazes): 155 medicadas com
metilfenidato (idade média 8,89+1,77 anos; 127
rapazes) e por 164 ndo medicadas — grupo controlo
(idade média 5,97+2,69 anos; 98 rapazes).

Os Z-score do peso apresentaram um decréscimo
estatisticamente significativo (p<0,05) do grupo
a realizar metilfenidato em rela¢cdo aos controlos
nos primeiros 5 anos de tratamento. Em rela-
¢do a altura o mesmo efeito apenas se verificou
no primeiro ano apds a instituicdo da terapéu-
tica (p<0,001). Em relagdo ao IMC verificou-se
uma diminuicdo estatisticamente significativa do
Z-score (p<0,05) ao longo dos 5 anos iniciais, com
excegao do 22 ano.

No estudo dos perfis tensionais observou-se uma
tendénciaparaumavariacdo positivadosZ-score das
criangas medicadas, sendo esta relagdo estatistica-
mente significativa no primeiro ano de seguimento.
Conclusodes: Os resultados sugerem que o metilfe-
nidato interfere negativamente nos Z score do peso,
altura e IMC, assim como condiciona uma tendén-
cia para perfis tensionais mais altos. Reforga-se a
importancia da vigilancia adequada da somatome-
tria e tensdo arterial das criancas/adolescentes ao
longo do tratamento com este farmaco.

Palavras-chave: Somatometria, Metilfenidato,
PHDA, Crian¢a
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PAS-053 - (18SPP-4483) - IMPACTO DO iNDICE DE
MASSA CORPORAL NA VIVENCIA DA SEXUALI-
DADE NAS ADOLESCENTES

Marcilia Teixeiral; Teresa Oliveira?; Jorge Braga*;
Marta Reis?; Helena Fonseca?

1 - Servico Ginecologia, Centro Materno Infantil
do Norte, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Departa-
mento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte; 3 - Aventura Social, Facul-
dade de Motricidade Humana, Universidade de
Lisboa; 4 - Servico de Obstetricia, Centro Materno
Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto
Introducdao e Objectivos: As transformacgdes cor-
porais da adolescéncia e o seu efeito na perce¢do
da imagem corporal tém grande impacto a nivel
psicossocial, principalmente no sexo feminino. Em
simultdneo a estas transformacgdes ocorre a des-
coberta da sexualidade. Com o aumento da preva-
Iéncia de obesidade na adolescéncia, alguns estu-
dos tém demonstrado uma maior tendéncia para
comportamentos sexuais de risco nas adolescentes
com excesso de peso.

O objetivo deste trabalho foi avaliar a existéncia
de associa¢do entre a vivéncia da sexualidade e o
indice de Massa Corporal (IMC) numa amostra de
adolescentes do sexo feminino.
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Metodologia: Foram incluidas 180 adolescentes
do sexo feminino entre os 15 e os 19 anos que
recorreram pela primeira vez ao Espagco Jovem
(Centro de Atendimento a Jovens de um centro
hospitalar terciario) no periodo consecutivo de um
ano. Foram avaliados o IMC, caracteristicas socio-
demograficas e clinicas relativas a sexualidade.
Resultados: Cerca de 8% da amostra era obesa, uti-
lizando os critérios da OMS de z-score do IMC ajus-
tado a idade. Estas adolescentes eram mais novas
(p=0,03) e uma menor proporcdo tinha iniciado
relagGes sexuais (p=0,005). No entanto, verificou-se
uma tendéncia para o inicio mais precoce da ativi-
dade sexual (p=0,067) neste grupo, registando tam-
bém maior nimero de parceiros sexuais (p=0,048).
Conclus6es: As adolescentes obesas mostraram
maior exposicao a comportamentos sexuais de
risco do que as restantes. Os resultados sugerem
que as adolescentes com obesidade poderao bene-
ficiar de programas especificos na area da saude
sexual e reprodutiva.

Palavras-chave: adolescente, sexo feminino,
indice de massa corporal, sexualidade, comporta-
mentos de risco
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PAS-054 - (18SPP-4538) - PERFIL DE VITAMINA D
NUMA POPULACAO ADOLESCENTE

Sofia Carneiro'; Hugo De Castro Faria'; Carla San-
tos!; Claudia Cristovdo!; Ana Cristina Lopes?;, Ana
Serrdo Neto!

1 - Centro da Crianca e do Adolescente, CUF Des-
cobertas Hospital; 2 - Centro de Medicina Labora-
torial Germano de Sousa
Introdugao e Objectivos: A deficiéncia devitamina D
é comum em adolescentes, mesmo nos paises com
sol abundante. Niveis adequados desta vitamina
durante a adolescéncia tém impacto positivo na
saude naidade adulta. Em Portugal, os dados sobre
esta situacdo e seus fatores de risco sdo escassos.
Objectivo: Determinar a prevaléncia de niveis subo-
timos de vitamina D (25(0OH)D) em adolescentes e
fatores de risco associados.

Metodologia: Estudo transversal com adolescen-
tes (10-17 anos) saudaveis, seguidos em consulta
de pediatria, com doseamento sérico de 25(OH)
D realizado entre dezembro de 2015 e maio de
2017. Categorizagdo dos niveis séricos de acordo
com os critérios adotados pela Society for Ado-
lescent Health and Medicine (6timo:30-50 ng/mL;
insuficiéncia:20-29 ng/mL; deficiéncia:<20 ng/mL).
Dados sociodemograficos e clinicos colhidos do

processo clinico.

Resultados: Incluidos 206 adolescentes com
média de idades de 13.6 anos (Me:14; 10-17);
53.4% (n=110) do sexo masculino; 98% (n=201)
residentes em Lisboa e Vale do Tejo; 25(0OH)D
sérica média de 24,21 ng/mL (Me 24.05 ng/mL,
6.43-46,5 ng/mL); Do total da amostra, 76.2%
(n=157) revelou niveis subétimos, dos quais 29.1%
(n=60) com deficiéncia. Nos meses de invernos,
a taxa de deficiéncia aumentou para 35% (n=42).
O subgrupo com obesidade (percentil IMC>95),
apresentou 89.3% (n=25) de prevaléncia de niveis
subdtimos, dos quais 39.3% (n=11) preenchiam
critério de deficiéncia.

Conclusées: Este estudo revela uma elevada preva-
[éncia de niveis subdétimos de vitamina D na amos-
tra de adolescentes estudada. A identificacdo de
fatores preditivos permite a definicdo de estraté-
gias de prevencdo e tratamento precoces. A cons-
trucdo de um perfil clinico de risco para défice de
vitamina D traduz-se numa ferramenta relevante
para a pratica clinica.

Palavras-chave: Adolescentes,
25-hidroxivitamina D, Défice, Risco

Vitamina D,
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PAS-055 - (18SPP-4673) - O QUE SABEM OS ADO-
LESCENTES PORTUGUESES SOBRE SAUDE MEN-
TAL? UM ESTUDO SOBRE LITERACIA EM SAUDE
Ana Rita Constante!; Catarina Gomes?!; Cristina
Novais!; Sofia Ferreiral; Luisa Preto!; Filomena
Rebelo?

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Oeste -
Caldas da Rainha

Introdugdo e Objectivos: A literacia em saude
é uma area de crescente interesse em Medi-
cina, sendo atualmente reconhecida a importan-
cia de capacitar a populagdao para tomar deci-
soes de saude apropriadas. O reduzido nivel de
literacia em saude mental de adolescentes e
jovens é uma das razbes para o ndo reconheci-
mento de doenca mental e a recusa de procura
de ajuda. Em Portugal escasseiam dados sobre
literacia em salde mental neste grupo etario.
Objetivo: Avaliar os niveis de literacia em saude
mental de adolescentes de uma escola secundaria.
Metodologia: Aplicacdo de um questionario sobre
literacia em saude mental (QuALiSMental), tradu-
zido e validado para a nossa populac¢do, a alunos
de 102 e 112 anos de uma escola de Caldas da Rai-
nha. O questionario é composto por duas vinhetas,
uma sobre depressdo e outra de abuso de alcool.
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Resultados: Foram aplicados questionarios a
355 jovens, 52,4% do sexo feminino, mediana
de 16 anos (14-19). Destes, 21,4% reconhece-
ram os sinais e sintomas de depressdao e 56,3%
os de abuso de alcool. O sexo masculino asso-
ciou-se a uma maior taxa de literacia, tanto na
depressdao (p=0,043) como no abuso de dlcool
(p=0,003). 55,8% dos jovens procurariam ajuda
no caso da depressao e 47,6% no abuso de alcool,
0 que se associou a um maior reconhecimento
do diagndstico (p=0,025 e p=0,001, respetiva-
mente). A causa mais comum para ndo pedir
ajuda foi a timidez ou vergonha na depressdo
(57,2%) e o medo de uma opinido negativa por
parte da outra pessoa no abuso de alcool (56,9%).
Conclus6es: Confirmamos que o nivel de literacia é
baixo, em particular na depressao. Tendo em conta
gue o reconhecimento da doenca mental se asso-
cia a procura de ajuda, torna-se essencial desenvol-
ver iniciativas que promovam a literacia em saude
mental e a diminuigdo do estigma.

Palavras-chave: Literacia em Saude Mental,
Depressido, Abuso de Alcool, Adolescentes
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PAS-056 - (18SPP-4730) - ARTERIA LUSORIA: UMA
CAUSA RARA DE DISFAGIA

Lia Mano?; Teresa Almeida?; Maria Do Carmo Pinto?!
1 - Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE; 2 - Hospital
do Espirito Santo de Evora

Introducgdo / Descri¢do do Caso: A Disfagia Lusdria
é uma condicdo rara, causada pela compressao do
esofago pela artéria lusdria, uma emergéncia ané-
mala da artéria subclavia direita. Geralmente assin-
tomatica, as manifestacdes ocorrem sobretudo em
adultos quando a artéria se torna tortuosa, rigida
e/ou dilatada. O diagnéstico baseia-se na radio-
grafia contrastada do esdfago e na angiografia.
Adolescente de 12 anos, sexo feminino, transferida
para Hospital Pediatrico Tercidrio para esclareci-
mento de odinofagia e disfagia para sélidos de
agravamento progressivo, referenciada ao terco
superior do eséfago, e perda ponderal (4kg) com
trés semanas de evolugdo.

O exame objetivo revelou lesGes aftosas na mucosa
jugal e adenomegalias cervicais. Medicada sin-
tomaticamente, sem efeito. Dos exames com-
plementares realizados, destaca-se IgE total de
572, Phadiatop positivo - 34.80 (alergia respira-

toria) e eosinofilia de 14,5%. Fibroscopia dtica
sem alteragGes. O transito esofagico revelou, na
transicao do terco superior para o médio este-
nose/compressdo extrinseca. A TAC demonstrou
“eséfago colapsado sem evidéncia de espessamen-
tos parietais ou compressdo extrinseca. Presenca
de vaso andmalo da aorta”, interpretada como
provavel Disfagia Luséria. Endoscopia Digestiva
Alta sem alteragbes. Excluidas anomalias cardia-
cas por Cardiologia Pediatrica. Transferida para
Cirurgia Cardio-Tordcica para resolucdo cirurgica,
sem complicacdes. Boa evolucdo ao longo dos
meses, assintomatica e com recuperag¢do do peso.
Comentarios / Conclusdes: O tratamento cirr-
gico é reservado aos casos com sintomas signi-
ficativos. A orientacdo do paciente e familiares
relativamente a sua condicdo é particularmente
importante no adolescente, podendo manifestar
ansiedade decorrente da preocupag¢do com possi-
bilidade de doenga maligna.

Palavras-chave: artéria luséria, adolescente, dis-
fagia
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PAS-057 - (18SPP-4382) - DOENCA DE KAWASAKI,
LEPTOSPIROSE OU UM GRANDE QUEBRA CABE-
CAS?

Catarina Cristina?; Flora Candeias?’; Margarida Paula
Ramos?; Fatima Pinto®; Maria Jodo Brito?

1 - Unidade de Infeciologia do Hospital Dona Este-
fania - Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 2
- Unidade de Reumatologia do Hospital Dona Este-
fania - Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE;
3 - Unidade de Cardiologia Pedidtrica do Hospital
Santa Marta - Centro Hospitalar de Lisboa Central,
EPE

Introducdo / Descri¢do do Caso: A doenca de Kawa-
saki (DK) e a Leptospirose sdao doencas pouco fre-
guentes em Portugal. Aformaincompletada DK e as
formas anictéricas da leptospirose podem ter apre-
sentagles semelhantes dificultando o diagndstico.
Caso Clinico: Menino de 3 anos com febre elevada,
hiperemia conjuntival bilateral, Iabios eritematosos
e fissurados, exantema escarlatiniforme, eritema e
descamacado perianal, esclerdticas ictéricas e hepa-
tomegalia. A ecografia abdominal revelou hidrdpsis
vesicular e hepatoesplenomegalia de contornos
regulares. Analiticamente leucograma normal, VS
45mm/h, PCR 64mg/L, AST 109U/L, ALT 96U/L,
GGT 387U/L, bilirrubina total/direta 5.9/4.9mg/dl,
albumina 2,9mg/L e leucocituria 225/ul. O ecocar-
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diograma mostrou pequeno derrame pericardico,
ligeira regurgitacdo mitral, tricuspide e dilatacdo do
tronco comum e descendente anterior esquerda.
Foi medicado com Igev 2gr/kg e AAS 80mg/kg/
dia, mantendo febre pelo que realizou 22 dose Igev
e pulsos de metilprednisolona sem melhoria. Na
segunda semana de doenga registou-se descama-
¢do em dedos de luva das extremidades e agrava-
mento da funcdo hepatica com AST 1213U/L, ALT
706U/L, GGT 1316U/L. A angioTAC toracoabdomi-
nal mostrou aumento das dimensdes do tronco da
artéria pulmonar e opacidades parenquimatosas
em vidro despolido. A evolugdo obrigou a uma
investigacdo de novo identificando-se leptospiras
na urina, histéria de contacto com ratos em casa da
avé confirmando-se leptospirose. Realizou amoxi-
cilina durante 10 dias e teve alta clinicamente bem.
Comentarios / Conclusdes: A leptospirose pode
cursar com vasculite e inclui-se no diagndstico
diferencial da DK. As semelhancas entre estas duas
entidades como aconteceu neste caso, dificulta o
diagnostico tornando-o num auténtico desafio.

Palavras-chave: Doenga de Kawasaki, Leptospi-
rose, Vasculite
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PAS-058 - (18SPP-4620) - FEBRE PROLONGADA E
ARTRITE DA ARTICULAGAO ATLANTO-OCCIPITAL
(AAO) — DESAFIOS DIAGNOSTICOS E TERAPEUTI-
Ccos

Cristina Ferreras'; Marta Isabel Pinheiro!; Vanessa
Gorito?; Cristina Castro?;, Margarida Tavares?; Nuno
Reis Farinha®; Jodo Luis Barreira*; Mariana Rodri-
gues®; Iva Brito®

1 - Interna de Formacdo Especifica de Pediatria,
Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar
S30 Jo3o; 2 - Unidade de Imunodeficiéncias / D.
Infecciosas, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Unidade de Hematologia e
Oncologia Pediatrica, Centro Hospitalar Sdo Joao;
4 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 5 - Unidade de
Reumatologia Pediatrica, Hospital Pedidtrico Inte-
grado, Centro Hospitalar S3o Joao

Introdu¢do / Descricdo do Caso: A aborda-
gem de um doente com febre e monoar-
trite constitui um desafio clinico em parti-
cular quando a artrocentese ndao é possivel
Menina de 9 anos, previamente saudavel. Inter-
nada por quadro de febre intermitente com 6 dias
de evolucéo, astenia e torcicolo. A TC/RM cervicais
mostraram artrite AAO esquerda com suspeita de
abcesso, tendo iniciado antibioterapia (ATB). Ana-
liticamente: sem anemia, leucécitos e plaquetas
normais, PCR 99mg/L, VS 100mm/h, provas de
funcdo hepatica (PFH) normais. Durante o interna-
mento, manteve febre intermitente (1-2 picos/dia)

apesar de ajuste ATB. Sem agravamento imagio-
légico ou identificacdo de agente microbiolégico.
Em D18 reiniciou febre com picos sustentados, cefa-
leias e dor abdominal com hepatoesplenomegalia.
Analiticamente: pancitopenia, elevacdo das PFH e
PCR, diminuigdo da VS, fibrinogénio 161mg/dL e
ferritina >20.000ng/dL. Assumido o diagndstico
de sindrome hemofagocitico (HLH), iniciou pulsos
de metilprednisolona seguidos de dexametasona,
imunoglobulina e ciclosporina mantendo agrava-
mento progressivo com deterioracdo neuroldgica,
insuficiéncia respiratéria e exantema purpurico.
Iniciou anakinra com rdpida resposta sustentada,
tendo alta apds 52 dias. Cumpriu corticoterapia e
ciclosporina em esquema de reducdo durante 3 e
5 meses. Mantém remissdo sem sequelas apds 12
meses

Comentarios / Conclusdes: Apesar da apresenta-
¢do inicial atipica (sem leucocitose, exantema ou
organomegalias), o desenvolvimento de HLH com
resposta ao anti-IL1 tornam a Artrite Idiopatica
Juvenil sistémica (Alls) complicada de sindrome
de ativagdo macrofagica (SAM) o diagndstico mais
provavel. O SAM tem alta mortalidade e requer
tratamento assertivo. Deve existir elevado nivel de
suspeicdo especialmente nos casos confirmados ou
suspeitos de Alls

Palavras-chave: Sindrome de Activacdo macro-
fagica, Artrite Idiopatica Juvenil sistémica, Febre
prolongada, Artrite atlanto-occipital
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PAS-059 - (18SPP-4403) - ABCESSO HEPATICO
E ARTRITE COMO MANIFESTACAO DE DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL

Ana Rita Batista'; Cristina Baptistal; Eunice Trin-
dade?; Manuel Salgado?; Aida Sa*

1 - Servico Pediatria, Centro Hospitalar Tras-os-
-Montes e Alto Douro; 2 - Unidade Gastrente-
rologia Pedidtrica, Hospital Pediatrico Integrado,
Centro Hospitalar de S3o Joao, Porto; 3 - Unidade
Reumatologia Pedidtrica - Hospital Pediatrico -
Centro Hospitalar Universitdrio de Coimbra
Introdugio / Descrigdo do Caso: Em 6% a 47% dos
casos de Doenca Inflamatéria Intestinal Crdnica
(DIIC) ocorre mais de 1 manifestacdo extraintesti-
nal: artralgia e artrite (em 7 a 21% dos doentes), mas
muito raramente abcesso hepatico. Estas podem
surgir anos antes das manifestacdes digestivas.
Caso: Menina, 7 anos idade, com antecedentes de
talassemia minor. Iniciou dor abdominal intensa,
disuria e febre. Por suspeita de pielonefrite aguda
iniciou amoxicilina e acido clavulanico em D3. Em
D6 por persisténcia da febre e dor a palpacdo do
hipocondrio direito, realizou Tomografia Compu-
torizada abdominal que mostrou abcesso hepatico
subcapsular. Instituida antibioterapia com ceftria-
xone e metronidazol com melhoria clinica, analitica
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e radioldgica. Trés meses apds as primeiras quei-
Xas, surgiu artrite de ambas as coxo-femorais. Ana-
liticamente: hemoglobina 7,0 g/dL (microcitica),
leucdcitos 21,5x1079/L e plaquetas 621x1079/L. A
Ressonancia Magnética (RM) da anca revelou sino-
vite coxo-femoral bilateral e sacroileite esquerda.
HLA-B27 e ANCAS negativos, anti-ASCA positivo.
Apresentou dejecdes diarreicas, sem muco ou san-
gue; calprotectina fecal elevada. Confirmada sino-
vite coxofemoral bilateral e sacroileite esquerda, e
iniciou salazopirina e ibuprofeno com melhoria cli-
nica. Pelas queixas digestivas foi efetuada endosco-
pia digestiva alta, baixa e Entero-RM com altera¢des
macroscopicas e histolégicas compativeis com DIIC.
Comentarios / Conclusdes: A artropatia da DIIC
é comum como forma de apresentacao de DIIC,
mesmo a preceder as manifestacdes digestivas. Ja
0 abcesso hepatico é uma complicagcdo muito mais
rara. Este caso vem também relembrar que, numa
menina, artrite cronica a comecar pela(s) anca(s)
deve evocar mais outros diagndsticos do que a
artrite idiopatica juvenil.

Palavras-chave: Abcesso hepatico, Artrite, Doencga
Inflamatoria Intestinal
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PAS-060 - (18SPP-4712) - INFECCOES CERVICAIS
PROFUNDAS - EVOLUGCAO DA APRESENTAGAO CLi-
NICA NUM HOSPITAL TERCIARIO

Ricardo Barreto Mota?!; Nuno Rodrigues Santos?;
Ana Maia?; Carla Pinto De Moura?; Margarida San-
tos?

1 - Servico de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico
Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Joao; 2 - Ser-
vico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar de
Sdo Jodo

Introdugao e Objectivos: Os abcessos periamigda-
linos (APA), parafaringeos (APF) e retrofaringeos
(ARF) sdo a complicagdo mais comum de amigda-
lite em idade pediatrica e as infec¢des cervicais
profundas (ICP) mais frequentes nesta faixa etaria.
Metodologia: Estudo retrospectivo que caracteriza
os doentes pediatricos internados por ICP num
hospital tercidrio entre 2009-2017 e compara-os
com revisao prévia efetuada entre 2000 e 2009.
Resultados: Foram seleccionados 126 criangas
internadas por ICP entre 2009-2017, 83 (65.9%)
tinham APA, 24 (19%) APF e 19 (15.1%) ARF.
Com uma mediana de 6 anos, 49.2% eram femi-
ninos. Idade mediana: APA 8 anos, APF 4,5 anos
e ARF 3 anos. Os doentes com APA eram signi-
ficativamente mais velhos do que os com ARF

(p=0.008). A mediana de internamento foi de 4
dias: APA 2 dias, APF 7,5 e ARF 8. O tempo de
internamento foi significativamente mais curto nos
doentes com abcesso periamigdalino do que nos
restantes doentes (p<0.001). A TC efectuou-se em
95 doentes (75.4%); os doentes com APA fizeram
significativamente menos TC (p<0.001). Realizou-se
cirurgia em 106 doentes (84.1%) tendo 15 (14.2%)
sido re-intervencionados: 4 com APA, 5 com APF e
6 com ARF. Trés doentes com APF foram admitidos
na UCIP.

Conclusdes: Ao comparar estes dados com uma
revisdo efetuada entre 2000 e 2009, verificou-se
mais doentes foram submetidos a cirurgia (84,1%
vs 75%), mas a taxa de necessidade de re-inter-
vencdo cirurgica foi ligeiramente inferior (14.2% vs
16%). A utilizagdo de TC foi semelhante. A mediana
de duragdo no internamento foi mais baixa (4 dias
vs 9), apesar de uma menor utilizacdo de antibiote-
rapia (93.3% v 100%).

Palavras-chave: Amigdalite, Infecgdo Cervical Pro-
funda, Abcesso Periamigdalino, Abcesso Parafa-
ringeo, Abcesso Retrofaringeo

18° Congresso Nacional de Pediatria [101



POSTERS APRESENTADOS EM SALA

PAS-061 - (18SPP-4351) - HABITOS DE UTILIZA-
GCAO DAS NOVAS TECNOLOGIAS EM CRIANGAS E
JOVENS

Inés Pessoa E Costa'; Hugo De Castro Farial; Ana
Serrdo Neto!

1 - Centro da Crianca e do Adolescente do Hospital
CUF Descobertas

Introdugdo e Objectivos: As novas tecnologias
fazem parte da sociedade atual e o seu acesso e
uso estd ao alcance de todos, até dos mais novos. E
fundamental caracterizar a utilizagdo que criangas
e jovens fazem das novas tecnologias e perceber os
riscos associados.

Esta investigacdo teve como objetivo perceber
como criancas e jovens dos 0 aos 18 anos utilizam
as novas tecnologias.

Metodologia: Realizou-se um estudo quantitativo
transversal através da recolha de um questionario
numa amostra de 412 criancas. O questionario,
preenchido pelos cuidadores, incluia perguntas
sobre os habitos de uso e acesso das novas tec-
nologias as criancas, dados sociodemograficos das
familias, bem como os seus comportamentos rela-
cionados com a saude.
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Resultados: Os resultados demonstram que 90%
das criangas dos 0 aos 18 anos utiliza novas tecno-
logias e que 69% as utiliza diariamente e/ou com
duracao superior a 1h30m. Considerando as faixas
etdrias, 67% das criancas dos 0 aos 3 anos utiliza
novas tecnologias e 41% das criangas dos 3 aos 6
anos de idade as utiliza todos os dias e/ou por mais
de 1h30m. O uso da internet é feito por 86% da
amostra e serve para ver videos, jogar, ouvir musica,
fazer pesquisas e atividades pedagdgicas. Em ape-
nas 51% dos casos existe um controlo parental.
Conclus6es: A maioria das criangas tem uma utili-
zagdo excessiva de novas tecnologias. Alguns dos
resultados encontrados ndo cumprem as recomen-
dacdes que a Academia Americana de Pediatria
emitiu recentemente face ao uso dos novos meios
de comunicac¢do. Importa pensar nas implicagcdes
destes dados no desenvolvimento das criangas e
jovens.

Palavras-chave: novas tecnologias; habitos de uti-
lizagdo; criancgas e jovens
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PAS-062 - (18SPP-4368) - GALACTORREIA EM ADO-
LESCENTE — ABORDAGEM PELA PEDIATRIA
Catarina Fernandes!; Ana Isabel Duarte?; Isabel
Ramos?; Aldina Lopes?

1 - Hospital de Santarém; 2 - Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introducdo / Descricdo do Caso: A galactorreia é
a lactagdo sem associagdo com gravidez ou ama-
mentacdo. Adolescente de 13 anos, sexo femi-
nino, referenciada a Consulta de Pediatria do
Hospital de Santarém, pelo médico assistente,
por galactorreia bilateral espontdnea desde ha
3 semanas, sem outros sintomas. Antecedentes
pessoais e familiares irrelevantes. Menarca aos
11 anos (ciclos regulares e fluxo normal). Sem
vida sexual ativa. Nega medicacdo e substancias
aditivas. Ao exame objectivo estadio pubertdrio
nivel 5 de Tanner, restante observagdo sem alte-
ragGes. Analises com prolactina (PRL) e hormonas
da hipdfise e tirdide dentro do normal. Ecografia
mamaria sem alteracdes. Perante estes resultados
pede-se ressonancia magnética (RM) craniana.
Comentarios / Conclusdes: A galactorreia pode ser

causada por desregulacdo hormonal (PRL elevada
ou alteracGes das hormonas tiroideias), estimu-
lacdo do mamilo ou certos farmacos. Os tumores
da hipdfise, principalmente prolactinomas, sdo a
causa mais frequente de PRL elevada e associam-
-se a galactorreia e/ou amenorreia (em mulheres).
Este caso, ndo concordante com os resultados
analiticos esperados, dependeu de caracterizagdo
imagioldgica por RM, que evidenciou: formagdo
arredondada justa e supraventricular posterior
esquerda, com eixo de 11 mm, rodeada de edema,
associada a vasos dilatados (hipoteses de lesdo
expansiva, infecciosa, inflamatéria ou malforma-
¢do vascular); observa-se hipossinal posterior da
hipéfise, com continuidade com o dorsum sellae,
deformando a hipdfise. Foi contactada a Neuro-
cirurgia e a doente foi transferida para o Hospital
D.Estefania. Este caso mostra como uma correta
abordagem inicial, de uma situacdo complexa, leva
a referenciacdo rapida e adequada.

Palavras-chave: galactorreia, adolescente, prolac-
tina, lactagdo, ressonancia
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PAS-063 - (18SPP-4774) - PROPOSTA DE INTEGRA-
CAO DOS CUIDADOS DE SAUDE ORAL NA CON-
SULTA DE PEDIATRIA GERAL

Jodo Toscano Alves?; Carlota Veiga De Macedo?
Hugo Pissarra?; Maria Teresa Costa?

1 - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
da Lapa; 2 - Hospital Dona Estefania

Introducdo e Objectivos: Por mais global que
seja a abordagem do Pediatra, muitas vezes
pode ndo integrar a avaliacdo da saude oral. Esta
falha deve-se essencialmente a falta de conhe-
cimentos estabelecidos ja desde o ensino pré-
-graduado e a desvalorizacdo da importancia
da saude oral na saude sistémica das criangas.
O Pediatra, quando investe o seu tempo
de consulta na investigacdo de patologia oral,
fa-lo muitas vezes como mero referencia-
dor, por vezes desnecessariamente e outras
tantas ndo atempada ou adequadamente.
Propomos capacitar o Pediatra de forma simples,
metddica e bem delineada, a realizar um exame da
cavidade oral, ndo descurando patologias impor-
tantes e promovendo uma referenciacdo e/ou
tratamentos precoces.

Metodologia: Sugere-se uma proposta de proto-
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colo de exame da cavidade oral e estruturas anexas
a realizar pelo Pediatra, despendendo-se muito
pouco tempo da consulta e de pouco material para
o mesmo, de forma a se poder identificar suma-
riamente as patologias orais mais frequentes e
com urgéncia de referenciacdao, assim como tratar
precocemente as do ambito da ac¢do do Pediatra,
evitando o recurso desnecessario a outros profis-
sionais diferenciados.

Resultados: Estabeleceu-se um protocolo de ava-
liacdo da saude oral das criancas, simples e direc-
cionado para Pediatras, de forma a poderem apli-
car sistematicamente um conjunto reduzido e de
pouca duragao de procedimentos na consulta.
Conclusdes: As ferramentas fornecidas nesta abor-
dagem da avaliagdo da saude oral da crianga pelo
Pediatra necessitam de um reforco continuo for-
mativo e informativo que sé serd possivel através
de uma colaboragao com os prestadores de cuida-
dos de saude oral locais.

Palavras-chave: saude oral, patologia oral, exame
da cavidade oral, referenciar, pediatria geral
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PAS-064 - (18SPP-4743) - COMO REFERENCIAR AS
CRIANGAS COM PATOLOGIA ORAL - ALGORITMO
DE DECISAO RAPIDA

Jodo Toscano Alves?; Carlota Veiga De Macedo?
Hugo Pissarra?; Maria Teresa Costa?

1 - Unidade de Cuidados de Saude Personalizados
da Lapa; 2 - Hospital Dona Estefania

Introdugao e Objectivos: A patologia oral em idade
pediatrica tem multiplas apresentacdes, por vezes
de dificil diagndstico. Também a multiplicidade de
servicos diferenciados com capacidade de trata-
mento das patologias orais tem vindo a aumentar
e a diversificar-se, tornando a referenciacdo dos
doentes mais complexa e por vezes ineficaz ou ndo
atempada.

Neste trabalho propde-se uma organizacao siste-
matica e orientadora das opgles de referencia-
¢do de uma crianca que sofra de patologia oral
identificada em contexto de consulta de Pediatria.
Pretende-se fornecer uma ferramenta ao Pediatra
para uma referenciacdo rapida e adequada de
forma a se promover uma intervenc¢do diagndstica/
terapéutica o mais precoce possivel.

Metodologia: Foram consideradas as patologias
orais mais frequentes ndo passiveis de ser tratadas

pelo Pediatra, e as mais urgentes que necessitem
de uma intervencgao rapida.

Resultados: Criou-se um algoritmo de decisdo
tendo em conta o tipo de patologia avaliada,
a idade do doente e suas comorbilidades, os
servicos diferenciados disponiveis no Sistema
Nacional de Saude capazes de responder e os
seus tempos de espera; os programas de saude
oral ja implementados assim como a capacidade
econdmica e cultural do doente em questdo.
Conclus6es: Ha uma discrepancia cultural e sécio-
-econdmica que cria uma barreira de acesso aos
melhores cuidados de Saude Oral podendo dificul-
tar o processo de referenciacao.

Este algoritmo de decisdo também se torna inefi-
caz se ndo ocorrer uma politica de formagado espe-
cifica na area da saude oral, de forma a se capacitar
o Pediatra para a realizacdo de um correto exame
da cavidade oral e estruturas anexas.

Palavras-chave: patologia oral, referenciacdao
patologia oral, satde oral, cheques dentista, esto-
matologia, cirurgia maxilo-facial, carie dentaria,
pediatria geral
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PAS-065 - (18SPP-4692) - SINDROME DE DRESS -
PRIMUM NON NOCERE

Vanessa Costa!; Marta Pinheiro?; Emilia Costa3;
Ermelinda Dos Santos Silva* Carla Zilhdo®, Ana
Ramos®

1 - Interna de Formacdo Especifica, Servico de
Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro
Hospitalar do Porto; 2 - Interna de Formacao Espe-
cifica, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Pévoa
de Varzim e Vila do Conde; 3 - Assistente Hospita-
lar, Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil
do Norte, Centro Hospitalar do Porto; 4 - Assis-
tente Hospitalar Graduada, Servico de Pediatria
- Unidade de Gastroenterologia Pediatrica, Centro
Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do
Porto; 5 - Assistente Hospitalar Graduada, Servico
de Pediatria - Unidade de Reumatologia Pediatrica,
Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospi-
talar do Porto; 6 - Assistente Hospitalar Graduada
Sénior, Servico de Pediatria, Centro Materno Infan-
til do Norte, Centro Hospitalar do Porto
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Sindrome
de DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Sys-
temic Symptoms) é uma reacdo rara de hiper-
sensibilidade a farmacos com tempo de laténcia
longo (2-8 semanas) e envolvimento sistémico
potencialmente fatal. A patogénese ndo estd
bem estabelecida parecendo haver um erro no
metabolismo dos farmacos associado a predis-
posicdo genética e trigger infeccioso - virico.
Caso clinico: Adolescente de 17 anos sem medica-
¢do habitual. Apds 3 semanas de sulfassalazina e
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metformina para tratamento de acne inicia febre
elevada, ao 52 dia exantema maculopapular eri-
tematoso/violaceo generalizado com atingimento
palmoplantar e edema facial de agravamento pro-
gressivo. Esclerdticas ictéricas, hepatomegalia,
ascite de pequeno volume e linfadenopatias gene-
ralizadas. Leucocitose com neutrofilia, eosinofilia e
presenca de linfécitos atipicos, elevacdo das tran-
saminases e parametros de colestase; VS normal e
hiperferritinemia que motivou realizagcdao de medu-
lograma por eventual sindrome hemofagocitico. A
suspensdo dos farmacos ja ocorrera e foi instituida
corticoterapia sistémica com melhoria. Em D7 de
tratamento, agravamento transitdrio das transami-
nases, considerando-se reativacdo de infecdo pelo
virus HH6. Equacionada bidpsia hepatica e inicio
de ganciclovir, ndo realizada por evolugdo clinica e
analitica favoravel.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico é essen-
cialmente clinico devendo ser considerado o
tempo de laténcia longo e excluidas causas ndo
relacionadas com farmacos. O tratamento envolve
a suspensao imediata do farmaco sendo a corti-
coterapia sistémica a terapéutica mais consensual
apesar de nao existirem estudos randomizados a
demonstrar a sua eficacia. A gravidade do quadro e
mortalidade de 10-20% fazem repensar a indicagao
da terapéutica inicialmente prescrita.

Palavras-chave: DRESS; Sulfassalazina; Metfor-
mina; Rash; Febre; Hepatomegalia; Colestase;
Eosinofilia; Hemofagocitico.
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PAS-066 - (18SPP-4422) - VOMITOS RECORREN-
TES: UMA ETIOLOGIA RARA

Vera Gongalves?; Ana Isabel Sequeira?; Francisco
Ribeiro-Mourdo?; Pedro Marinho!; Sandrina Mar-
tins?; Sérgio Mendanha?

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho
Introducdo / Descri¢do do Caso: DJML, 17 anos,
sexo masculino, sem antecedentes relevantes,
recorreu ao pediatra por vomitos alimentares, epi-
gastralgia e enfartamento, recorrentes, pds-pran-
diais, com 3 anos de evolucdo, associados a perda
ponderal ndo quantificada. Alivio com a anteflexdo
do tronco e o decubito ventral. No exame fisico e
na investigacdao laboratorial inicial ndo apresen-
tava alteragdes. O transito esofagogastroduodenal
(EGD) revelou atraso do esvaziamento duodenal
e dilatacdo do estdbmago e duodeno proximal.
Perante a obstrucdo intestinal proximal efetuou
angio-tomografia computadorizada (TC) do abdo-
men, que demonstrou uma redugdo do angulo
entre a artéria mesentérica superior (AMS) e a
aorta (Ao) abdominal (15°) que condicionava com-
pressdo da 32 porcdo do duodeno. Foi estabelecido

o diagndstico de Sindrome da Artéria Mesentérica
Superior (SAMS). O doente foi avaliado por cirurgia
pedidtrica e nutricdo, optando-se por tratamento
conservador com dieta hipercaldrica e hiperpro-
teica. Cerca de 3 meses depois, regressao total dos
sintomas.

Comentadrios / Conclusdes: A SAMS caracteriza-se
por compressao do duodeno secundaria ao estrei-
tamento do angulo entre a AMS e a aorta (Ao)
abdominal (< 25°). O angulo medido na angio-TC
do caso descrito é compativel com o diagndstico,
bem como os sintomas e os achados no transito
EGD.

A perda de gordura mesentérica é apontada como
a principal causa de SAMS. S3o outras etiologias
possiveis as cirurgias a coluna e o encurtamento
congénito do ligamento de Treitz. A etiologia sub-
jacente ao caso clinico ndo é conhecida.

A precocidade do diagnéstico é fundamental para
diminuir as complicagdes. Com este caso preten-
demos recordar uma hipdtese rara a considerar
em situagOes de vomitos recorrentes, diminuindo
a morbilidade.
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PAS-067 - (18SPP-4419) - VALOR DA ECOGRAFIA
RENOVESICAL NA DETECAO DE ANOMALIAS CON-
GENITAS DO APARELHO URINARIO NA 12 PIELO-
NEFRITE AGUDA

Cristina Ferreras'; Marta Isabel Pinheiro?; J. Silva
Pereira?; Célia Madalena?

1 - Interna de Formacao Especifica de Pediatria.
Centro Hospitalar S3o Jodo; 2 - Assistente Hospita-
lar Graduado de Pediatria. Centro Hospitalar Pévoa
de Varzim/Vila do Conde

Introdugao e Objectivos: A investigacdo das crian-
¢as com infecdo urinaria permanece controversa.
A ecografia é um exame ndo invasivo que permite
detetar anomalias anatémicas, mas com limitagGes
no diagndstico de refluxo vesicoureteral (RVU) e
cicatrizes renais.

Objectivo: Avaliar a utilidade da ecografia renove-
sical (RV) na detecdo de patologia nefro-uroldgica
em criancas com 12 episédio de Pielonefrite aguda
(PNA).

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo
baseado na consulta de processos clinicos das
criancas com idade < 24 meses internadas com
diagndstico de PNA (12 episddio) e orientadas
para consulta de Nefrologia Pedidtrica entre 2010
e 2016.
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Resultados: Foram incluidas 257 criancas, das quais
65% sdo do sexo feminino, com idade mediana de 6
meses. O agente isolado em 89% das PNA foi E. coli.
Foram excluidas 19 que apresentavam diagndstico
pré-natal de patologia nefro-uroldgica.

A ecografia RV realizada na fase aguda da PNA
revelou alteragdes em 49 das 238 criangas (20,5%).
O estudo posterior revelou: 11 casos de RVU, 1
sindrome de jung¢do pieloureteral, 1 megaureter
e 1 agenesia renal. Das 42 crian¢as que realiza-
ram cintigrafia renal com DMSA, 10 apresentaram
lesdes corticais. Cinco criancas necessitaram de
tratamento cirdrgico de RVU.

Nas 189 criangas com ecografia RV sem altera¢des
diagnosticaram-se 17 RVU e 1 diverticulo vesical.
Das 79 que efetuaram cintigrafia renal com DMSA,
51 apresentaram lesdes corticais. Duas criancas
foram submetidas a cirurgia de RVU.

Conclus6es: As anomalias congénitas do aparelho
urinario foram mais frequentes nas criangas com
ecografia RV alterada (29% vs 9,5%), no entanto,
a ecografia RV normal, na fase aguda de PNA, ndo
excluiu o seu diagndstico.

Palavras-chave: Ecografia renovesical, Pielonefrite
aguda
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PAS-068 - (18SPP-4359) - ALTERACOES CINTIGRA-
FICAS APOS PRIMEIRO EPISODIO DE PIELONE-
FRITE AGUDA

Marta Vidal'; Joana Mendes?; Guiomar Oliveiral?;
Raquel Soares*?

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra; 2 - Clinica Universitaria de
Pediatria - Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra

Introduc¢ao e Objectivos: A infecdo urinaria é uma
das infe¢Ges bacterianas mais comuns em idade
pediatrica. A pielonefrite aguda (PNA) podera levar
ao desenvolvimento de lesdo renal permanente
e aumento do risco de complicagdes a longo
prazo como hipertensdo, insuficiéncia renal e pré-
-eclampsia. O diagnéstico e tratamento adequados
sdo fundamentais. Ndo existe consenso relativa-
mente a investigacdo a efetuar apds o primeiro epi-
sodio de PNA. O objetivo deste estudo é identificar
a frequéncia de alteragdes no cintigrama renal com
DMSA apés o primeiro episdédio de PNA e se existe
algum fator associado a um cintigrama anormal.
Metodologia: Foi realizado um estudo retrospetivo
num hospital do grupo lll, com base nos registos
clinicos informdaticos das criangas referenciadas
as consultas de Pediatria Geral e Nefrologia apds

primeiro episddio de PNA, entre janeiro de 2012
e dezembro de 2015. Neste hospital a cintigrafia é
realizada de forma universal as criangas apds pri-
meiro episddio de PNA.

Resultados: Foram incluidas 465 criancas com
idade mediana de 11 meses, 69.7% do sexo femi-
nino. O cintigrama renal com DMSA revelou alte-
racbes em 17.0% dos casos. Criangas mais velhas
e com temperatura superior ou igual a 392C apre-
sentaram mais vezes alteragdes no cintigrama,
com significancia estatistica (p=0.021 e p=0004
respetivamente). Alteracdes ecograficas sugestivas
de cicatriz renal revelaram também uma diferenca
estatisticamente significativa p<0.001 e uma espe-
cificidade de 97.7%.

ConclusGes: Nesta amostra, a temperatura e a
idade mais elevadas correlacionaram-se de um
modo positivo com o desenvolvimento de lesdo
renal associada a PNA. Os achados na ecografia
sugestivos de cicatriz renal, também revelaram ele-
vada especificidade, devendo ser considerado um
exame a realizar em todas as criangas com PNA.

Palavras-chave: Cintigrama renal com DMSA, Pie-
lonefrite aguda, Criangas, Cicatriz renal
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PAS-069 - (18SPP-4354) - INCIDENCIA DE INFE(;AO
URINARIA APOS CISTOGRAFIA: A REALIDADE DE UM
HOSPITAL DE NIVEL 2

Joana Sousa Martins!; Margarida Pinto'; Manuela
Braga?; Paulo Calhau?

1 - Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Introducao e Objectivos: A cistografia € um exame
invasivo que apresenta potencialiatrogenia, nomea-
damente a infecdo urinaria (IU). Os estudos sobre a
incidéncia de complicacGes associadas a este exame
sdo escassos. O objetivo deste trabalho foi avaliar
a incidéncia de IU apds realizacdo de cistografia.
Metodologia: Estudo retrospetivo por consulta
dos processos clinicos de 370 doentes com idade
inferior a 15 anos, seguidos em consulta neste
hospital, que realizaram cistografia (radiolégica
ou isotdpica) entre 01/01/2009 e 31/05/2017.
Admitiu-se relacao de causalidade quando o diag-
nostico de IU ocorreu até 7 dias apds realizacdo do
exame. Andlise de dados com SPSS® Statistics 24.
Resultados: Realizaram-se 478 cistografias (57%
isotopicas e 43% radioldgicas). A mediana de idade
foi de 12 meses; 62% eram rapazes. Todos os
doentes efetuaram urocultura prévia, negativa;
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49% cumpriam profilaxia antibidética a data do
exame. A indicacdo mais frequente foi o estudo
pos-natal de hidronefrose congénita ou de outra
malformacdo nefro-urolégica (55%), seguida do
estudo da IU febril (32%). Documentou-se refluxo
vesico-ureteral (RVU) em 39% dos exames (268
unidades refluxivas, 52% esquerdas e 55% de
grau 23). Ocorreu IU pds-cistografia em 20 casos
(incidéncia de 4,2%). O microrganismo mais fre-
qguentemente isolado foi a E. coli (45%). Nao foi
evidenciada relacdo estatisticamente significativa
entre IU e género, RVU ou profilaxia antibidtica.
Conclusées: A incidéncia de IU pds-cistografia foi
relativamente baixa e de dificil compara¢cdo com
outros estudos pelas diversas metodologias utili-
zadas. A relagdo com o género, RVU e quimiopro-
filaxia ndo apresentaram significancia estatistica.
Sublinha-se a importancia de uma adequada téc-
nica de cateterizacdo vesical e a necessidade de
vigilancia clinica apds o exame.

Palavras-chave: infe¢ao urinaria, cistografia,
refluxo vesico-ureteral




POSTERS APRESENTADOS EM SALA

PAS-070 - (18SPP-4765) - 10 ANOS DE DIALISE
PERITONEAL EM RECEM-NASCIDOS: EXPERIENCIA
DE UM CENTRO DE REFERENCIA

Sara Vaz!; Fabio Barroso?; Liliana Rochal; Maria Do
Sameiro Faria®; Teresa Costa'; Paula Matos?; Liane
Correia-Costa?; Elisa Proenga?;, Carmen Carvalho?;
Conceicdo Mota?

1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Servico de
Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, Cen-
tro Hospitalar do Porto; 2 - Unidade de Neonato-
logia, Servico de Cuidados Intensivos Neonatais
e Pediatricos, Centro Materno-Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto

Introdugao e Objectivos: A didlise peritoneal aguda
(DPA) em Pediatria é, por vezes, o Unico método life-
-saving em situacdes de lesdo renal aguda (LRA). E
uma técnica exigente, especialmente em Neonato-
logia, necessitando de uma equipa de profissionais
especializados e experientes na sua realizacdo.
Caraterizacdo demografica e clinica, com avalia-
¢do das indicagdes, complicacdes e outcomes de
recém-nascidos (RN) submetidos a DPA.
Metodologia: Anadlise retrospetiva dos processos
clinicos de RN submetidos a DPA num centro de
referéncia de um hospital tercidrio, desde 1 de
janeiro de 2008 a 1 de julho de 2017.

Resultados: Realizou-se DPA a 9 RN: 6 do sexo mas-
culino; 7 pré-termo (3<28 semanas(S) gestagao; 1
30S e 3 35-36S); mediana de peso ao nascimento

2575g (p25-p75); 3 tinham malformacGes renais.
As indicacdes para DPA foram LRA oligoandurica
(7); acidose metabdlica (6); hipercaliémia (7) e
leucinose (1). Os farmacos nefrotoxicos utilizados
foram: vancomicina (6); gentamicina (4), ibupro-
feno (2). A mediana de creatinina e ureia atingidas
prévia a DPA, foram 3,2mg/dl (25-75) e 68mg/
dl (25-75), respetivamente. Todos realizaram DPA
manual com dura¢do mediana de 2,5 dias (25-75),
com excep¢ao dum caso que manteve DP crénica
apos alta. O catéter de Tenckhoff foi o mais utili-
zado (6) e ocorreram complica¢des decorrentes da
técnica em 2 casos (1 peritonite e 1 leak peri-orifi-
cial). Quatro RN faleceram no periodo neonatal por
complicacGes da grande prematuridade.
Conclus6es: Apesar das dificuldades inerentes a
DPA em RN, esta tem revelado ser uma técnica
altamente eficaz e segura, que pode associar-se
a uma baixa taxa de complicagGes. Nos casos de
grande prematuridade, a ocorréncia de compli-
cacOes afectando outros sistemas é geralmente a
causa de morte dos RN, ndo dependendo esta da
técnica dialitica.

Palavras-chave: Recém-nascido, Prematuridade,
Lesdao Renal Aguda, Dialise Peritoneal Aguda,
Oligoandria
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PAS-071 - (18SPP-4475) - PLASMAFERESE TERA-
PEUTICA EM IDADE PEDIATRICA: CASUISTICA DOS
ULTIMOS 5 ANOS DO HOSPITAL DE SANTA MARIA
Mariana Lemos®?, Carolina Gouveia'?; Patricia
Costa Reis!; Ana Rita Sandes!; José Silva; Carla
Sim3o?'; Maria Rosario Stone?!

1 - Unidade de Nefrologia e Transplantacdo Renal
Pediatrica, Centro Hospitalar Lisboa Norte; 2 - Ser-
vico de Cardiologia Pediatrica, Centro Hospitalar
Lisboa Ocidental; 3 - Hospital Dr. Nélio Mendonga,
SESARAM, EPE

Introducdo e Objectivos: A plasmaferese tera-
péutica consiste na remocao selectiva de plasma
com reposicao de outro fluido com objectivo
de retirar uma substancia patoldégica ou repor
algo em falta, mantendo a normovolémia, sendo
terapéutica de 12 linha em algumas patologias.
Implica recursos especializados, devendo execu-
tada em centros de referéncia. Objetivos: Carac-
terizacdo dos doentes pedidtricos que realiza-
ram plasmaferese terapéutica nos Uultimos 5
anos (2012 a 2016) no Hospital de Santa Maria.
Metodologia: Estudo observacional retrospectivo
dos processos clinicos analisando dados demografi-
cos, clinicos, laboratoriais, terapéuticos e evolutivos.
Resultados: 10 doentes, 50% sexo masculino,
idade média 10 anos (4-17). Diagndsticos: 4 doenca
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neurolégica (encefalopatia epiléptica, encefalite
auto-imune com anticorpos anti-NMDA, mielite
transversa, encefalomielite aguda disseminada),
6 nefroldgica (rejeicdo aguda humoral de enxerto
renal, sindrome hemolitico urémico atipico por
anticorpos anti-factor H, microangiopatia trombé-
tica). Média 5,5 sessbes de plasmaferese/doente
(1- 8); Corticoides e imunoglobulina associados 6
doentes. Presenca de complicacdes em 4 doen-
tes (hipotensdo e hemorragia, trombose venosa
profunda, infec¢do do local de insercdo do cateter
central). Melhoria clinica e/ou laboratorial em
7 e auséncia de melhoria em 2; um perdido o
follow-up. Recorréncia da doenca de base em um
doente (rejeicdo aguda humoral de enxerto renal).
Conclusées: Dos doentes submetidos a esta téc-
nica no nosso centro, 70% tinham indicacdao de
primeira linha e 70% tiveram evolucdo positiva. O
numero de complica¢des foi reduzido e a maioria
de pouca gravidade. Alertamos para a necessidade
destes doentes serem identificados e referencia-
dos atempadamente de modo a poderem benefi-
ciar desta terapéutica.

Palavras-chave: Plasmaferese, Casuistica, Hospital
Santa Maria, Plasmaferese Terapeutica
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PAS-072 - (18SPP-4661) - AVALIACAO DO PERFIL
DE PRESSAO ARTERIAL EM CRIANGCAS EM IDADE
ESCOLAR

Carla Simao!; Maria Filomena Teodoro*3®; Sofia
Deuchande*; Margarida Abranches®; Paula Nunes®;
Ana Teixeira’; Sofia Figueiredo?®

1 - Hospital de Santa Maria,CHLN, Lisboa, Portu-
gal; 2 - Center of Computational and Stochastic
Mathematics, Instituto Superior T ecnico, Lisbon
University, Portugal,; 3 - Center of Naval Research,
Portuguese Naval Academy, Portuguese Navy, Por-
tugal; 4 - Hospital de Cascais; 5 - Hospital D. Este-
fania-CHLO; 6 - Hospital S. Francisco Xavier, Lisboa,
Portugal; 7 - Centro Hospitalar S. Jodo-Porto; 8
- Centro Hospitalar Baixo Vouga, Aveiro, Portugal
Introducdao e Objectivos: A hipertensdo arterial
(HTA) é um problema de saude publica. A sua pre-
valéncia na idade pediatrica em Portugal é desco-
nhecida. O objetivo é avaliar a prevaléncia da HTA
e pressdo arterial (PA) Normal-alta em criangas em
idade escolar.

Metodologia: Estudo observacional, prospetivo,
transversal, 12 semestre de 2017, em escolas de
ensino publico e privado (Lisboa e Vale do Tejo-LVT,
Guimardes e Aveiro). Aceite pelas dire¢es escola-
res (consentimento dos pais), Comissdo de Etica,
CNPD, DGS e apoio da SPP.

Amostra de oportunidade, 475 criangas (6-18
anos), agrupadas em 3 escalGes (6-10-grupo |[;
11-15-grupo Il e 16-18-grupo lIl). A PA foi avaliada
pelo método oscilométrico efetuando-se até 3

medic¢Oes. Classificaram-se os valores da PA: Nor-
mal; Normal-alto (PNA) e HTA (Guidelines SEH-
2016). Excluiram-se 4 criancas.

Andlise de estatistica descritiva através do software
Excel (MicrosoftOffice365).

Resultados: Amostra de 471 criancas com idade
média de 12 anos (SD 3,4). Observaram-se 165
criangas do grupo | (35% amostra), 205 do grupo Il
(43%) e 101 do grupo Il (22%). Sexo masculino sdo
283 (60%) e raga caucasiana sdo 452 (95,9%).

O perfil de HTA registou-se em 6,4% da amostra e
PNA em 8,3%. Verificou-se no grupo |, 3% de casos
de HTA e 3% de PNA; no grupo Il, 6 % de casos de
HTA e 11% de PNA e no grupo lll, 12% casos de HTA
e 11% de PNA.

Distribuicdo por sexos revelou 60% dos casos de
HTA e 64% de PNA no sexo masculino e 96% dos
casos de HTA e 87% de PNA na raca caucasiana. No
grupo de LVT registaram-se 57% de casos de HTA e
51% de PNA.

Conclusdes: A prevaléncia da HTA é de 6,4% e
de PAN de 8,3%. Os grupos etdrios dos 11-15 e
16-18 anos revelaram maior nimero de casos. O
sexo masculino é o mais atingido. E necessério
aumentar a dimensdo da amostra para validar os
resultados.

Palavras-chave: Hipertensao arterial, Pressao
arterial normal-alta, Crianga
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PAS-073 - (18SPP-4466) - ENURESE NOCTURNA:
CASUISTICA DA CONSULTA DE PATOLOGIA RENAL
E ENURESE PEDIATRICA DE UM HOSPITAL GERAL
Andreia Meireles!; Ana Luisa Santos!; Ana Lia
Gongalo?!; Mariana Maia?; Daniela Ribeiro?; Sandra
Loureiro'; Maria Eduarda Cruz!

1 - Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de
Saude de Matosinhos; 2 - Unidade de Saude Fami-
liar de Leca da Palmeira, Unidade Local de Saude
de Matosinhos

Introdugao e Objectivos: A Enurese Noturna (EN),
patologia comum em Pediatria, define-se como
uma perda urindria intermitente durante a noite
apods os 5 anos de idade.

Objectivo: Caraterizar as criangas com EN seguidas
em consulta de Patologia Renal/Enurese (PRE),
em conjunto com Enfermagem, de um hospi-
tal geral entre 2012-2016.

Metodologia: Estudo descritivo e retros-
petivo das criangas com EN seguidas em con-
sulta de PRE de um hospital geral entre 2012-
2016. Dados recolhidos por consulta dos
processos clinicos e tratados em Microsoft Excel.
Resultados: Incluidas 84 criancas, 66,7% do género
masculino (n=56), com média de idades de 7,3
anos. 55,9% (n=47) foi referenciada pela consulta
externa. A data de referencia¢cdo, 50% (n=42)
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ja tinha feito sedimento urindrio, desses 71,4%
(n=30) eram referenciados dos Cuidados de Saude
Primarios (CSP). A maioria tinha enurese prima-
ria (89,2%, n=75) monossintomatica (88%, n=74).
50% (n=42) ingeria bebidas com cafeina. 56,6%
(n=45) das criangas registaram os seus habitos
comportamentais, sendo que 70% (n=59) demons-
trou conhecimento/aprendizagem de habilidades.
36,9% (n=20) tinha histéria familiar de EN e 17,9%
(n=15) obstipacdo/encoprese. O tratamento tinha
sido iniciado em 25% (n=21), 57,9% dos quais nos
CSP (n=11), sendo a desmopressina o mais usado
(90,5%, n=19). As medidas educacionais, 12 abor-
dagem de EN, foram suficientes para a cura em
47,6% (n=40).

Conclusdes: Os resultados corroboram a literatura
guanto a prevaléncia de género e tipo de EN mais
frequente. Salienta-se o facto de metade das crian-
cas ter ja efetuado o exame de 12 linha aquando
da referenciacdo. Por fim, realga-se o resultado de
guase metade ter alcancado sucesso terapéutico
apenas com medidas educacionais, reforcando o
contributo importante da equipa de enfermagem,
bem como dos CSP.

Palavras-chave: Enurese noturna
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PAS-074 - (18SPP-4464) - ACIDOSE TUBULAR
RENAL DISTAL - EXPRESSAO CLINICA VARIAVEL NA
MESMA FAMILIA

Daniela Ramos!; Sofia Reis?, Carolina Cordinha3;
Carmen Do Carmo?; Clara Gomes3

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Univer-
sitdrio de Coimbra; 2 - Servico de Pediatria - Centro
Hospitalar Tondela-Viseu; 3 - Servico de Pediatria
Ambulatéria -Unidade de Nefrologia - Hospital
Pediatrico — Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A acidose tubular
renal distal (ATRd) na crianga é habitualmente pri-
maria e deve-se a defeitos genéticos na excre¢do
de ides hidrogénio (H*) com um padrdo de here-
ditariedade autossémico recessivo ou dominante.
Caracteriza-se por uma acidose metabdlica hiper-
clorémica quase sempre acompanhada de nefro-
calcinose e urolitiase, com progressdo para insufi-
ciéncia renal crénica (IRC) quando nado tratada.
Descrevem-se seis casos de ATRd pertencentes a
uma familia em que a doenca afetou pelo menos
cinco geragbes, revelando um padrdao de here-
ditariedade autossémico dominante. O primeiro
caso foi diagnosticado aos trés anos de idade em
contexto de hematuria e urolitiase. Pela histéria
familiar foram estudados a irma e posteriormente

os dois filhos e dois sobrinhos do caso index.
Apesar de assintomaticos, todos os casos apre-
sentavam uma acidose metabdlica hiperclorémica
com hiato anidnico normal, a excecdo de um caso
com gasimetria normal e nefrocalcinose. Neste
confirmou-se ATRd incompleta com incapacidade
de acidificacdo urinaria na prova do furosemido.
Cinco apresentavam nefrocalcinose, o caso index
urolitiase sintomatica, sendo o Unico com lesdo
renal aguda em contexto de cdlica renal. Cinco
dos casos mantém terapéutica alcalinizante, todos
mantém nefrocalcinose, um desenvolveu hiperten-
sdo arterial e nenhum desenvolveu IRC.

Comentarios / Conclusées: A ATRd é uma pato-
logia rara sendo a forma autossémica dominante
geralmente de diagndstico mais tardio e sintoma-
tologia mais ligeira. Pode contudo manifestar-se
precocemente e com espectro de gravidade fenoti-
pica variavel. A histéria familiar pode permitir ante-
cipar o diagndstico, como ilustrado nesta amostra,
e a terapéutica melhora o progndstico.

Palavras-chave: Acidose tubular renal distal,
nefrocalcinose
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PAS-075 - (18SPP-4624) - UMA CAUSA RARA DE
PROTEINURIA - A PROPOSITO DE DOIS CASOS NA
MESMA FAMILIA

Sofia Pires!; Carolina Cordinh3d?, Carmen Carmo?;
Tabita Magalhdes Maia3; Clara Gomes?

1 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Univer-
sitdrio de Coimbra; 2 - Servico de Pediatria Ambu-
latéria, Unidade de Nefrologia, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; 3
- Departamento de Hematologia, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A proteindria,
um achado comum em Pediatria, pode correspon-
der a entidades com significado muito diverso,
exigindo sempre uma avaliacdo cuidadosa.
Menino de 20 meses, primeiro filho de casal jovem
e ndo consanguineo, a quem no contexto de vomi-
tos foi detetada uma proteinuria nefrdtica. Estava
apirético, sem edemas, sem hipoalbuminémia e
com fungdo renal e ecografia normais. Apresentava
anemia macrocitica normocrémica sem reticuloci-
tose e diminui¢do da vitamina B12 (<150pg/ml).
Iniciou vitamina B12 endovenosa com correcdo da
anemia, mantendo proteindria. Iniciou enalapril e
actualmente aos 7 anos mantém proteindria assin-
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tomatica e funcdo renal normal. Teve um desen-
volvimento psicomotor normal, sem complica¢Ges
neuroldgicas.

A irm3 aos 12 meses, em rastreio de infe¢do uri-
naria por irritabilidade foi identificada proteinuria
nefrética. Da investigacdo destacava-se também
anemia macrocitica e normocrémica, fungao renal
e albuminémia normais e diminuicdo da vitamina
B12 (175pg/ml). Iniciou tratamento com vitamina
B12 com boa resposta hematolégica, mantendo
proteindria.

Comentarios / Conclusdes: A associacdo de pro-
teindria e anemia megalobldstica deve evocar o
diagnéstico de Sindrome de Imerslund-Grasbeck,
uma entidade rara, de transmissdo autossdmica
recessiva. O progndstico é favoravel, quando se
inicia de forma precoce a suplementagdo com vita-
mina B12, evitando complicacdes neuroldgicas. A
proteinuria é persistente, mas habitualmente sem
compromisso da funcdo renal.

Palavras-chave: proteintria, Sindrome Imerslund-
-Grasbeck, anemia macrocitica
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PAS-076 - (18SPP-4663) - QUANDO RIM E OLHO SE
ASSOCIAM — DESCRICAO DE DOIS CASOS CLINICOS
Sofia Helena Ferreira®; Ana Teixeira'; Helena Pinto?
1 - Centro Hospitalar de Sao Jodo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A sindrome nefrite
tubulointersticial e uveite (TINU) é uma patologia
rara, mais comum no sexo feminino. Caracteriza-se
pela associacdo de nefrite tubulointersticial (TIN)
agudaeuveite. Descrevem-sedoiscasosclinicoscom
evolucdodistinta,ambosilustrativos desta entidade.
Sexo masculino, 12 anos, orientado para nefrolo-
gia por alteracdo da funcdo renal. Duas semanas
antes com vomitos, nduseas e anorexia. Astenia
anterior e episddio de urina espumosa. Consumo
elevado de cha de plantas. Exame objetivo (EO)
normal. Analiticamente, elevacdo plasmatica da
ureia, creatinina e cistatina C, serologias (CMV,
EBV, parvovirus B19, herpes simplex 1 e 2, myco-
plasma e clamydia pneumoniae) IgM negativas,
estudo imunoldgico celular e humoral normal.
Com glicosuria e proteinuria (microalbuminuria e
B2-microglobulinuria), ecografia renovesical com
aumento da ecogenecidade renal e cintigrafia com
lesdes corticais. Uveite anterior dois meses depois

(sob corticéide topico). TIN na histologia renal.
Perante o diagndstico de TINU com alteragdes
histoldgicas significativas, iniciou corticéide oral.
Sexo masculino, 11 anos, com uveite anterior
granulomatosa bilateral e boa resposta inicial ao
corticdide oral. Por recidiva, iniciado metotre-
xato. Orientado para nefrologia por glicosuria e
B2-microglobuliniria. Assintomatico e com EO nor-
mal. Trés meses depois, funcdo renal, serologias e
estudo imunoldgico normais, resolugao das altera-
¢Oesurindriaseecografiarenovesicalsemalteracgdes.
Comentarios / Conclusdes: Perante a associacdo
de TIN e uveite é importante considerar o diagnds-
tico de TINU. Apesar das recorréncias frequentes
da uveite, é habitual a resolucdo completa das alte-
ragcdes renais. Justifica-se corticoterapia sistémica
na doenca renal progressiva ou significativa.

Palavras-chave: Sindrome nefrite tubulointers-
ticial e uveite, Nefrite tubulointersticial aguda,
Uveite
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PAS-077 - (18SPP-4564) - ENDOSCOPIC PILONIDAL
SINUS TREATMENT - CIRURGIA MINIMAMENTE
INVASIVA NA DOENCA PILONIDAL

Sara Lobo!; Mariana Morgado?!; Ana Paula Mar-
tins!; Miroslava Gongalves?

1 - CHLN - Hospital de Santa Maria

Introducao e Objectivos: A doenca pilonidal é
uma doenca inflamatdria da regido sacrococcigea
podendo levar a infecdo aguda recorrente ou
crénica. Em 2011, Meinero desenvolveu uma téc-
nica minimamente invasiva de tratamento desta
doenca, o “Endoscopic Pilonidal Sinus Treatment
— EPSIT”, cuja seguranca e eficicia foram demons-
tradas num estudo multicéntrico de 2015. Os
objetivos deste trabalho foram avaliar os resul-
tados da técnica EPSIiT e o seu impacto na qua-
lidade de recuperagdo na populacdo pediatrica.
Metodologia: Estudo retrospetivo da populacao
pedidtrica submetida a EPSIT, entre Marco de 2016
e Julho de 2017, analisando-se dados epidemiol6-
gicos, tempo de cicatrizacdo, morbilidade e qua-
lidade de recuperacdo pds-operatéria, de acordo
com questionario da Associacdo Portuguesa de
Cirurgia de Ambulatério.

Resultados: Dos 24 doentes submetidos a EPSIT,
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62,5% eram do sexo masculino, com mediana
de idade de 16 anos. A cirurgia foi realizada em
regime de ambulatério, em todos os casos. O
follow-up médio foi de 4,7 meses e verificou-se
resolucdo incompleta apenas em 8,3%.

O questiondrio de qualidade da recuperagdo foi
aplicado em 92% dos doentes, com uma taxa de
satisfacdo global de 90,9%. A maioria apresentou
total satisfacdo com o procedimento ambulatério
e recomenda-lo-ia a outas pessoas. Apenas 9%
tiveram limitagdo ligeira da mobilidade, 23% neces-
sitaram de ajuda nos cuidados de higiene e 32%
tiveram dor ligeira. Em 68% dos casos verificou-se
encerramento total do orificio, com mediana de 7
dias.

Conclusées: O EPSIT é um procedimento minima-
mente invasivo, associado a uma rapida recupera-
¢do pobs-operatdria, com retoma precoce das ati-
vidades da vida diaria. E um procedimento seguro
com uma taxa de sucesso superior as técnicas
invasivas e com bons resultados estéticos.

Palavras-chave: Sinus Pilonidalis, EPSiT, Cirurgia
Minimamente Invasiva
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PAS-078 - (18SPP-4677) - PIELOPLASTIA MINILA-
PAROSCOPICA NO LACTENTE

Ruben Lamas-Pinheiro®?; Jorge Correia-Pinto'?

1 - Hospital de Braga; 2 - Instituto de Investigacado
em Ciéncias da Vida e Saude (ICVS), Escola de
Medicina, Universidade do Minho

Introducao e Objectivos: O gold-standard no trata-
mento do sindrome de jungdo é a pieloplastia des-
membrada. A abordagem laparoscdpica para este
procedimento tem-se generalizado, mas com apli-
cabilidade exigua no primeiro ano de vida. Neste
trabalho partilhamos a nossa experiéncia do uso da
pieloplastia minilaparoscdpica em lactentes.
Metodologia: Revisdo retrospectiva dos doentes
submetidos a pieloplastia desmembrada laparos-
copica, tendo sido excluidos os doentes com idade
superior a um ano. Os processo clinicos foram
consultados relativamente a idade no momento da
cirurgia, tempo operatério, lateralidade, tempo de
internamento e complicacdes.

Resultados: Um total de 12 doentes foram sub-
metidos a 13 pieloplastias desmembradas lapa-

roscopicas. Destes, 3 doentes (2 sexo feminino,
1 sexo masculino) foram submetidos a 4 pielo-
plastias laparoscépicas antes do ano de idade
[4,3 - 7,3 meses]. Um dos doentes apresentava
sindrome de junc¢do a direita, outro a esquerda
e por fim outro caso era bilateral. O procedi-
mento durou em média 184 + 52 minutos por
unidade renal. Todos os procedimentos foram
realizados com instrumentos de 3mm (minilapa-
roscopia). No primeiro caso houve necessidade
de conversao para cirurgia aberta. A mediana de
internamento foi de 3 dias. No tempo de segui-
mento [0,3 - 11,7 meses] ndo registdmos nenhum
caso de complicagbes nem recidiva da obstrucgao.
Conclusdes: A pieloplastia desmembrada minilapa-
roscopica é aplicdvel a doentes com menos de um
ano de idade.

Palavras-chave: Pieloplastia, Laparoscopia, Sin-
drome de jungdo, Lactente

18° Congresso Nacional de Pediatria [119



POSTERS APRESENTADOS EM SALA

PAS-079 - (18SPP-4570) - REVISAO SISTEMATICA
DA MINI-NEFROLITOTOMIA PERCUTANEA PARA
CALCULOS CORALIFORMES NA INFANCIA

Ruben Lamas-Pinheiro®?; Jorge Correia-Pinto'?

1 - Hospital de Braga; 2 - Instituto de Investigacdo
em Ciéncias da Vida e Saude (ICVS), Escola de
Medicina, Universidade do Minho

Introdugdo e Objectivos: A litotricia extra-corporal
nao esta habitualmente recomendada para a elimi-
nagdo de célculos renais coraliformes (CRC). Nestes
casos a abordagem mais adequada poderd ser a
mini-nefrolitotomia percutdnea (miniPerc). Com o
objectivo de avaliar os resultados desta técnica,
é apresentado um caso clinico e uma revisdo das
series publicadas.

Metodologia: Os autores comparam um caso cli-
nico com uma revisao sistematica de publicacbes
desde o ano 2000, utilizando as palavras-chave:
staghorn, stone, mini, percutaneous, nephrolitho-
tomy. Foram apenas incluidas series pediatricas. A
idade no momento da cirurgia, detalhes cirurgicos,
evolucdo pds-operatdria e numero de reinterven-
¢cOes foram analisadas.

Resultados: Os autores reportam o caso de um
doente do sexo masculino de 2 anos de idade,
com CRC esquerdo no contexto de infeccdo urina-

ria por proteus mirabilis. A crianca foi submetida
a miniPerc (acesso renal 14Fr; cistoscopio 8.5Fr)
e foi realizada litotricia laser (272um). Ndo houve
intercorréncias a registar, tendo-se observado uma
queda de hemoglobina de 1.9 g/dL no pds-opera-
tério. Apds 2 meses, foi repetido o procedimento
para eliminagdo de litiase residual dos célices infe-
riores, com uma queda de hemoglobina de 0,4 g/
dL. Atualmente encontra-se em seguimento, assin-
tomatico e livre de calculos.Foram identificados
22 artigos durante a revisdo da literatura e apenas
7 satisfizeram os critérios de inclusdo. Os dados
relativos ao tratamento de 149 unidades renais
encontram-se resumidos na tabela 1, é de salientar
a diminuta experiéncia no tratamento de criangas
com idade inferior a 3 anos.

Conclusdes: A experiéncia com a miniPerc no
tratamento de CRC da crianca é ainda reduzida.
No entanto, esta técnica minimamente invasiva,
parece ser segura e eficaz mesmo em idades pre-
coces.

Palavras-chave: calculo renal coraliforme, nefro-
litotomia percutanea, mini-Perc, revisao sistema-
tica

Unidades Nefroscopio | Bainha | Idade no Segunda Complicagdes | Queda média | Tempo
Renais com (Fr) de momento miniPerc de operatorio
Calculos acesso | da cirurgia hemoglobina | médio (min)
Coraliformes (Fr) (anos) (g/dL)
(Percentagem
de calculos da
série)
Bujons et al. - () 9,5 18 7 2 0.78 150
Spain, 2016
Xiao et al 6 (9%) 9,8 14 2 0 0.87 36.8
China, 2016
Brodie et al -()* 11 16 7.3 5 1
United
Kingdom, 2015
Taguchi et al 1 (100%) 12 18 2 0 0 83
Japan, 2015
Wah et al 11(48%) 14 16 4.76 2 3 - 109.4
United
Kingdom, 2013
Romanowsky 7(70%) - - 10.1 0 0 88
et al
Israel 2008
Manohar et al 12(33%) 14-24 16-26 2.34 21 - 2.2 721
India 2006

Tabela 1. Revisdo sistematica da miniPerc para calculos coraliformes em idade pediatrica
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PAS-080 - (18SPP-4515) - TRATAMENTO DE QUEI-
MADURAS PEDIATRICAS — O QUE E COMO O FAZE-
MOS NO NORTE DO PAIS

Sofia Vasconcelos-Castro!; Ana Alvarenga!; Maria
Garcia?; Hélder Morgado?; José Estevao-Costa?

1 - Servico de Cirurgia Pediatrica. Hospital Sdo
Jodo, Faculdade de Medicina. Porto

Introdugdo e Objectivos: As queimadu-
ras permanecem uma causa frequente de aci-
dentes potencialmente graves na popula-
¢do pedidtrica. O objetivo deste trabalho é
descrever a atividade do Unico centro de trata-
mento de queimados pediatricos do Norte do pais.
Metodologia: Analise retrospetiva dos dados refe-
rentes a doentes avaliados pela especialidade de
Cirurgia Pediatrica entre 01/2012 e 12/2016. Foram
incluidos todos os doentes com diagndstico de quei-
madura e/ou sequelas/cicatrizes apds queimadura.
Resultados: No periodo considerado, foram ava-
liadas no servico de urgéncia deste hospital 2.389
criangas por queimadura, das quais 26% necessita-
ram de internamento hospitalar. Estas apresenta-
vam uma idade média de 4 anos e 56% eram rapa-
zes, sendo o Porto o distrito com maior nimero de

doentes referenciados. O principal mecanismo de
lesdo foi por contacto com agua quente. 74% dos
doentes apresentavam queimadura de espessura
parcial; 32% tinha atingimento de >10% de area
de superficie corporal. 47% dos doentes tiveram
de ser submetidos a pelo menos uma intervengao
cirdrgica e, destes, 54% necessitaram de enxerto
de pele. Devido a sequelas/cicatrizes apds quei-
madura, foram realizadas 124 intervencdes em 93
doentes (idade média de 11 anos; 62% raparigas),
65% das quais destas em regime de ambulatério.
Foram realizadas 83 plastias de cicatrizes em 73
doentes e colocados expansores tecidulares em 6
doentes.

Conclusdes: Na maioria dos doentes queimados é
vidvel o tratamento em regime ambulatdrio. Cerca
de um quarto desses doentes vai necessitar de
internamento, e destes a maioria ira ser submetido
a, pelo menos, uma intervencgao cirurgica. A cirur-
gia por sequelas é mais frequentemente realizada
em raparigas de maior idade.

Palavras-chave: Queimaduras, Norte de Portugal,
Cirurgia
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PAS-081 - (18SPP-4701) - PRIAPISMO ISQUEMICO
NA HEMOLISE AGUDA - RECONHECER A EMER-
GENCIA UROLOGICA

Filipa Jalles!; Rodrigo Roquette!; Ana Paula Mar-
tins!; Miroslava Gongalves?

1 - Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar
Lisboa Norte

Introdugao e Objectivos: O priapismo isquémico na
drepanocitose resulta da perturbagao na homeos-
tase da ereccdo peniana secunddrio a obstrucdo
da drenagem venosa, consequéncia da libertacdo
de espécies reactivas de oxigénio durante a crise
hemolitica. Trata-se de uma emergéncia uroldgica,
gue exige detumescéncia, de forma a evitar lesGes
sequelares. Os autores pretendem fazer uma revi-
sdo da abordagem diagndstica e a terapéutica
preconizada.

Metodologia: Analise retrospectiva da populacdo
pedidtrica com quadro de priapismo, abordagem
diagndstica e terapéutica instituida, num centro
terciario, entre Janeiro de 2010 e Dezembro de
2016.

Resultados: Num periodo de 7 anos, foram obser-
vados 3 doentes de 1, 13 e 17 anos de idade,
com priapismo veno-oclusivo e com diagndstico
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de drepanocitose. No inicio da terapéutica, um
caso de priapismo recorrente apresentava 7 dias
de evolugdo, sendo os restantes casos episddios
inaugurais, com cerca de 11 horas de evolugdo. A
puncdo cavernosa ndo foi eficaz, isoladamente, em
dois doentes, sendo necessaria a abordagem cirur-
gica com realizagdo de shunt caverno-esponjoso
proximal, ndo se tendo registado complicagbes. O
follow-up foi realizado em todos os doentes, sem
novos episddios de recidiva ou disfungdo eréctil.
Conclusées: O reconhecimento de quadro de pria-
pismo isquémico é mandatdrio. Perante a suspeita
clinica, deverd realizar-se ecografia doppler e gasi-
metrias de sangue colhido do corpo cavernoso.
O tratamento precoce é o principal factor de
progndstico, de forma a evitar fibrose irreversivel
do tecido eréctil e consequente disfuncdo eréctil.
O insucesso do tratamento conservador obriga a
realizagao de shunt caverno-esponjoso. Os quadros
de priapismo recorrente devem ser tratados como
priapismo isquémico.

Palavras-chave: priapismo isquémico, tratamento




POSTERS APRESENTADOS EM SALA

PAS-082 - (18SPP-4581) - INDICE DE ANISOCITOSE
E VOLUME PLAQUETARIO MEDIO: QUAL O VALOR
DIAGNOSTICO NA APENDICITE AGUDA EM IDADE
PEDIATRICA?

Mafalda Santos?; Raquel Costa'; Joana Campos?;
Catarina Resende?; Patricia Horta'; Concei¢do Sal-
gado!?

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introducao e Objectivos: A apendicite aguda
(AA) é uma das causas mais comuns de cirurgia
urgente e na qual se cometem mais erros de
diagndstico. Como o aumento do indice de ani-
socitose (red blood cell distribution width - RDW)
e do volume plaquetdrio médio (VPM) podem
estar, entre outros factores, relacionados com
processos inflamatdrios, este estudo propde-
-se a avaliar o valor preditivo do RDW e do
VPM no diagndstico de AA na idade pediatrica.
Metodologia: Foi realizado um estudo retrospec-
tivo observacional, num Servico de Pediatria, entre
Janeiro 2014 e Dezembro 2016 que incluiu os casos
com suspeita clinica de AA e submetidos a apen-
dicectomia, entre os 5 e os 17 anos de idade. Os
doentes foram classificados como tendo apéndice
normal, apendicite simples ou perfurada. Valores
analiticos pré-operatdrios — leucograma, proteina

C reactiva (PCR), RDW e VPM - foram analisa-
dos e comparados com uma populacdo controlo.
Resultados: Foram identificados 305 casos com
idade média de 12,1 anos. Ocorreram 277 casos de
AA com PCR positiva em 69,7% e leucocitose em
74,2%. Constatou-se que os casos de AA apresen-
taram um valor médio de RDW superior (14,16 +
1,2%)quando comparados com os casos de apén-
dice normal (13,08 + 0,8%) e com a populagdo
controlo (13,09 + 0,9%). No entanto, nao foi veri-
ficada uma diferenca estatisticamente significativa
dos valores de RDW entre os grupos da apendicite
simples e perfurada. Ndo foi encontrado valor
diagndstico do parametro analitico VPM na AA.
Conclusdes: Neste estudo foi verificado que os
casos com AA tém associado um valor mais ele-
vado de RDW. Sendo um parametro incluido no
hemograma e sem custos adicionais, pode repre-
sentar um auxilio no diagndstico na AA. Investi-
gacdo adicional é necessaria, devido ao numero
reduzido de estudos sobre esta temdtica em idade
pediatrica.

Palavras-chave: indice de anisocitose, Apendicite
aguda, Volume plaquetario médio
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PAS-083 - (18SPP-4587) - ANEMIA HEMOLITICA
NEONATAL — A IMPORTANCIA DA MORFOLOGIA
ERITROCITARIA

Catarina Matos De Figueiredo?!; Marta Alves?; Tania
Lopes?; Isabel Couto Guerra'; Emilia Costa’; Inés
Freitas*; Esmeralda Cleto!

1 - Centro Materno Infantil do Norte - Centro
Hospitalar Universitario do Porto; 2 - Hospital da
Senhora da Oliveira, Guimaraes; 3 - Centro Hospi-
talar do Médio Ave; 4 - Centro Hospitalar Universi-
tario do Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A presenca de
anemia no periodo neonatal pode ter subjacente
uma consideravel variedade de etiologias, sendo
frequentemente interpretada como multifatorial.
A anemia associada a hiperbilirrubinemia indi-
reta direciona a investigacdo para o subgrupo
das anemias hemoliticas resultantes de mecanis-
mos imunes, infecdes ou patologia do eritrécito.
Casos clinicos: Apresentam-se 4 recém-nascidos
(RN), 3 do sexo masculino, 2 prematuros tardios e
2 de termo, investigados por anemia grave e icteri-
cia, sem hepatoesplenomegalia, com apresentacdo
entre D11-D18 de vida. Analiticamente apresenta-
vam anemia normocitica normocrémica (hemoglo-
bina (Hb) minima de 6,1-7,0g/dL), reticulocitose
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e hiperbilirrubinemia indireta (BT maxima 9,3-
23,4mg/dL). Foi realizada fototerapia intensiva em
2 RN e todos realizaram transfusao de concentrado
eritrocitdrio. O diagndstico de picnocitose infantil
foi equacionado perante observacdo de picndcitos
no sangue periférico e histograma da concentracao
da Hb eritrocitdria tipico, sendo reforcado pela
exclusdo de outras alteracbes morfoldgicas, de
hemoglobinopatias, situagdes de isoimunizagdo,
défices enzimaticos e de vitamina E. Todos apre-
sentaram evolucdo favoravel, com normalizagdo
do valor da Hb a partir das 10-18 semanas de vida.
Comentarios / Conclusdes: A picnocitose infantil é
uma causa rara de anemia hemolitica neonatal,
de etiologia desconhecida, e curso auto-limitado,
necessitando apenas de tratamento de suporte.
Com a apresentacao dos casos diagnosticados nos
ultimos 4 anos, os autores pretendem relembrar a
existéncia desta entidade e enfatizar a importancia
da pericia na avaliacgdo morfoldgica eritrocitaria,
a qual constitui a chave para o diagndstico desta
patologia, aliada a exclusdo de outras etiologias.

Palavras-chave: Picnocitose infantil, Anemia
hemolitica, Ictericia




POSTERS APRESENTADOS EM SALA

PAS-084 - (18SPP-4780) - QUANDO A EOSINOFILIA
E O SINAL DE ALERTA

Sofia Bota?; Carolina Albuquerque?; Filipa Furtado?;
Ana Cordeiro®; Sara Batalha*; Raquel Maia*; Paula
Kjollerstrom*

1 - Pediatria Médica - Hospital de Dona Estefania
- Area da Mulher, Crianca e Adolescente — Cen-
tro Hospitalar Lisboa Central, EPE; 2 - Servico de
Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira; 3 - Unidade
de Imunodeficiéncias Primarias - Hospital de Dona
Estefania - Area da Mulher, Crianca e Adolescente -
Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE; 4 - Unidade
de Hematologia Pedidtrica - Hospital de Dona
Estefania - Area da Mulher, Crianga e Adolescente
- Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Introdugdo / Descricio do Caso: A eosinofilia
ligeira/moderada é frequente em pediatria e
maioritariamente reativa a doenca benigna, habi-
tualmente atdpica. A hipereosinofilia (contagem
> 1500/uL) é rara e deve constituir um sinal
de alerta. Apresentam-se quatro casos clinicos
em que esta foi a “chave” para o diagnéstico.
Casos Clinicos: 1) Rapaz, 5 anos, referenciado por
anemia ferropénica. Salientava-se hipereosinofilia
persistente, episddios de dificuldade respiratéria
com um ano de evolugdo e residéncia em ambiente
rural. Foi diagnosticada infecdo por Toxocara canis
e tratado com albendazol; 2) Adolescente com
drepanocitose, internado por sindrome toracico

agudo, medicado com cefotaxime e azitromicina.
Ao 32 dia inicia febre, exantema, hepatomega-
lia, transaminasémia e hipereosinofilia. Admitindo
“DRESS”, suspendeu-se o B-lactamico e medicou-
-se com corticdide; 3) Lactente internado por sin-
drome nefrdtico, posteriormente com eritrodermia
exsudativa generalizada, hepatoesplenomegdlia
(HEM) e hematoquésias. Analiticamente com lin-
fopenia e hipereosinofilia persistentes. Diagnos-
ticado sindrome de Ommen, pelo que fez trans-
plante de células hematopoiéticas; 4) Rapariga,
5 anos, evacuada por sintomas constitucionais e
gueixas osteoarticulares multifocais, com suspeita
de febre reumatica. Denotava-se cardiopatia, HEM,
periostose radiaria e hipereosinofilia marcada. A
presenca do rearranjo FIP1L1-PDGFRA estabeleceu
o diagnéstico de sindrome hipereosinofilico prima-
rio, tendo melhorado sob imatinib.

Comentdrios / Conclusdes: Estes casos ilustram a
heterogeneidade e amplo espectro de gravidade
etioldgica e de lesdo de 6rgdo da hipereosinofilia,
que deve ser sempre investigada. Embora rara,
a neoplasia hematoldgica associada a eosinofilia
clonal deve ser avaliada apds exclusdo de causas
secundadrias.

Palavras-chave: hipereosinofilia, sindrome hipe-
reosinofilico primario, Toxocara canis, Sindrome
de Ommen
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PAS-085 - (18SPP-4548) - O QUE ESCONDE O
SANGUE... A PROPOSITO DE UM CASO DE PANCI-
TOPENIA

Sofia Moeda?!; Barbara Marques?, Marta Contrei-
ras'; Ana Lacerda3; Paulo Oom?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz
Angelo; 2 - Servico de Pediatria Médica, Departa-
mento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 3 - Departa-
mento de Oncologia da Crianca e da Adolescéncia,
Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa, Fran-
cisco Gentil, EPE

Introducdo / Descricdo do Caso: O diagndstico
diferencial de pancitopénia aguda é extenso e
variado, desde supressdo medular transitdria por
infeccdo viral até infiltracdo medular por neoplasia
maligna fatal. Assim, é fundamental o diagndstico
e instituicdo terapéutica precoces.Crianca de 3
anos, sexo feminino, com ataxia aguda viral aos 33
meses. Recorreu a urgéncia por febre alta, tosse e
rinorreia. Apresentava bom estado geral, palidez
cutanea e esplenomegalia. Analiticamente: panci-
topénia (Hb9,4g/dL, leucdcitos 4700/uL, neutrd-
filos 750/uL, plaguetas 61000/uL), PCR 15,85mg/
dL, VS 57mm/h, uricémia 5,3mg/dL, LDH 575U/L.
Serologias infeciosas e hemocultura negativas e
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mielograma normal. Evolugdo clinica e analitica
favoraveis assumindo-se pancitopénia por virus
ndo identificado. Manteve vigilancia em ambula-
tério, com normalizagdo do hemograma. Apds 4
meses apresentou paralisia facial periférica direita
e claudicacdao da marcha. Radiografia da anca nor-
mal e andlises com leucocitose e elevagdo da PCR,
assumindo-se paralisia de Bell e sinuvite transitoria
da anca. Resolucdo parcial das queixas, iniciando
febre 3 dias depois. Analiticamente: leucdcitos
66710/uL, plaquetas155.000/ulL, PCR 13,11mg/dL,
VS 49mm/h, uricémia 4,6mg/dL, LDH>2500U/L,
esfregaco de sangue periférico com 23% de blas-
tos. Repetiu mielograma com imunofenotipagem
compativel com Leucemia Linfoblastica Aguda de
Linhagem B (lI-EGIL). A citogenética revelou t(1;19)
(g23;p13) TCF3-PBX1. Observado realce do nervo
facial direito na RM craniana. Iniciou o protocolo
terapéutico DFCI 2011.

Comentarios / Conclusdes: E essencial manter a
vigilancia dos casos de pancitopénia pela possibi-
lidade de recorréncia e malignidade. Nestes casos,
a presenca de uma paralisia facial de novo obriga a
exclusdo de infiltracdo do SNC.




POSTERS APRESENTADOS EM SALA

PAS-086 - (185PP-4435) - DOENCA ONCOLOGICA
EM IDADE PEDIATRICA: CASUISTICA DE 10 ANOS
Inés Marques Carneiro®; Rita Ramos?; Magda Rodri-
gues!; Teresa Martins?; Filomena Pereira?;, Manuela
Braga?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta
EPE, Almada; 2 - Departamento de Oncologia da
Crianca e da Adolescéncia, Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, EPE; 3 - Ser-
vico de Pediatria Médica, Departamento de Pedia-
tria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE

Introducdao e Objectivos: Em Portugal, a doenca
oncoldgica (DO) em pediatria tem uma incidéncia
aproximada de 350 casos/ano.

Objectivo: Identificar e caracterizar a DO num ser-
vico de pediatria de um hospital nivel Il.
Metodologia: Estudo retrospectivo. Incluidas
criangas com diagndstico de DO entre 1/2007 e
6/2017. Excluidos casos de doenca genética com
maior risco de DO e de recidiva tumoral. Dados
analisados: demografia, clinica, diagndstico e mor-
talidade. Estatistica descritiva.

Resultados: Identificados 113 doentes, idade
média 6,8 anos (desvio padrdo 4,8), 60% do sexo
masculino. N2 total de tumores do sistema ner-
voso central (TSNC) 52, hematoldgicos (TH) 35,

outros tumores soélidos (TS) 26. A urgéncia pedia-
trica (UPed) foi o local mais frequente da pri-
meira observagdo médica (OM) 64 (57%). NiUmero
(mediana) de OM até diagndstico de 1 (min 0;
max 7). Duracdo mediana em dias entre o inicio
de clinica e 12 OM, n(min; max): TSNC 31(0-
731), linfoma 12(0-335), leucemia 7(0-103), tumor
renal 0(0-148), neuroblastoma 2(0-34). Duracdo
mediana em dias entre 12 OM e o diagndstico,
n(min, max): TSNC 0(0-731), linfoma 11(0-131), leu-
cemia 7(0-81), tumor renal 0(0-60), neuroblastoma
1(0-26). Taxa de referenciagdo para unidade de
oncologia em 79(70%) casos. Mortalidade 26(23%).
Conclusdes: Em mais de metade dos casos, a
primeira observacdo médica foi na UPed, com
clinica inespecifica, exigindo um elevado grau de
suspeicdo para o seu diagndstico. Os TSNC foram
os mais frequentes, provavelmente pelo facto de
o hospital ser um centro de referéncia de neuro-
cirurgia. O intervalo de tempo decorrido entre a
primeira observacdo médica e o diagndstico é um
indicador de qualidade dos cuidados de saude na
doenca oncoldgica.

Palavras-chave: oncologia, tumor, diagndstico
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-001 - (18SPP-4343) - CARACTERIZACAO DE
CROMOSSOMOS MARCADORES EM PACIENTES
COM SINDROME DE TURNER UTILIZANDO FISH
Marcia Gongalves Ribeiro!; Miriam Beatriz Gou-
lart?; Isaias Soares Paival; Monique Oliveira Frei-
tas!; Marilia Martins Guimardes?!; Evelyn Kahn?;
Sandra Alves Peixoto Pellegrini'; Maria Cecilia
Menks Ribeiro*

1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro
Introducao e Objectivos: As alteracdes cromosso-
micas estruturais observadas em pacientes com
sindrome de Turner (ST) sdo muito variaveis, sendo
importante a caracterizagdo dos cromossomos
anémalos para compreender a correlacdo cario-
tipo/fendtipo. A presenca do cromossomo Y é
critica para a susceptibilidade ao desenvolvimento
de gonadoblastoma. O gene XIST é um compo-
nente do centro de inativagdo (XIC) e confere
capacidade de inativagdo do cromossomo X; sua
auséncia no cromossomo anormal pode acarretar
desequilibrio funcional do cromossomo X com
repercussao fenotipica. Objetivo de caracterizar os
cromossomos marcadores em pacientes com ST.
Metodologia: Estudo seccional. Foram analisa-
dos através de hibridagao in situ por fluores-
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céncia (FISH) cromossomos estruturalmente
andémalos de 21 pacientes com ST. Analise
descritiva, com distribuicio de frequéncias.
Resultados: Dentre as 21 pacientes estudadas, uma
apresentou cariotipo 45,X/46,X,+r(X) (4,77%) e 20
apresentaram caridtipo 45,X/46,X,+mar (95,23%).
O cromossomo anémalo foi derivado do cromos-
somo X em 19 pacientes (90,47%); em uma foi deri-
vado do Y (4,77%) e uma apresentou um cromos-
somo hibrido com sequéncias dos cromossomos X
e Y simultaneamente (4,77%). Nas pacientes com
cromossomo anOmalo derivado do cromossomo
X o gene XIST estava ausente em duas (9,52%).
Conclusdes: Houve heterogeneidade na consti-
tuicdo dos cromossomos marcadores, refletindo
heterogeneidade neste grupo de pacientes. Os
rearranjos mais comuns foram decorrentes de alte-
racoes do cromossomo X, mantendo preservada a
capacidade de inativagdo na maioria das pacientes
(17/19).

Palavras-chave: sindrome de Turner, cromossomo
marcador, FISH
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PD-002 - (18SPP-4728) - ENCEFALOPATIA POR
MUTAGCAO DO GENE VARS2: PRIMEIRO CASO
PORTUGUES

Sandra Pereiral; Mariana Adrido!; Mafalda Sam-
paio’?;, Esmeralda Rodrigues'?; Elisa Teles Ledo'?;
Miguel Ledo*®

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar Sdo Jodao (CHSJ); 2 - Uni-
dade de Neuropediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, CHSJ; 3 - Unidade de Doencgas Metabdlicas,
Hospital Pediatrico Integrado, CHSJ; 4 - Unidade
de Neurogenética, Servico de Genética Médica,
CHSJ; 5 - Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto (FMUP)

Introducdo / Descricdo do Caso: A Deficiéncia
combinada da fosforilacdo oxidativa, tipo 20
(COXPD20) resulta de um defeito na cadeia res-
piratéria mitocondrial (CRM), causado por uma
mutacdo no gene VARS2, que codifica uma ami-
noacil-tRNA sintetase mitocondrial. Os autores
descrevem um caso clinico de encefalopatia mito-
condrial fatal causada por mutacdo do gene VARS2.
Descricdao do caso: Recém-nascida, primeira filha
de pais ndo consanguineos e sauddveis. Gravidez
de termo, sem intercorréncias. No periodo neo-
natal apresentou hipotonia e microcefalia e aos 4
meses foi notado contacto ocular pobre, nistagmo,
atraso global do desenvolvimento psicomotor e ma

evolucdo estaturo-ponderal, sem dismorfias asso-
ciadas. Aos 24 meses iniciou epilepsia focal parietal
esquerda que, apesar dos farmacos antiepiléticos,
evoluiu para uma encefalopatia epilética grave
e, posteriormente, para estado de mal epilético
super-refractario, que culminou com a sua morte
aos 28 meses. A investigacdo etioldgica, tendo em
conta causas metabdlicas e genéticas ndo permitiu
a realizacdo de um diagndstico. Postmortem, foi
realizada, com estudo do caso index e progenito-
res, a sequenciacdo do exoma (SE) que identificou
uma variante patogénica em homozigotia no gene
VARS2 (¢.1100C> T, p. (Thr367lle)), que também foi
identificada em heterozigotia em ambos os pais, o
gue permitiu o diagndstico definitivo e o aconse-
Ihamento pré-concecional.

Comentarios / Conclusdes: Segundo a literatura a
gue tivemos acesso, este é o quinto caso descrito
de uma crianga com mutac¢do do gene VARS2. Este
caso contribui para a expansao do conhecimento
sobre o fendtipo associado a este raro defeito
mitocondrial e enfatiza a relevancia do uso da SE
como exame diagndstico perante uma suspeita de
patologia mitocondrial.

Palavras-chave: Aminoacil-tRNA sintetase,
Sequenciacdo Exdmica, Doengas Mitocondriais,
Gene VARS2, Encefalopatia epiléptica
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PD-003 - (18SPP-4448) - SINDROME DE RUBINS-
TEIN-TAYBI: ACHADOS CLINICOS DE UMA SERIE DE
PACIENTES DO BRASIL

Bianca Valandro!; Marina Gewehr Ledes'; Marco
Aurélio Farina Junior?; Marine Marinho Del Mas-
chi?; Damaris Mikaela Balin Dordst?; Jamile Dutra
Correia?; Mauricio Rouvel Nunes?; Rosana Cardoso
Manique Rosa?; Paulo Ricardo Gazzola Zen?; Rafael
Fabiano Machado Rosa?

1 - Universidade de Caxias do Sul; 2 - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Introdugao e Objectivos: Introdugdo: a sindrome
de Rubinstein-Taybi (SRT) é uma doenca genética
rara caracterizada por anomalias congénitas mul-
tiplas.

Propdsitos ou objetivos: relatar os aspectos clini-
cos de uma série de pacientes com SRT do Brasil.
Metodologia: Métodos: a amostra foi composta
por pacientes diagnosticados em dois hospitais
do sul do Brasil nos ultimos 10 anos. Realizamos a
coleta dos seus dados clinicos a partir dos prontua-
rios hospitalares.

Resultados: a amostra final foi composta por 7
pacientes, 5 do sexo masculino e 2 do feminino,
com idades variando de 5 dias a 5 anos e 10
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meses. Quatro pacientes consistiram em dois pares
de gémeos monozigdticos. Seis pacientes (85,7%)
apresentavam baixa estatura, 5 deles de inicio pré-
-natal. As principais caracteristicas clinicas obser-
vadas consistiram em fendas palpebrais inclinadas
para baixo (100%), polegares largos com desvio
radial (100%), palato alto (85,7%), haluces grandes
e largos (85,7%), micrognatia (71,4%), microcefalia
(57,1%) e hemangioma capilar (57,1%). Quatro dos
5 meninos (80%) apresentavam criptorquidismo.
Achados incomuns, cada um observado em 1
paciente, incluiram polidactilia pdés-axial, malfor-
macdo de Dandy-Walker e disgenesia do corpo
caloso. Todos os pacientes evoluiram com atraso
neuropsicomotor. Um deles (14,3%) apresentava
uma comunicagao interventricular.

Conclusdes: apesar de SRT ser considerada uma
sindrome de retardo de crescimento pds-natal, a
maioria dos nossos pacientes apresentou o mesmo
desde o nascimento. Chama também atencdo a
frequéncia de gémeos monozigbticos observada
em nossa amostra. Entre os mais de 600 casos de
SRT relatados na literatura, pelo menos 12 con-
sistem de gémeos monozigdticos. Talvez possa
existir uma relagdo da SRT com a gemelaridade.
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PD-004 - (18SPP-4441) - SINDROME POLIMAL-
FORMATIVO EM RECEM-NASCIDO — UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Joana Branddo Silva?; Diana Soares?; Carolina Bap-
tistal; Joana Pereira'; Raquel Guedes?; Isabel Pinto
Pais!; Miguel Ledo?; Helena Santos?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho;
2 - Centro Hospitalar S. Jodo

Introdugdo / Descricio do Caso: As sindro-
mes polimalformativas congénitas consti-
tuem um desafio diagndéstico que obriga a
uma abordagem estruturada e multidisciplinar.
Apresenta-se o caso de RN masculino, fruto de
gestacdo pos-FIV com doagdo de ovécitos, com-
plicada por DG, pré-eclampsia grave e RCIU. Parto
as 35 semanas, por cesariana, com diagndstico ao
nascimento de atrésia esofagica com fistula tra-
gueoesofagica, intervencionadas em D6 de vida.
Internamento complicado por quilotdrax, estenose
esofagica, sépsis, laringobroncomalacia e pato-
logia pulmonar dependente de O,. Verificada ma
progressdo estaturoponderal (P<<3), ADPM grave
e défice auditivo. Ao exame objetivo destacava-se
microcefalia (P<<3), plagiocefalia, fronte proemi-
nente, hipertelorismo, fenda palpebral inclinada
para baixo e para fora, ldbio inferior evertido,
pescoco curto, pele redundante na regidao cervi-
cal, aumento da distancia intermamilar e hérnia

inguinal. A RMN cerebral mostrou atrofia cerebral
marcada, hematoma subdural crénico frontoparie-
tal direito e hidrocefalia; agenesia dos nervos vesti-
bulo-cocleares, displasia dos canais semicirculares
e das cadeias ossiculares bilateralmente e atrésia
membranosa do canal auditivo externo esquerdo.
A restante avaliacdo (ecografia cardiaca, abdomi-
nal, radiografia do esqueleto, estudo metabdlico
e aCGH) ndo mostrou altera¢des. Pelos achados
descritos foi colocada a hipdtese de disostose man-
dibulofacial com microcefalia tipo Guion-Almeida,
confirmada pela presenca de variante patogénica
em heterozigotia no gene EFTUD2 - ¢.831_832del
(p.Lys277Asnsf*7).

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico genético
nas sindromes polimalformativas possibilita o pla-
neamento de cuidados, a informacdo progndstica,
a realizacdo de aconselhamento genético e, even-
tualmente, o diagndstico pré-natal.

Palavras-chave: Disostose mandibulofacial com
microcefalia, Gene EFTUD2, Malformagdes con-
génitas, Atraso do desenvolvimento psicomotor,
Atrésia esofagica, Fistula traqueoesofagica, Défice
auditivo
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PD-005 - (18SPP-4757) - TRISSOMIA 13 - UM CASO
DE LONGA SOBREVIDA

Sara Monteiro'; Teresa Monteiro*; Marta Novo';
Cristina Fernandes?; Joaquim Sa*; Carla Mendonca?;
José Maio?

1 - Centro Hospitalar do Algarve - Hospital de Faro
Introdugdo / Descricdo do Caso: A Trissomia 13
(T13) ou Sindrome de Patau é uma doenga gené-
tica grave, que engloba malformacGes do sistema
nervoso central, cardiaco, ocular e urogenital. A
trissomia pode ser completa, resultar de translo-
cacao nao balanceada ou mosaicismo. O tempo
médio de sobrevida esta entre os 7-10 dias, e cerca
de 90% nao sobrevive para além do 12 ano de vida.
Estdo publicados 10 casos de T13 completa com
sobrevida superior a 10 anos. Apresentamos uma
doente de 22 anos com T13 completa, o 22 caso de
maior sobrevida descrito até a data.

Descrigdao do caso: Primeira filha de pais ndo con-
sanguineos, idade materna de 35 anos. Gestacdo
de termo, cesariana por sofrimento fetal, IA 5-8-
10. Somatometria ao nascer: peso 1985g; com-
primento 47cm; perimetro cefalico 30cm. Eviden-
ciava hipertelorismo, microftalmia, nariz achatado
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e frente aplanada. Sem labio leporino ou fenda
palatina. Coloboma da iris do olho direito, surdez
neurossensorial bilateral profunda, persisténcia
do canal arterial e dilatacdo pielocalicial unilateral.
Epilepsia generalizada de inicio aos 3 meses. Cario-
tipo confirmou Trissomia 13 completa (47XX+13).
Evolugdo clinica com infe¢bes respiratérias e uri-
narias de repeticdo, dificuldades alimentares com
peso <P5, atraso severo do desenvolvimento, esco-
liose lombar, luxagdo anca e contraturas dos mem-
bros. Falecida aos 22 anos por intercorréncia nao
esclarecida, provavelmente de causa infeciosa.
Comentadrios / Conclusdes: Desconhece-se os fato-
res que aumentam a sobrevida destes doentes,
mas o sexo feminino, presenca de mosaicismo e
auséncia de malformacgd&es cardiacas ou neuroldgi-
cas graves estao associados a um melhor prognos-
tico. No caso descrito, de T13 completa, o investi-
mento familiar nos cuidados prestados contribuiu
para a sobrevida prolongada.

Palavras-chave: Trissomia 13, Sindrome de Patau,
Sobrevida
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PD-006 - (18SPP-4440) - SINDROME DA COR-
NELIA DE LANGE: DESCRICAO DE UM PACIENTE
CHAMANDO ATENCAO PARA OS SEUS ACHADOS
CLiNICOS

Marina Gewehr Ledes?; Bianca Valandro'; Marco
Aurélio Farina Junior?;, Marine Marinho Del Mas-
chi?, Daniel Luccas Arenas?, Bianca Fantin De
Souza?; Juliana Meyer Da Rosa?; Rosana Cardoso
Manique Rosa?; Paulo Ricardo Gazzola Zen?; Rafael
Fabiano Machado Rosa?

1 - Universidade de Caxias do Sul; 2 - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Introducdo / Descri¢do do Caso

Introdugdo: a sindrome da Cornélia de Lange (SCL)
usualmente se caracteriza por um envolvimento
multissistémico, com achados faciais tipicos asso-
ciados a retardo de crescimento, déficit intelectual
e anormalidades de membros superiores. Nosso
objetivo foi descrever um paciente com a SCL,
chamando a atengdo para os seus achados fisicos e
comportamentais.

Descricdo do caso: o paciente era um menino de
5 anos com histéria de atraso do desenvolvimento
neuropsicomotor e de baixa estatura. Ele era o
segundo filho de pais jovens, sem histéria familiar
de alteragbes semelhantes. Nasceu de parto nor-

mal, com 8 meses, pesando 2600 g, tendo Apgar de
7 no primeiro minuto e de 9 no quinto. A gravidez
evoluiu sem intercorréncias. Ao exame fisico, rea-
lizado com 6 anos, o paciente apresentava baixa
estatura e microcefalia; sinofrismo; cilios longos;
hirsutismo em fronte; filtro curto e liso; boca com
l[dbios finos e cantos direcionados para baixo;
orelhas baixo implantadas e retrovertidas; clino-
dactilia dos quintos dedos das maos; polegares
pequenos e baixo implantados, e cutis marmorata.
A crianca falava poucas palavras e fazia uso de fral-
das a noite. Apresentava uma tendéncia a se isolar,
sendo que evoluiu com episddios de agressividade,
especialmente contra si mesmo. A tomografia
computadorizada de cranio e o cariétipo ndo reve-
laram anormalidades.

Comentarios / Conclusdes: Discussdo: os achados
apresentados pelo paciente foram compativeis
com o diagndstico de SCL. A maioria dos pacien-
tes com esta sindrome tem um déficit intelec-
tual que varia de grave a profundo (Ql médio
de 53). Muitos individuos apresentam sintomas
autistas, incluindo tendéncias autodestrutivas, e
podem evitar ou rejeitar interaces sociais e con-
tato fisico, como observado em nosso paciente.
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PD-007 - (18SPP-4442) - RELATO DE UMA CRIANCA
NASCIDA DE UMA MAE COM SCHWANOMA E
EXPOSTA A HIDANTOINA DURANTE A GRAVIDEZ:
SINDROME DA HIDANTOINA

Marina Gewehr Ledes?; Bianca Valandro'; Marco
Aurélio Farina Junior?;, Marine Marinho Del Mas-
chi?; Ernani Bohrer Da Rosa? Daniélle Bernardi
Silveira?, Rosana Cardoso Manique Rosa? Paulo
Ricardo Gazzola Zen?; Rafael Fabiano Machado
Rosa?

1 - Universidade de Caxias do Sul; 2 - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Introdu¢do / Descri¢do do Caso:Introdugdo: a
hidantoina é uma medicagdo amplamente utilizada
para quase todos os tipos de crises convulsivas,
sendo que seu uso durante a gestacdo estd asso-
ciado a um padrdo de malformagdes conhecido
com sindrome da hidantoina fetal (SHF). Nosso
objetivo foi relatar uma paciente com a SHF cuja
mae apresentava histéria de Schwanoma e uso de
hidantoina na gestacdo.

Descricdo do caso: a paciente nasceu de parto
normal, com 34 semanas de gestacdo, pesando
1670 g, medindo 40 cm, com perimetro cefalico
de 29 cm e escores de Apgar de 7 e 8. A mae era
portadora de Schwanoma, sendo que necessitou
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utilizar durante a gestacdo de diversas medica-
¢oes, incluindo a fenitoina. A gestagao evoluiu com
oligodramnia grave. A crian¢a era a sua primeira
filha, sendo que os pais ndo eram consanguineos.
Logo ao nascimento, notaram-se as anormalidades
de unhas na crianca. No seu exame fisico, evi-
denciou-se retardo de crescimento, microcefalia,
orelhas em fauno e hipoplasia importante das
unhas das maos e dos pés. A ecocardiografia e o
cariotipo foram normais. A ecografia abdominal
total mostrou rins hiperecogénicos. Contudo, o
controle realizado alguns meses apds foi nor-
mal. A crianga evoluiu, até cerca dos 2 anos,
com adequado desenvolvimento neuropsicomotor.
Comentarios / Conclusdes: Discussido: a SHF aco-
mete cerca de 5 a 10% dos fetos expostos a esta
medicacdo. Seu efeito depende tanto de aspec-
tos genéticos como da dosagem e do periodo da
exposicdao. Os defeitos de membros observados
na sindrome sdo particularmente sugestivos de
um mecanismo relacionado a hipdxia, sendo que
em modelos experimentais a medicagao tem sido
associada a arritmia cardiaca.
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PD-008 - (18SPP-4444) - SINDROME HIPOPLA-
SIA FEMORAL E FASCIES NAO USUAL EM UMA
CRIANGCA CUJA MAE APRESENTOU DIABETES
MELITO NA GESTACAO

Bianca Valandro!; Marina Gewehr Ledes'; Marco
Aurélio Farina Junior?;, Marine Marinho Del Mas-
chi?; Rosana Cardoso Manique Rosa?; Victoria Ber-
nardes Guimardes?; Luciana Amorim Beltrdo?; Elisa
Pacheco Estima Correia?, Paulo Ricardo Gazzola
Zen?; Rafael Fabiano Machado Rosa?

1 - Universidade de Caxias do Sul; 2 - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Introducdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: a
sindrome de hipoplasia femoral e fascies nao
usual (SHFFNU) é uma condicdo rara e esporadica,
caracterizada por hipoplasia femoral bilateral asso-
ciada a caracteristicas faciais tipicas, como filtro
longo, ldbio superior fino, micrognatia e fenda
palatina. Relatamos o caso de uma crianga com a
SHFFNU, cuja mae apresentou diagndstico de dia-
betes melito no inicio da gestacao.

Descrigdo do caso: a paciente nasceu a termo, com
peso de 2450 g, apds uma gestacdo complicada por
diabetes melito, cujo diagndstico foi realizado na

122 semana (hiperglicemia de jejum de 188 mg/
dL) e necessitou de tratamento com insulina. A
paciente era filha de pais jovens, sem histdria de
doencas genéticas na familia. Apds o nascimento,
a made ndo apresentou mais episoddios de hiper-
glicemia, tendo sido suspenso o uso da insulina.
Aos exame fisico da crianca, aos 2 meses de idade,
evidenciaram-se retardo decrescimento, fendas
palpebrais obliquas para cima, labio superior
fino, filtro longo, microretrognatia, fenda palatina
mediana, persisténcia do canal arterial e forame
oval patente, rim esquerdo mais baixo, hipoplasia
de pequenos e de grandes ldbios vaginais, encurta-
mento proximal dos membros inferiores e pé torto
equinovaro a direita. A avaliagdo radiografica mos-
trou hipoplasia dos ossos da bacia e dos fémures.
Comentarios / Conclusdes: Discussdo: os acha-
dos clinicos apresentados pela paciente foram
compativeis com o diagndstico de SHFFNU.
Esta foi descrita inicialmente em 1975 e pos-
sui uma etiologia heterogénea. Contudo, essa
parece ter uma relagdo importante com a
ocorréncia de diabetes melito na gestacdo, tal
como observado na histdria de nossa paciente.
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PD-009 - (18SPP-4450) - SINDROME DE TURNER E
TROMBOSE DA VEIA PORTA

Marina Gewehr Le3es!; Bianca Valandro'; Marco
Aurélio Farina Junior?; Marine Marinho Del Mas-
chi?; Carla Bastos Da Costa Almeida?, Amanda
Thum Welter?, Gabriel Abech?; Gabriela Rangel
Branddo?;, Paulo Ricardo Gazzola Zen?; Rafael
Fabiano Machado Rosa?

1 - Universidade de Caxias do Sul; 2 - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Introdugdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: a
sindrome de Turner (ST) é uma condi¢do genética
caracterizada por retardo de crescimento e hipo-
gonadismo. Nosso objetivo foi relatar um caso de
uma paciente com sindrome de Turner apresen-
tando trombose de veia porta.

Descricdo do caso: a paciente veio encaminhada
para avaliacdo devido a baixa estatura. Ela era a
primeira filha de uma mae jovem. Nasceu de parto
normal, a termo, pesando 2760 g e medindo 46
cm. A crianga evoluiu com adequado desenvolvi-
mento neuropsicomotor. Aos 4 anos, apresentou
vomitos com sangue e recebeu o diagndstico
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de trombose de veia porta. Aos 8 anos, notou-
-se a baixa estatura. Nesta época, verificou-se
estatura de 116,5 cm (<P3), microcefalia (o peri-
metro cefalico era de 48,5 cm), fendas palpebrais
obliquas para cima, esplenomegalia, mao direita
com encurtamento de quarto metacarpiano, e pés
com dedos curtos e unhas hiperconvexas. Possuia
raio-X de idade dssea dentro da normalidade. A
avaliacdo hematoldgica era normal. A endoscopia
mostrou a presenca de varizes de esofago (grau
Il em 1ll) e de fundo gastrico. O exame de carié-
tipo revelou a presenca de um mosaicismo com
uma linhagem com monossomia do cromossomo
X e outra com delecdo do braco curto de um
dos cromossomos X: 45,X/46,X,del(X)(p11.2). Este
achado foi compativel com o diagndstico de ST.
Comentarios / Conclusdes: Discussdo: relatos da
literatura sugerem que complicacdes tromboem-
bdlicas podem estar presentes em individuos com
a ST. Alguns pacientes apresentariam um balanco
hemostatico ndo favoravel, que poderia contribuir
para um risco aumentado de trombose, incluindo
a da veia porta como observado em nosso caso.
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PD-010 - (18SPP-4477) - PIEBALDISMO: UM CASO
RARO

Joana Soares?; Pedro Silva'; Victoria Guiote?; Mar-
garida Agostinho!

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria;
2 - Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar de
Leiria

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O piebaldismo
é uma condi¢cdo autossdmica dominante devido
a mutacdes no gene c-kit e afeta a diferenciacao
e migracdo de melanoblastos do tubo neural. A
incidéncia do piebaldismo é estimada em <1 em
20000, podendo afetar igualmente ambos os sexos.
Apresenta-se o caso de um lactente de 3 meses,
sexo feminino, observado por apresentar tufo de
cabelo branco e manchas hipocrémicas nas per-
nas desde o nascimento. Ndo tinha outros ante-
cedentes pessoais pré e pos-natais de relevo. Da
historia familiar constatou-se que o pai apresenta
alteragdes cutaneas semelhantes, também desde
0 nascimento.

Comentdrios / Conclusdes: Esta entidade carate-
riza-se pelaauséncia de melandcitos nas areas afeta-
das, pelo que clinicamente os afetados apresentam
areas de hipopigmentacdo na pele com distribui-
¢do quase simétrica, que estdo presentes ao nas-
cimento e sdo estaveis em numero e tamanho. Em
80-90% dos casos podem apresentar apenas uma
zona de cabelo descolorada (poliose). A presenca
de outra sintomatologia associada implica diagnds-
tico diferencial com outras entidades. A existéncia
de familiares com as mesmas alteracGes cutaneas,
como no caso apresentado, facilita o diagndstico.
Apesar de benigna, esta entidade rara, implica o
aumento do risco de queimaduras solares e neo-
plasia cutanea nas dareas hipopigmentadas. Pode
ainda associada a problemas psicoldgicos pela
autoconsciéncia da aparéncia fisica.

Palavras-chave: piebaldismo, gene c-kit
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PD-011 - (18SPP-4542) - GENODERMATOSE NO
PERIODO NEONATAL - CASO CLINICO

Sofia Ferrito?; Ana Marta Antdnio?; Constanca Fur-
tado?; Manuela Braga'

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta
E.P.E.; 2 - Servico de Dermato-venereologia, Hospi-
tal Garcia de Orta E.P.E.

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Recém-nascido
do sexo feminino com antecedentes irrelevantes,
observado na urgéncia pediatrica (UP) em D7 vida
por lesGes cutdneas vesiculo-bolhosas de trajeto
linear distribuidas ao longo da face posterior do
membro inferior esquerdo, com 4 dias de evolu-
¢do e sem outros sintomas associados. Descrito
sopro cardiaco sistolico. Admitida infec¢do cutanea
(impetigo) e medicado com flucloxacilina oral.
Reobservado na UP em D14 vida por aumento das
dimensdes e nimero das lesGes com extensdo a
regido inguinal e glitea homolaterais. Nesta fase
as lesdes apresentavam-se pustulosas e algumas
verrucosas com base eritematosa. Realizada bidp-
sia cutanea que revelou espongiose, disceratose
de ceratinocitos e espongiose de eosindfilo; na
derme alguns melandfagos e infiltrado rico em
eosindfilos, aspetos que confirmam o diagndstico

138| 18° Congresso Nacional de Pediatria

de incontinéncia pigmentar ligada ao X. Aos 8
meses apresenta boa evolucdo do desenvolvi-
mento psicomotor, e seguimento multidisciplinar
em consulta de neuropediatria, oftalmologia, car-
diologia e dermatologia. Aguarda estudo genético.
Comentarios / Conclusdes: A incontinéncia pig-
mentar é uma genodermatose rara de transmissao
dominante ligada ao cromossoma X, letal para o
sexo masculino antes do nascimento. As manifes-
tagdes cutaneas sdo as mais frequentes e ocor-
rem em 4 fases distintas, podendo também estar
associadas alteracdes dentdrias e das faneras. Em
cerca de um terco dos doentes estdo associadas
anomalias oculares e neuroldgicas, como convul-
soes e atraso do desenvolvimento psicomotor, fre-
guentemente graves. Embora rara, a incontinéncia
pigmentar deve ser considerada entre os diagnds-
ticos diferenciais de lesdes vesiculo-bolhosas e
verrucosas do recém-nascido.

Palavras-chave: recém-nascido, genodermatose,
lesdo cutanea, incontinéncia pigmentar ligada ao
X




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-012 - (18SPP-4618) - DUPLICACAO PARCIAL DO
CROMOSSOMA 2 EM CRIANCA COM SINDROME
DISMORFICO

Sara Teixeira!; Sofia Ferreiral; Jorge Sales Mar-
ques?; Marta Vila Real?; Eduarda Marques®; Miguel
Ledo* Helena Santos?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/ Espinho, EPE; 2 - Unidade de Neu-
rociéncias da Infancia e Adolescéncia, Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, EPE; 3 - Unidade de Nefrologia, Servigo
de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, EPE; 4 - Unidade de Neurogenética, Ser-
vico de Genética Médica, Centro Hospitalar S. Jodo,
EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As duplicacbes
parciais do cromossoma 2 sdo anomalias raras,
estando descritos até ao momento 5 casos.
Apresenta-se o caso de uma adolescente, com
antecedentes de RCIU assimétrico e baixo peso ao
nascer. No primeiro ano de vida constatado atraso
grave do desenvolvimento psicomotor, défice audi-
tivo e rim esquerdo ectdpico. Descrita macrocefalia
relativa, fronte proeminente, filtro labial longo,
fendas palpebrais estreitas, sindactilia do segundo
e terceiro dedos dos pés e hipotonia axial marcada.
Durante o seguimento observou-se hipertensdo
arterial, escoliose, défice alfa 1 antitripsina (féno-
tipo S, gendtipo SMpa) e perturbacdo do desenvol-
vimento intelectual (comportamento adaptativo

global de 24 meses aos 10 anos). A RMN cerebral
mostrou ventriculomegalia supratentorial, redu-
¢do da espessura da substancia branca nos cen-
tros semiovais, corpo caloso e tronco cerebral,
hipoplasia global da substancia branca supra e
infratentorial, multiplos focos de gliose subcorti-
cal e periventricular nos hemisférios cerebrais e
pequenas heterotopias subependimarias no corno
frontal esquerdo do ventriculo lateral. A avaliagdo
cardiaca, abdominal e EEG n3o revelaram altera-
¢Oes. Realizou cariétipo que revelou duplicacdo
da eucromatina do cromossoma 2. O estudo por
aCGH mostrou a existéncia de uma duplicacdo de
16,6Mb no braco longo do cromossoma 2 (ban-
das 2921.3g23.3) envolvendo 41 genes. Caridtipo
parental sem alteracgdes.

Comentarios / Conclusdes: Os casos descritos com
duplicacdo do cromossoma 2 apresentam carac-
teristicas fenotipicas globalmente similares, ainda
gue menos graves. Apesar de ndo se poder ainda
estabelecer uma correlagdo fendtipo/gendtipo, o
fato de a duplicacdo ser menor nos doentes pre-
viamente descritos podera explicar o fendtipo mais
grave desta doente.

Palavras-chave: Dismorfia, Macrocefalia, Atraso
desenvolvimento, Hipotonia, Duplicacdo cromos-
soma 2
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PD-013 - (18SPP-4346) - DIVERSIDADE FENOTIPICA
DA MICRODUPLICAGCAO 7Q11.23 EM UMA FAMI-
LIA COM DUAS GERACGES AFETADAS

Marcia Gongalves Ribeiro!; Maria Cecilia Menks
Ribeiro!; Sandra Alves Peixoto Pellegrini'; Raquel
Germer Toja Couto?; Ana Carolina Esposito?; Natha-
lia Correia Krauser Dos Santos?; Beatriz Mello Mon-
tano?; Fernanda Conelian?; Tereza Ferreira Martins
Da Costa'; Ana Clara Camargo De Abreu Silval;
Monique Oliveira Freitas!

1 - Universidade Federal do Rio de Janeiro
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A microduplica-
cdo da regido 7q11.23 é pouco estudada, diferente
da microdelegdo, que é ligada ao fendtipo tipico
da sindrome de Williams. Foram reportados atraso
global do desenvolvimento, assimetria facial,
microbraquicefalia, anomalias cardiovasculares e
renais e deficiéncia de horménio do crescimento
(GH).

O objetivo é de descrever o fendtipo familiar da
duplicacdo da regidao 7q11.23. Relato do caso:
Pré-adolescente do sexo masculino, 11 anos foi
encaminhado para investigacdo com exame FISH
de resultado 46, XY, ish 79q11.23 (D7Z1x2;WBSx3).
Filho de casal jovem e n3o consanguineo; GV/PIV;
| abortamento espontaneo; uma gestacdo gemelar.
Grande atraso no desenvolvimento, ndo alfabeti-
zado. Passado de crises convulsivas. Estudo gené-
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tico familiar revelou seis individuos com a mesma
duplicacdo, também em heterozigose (pai, mae,
tio paterno, dois irmdos gemelares e irma). Irmaos
gémeos e irma com desenvolvimento normal para
idade. O exame fisico do probando mostrou olhos
verdes ndo familiares, epicanto bilateral, nariz
largo, palato ogival, orelhas grandes, 2°, 3° e 4°
quirodactilos sem prega da falange distal, prega
palmar Unica bilateral, criptorquidia a direita. A
avaliacdo complementar revelou rim em ferra-
dura e niveis baixos de GH basal; ecocardiograma
normal. Os irmaos gemelares, a irma e os pais
possuem cilios longos, nariz largo, palato ogival e
orelhas grandes. O tio tem epilepsia. Ultrassono-
grafia abdominal e ecocardiograma dos gemelares
normais.

Comentdrios / Conclusdes: Os achados clinicos
estdo de acordo com a literatura, principalmente
em relacdo ao probando; os demais apresentam
caracteristicas sutis. A investigacdo familiar adicio-
nal com CGH array podera trazer novos esclareci-
mentos na relacdo gendtipo-fendtipo.

Palavras-chave: Microduplicacdo 7q11.23, Rela-
¢ao gendtipo-fendtipo, Atraso do desenvolvi-
mento, Epilepsia
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PD-014 - (18SPP-4445) - SINDROME DE KLINEFEL-
TER: UM DESAFIO DIAGNOSTICO NA INFANCIA
Bianca Valandro!; Marina Gewehr Ledes'; Marco
Aurélio Farina Junior?; Marine Marinho Del Mas-
chi?;, Mariana Gruber Pagel?; Laura Przybylski?; Gio-
vani Noll%,, Rosana Cardoso Manique Rosa?; Paulo
Ricardo Gazzola Zen?; Rafael Fabiano Machado
Rosa?

1 - Universidade de Caxias do Sul; 2 - Universidade
Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre
Introdugdo: a sindrome de Klinefelter (SK) é uma
doenca genética causada por um cromossomo X
adicional em homens (47,XXY) que se caracteriza
por hipogonadismo e infertilidade. Contudo, os
seus achados clinicos sdo usualmente ndo especifi-
cos durante a infancia. Nosso objetivo foi descrever
um caso de SK apresentando sintomas neurolégi-
cos e comportamentais diagnosticado na infancia.
Descri¢do do caso: o paciente apresentava 10 anos
e 8 meses de idade. Ele possuia histdria de hipoto-
nia, atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(comecgou a ficar sentado sozinho com 1 ano de
idade e a caminhar com 3 anos) e na fala (pro-
nunciou as primeiras palavras aos 3 anos). Além

disso, apresentava comportamento caracterizado
por inquietude, dificuldade de concentracdo e de
aprendizado, sendo que estava atualmente no
terceiro ano da escola. O seu eletroencefalograma
era normal. Ao exame fisico, com 10 anos e 8
meses, observavam-se altura de 144 cm (P50-75);
peso de 36 kg (P50-75); perimetro cefdlico de 52
cm (P2-50); envergadura de 144,5 cm; telecanto;
prognatismo; palato alto, maloclusdes dentdrias;
auséncia de ginecomastia; clinodactilia de quin-
tos dedos das mados; genitdlia externa masculina
(sem pelos pubianos ou axilares) e testiculos com
cerca de 3-4 cm no seu maior comprimento. O seu
cariotipo revelou uma constituicdo cromoss6mica
47,XXY[3]/46,XY[21], compativel com o diagndstico
de SK em mosaico.

Comentdarios / Conclusdes: Discussdo: défi-
cits cognitivos especificos envolvendo a com-
preensdo da linguagem e o funcionamento exe-
cutivo fazem parte do espectro clinico da SK.
Embora a maioria dos estudos descreva apenas
um comprometimento cognitivo leve, a sin-
drome tem sido descrita em 1,2% daqueles com
déficit intelectual de etiologia ndo conhecida.
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PD-015 - (18SPP-4588) - PUBERDADE PRECOCE
CENTRAL: 15 ANOS DE UMA CONSULTA DE ENDO-
CRINOLOGIA PEDIATRICA

Ana Luisa Santos!; Andreia Meireles!; Andreia A.
Martins!; Ivete Afonso?; Filipa Espada’; Marcelo
Fonseca?!

1 - Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude
de Matosinhos

Introdugao e Objectivos: A puberdade precoce é
definida peloinicio de carateres sexuais secundarios
antes dos 8 anos nas raparigas e dos 9 nos rapazes.
Descrever o perfil clinico e endocrinolégico das
criangas com puberdade precoce central seguidas
na consulta de Endocrinologia Pediatrica nos ulti-
mos 15 anos.

Metodologia: Estudo retrospetivo com analise de
varidveis clinicas como peso, estatura e idade de
inicio da puberdade. Foram doseados os niveis
plasmaticos basais de hormona luteinizante (LH) e
foliculo-estimulante (FSH) e apds estimulagdo pela
hormona libertadora de gonadotropinas (GnRH).
Todos realizaram ressonancia magnética nuclear
(RMN) cerebral e avaliacdo da idade dssea (10). Nas
raparigas foi efetuada ecografia pélvica.
Resultados: 16 criangas com diagndstico de puber-
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dade precoce central (15 raparigas). A idade cro-
nolégica (IC) na primeira avaliacdo foi de 6.7 + 1.6
anos. A idade de inicio da puberdade foi de 5.8 +
1.3 anos. Em todos os casos existia um avanco da
I0 comparada com a IC (IO-IC= 2.3 + 1.2 anos). O
pico médio de LH foi 18.6 = 24.4mUl/ml. A RMN
demonstrou altera¢des no rapaz, com a existéncia
de um macroadenoma hipofisario. Todos foram
tratados com andlogos da GnRH, o que levou
a estabilizacdo/ regressdo dos sinais pubertarios
e diminuicdo da velocidade de crescimento. 10
criangas terminaram o tratamento (IC 11.2 + 0.6
anos). O tempo médio de tratamento foi de 3.3
1.8 anos. A menarca ocorreu em média aos 11.9 +
0.4 anos com um intervalo médio de tempo apds
suspensdo da terapéutica de 10.4 + 7.8 meses.
Conclusdes: A puberdade precoce pode ter um
profundo impacto no desenvolvimento fisico e/ou
psiquico das criangas e pode comprometer a esta-
tura alvo final. O tratamento farmacoldgico deve
ser ponderado, pois permitird a estabilizacdo ou
regressao dos sinais pubertarios.

Palavras-chave: puberdade precoce central
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PD-016 - (18SPP-4630) - HIPOPITUITARISMO CON-
GENITO - CASUISTICA DE UMA CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Ana Maria Ferreiral; Rosa Arménia Campos?; Ana
Luisa Leite?

1 - Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga;
2 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugao e Objectivos: O hipopituitarismo con-
génito, deficiéncia primaria de uma ou mais hor-
monas hipofisarias, tem manifestagdes clinicas
heterogéneas desde hipoglicemia neonatal grave
a baixa estatura. A terapéutica hormonal de subs-
tituicdo pode ser “life-saving”. O objetivo do traba-
Iho é caracterizar clinica, laboratorial e imagiologi-
camente os casos de hipopituitarismo congénito
da consulta de Endocrinologia Pediatrica de um
hospital de nivel Il.

Metodologia: Estudo retrospetivo, de 2010-
2017, pela revisdao de processos clinicos.
Resultados: Foram identificados 11 doentes, 8
do sexo masculino. A mediana de idades na refe-
renciacdo foi 8 anos, excluindo-se um caso refe-
renciado no periodo neonatal. O motivo de refe-
rencia¢do foi, em 81,8% dos casos, ma evolugdo
estaturoponderal ou baixa estatura, sendo 2 refe-

renciados por hipoglicemia neonatal. De referir 2
casos com histdria de baixa estatura em familiar
de primeiro grau, 1 caso de prematuridade (32
semanas) e 3 de restricdo de crescimento fetal.
As manifestacGes neonatais ocorreram em 27,2%.
Cinco doentes tinham, pelo menos, 2 défices hor-
monais sendo o mais comum o de hormona de
crescimento seguido do de ACTH. Um caso com
IgF1 diminuida e 2 com resposta na prova de
clonidina (11 e 14 ng/mL). A RMN CE documen-
tou, em todos os casos, alteracBes pituitdrias. A
resposta ao tratamento de substituicdo hormonal
foi globalmente satisfatdria, sem intercorréncias.
Conclusée: A referenciacdo a consulta de criangas
com baixa estatura é por vezes tardia, o que pode
prejudicar o progndstico, no que a estatura final
atingida diz respeito. O hipopituitarismo congénito,
apesar de pouco frequente, deve ser equacionado
na presenca de alteragBes endocrinometabdlicas
sendo que a terapéutica de substituicdo hormonal
deve ser iniciada o mais precocemente possivel

Palavras-chave: Hipotiroidismo congénito, tera-
péutica hormonal de substituicao
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PD-017 - (18SPP-4647) - CONSULTA DE DIABETES
PEDIATRICA NUM HOSPITAL DISTRITAL: CASUIS-
TICA DE 5 ANOS

Ana Isabel Duarte!; Nuno Félix?%, Catarina Fernan-
des?; Sara Rocha? Susana Moleiro?;, Margarida
Marujo?; Aldina Lopes?

1 - Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra, EPE; 2 - Hospital de Santa-
rém

Introdu¢ao e Objectivos: A Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) é uma doenga crénica com pre-
valéncia crescente em idade pediatrica. A Con-
sulta de Diabetes Pedidtrica num hospital distri-
tal viabiliza uma relacdo de proximidade e facil
acesso a todos os doentes, facilitando o acom-
panhamento multidisciplinar e ensino continuo.
Caracterizar a populagdo pedidtrica com DM1
seguida em Consulta de Diabetes num hospital
distrital.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo, rea-
lizado através da consulta dos processos clinicos
dos doentes com diagndstico de DM1 seguidos em
Consulta de Diabetes Pediatrica entre 05/2011-
12/2016. Variaveis analisadas: género, idade e ano
de diagndstico, apresenta¢do da doenga, antece-
dentes familiares, associacdo com outra doenca
auto-imune (Al), sistema de administracdo de insu-

144| 18° Congresso Nacional de Pediatria

lina e valor de HbAlc recente.

Resultados: Avaliados 71 doentes neste periodo;
mantém seguimento 44. Idade média de diagnds-
tico 7,7 anos (minimo 10 meses; maximo 16 anos).
NUimero maximo de casos diagnosticados/ano:
11 (2015). Idade média dos doentes que mantém
seguimento:12,2 anos (77,3% adolescentes); 47,7%
género masculino. 75% apresentaram sintomas
classicos de inicio; 20,5% cetoacidose. 18,2% tém
pelo menos 1 familiar em primeiro grau com DML1.
18,2% tém outra doenga Al (2 doenga celiaca (DC),
4 tiroidite (TD) e 2 DC+TD). 34,1% utilizam sistema
de infusdo continua de insulina (SICI). Monitoriza-
¢do do valor mais recente de HbAlc: média 8,8%
(22,7% <7,5%; 34,1% 27,5 e <8,5%; 43,2% >8,5%).
Neste ultimo grupo 89,5% sdo adolescentes.
ConclusGes: Os adolescentes sdo o grupo eta-
rio mais frequente na consulta, com implicacdes
considerdveis no que diz respeito a adesdo tera-
péutica, constituindo o grupo com pior controlo
metabdlico. 1/3 dos doentes ja dispde de SICI, com
adesdo e melhoria do controlo.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus tipo 1, Hospital
Distrital, HbAlc
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PD-018 - (18SPP-4763) - [TRABALHO REMOVIDO
A PEDIDO DO AUTOR]
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PD-019 - (18SPP-4317) - DISGENESIA GONADAL: A
IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO PRECOCE
Marlene Rodrigues?; Helena Ferreira?; Sofia Mar-
tins!; Olinda Marques?; Ana Antunes!?

1 - Hospital de Braga; 2 - Centro Hospitalar do Alto
Ave - Guimardes

Introducdo / Descrigdo do Caso: A disge-
nesia gonadal é uma anomalia do desenvolvi-
mento sexual caracterizada por formacgdo defei-
tuosa ou incompleta das génadas, quer por
alteracdo estrutural ou numeérica dos cromos-
somas sexuais, quer por mutagdes nos genes
implicados no desenvolvimento gonadal.
Apresentam-se trés casos clinicos, dois com dis-
genesia gonadal pura, cariétipo 46,XY e fendtipo
feminino, sem ambiguidade sexual ou dimorfismos,
e um terceiro caso com disgenesia gonadal mista,
mosaicismo 45X0,46XY, com genitais compativeis
com a classificagdo Prader II-1ll. O estudo analitico,
nos trés casos, revelou hipogonadismo hipergo-
nadotréfico e hormona anti-muleriana adequada
ao sexo feminino. Nos dois casos de disgenesia
gonadal pura, a ecografia e a ressonancia magné-
tica pélvica revelaram Utero rudimentar e auséncia
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de ovarios; no caso da disgenesia gonadal mista
utero de dimensdes normais e auséncia de ovarios.
O estudo molecular identificou mutacdao no gene
SRY nos casos das disgenesias gonadais puras, e
foi normal no caso da disgenesia gonadal mista,
aguardando-se a sequenciacdao dos genes NR5SA1
e DHH. Nos trés casos foi realizada gonadectomia
laparoscépica, aos cinco, trés e seis anos, com diag-
nostico de gonadoblastoma em dois deles.
Comentarios / Conclusdes: O impacto psicossocial
inerente a ambiguidade sexual, acrescido do risco
neopldsico e da inexisténcia de uniformidade na
abordagem destes doentes, justifica a necessidade
de um seguimento individualizado por uma equipa
multidisciplinar. Os casos descritos comprovam a
heterogeneidade clinica e o risco tumoral precoce,
0 que reitera a importancia de se reportarem
atempadamente todos os casos diagnosticados ou
suspeitos, de modo a obter-se uma melhor carac-
terizacao e orientagao desta patologia.

Palavras-chave: Disgenesia gonadal, Desenvolvi-
mento sexual, Gonadoblastoma, Gonadectomia
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PD-020 - (18SPP-4516) - BAIXA ESTATURA: APE-
NAS POR ETIOLOGIA PRE-NATAL?

Andreia Meireles!; Andreia A. Martins®; Ana Luisa
Santos!; Helena Sa Couto!; Sofia Aroso?!; Filipa
Espada?; Marcelo Da Fonseca®

1 - Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de
Saude de Matosinhos

Introdugdo / Descricdo do Caso: A baixa esta-
tura (BE) é definida por uma estatura abaixo
de 2 desvios-padrdo (SDS) para a populagdo de
referéncia. Esta patologia é o resultado de situa-
¢Oes consideradas variantes do normal, idio-
paticas ou patolédgicas. O tratamento depende
de multiplas variaveis, devendo ser individuali-
zado, sendo que a administracdo de hormona
de crescimento (HC) tem indicacBes especificas.
Caso clinico: Crianga de 3 anos e 11 meses enca-
minhada para a consulta de Endocrinologia Pedia-
trica (EP) por BE, em contexto de restricio de
crescimento intra-uterino (RCIU). Antecedentes
familiares irrelevantes. Peso no P3, estatura P<3 (-3
SDS) e velocidade de crescimento de 3,9 cm/ano
(-2.75 SDS). A idade dssea igual a idade real. Fez
estudo hormonal com somatomedina C de 36ng/

mL e prova de clonidina com resposta maxima de
16,9ng/mL. Foram excluidas outras causas de BE.
Iniciou aos 4 anos e 10 meses tratamento com
HC no contexto de RCIU. Durante os primeiros 2
anos manteve valores baixos de somatomedina
C e velocidade de crescimento diminuida. Fez
sucessivas investigacdes, tendo os anticorpos anti-
-gliadina A e G e a transglutaminase positivado.
A bidpsia intestinal confirmou doenca celiaca.
Apds iniciar dieta isenta de gluten verificou-se
um aumento da sua velocidade de crescimento
e normalizacdo dos valores de somatomedina C.
Comentadrios / Conclusdes: A baixa estatura é um
dos motivos frequentes de referenciacdo a con-
sulta de EP. As criangas com RCIU podem ter indi-
cac¢do para tratamento com HC. Este caso chama a
atencdo para a importancia da valorizacdo e inter-
pretacdo da evolucdo da auxologia e dos valores
de somatomedina C durante o tratamento com HC.

Palavras-chave: Baixa estatura
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PD-021 - (18SPP-4539) - AMENORREIA SECUNDA-
RIA NUMA ADOLESCESTE — CASO CLINICO

Marta Isabel Pinheiro®; Cristina Ferreras'; Concei-
¢do Santos Silva?

1 - Servico de Pediatria. Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Servigo de
Pediatria. Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/
Vila do Conde

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Insuficiéncia
Ovarica Primaria (IOP) corresponde a falha da
funcdo ovarica em mulheres antes dos 40 anos:
amenorreia, hipoestrogenismo e elevacao da FSH,
ndo sendo equivalente a menopausa. Atinge cerca
de 1% das mulheres. A maioria dos casos é idio-
patica, mas pode dever-se a altera¢cdes genéti-
cas, autoimunes ou exposi¢do a toxinas/radiacdes.
Descreve-se o caso de uma adolescente de 17 anos,
estudante universitaria, com antecedentes de per-
turbacgdo depressiva e histdria familiar de patologia
tiroideia, orientada por amenorreia secundaria
com 3 meses de evolucgdo; teste de gravidez nega-
tivo, ndo fazia medicacdo crénica. Referia periodos
de maior agitacdo e flushing. Ao exame objetivo
ndao foram evidentes alteragbes, nomeadamente
cutaneas, auscultatérias ou ginecoldgicas. Analiti-
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camente apresentou hipercolesterolémia, elevacao
marcada da FSH e LH, estradiol diminuido. O estudo
da autoimunidade revelou achados compativeis
com tiroidite autoimune (normofungdo tiroideia),
os anticorpos anti-suprarrenal foram negativos e
tem em curso o anticorpo anti-21-hidroxilase. A
ecografia tiroideia revelou nddulos, cuja citologia
excluiu malignidade, a ecografia ginecoldgica foi
normal e o cariétipo 46,XX. Portanto, perante IOP,
foi orientada para consulta de Ginecologia, Endo-
crinologia e Psiquiatria, tendo iniciado terapéutica
hormonal substitutiva.

Comentarios / Conclusdes: O acompanhamento
médico na terapéutica, fertilidade e vigilancia de
alteracdes psicoldgicas ou complicagdes (osteopo-
rose, cardiovasculares) é fundamental no follow-up
destas doentes. Os autores referem o interesse
do caso pela raridade de apresentacdao em idade
pediatrica e a possivel etiologia autoimune.

Palavras-chave: Amenorreia, Insuficiéncia Ovarica
Primaria, Pediatria
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PD-022 - (18SPP-4576) - PSEUDOHIPOPARATIROI-
DISMO: UMA CAUSA RARA DE CONVULSOES

Rita Guerreiro!; Filipa Reis!; Sofia Fraga'; Filipa
Nunes?; José Paulo Monteiro!; Maria Carlos?; Paulo
Calhau?

1 - Servigo de Pediatria do Hospital Garcia de Orta
E.P.E; 2 - Servico de Endocrinologia Hospital Garcia
de Orta E.P.E.; 3 - Servigo de Pediatria do Hospital
Garcia de Orta E.P.E.

Introducdo / Descricdo do Caso: Lactente de 5
meses, sexo masculino, raga negra, com antece-
dentes familiares de epilepsia. Gravidez, parto e
periodo neonatal sem intercorréncias. Crescimento
e desenvolvimento adequados.Internado com 1
més e 20 dias por convulsdes focais sem febre com
12 horas de evolugdo, caraterizadas por oculo e
cefaloversdo direitas e clonias do membro supe-
rior esquerdo, repetidas, de curta duragdo. Sem
dismorfias ou altera¢des cutaneas.

Da investigacdo efetuada, destaca-se: auséncia de
parametros inflamatdrios aumentados, glicose 106
mg/dL, Na* 139 mmol/L, K* 5,3 mmol/L, hipocalcé-
mia grave (Ca** 0,71 mmol/L, célcio total 5,4 mg/
dL), hiperfosfatémia (7,9 mg/dL), paratormona
aumentada (161,4 pg/mL); hemocultura negativa;
liguor com exame citoquimico normal e estéril;
TC-CE e RM-CE sem alteragdes; EEG com atividade

de pontas occipital direita.

Admitido diagndstico de convulsGes secundarias a
hipocalcémia grave em contexto de pseudohipo-
paratiroidismo (PHP). Iniciou gluconato de calcio
e carbamazepina orais, com boa resposta clinica.
EEG sem alteragdes em D8 de internamento, tendo
suspendido carbamazepina. Alta em D11, clinica-
mente bem.

Sem convulsdes nos ultimos trés meses, mantendo
suplementacdo de célcio oral.

O estudo genético nao identificou mutagbes do
gene GNAS. Aguardam-se estudos moleculares
adicionais.

Comentarios / Conclusdes: A hipocalcémia grave
é causa de convulsdo focal no recém-nascido
e pequeno lactente. Nos casos acompanhados
de hiperfosfatémia e paratormona aumentada, o
diagndstico de PHP é indiscutivel. Neste doente,
as manifesta¢gdes clinicas surgiram numa idade
mais precoce a descrita na literatura. O prognds-
tico correlaciona-se com o subtipo de PHP, sendo
favoravel quando existe apenas resisténcia renal a
paratormona.

Palavras-chave: Convulsdao, Hipocdlcémia, Pseu-
dohipoparatiroidismo
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PD-023 - (18SPP-4627) - UM CASO RARO DE GINE-
COMASTIA UNILATERAL

Ana Maria Ferreira'; Rosa Arménia Campos?; Ana
Luisa Leite?

1 - Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga;
2 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Centro
Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo / Descricdo do Caso: A sindrome
de insensibilidade aos androgénios é um distur-
bio do desenvolvimento sexual por mutacdao do
gene que codifica o recetor de androgénio. De
acordo com o grau de masculinizacdo é divi-
dido em trés formas clinicas: completa, incom-
pleta e ligeira. Nesta Ultima, os genitais exter-
nos tém fendtipo masculino e as manifestacdes
mais comuns sdo infertilidade e ginecomastia.
Crianca de 11 anos, sexo masculino, saudavel,
enviado a consulta de Endocrinologia Pediatrica
por ginecomastia direita com 6 meses de evolucao.
Inicio de pubarca nos 6 meses prévios e desconhe-
cia altura de inicio do desenvolvimento testicular.
Sem medicagdo ou suplementos. Ao exame fisico
estatura no percentil 90, velocidade de cresci-
mento 5,5 cm no ultimo ano e IMC de 16,1 Kg/
m2. Fendtipo masculino com acne facial, glandula
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mamaria a direita dolorosa ao toque, sem sinais
inflamatdrios ou galactorreia. Mama esquerda sem
alteracbes.Estadio pubertario P3G4A2 (volume tes-
ticular 20mL a direita, 15 mL a esquerda), sem
micropénis, bdcio ou massas abdominais. Analiti-
camente FSH 1,36 mUI/mL (1,5-12,4), LH 2,10 mUl/
mL (1,7-8,6), testosterona total aumentada (4,15
ng/mL) e estradiol baixo (12,8 ng/L). Prolactina,
transaminases hepaticas, fungdo renal e tiroideia,
alfa fetoproteina e b-hcg normais. Ecografia escro-
tal normal. Foi feito o diagndstico de Sindrome de
insensibilidade androgénica ligeira.

Comentarios / Conclusdes: A apresentacdo clinica
da sindrome de resisténcia aos androgénios ligeira
é fruste. Os genitais externos sdo fenotipicamente
masculinos, sendo frequentemente subdiagnosti-
cada. No caso descrito, a ginecomastia é unilateral
dificultando ainda mais o diagndstico. Deve ser
sempre equacionado esta possibilidade na pre-
senca de uma ginecomastia patoldgica ou inferti-
lidade.

Palavras-chave: ginecomastia




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-024 - (18SPP-4676) - HIPONATREMIA, HIPER-
CALIEMIA E RECUSA ALIMENTAR NO RECEM-
-NASCIDO: PISTAS SIMPLES PARA UMA DOENCA
COMPLEXA

Tania Carvalho!; Sénia Gomes?; Mafalda Lucas3;
Lurdes Lopes*

1 - Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca de
Xira; 2 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
area da mulher crianca e adolescente, CHLC-HDE;
3 - Unidade de Neonatologia, Hospital CUF Desco-
bertas; 4 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica,
area da mulher crianca e adolescente, CHLC-HDE
Introdugdo / Descricdo do Caso: O pseudohi-
poaldosteronismo tipo | (PHA1l) é uma patolo-
gia hereditdria rara causada pela resisténcia a
aldosterona. Em geral, apresenta-se no periodo
neonatal com md progressao ponderal, hiper-
caliemia, hiponatremia e acidose metabdlica.
CASOCLINICO: RN dosexofemininocom15dias, filha
de pais ndo consanguineos. Gestacdo vigiada, mde
com Doenca de Graves com funcdo tiroideia normal
e TRABs negativos; RCIU detetado as 27 semanas.
Parto por cesariana, as 36 semanas por
CTG ndo tranquilizador. IA 9/10. Peso ao nas-
cer de 1990g (P10). Alta com 4 dias; reinter-
nada no dia seguinte por dificuldade alimen-
tar e perda ponderal (15%); 10 dias depois, por
manter ma progressdo ponderal (1880g), foi

transferida para uma UCIN para investigagdo.
Na admissdo, destacava-se hipotonia axial e pali-
dez cutdnea, sem dismorfias genitais ou hiper-
pigmentacdo. Analiticamente Na+125mmol/L e
K+ 6,8mmol/L. Funcdo renal, pH e PCR normais.
Face a suspeita clinica de patologia suprarrenal,
iniciou fludrocortisona, hidrocortisona e sédio oral.
Realizou ecografia pélvica (normal) e estudo ana-
litico; as determinacdes de ACTH, testosterona
total, 17-OH-progesterona, desoxicortisol e corti-
sol sérico foram normais; a DHEAS, aldosterona e
renina encontravam-se aumentadas, confirmando
o diagndstico de PHA1 e excluindo as formas mais
frequentes de hiperplasia congénita da suprarrenal.
Apds o diagndstico manteve apenas suplementa-
¢do oral de sddio atingindo equilibrio idnico, recu-
peracdo ponderal e autonomia alimentar.

Comentarios / Conclusdes: Este caso salienta a
importancia do diagndstico precoce do PHAL. A
presenca de hiponatremia e hipercaliemia, asso-
ciada a auséncia de ambiguidade e hiperpigmenta-
¢do, com valores elevados de renina e aldosterona
leva a suspeita diagnédstica e tratamento adequado.

Palavras-chave: Recém nascido, Hiponatremia,
Pseudohipoaldosteronismo tipo |
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PD-025 - (18SPP-4598) - TRATAMENTO COM HOR-
MONA DE CRESCIMENTO - 20 ANOS DA EXPE-
RIENCIA DE UMA UNIDADE DE ENDOCRINOLOGIA
PEDIATRICA

Andreia A. Martins?; lvete Afonso!; Ana Luisa San-
tos!; Andreia Meireles?; Filipa Espada?; Marcelo
Fonseca?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano;
2 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Hospital
Pedro Hispano

Introdugao e Objectivos: A baixa estatura é motivo
frequente de consulta de Endocrinologia Pediatrica.
Em Portugal, o tratamento com Hormona de Cres-
cimento (HC) foi inicialmente aprovado como tera-
péutica de substituicdo, porém nas ultimas déca-
das assistiu-se a um progressivo alargamento das
suas indica¢des. O objetivo deste trabalho é carac-
terizar uma amostra de criancas/adolescentes que
realizaram HC, entre janeiro de 1996 e janeiro de
2016, numa Unidade de Endocrinologia Pediatrica.
Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo, com
revisdo dos processos clinicos.

Resultados: Amostra de 89 casos, com predomi-
nio do género masculino. A deficiéncia de soma-
totropina isolada (DSI) foi o diagndstico mais
comum (73.1%), seguido da sindrome de Turner

152| 18° Congresso Nacional de Pediatria

(ST) (11.2%), criangas pequenas para a idade ges-
tacional (10.1%), deficiéncia de somatotropina
multipla (3.4%), sindrome Prader Willi (1.1%) e
outros (1.1%). Respetivamente para estas enti-
dades, a mediana de inicio de tratamento foi
120/85/89/83/179/158 meses. 61 concluiram tra-
tamento, com duragdao média de 78 meses e dose
média de HC variavel com a patologia, sem com-
plicagdes. Em todos verificou-se uma diferenga
de z-scores positiva para a estatura entre o inicio
e o fim do tratamento, menos acentuada na ST
(p <0.05). Foi realizada avaliagdo auxoldgica e do
estadio pubertdrio de Tanner trimestral, avalia-
¢do analitica semestral e radioldgica anual. 21
mantém tratamento e 6 abandonaram a consulta.
Conclusdes: A semelhanga da literatura, o DSI foi
a indicacdo mais comum para tratamento com
HC. No entanto, todas as indicacGes apresentaram
uma resposta favoravel. Os autores salientam a
importancia do reconhecimento e referenciacdo
atempada, de forma a iniciar a terapéutica o mais
precocemente possivel, e assim se obter o benefi-
cio maximo do tratamento.

Palavras-chave: Hormona de Crescimento, Trata-
mento, Baixa estatura
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PD-026 - (18SPP-4331) - DIABETES MELLITUS TIPO
1 E TUBERCULOSE PULMONAR NUM ADOLES-
CENTE — O CABO DAS TORMENTAS?

Margarida Alcafache!; Leonor Castro!; Ana Laura
Fitas!; Lurdes Lopes!

1 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Area
da Mulher, Crianca e Adolescente - Hospital Dona
Estefania, CHLC

Introdugdo / Descricdo do Caso: Introdu-
¢do: Os doentes com diabetes mellitus tipo 1
(DM1) tém maior risco de infe¢Ges, sendo a
tuberculose (TB) uma das descritas. Esta asso-
ciacdo requer um manejo mais complexo que
o de cada uma das doencas isoladamente.
Descricdao do caso: Rapaz de 16anos com historia
de uveite crénica, perda ponderal, polidipsia e
polidria arrastadas no contexto de DM1 inaugural
(HbA1C 15.9%, autoimunidade especifica posi-
tiva). Apresentou-se com cetoacidose muito grave
(PH 6.70, HCO, 2.4mmol/L) e atipica — instabili-
dade hemodindmica, coma e ventilagdo invasiva
prolongados (7 dias), hipertrigliceridémia grave
(11021mg/dL) e insuficiéncia renal requerendo
hemodiafiltracdo. Complicou ainda com placas de
necrose nas extremidades, neuropatia periférica
axonal mista e do nervo cidtico popliteu, paralisia

das cordas vocais, traqueite e estenose subglé-
tica pds-ventilacdo condicionando episddios de
dificuldade respiratdria alta grave e necessidade
de dilatacGes endoscdpicas sucessivas. Manteve
reabilitagao fisica e cumprimento irregular de insu-
linoterapia. Sete meses apds diagnéstico foi inter-
nado com pneumonia e derrame pleural por M.
tuberculosis, agravando o perfil glicémico (HbA1lc
8.8%). Apds tratamento da TB e recuperagdo de
sequelas prévias verificou-se melhor adesdo a insu-
linoterapia e controlo metabdlico (HbAlc 7.8%).

Comentarios / Conclusdes: Conclusdes: Este caso
relembra a associacdo entre DM1 e TB, que pode
determinar maior gravidade do quadro e dificul-
dade na sua abordagem (pior controlo metabdlico
da DM1 e risco de faléncia terapéutica ou reci-
diva da TB). A idade do doente amplia a comple-
xidade nomeadamente na gestdo de multiplos
esquemas terapéuticos e consultas. A melhoria
das sequelas potenciaram a adesdo a insulinote-
rapia, permitindo melhor controlo metabdlico.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, Tuberculose,
Adolescente
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PD-027 - (18SPP-4541) - HIPOGONADISMO HIPO-
GONADOTROFICO- A PROPOSITO DE 2 CASOS
CLiNICOS

Fabio Barroso?; Cristiana Martins?; Jorge Abreu Fer-
reira?; Joana Freitas®; Julia Galhardo®; Maria Jodo
Oliveira®; Teresa Borges®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do
Norte, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro; 3 - Unidade de Endocrinologia Pedia-
trica, Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil
do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo / Descrigdo do Caso: O hipo-
gonadismo hipogonadotréfico congé-
nito (HHC) tem uma prevaléncia estimada de
1 a 10/100000 RN. E causado por uma disrup-
¢do do eixo hipotdlamo-hipofise-gdnadas.
Caso 1: Rapaz de 17 anos, com facies
peculiar, atraso cognitivo, baixa estatura
(Z-score -2.66), IMC 44 Kg/m2, acantose nigri-
cans, ictiose e Tanner 1 associado a testiculo
direito ndo palpavel e anosmia. Transplante renal
aos 11 anos por doenca refluxiva terminal em rim
Unico, com HTA e hiperparatiroidismo secunda-
rio. Analiticamente com testosterona e gonadotro-
finas diminuidas, IGF-1 e IGF-BP3 normais; atraso
de 4 anos na idade dssea. A ressonancia magné-
tica cerebral (RMN CE) revelou indefini¢do dos bol-
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bos, sulcos e nervos olfativos. Geneticamente foi
detetada uma dele¢do extensa no cromossoma
X (incluindo o gene ANOS-1), confirmando-se
o diagnostico de Sindrome de Kallmann, pelo
que iniciou tratamento com testosterona.
Caso 2 (irmdo do caso 1): 10 anos, com historia
de criptorquidia. A observa¢do apresentava atraso
cognitivo, Tanner 1, IMC P99, ictiose e sinciné-
sia bimanual. Analiticamente com testosterona e
gonadotrofinas diminuidas e IGF-1 e IGF-BP3 nor-
mais. A RM CE revelou hipoplasia do sulco olfativo
direito. Foi detetada uma delecdo semelhante a
do irmao.

Comentarios / Conclusdes: A Sindrome de Kall-
mann traduz um HHC associado a anosmia/hipos-
mia, por défice da anosmina-1 responsdavel pela
migracdo neuronal hipotalamica. A sua associacdo
a agenesia renal unilateral e a sincinésia bimanual
encontram-se também descritas na literatura. Nes-
tesirmaos, dele¢des extensas no brago curto do cro-
mossoma X afetando outros genes além do ANOS-
1, podem explicar a presenca da ictiose ligada ao X
e um grau variavel de atraso cognitivo, ndo direta-
mente relacionados com a sindrome.

Palavras-chave: Hipogonadismo, ictiose, sinciné-
sia bimanual
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PD-028 - (18SPP-4599) - O QUE ESCONDE O
CABELO DA RAPUNZEL?

Sara Todo Bom Costa'; Filipa Ferreiral; Brigida
Robalo?; Carla Pereira’; Lurdes Sampaio?

1 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servigo
de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE

Introdugdo / Descricdo do Caso: A puberdade
precoce, central ou periférica, pode dever-
-se a varias etiologias. A clinica, complemen-
tada com exames diagndsticos, pode orientar-
-nos para sindromas especificos — mas as
manifestacdes nem sempre sdo faceis de encontrar.
Apresentamos o caso de uma crianga do sexo
feminino, seguida em consulta de endocrinologia
pediatrica por pubarca desde os 30 meses, sem
antecedentes pessoais ou familiares de relevo. Na
observacdo apresentava peso no P75 e estatura no
P50; estadio de Tanner A1P2-3M1 e duas manchas
hiperpigmentadas no dorso e na regidao cervical,
sem quaisquer outras altera¢des ao exame fisico.
Aos 4 anos surgiu acne facial e botdo mamario bila-
teralmente que involuia por periodos. Foi realizada

ecografia pélvica que evidenciava quistos ovdricos,
também transitérios. Idade déssea >2anos idade
real. Analiticamente: prova de LHRH compativel
com estadio pré-pubere e prova de ACTH normal.
Aos 6 anos, surgiu menarca tendo sido posterior-
mente doseados niveis de estradiol elevados man-
tendo FSH/LH indosedveis. Foi colocado o diagnds-
tico de puberdade precoce periférica mas a sua
etiologia ainda ndo era clara. Foi por isso efetuada
uma RMN-CE que revelou displasia éssea fibrosa
cranio-facial a esquerda, sugerindo a Sindrome de
McCune-Albright. S6 depois foram referidas pela
familia as varias manchas hiperpigmentadas que a
criancga tinha no couro cabeludo desde a nascenca.
Comentarios / Conclusdes: Este caso apresenta a
triade diagndstica da Sindrome McCune Albright:
manchas café au lait, displasia fibrosa ostedtica
e hiperfuncdo enddcrina, mas as pecas que resol-
viam o puzzle estavam, neste caso, escondidas pelo
cabelo!

Palavras-chave: Mccune-Albright, Puberdade pre-
coce, Manchas café au lait, Displasia ossea fibrosa
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PD-029 - (18SPP-4525) - BLOQUEIO AURICULO-
-VENTRICULAR CONGENITO — CASUISTICA DE 20
ANOS DE UM HOSPITAL NiVEL il

Catarina Oliveiral; Mariana Abreu?; Marta Rosario?;
Sofia Ferreira?; Paulo Soares?, Henrique Soares?;
Claudia Moura?; Hercilia Guimar3es?

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga; 2 - Centro
Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdao e Objectivos: O bloqueio auriculo-
ventricular congénito (BAVC) ocorre em 1/15000-
20000 nados vivos. Define-se pelo atraso/disso-
ciacdo na transmissdo do impulso elétrico do né
sinoatrial para o nd auriculoventricular, devido a
malformacgdo anatdmica/funcional do sistema de
conducao elétrico do coragdo. Algumas séries mos-
tram taxas de mortalidade elevadas, especialmente
se o diagndstico é pré-natal (40%). Procedeu-se ao
estudo descritivo dos casos de BAVC internados na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN)
de hospital tercidrio nos ultimos 20 anos.
Metodologia: Andlise retrospetiva dos casos de
BAVC admitidos na UCIN, entre janeiro/1997 a
abril/2017. Recolheu-se e analisou-se informacdo
demografica, clinica, laboratorial, imagioldgica e
terapéutica.

Resultados: Foram admitidos 20 RN com BAVC,
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3 transferidos de outro hospital. A maioria era
de termo (65%); F:60%; M:40%. 80% apresentou
APGAR 27 no 12minuto. O diagndstico pré-natal de
BAVC foi realizado em 70% dos casos, destes 86%
apresentaram bradicardia sustentada apds o nasci-
mento. Dos restantes RN sem diagndstico pré-natal
(6 RN), 4 apresentaram bradicardia sustentada pds-
-natal, um RN taquicardia supraventricular e outro,
frequéncia cardiaca adequada com alguns perio-
dos esporadicos de bradicardia. Do total de RN,
40% eram filhos de mde com IUpus eritematoso
sistémico e/ou sindrome de Sjogren e 20% apre-
sentavam cardiopatia congénita. Implantado pace-
maker em 50% dos RN, o provisdrio, em média, aos
1,3 dias de vida e o definitivo epicardico aos 5 dias.
A complicacdo mais frequente foi a sépsis. Foram
registados 2 dbitos.

Conclus6es: O BAVC apesar de raro e potencial-
mente fatal, tem tratamento e o seu progndstico
depende do diagndstico e orientacdo atempadas.
A taxa de mortalidade desta série foi inferior a de
outras séries.

Palavras-chave: bloqueio auriculoventricular con-
génito, neonatal, pacemaker
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PD-030 - (18SPP-4773) - MANIFESTACOES CARDIA-
CAS DA ESCLEROSE TUBEROSA

Pedro Oom Da Costa'; Ana Isabel Cordeiro?; Isabel
Freitas!; Fatima F. Pinto?

1 - Servico de Cardiologia Pediatrica, Hospital de
Santa Marta, CHLC; 2 - Area de Pediatria Médica,
Hospital Dona Estefania

Introdugao e Objectivos: A Esclerose Tuberosa (ET)
é uma doenga rara, que se apresenta como um
sindrome neurocutaneo com lesdes hamartomato-
sas multissistémicas. O rabdomioma cardiaco esta
associado a 50% dos casos de ET. E assintomatico
na grande maioria dos casos, embora possa estar
associado a expressao clinica grave por compli-
cacOes hemodindamicas e ritmicas. Avaliar a ocor-
réncia de rabdomioma cardiaco em criangas com
ET, detectar sinais e sintomas associados a sua
presenca e estudar a sua evolugdo.

Metodologia: Revisdo retrospectiva dos processos
clinicos das criangas com idade <18 anos e com o
diagnéstico de ET assistidas num hospital tercia-
rio, durante os ultimos cinco anos (2012-2016).
Avaliaram-se parametros demograficos, genéti-
cos, clinicos, electrocardiograficos e imagioldgicos.
Resultados: Identificaram-se 27 doentes (20 rapa-

zes) cuja idade mediana do diagndstico foi 4,24
anos: O estudo genético foi efetuado em 14 doen-
tes, 11 com mutag¢ao no gene TSC2. A presenca
de rabdomioma cardiaco demonstrou-se através
de ecocardiograma em 9 casos; 2 apresentavam
tumores solitarios e 7 multiplos. Foi a primeira
manifestacdo da doenca em 7 casos; em 5 o diag-
nostico foi pré-natal e verificou-se a presenga de
sintomas cardiovasculares nos primeiros dias de
vida em 2 casos. O registo de Holter demonstrou
estabilidade do ritmo sinusal em 7 doentes; 1
doente apresentou extrassistolia supraventricular
frequente com periodos de taquicardia auricu-
lar ectdpica e outro; taquicardia supraventricular
complexa. Documentou-se regressdao completa em
3 doentes.

Conclusées: Nesta série, 33,3% dos doentes apre-
sentavam rabdomioma cardiaco, mais de metade
(56%) com diagndstico pré-natal. A boa acuidade
do ecocardiograma fetal torna este tumor um mar-
cador pré-natal importante.

18° Congresso Nacional de Pediatria [157



POSTERS COM DISCUSSAO

PD-031 - (18SPP-4355) - SINCOPE: ETIOLOGIA DE
RISCO

Alicia Rebelo!; Andreia Lopes!; Catarina Magal-
Ihdes!; Miguel Salgado?

1 - Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes
Introdugdo / Descricio do Caso: A sincope é
um motivo frequente de preocupacdo em Pedia-
tria. Apesar da sua etiologia ser maioritariamente
benigna, é essencial excluir causas graves e poten-
cialmente fatais.

Adolescente de 12 anos observado no Servico de
Urgéncia (SU) com primeiro episddio de perda de
consciéncia (PC) com 5 minutos de duragdo e hiper-
tonia generalizada. Mae com episddios de PC clas-
sificada como epilepsia, sem outros antecedentes
familiares relevantes, nomeadamente sem historia
familiar de patologia cardiaca em idade jovem ou
morte subita. Exame objetivo e eletrocardiograma
(ECG) sem alteracgoes, referenciado a consulta de
Neuropediatria onde realizou eletroencefalograma
normal. Apresentou novo episédio de PC 18 meses
depois, com recuperagdo espontanea em segun-
dos, recorrendo ao SU. Repetiu ECG - ritmo sinusal

e intervalo QT corrigido de 511ms (figl), tendo-se
diagnosticado sindrome de QT longo. Foi referen-
ciado a consulta de Cardiologia Pediatrica para
estudo e orientagdo. Apds revisdao da histéria cli-
nica materna, foi pedida avaliagdo por Cardiologia,
com confirmag¢do do mesmo diagndstico.

Comentarios / Conclusdes: O sindrome de QT longo
caracteriza-se por um defeito da repolarizacdo do
miocardio, associado a risco aumentado de morte
subita. As manifestagdes clinicas variam desde
criancas assintomaticas até palpitac¢oes, sincope ou
paragem cardiaca. Apesar dararidade, o diagndstico
é acessivel através do ECG. No estudo de uma PC,
a existéncia de um tracado de ECG prévio normal
ndo invalida a sua repeticdo, uma vez que a sua
alteracdo pode ser inconstante. A existéncia de
problemas cardiacos na familia favorece a hipodtese
de sincope cardiaca. Inversamente, apds o diagnds-
tico da crianga, deve ser efetuada uma avaliacdo
familiar de modo a despistar sintomas compativeis.

Palavras-chave: sincope, QT longo
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-032 - (18SPP-4708) - SEVERE KAWASAKI
DISEASE WITH TWO DIFFERENT EVOLUTIONS
Paulo Eden Santos?; Ana Luisa Costa’; Edite Gongal-
ves?!; Claudia Moura?; José Carlos Areias?

1 - Centro Hospitalar de S3o Jodo, Servico de Car-
diologia Pediatrica

Introducgao / Descrigao do Caso
Introduction: Kawasaki disease (KD) is a multi-
-systemic vasculitis with risk of coronary artery
aneurysms (CAA), so we present 2 cases with early
diagnosis, prompt therapy, and different outcomes.
Patient 1: Female, diagnosed at age 3, and com-
plicated with CAA in the 8th day of illness, despite
the use of intravenous immunoglobulin (IVIG)
and acetylsalisylic acid (ASA). Cardiac cathete-
rization showed aneurysms of the anterior des-
cending artery with 12 x 7 mm diameter, cal-
cification of the middle segment of the right
coronary artery (RCA), with 10 mm maximum
diameter. She’s asymptomatic, medicated with
ASA and warfarin, and remains with aneurysm
in the other complementary imaging exams.

Patient 2: Male, with atypical KD at 5 years,
medicated with IVIG and ASA. Fourteen days later
the echocardiogram showed ectasia of the coro-
nary arteries, with 7 mm maximum diameter.
Diffuse dilation of the RCA with 5 mm diameter.
Initiated warfarin and maintained ASA. Cardiac
catheterization showed regression of the aneu-
rysms, the RCA with 3.3 maximum diameter initial
portion of the anterior descending with 3.5 mm.
Comentdarios / Conclusdes: Conclusion: KD
may complicate albeit the early diagnosis and
treatment. Incomplete KD is more common in
young infants, and makes the accurate diagno-
sis and timely treatment especially important.
Our cases are notable because of the severe
clinical presentation, early development of
CAA and different response to the therapy.

Palavras-chave: Kawasaki disease, severe, coro-
nary artery aneurysms.
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PD-033 - (18SPP-4732) - QUANDO TREMORES E
IRRITABILIDADE EM RECEM-NASCIDO NAO SAO O
QUE PARECEM...

Pedro Mantas!; Sénia Gomes?;, Margarida Marujo?;
Ema Leal?; Aldina Lopes?; Lurdes Lopes?

1 - Servico de Pediatria do Hospital de Santarém,;
2 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Area da
Mulher, Crianca e Adolescente, Centro Hospitalar
Lisboa Central - Hospital Dona Estefania; 3 - UCIN,
Area da Mulher, Crianca e Adolescente, Centro
Hospitalar Lisboa Central - Hospital Dona Estefania
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Os recém-nas-
cidos (RN) filhos de maes com doenga de Graves
podem apresentar hipertiroidismo transitério em
1-5% dos casos, por passagem transplacentar de
imunoglobulinas estimuladoras do recetor da tiro-
tropina (TRABs).

Recém-nascido, filho de mae tiroidectomizada por
doenca de Graves, medicada com levotiroxina.
Durante a gravidez manteve TRABs positivos, com
aumento no 32 trimestre (36U/l). Parto eutocico
as 36 semanas; IA 9/10; peso ao nascer de 2940g.
Em D1, por choro e tremores realizou avaliacdo
analitica, destacando-se policitemia (hemoglobina
22.3g/dl e hematdcrito 64.9%) e hipoglicemia
(25mg/dl), pelo que iniciou suplementacdo com
leite adaptado, mantendo perda ponderal signi-
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ficativa (10% em D3). Verificou-se agravamento
progressivo dos tremores, irritabilidade e dificul-
dades na alimentacdo, com parametros vitais: FC
150bpm, MAP 78mmHg e FR 120cpm. Realizou
avaliacdo da funcdo tiroideia que revelou hiper-
tiroidismo grave (TSH 0.0mU/ml, FT3 18.64pg/
ml, FT4 5.68ng/dl, TRABs 21.1Ul/l), tendo sido
transferido para UCIN em D5. Iniciou terapéutica
com metibasol (0.2mg/kg/dia) com melhoria gra-
dual do quadro clinico e dos parametros analiticos
(TSH <0.01mU/ml, FT3 3.78pg/ml, FT4 1.39ng/dI
em D14), tendo alta clinicamente estavel ao D14,
passando a ser seguida em consulta; foi possivel
proceder a reducdo progressiva da dose de metiba-
sol, estando actualmente com 0.03mg/kg/dia com
funcdo tiroideia normal.

Comentérios / Conclusdes: A presenca de TRABs
positivos durante a gestacdo deverda obrigar a
colheita de sangue do corddo para doseamento
de funcdo tiroideia e TRABs, de forma a permitir
o diagnéstico rapido de hipertiroidismo neonatal.
O RN devera ser seguido em UCIN com apoio de
endocrinologia, de forma a instituir rapidamente a
terapéutica adequada.

Palavras-chave: Tireotoxicose, Doenca de Graves




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-034 - (18SPP-4532) - CASUISTICA DOS DOEN-
TES COM DIABETES MELLITUS EM IDADE PEDIA-
TRICA SEGUIDOS NUM HOSPITAL CENTRAL
Alexandra Martins!; Ana Azevedo?; Ana Saavedra?;
Carla Costa?; Rita Santos Silva?; Cintia Correia®;
Manuel Fontoura?

1 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga; 2 -
Centro Hospitalar de Sao Jodo

Introdugcao e Objectivos: A diabetes mellitus é
uma doenca cuja prevaléncia tem aumentado de
forma preocupante. A etiologia é varidvel, tendo
uma importante carga ambiental e genética. O
objetivo de caracterizar a populacdo pediatrica
diabética num hospital central e de referéncia,
pelo relevo da amostra, permite analisar os dados
epidemioldgicos desta patologia.

Metodologia: Estudo retrospectivo com analise
dos processos clinicos dos doentes seguidos na
consulta com diagndstico de diabetes mellitus.
Resultados: A consulta dos processos incidiu sobre
232 de um total de 302 diabéticos seguidos atual-
mente na consulta. Salientam-se os diagndsticos
de diabetes mellitus tipo 1 (n=220, 94,8%), dia-
betes mellitus tipo 2 (n=1, 0,4%), diabetes neo-
natal (n=1, 0,4%) e diabetes associadas a muta-

¢Oes (n=10, 4,3%), nomeadamente MODY2 (n=6),
MODY3 (n=1) e Sindrome de Wolfram (n=3). A
idade média ao diagnodstico foi de 6 anos. 5,2%
tinham cetoacidose no episédio inaugural e 27,6%
apresentaram, pelo menos, um episédio de cetoa-
cidose apds o diagndstico. O valor médio de HbAlc
da totalidade dos doentes foi de 8,5%. Os doentes
sdo sujeitos ao rastreio de retinopatia e nefropatia
diabética, sendo que 2,2% e 7,8% foram identifi-
cados, respetivamente, com estas comorbilidades.
57 doentes apresentaram anticorpos anti-tiroideus
positivos e, destes, 14 foram diagnosticados com
hipotiroidismo. 16 doentes apresentaram anti-
corpos IgA anti transglutaminase positivos. Neste
hospital central é realizada a colocagdo de Sistema
de Infusdo Continua de Insulina com posterior
seguimento - a nossa amostra inclui 60 portadores.
Conclusdes: O seguimento dos doentes com diabe-
tes mellitus deve ser constante e abrangente, ndo
so para controlo da doenga, mas também para pre-
vencado e identificacdo precoce das comorbilidades
associadas.

Palavras-chave: Diabetes mellitus, SICI, Endocri-
nologia pediatrica, MODY, cetoacidose
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PD-036 - (18SPP-4313) - AMENORREIA PRIMARIA:
PENSAR NO DIAGNOSTICO

Sara Monteiro Cunha'; Helena Ferreiral; Fatima
Fonseca?; Carla Laranjeira?; Carla Meireles?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital da Senhora da Oli-
veira, Guimaraes; 2 - Servico de Nutricdao, Hospital
da Senhora da Oliveira, Guimaraes

Introdugdo / Descricdo do Caso: A amenorreia
primaria é definida pela auséncia de menarca aos
15 anos apesar do desenvolvimento adequado dos
caracteres sexuais secunddrios. Estd frequente-
mente, mas nao exclusiva, associada a alteragbes
cromossdmicas, que resultam em insuficiéncia
ovdrica primaria ou anomalias anatdmicas. As
doencas sistémicas, como a doenca celiaca, tam-
bém podem ser a causa subjacente. A identificacdo
de uma amenorreia primdria exige uma orientacdo
precoce para avaliacdo da etiologia. Adolescente
de 16 anos, sexo feminino, sem antecedentes
pessoais de relevo, referenciada a consulta de
pediatria por amenorreia primaria e ma evolucao
ponderal (IMC 16,6Kg/m? — percentil 2,76). Ao
exame objetivo apresentava um fendtipo femi-
nino, desenvolvimento pubertario no estadio IV de
Tanner, sem acne ou hirsutismo. Na investigacdo
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realizada, apresentou anemia microcitica e hipo-
crémica, estudo hormonal pubere, fungdo tiroideia
dentro da normalidade, antitransglutaminase IgA
> 128U/ml, caridtipo 46XX, idade éssea de 14
anos e presenca de marcada atrofia do compo-
nente vilositario na bidpsia da mucosa duodenal.
Assim, foi possivel estabelecer o diagnéstico de
doencga celiaca, tendo-se verificado atingimento
da menarca apds 4 meses de uma dieta isenta de
gluten, assim como, aumento ponderal de 10 kg
apods 6 meses sob a mesma dieta (IMC 19,6kg/m?
— percentil 29,4).

Comentarios / Conclusdes: Embora a amenorreia
primaria possa apresentar inUmeras etiologias,
uma avalia¢do sistematica, incluindo histdria clinica
e exame fisico detalhados, associados a estudo
complementar com fun¢do hormonal, tiroideia e
rastreio de doenca celiaca, geralmente identifica
a causa subjacente. Com este caso pretende-se
relembrar que a doencga celiaca deverd ser sem-
pre considerada na avaliagdo de uma amenorreia
primaria.

Palavras-chave: amenorreia primaria, doencga
celiaca




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-037 - (18SPP-4316) - BOCIO MULTINODULAR
TOXICO EM IDADE PEDIATRICA

Helena Ferreira®; Marlene Rodrigues?; Teresa Ber-
nardo?; Sofia Martins?, Ana Antunes?; Olinda Mar-
ques?

1 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude
do Alto Minho; 2 - Servico de Pediatria, Hospital de
Braga; 3 - Servico de Pediatria, Hospital da Senhora
da Oliveira, Guimaraes; 4 - Servi¢o de Endocrinolo-
gia, Hospital de Braga

Introdugdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: Os
nodulos tiroideus, relativamente comuns na ado-
lescéncia, sdo geralmente assintomaticos e dete-
tados incidentalmente. Contrariamente ao que se
verifica nos adultos, o bdocio multinodular téxico é
uma patologia pouco frequente em idade pedia-
trica.

Descri¢do do caso: Adolescente de 16 anos, previa-
mente saudavel, orientado para consulta de Endo-
crinologia Pedidtrica devido a presenca de multi-
plos nddulos tiroideus detetados incidentalmente.
Negava infecdes recentes, astenia, perda de peso,
hipersudorese, palpitac¢oes, distlrbios do sono, dis-
fagia ou disfonia. Do exame fisico realcava-se uma
glandula tiroideia volumosa, irregular e fibroelas-
tica com predominio do lobo direito. No estudo

analitico detetou-se TSH <0,01uUl/mL, T3L 7,27pg/
mL, T4L 2,02ng/dL e anticorpos anti-tiroideus nega-
tivos, tendo sido iniciada terapéutica com metiba-
zol oral. A ecografia e cintigrafia tiroideia revelaram
aumento do lobo direito da tiroide (5,0x4,5x2,5cm)
com multiplos nédulos, maioritariamente quentes,
de caracteristicas semelhantes: o maior com 5,0
cm de diametro, predominantemente cistico; o
segundo, com 2,2 cm, caracteristicamente misto
e o terceiro, com 1,2 cm, predominantemente
solido com pequenas areas cisticas. Foi proposta
realizacdo de bidpsia tiroideia, para posterior inter-
vencdo cirdrgica quando atingido o eutiroidismo.
Comentarios / Conclusdes: No bdcio multinodu-
lar, a presenga de hipertiroidismo determina a
necessidade de um tratamento definitivo, sendo
fundamental uma avaliagdo correta que permita a
decisdo entre a cirurgia ou o iodo radioativo. Em
idade pediatrica, a cirurgia deve ser sempre con-
siderada perante achados ecograficos suspeitos,
nédulos com tamanho superior a 4 cm e/ou sinto-
mas compressivos.

Palavras-chave: nddulos tiroideus, bécio multino-
dular toxico
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PD-038 - (18SPP-4446) - UMA CAUSA DE PERDA
PONDERAL A NAO ESQUECER

Joana Cachdo!; Denise Banganho!; Hugo Teles?;
Andreia Mota?; Marta Pévoas?; Isabel Raminhos?

1 - Servico de Pediatria do Hospital de S3o Ber-
nardo - Centro Hospitalar de Setubal, EPE
Introducdo / Descri¢do do Caso: O hipertiroidismo
é uma patologia pouco frequente em idade pedia-
trica, sendo a Doenca de Graves a sua principal
etiologia (96% dos casos). Apresenta-se o caso de
uma adolescente de 14 anos, previamente obesa
(IMC 28,8 kg/m?) , que recorreu ao servico de
urgéncia por lipotimia. Cerca de 1 més antes tinha
iniciado queixas de tonturas, palpitagdes, nduseas,
vémitos esporddicos e verificou-se perda ponde-
ral de 18 kg em 2 meses. Negava alteracdes do
apetite, transito gastrointestinal, amenorreia ou
outra sintomatologia. A observacdo apresentava-
-se: nauseada, com taquicardia (120 bpm) mantida
em repouso, normotensa, com bom estado de
nutricdo, corada, hidratada, apirética, sem altera-
¢cOes cutaneas ou a nivel das faneras. Realizou ECG
gue confirmou taquicardia sinusal. Analiticamente:
hemograma normal, sem aumento de parametros
inflamatérios. Pedida funcdo tiroideia que evi-
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denciou: T4 livre 5.05 ng/dL e TSH 0.00 mUl/mL.
Ecograficamente: glandula tiroideia de dimensdes
normais, com ecoestrutura difusamente heterogé-
nea, esbocando micronodularidade difusa hipoe-
cogénica sugestiva de tiroidite, sub-aguda/cro-
nica. O doseamento de anticorpos anti-receptor
de TSH, anti-peroxidase e anti-tiroglobulina foi
positivo. Iniciou metimazol 0,3 mg/kg/dia e pro-
panolol com melhoria clinica, mantendo segui-
mento em Consulta de Apoio Endocrinolégico.
Comentarios / Conclusdes: Por se tratar de uma
patologia menos comum e com manifestacOes
clinicas inespecificas, o diagndstico de hiperti-
roidismo implica um elevado grau de suspeicdo
clinica. Apesar de raras, as complicacdes podem
ser graves e incluir alteragdes neuropsiquidtricas e
cardiovasculares. O tratamento de primeira linha
consiste nos farmacos anti-tiroideus ocorrendo
remissdo em cerca de 25% dos casos apds 2 anos
de terapéutica.

Palavras-chave: adolescente, hipertiroidismo,
doenca de Graves




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-039 - (18SPP-4738) - BAIXA ESTATURA... A
IMPORTANCIA DO FOLLOW-UP

Fabia Motal; Joana Jorge!; Andreia Dias!; Isabel
Andrade?

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo / Descri¢do do Caso: INTRODUCAO: O
fendmeno de catch-up growth (CG) ndo é estan-
gue, sendo que em prematuros ha maior variabili-
dade e pode ocorrer mais tardiamente. Em crian-
¢as com baixa estatura (BE) severa e velocidade de
crescimento (VC) abaixo da média, é obrigatéria a
investigacdo de défice de hormona de crescimento
(DHC).

CASO CLINICO: Descreve-se o caso clinico de uma
menina de 8 anos, encaminhada para consulta de
Desenvolvimento por mutismo seletivo. Foi cons-
tatada baixa estatura (101 cm, p<3) com desacele-
racdo da VC (3,2cm/ano, p<3). Tratava-se de uma
ex-prematura de 28 semanas e muito baixo peso
ao nascimento (1030g) com posterior evolucdo da
estatura <p3, paralelamente a curva. A estatura
alvo (EA) familiar era 150cm (p<3). Aos 4 anos,
pela BE, havia ja realizado determinacdo da idade
dssea (10) sobreponivel a idade cronoldgica (IC), e

foi despistada doenca celiaca e patologia tiroideia.
A observagdo a salientar cabelo fino, fronte alta
e retrognatismo. Foram colocadas as hipodteses
de DHC ou BE ainda sem fendmeno CG. Aos 8
anos a |0 era 4 anos inferior a IC, e as determina-
¢Oes do IGF1 e IGEBP3 revelaram-se francamente
diminuidos, corroborando a hipétese de DHC. Foi
enviada a consulta de Endocrinologia Pediatrica
encontrando-se atualmente sob terapéutica com
somatropina, com aumento de 7.4cm em 6 meses
(VC>p97)

Comentarios / Conclusdes: DISCUSSAO: Este caso
reforca a importancia de seguimento de criangas
com BE, visto que a desaceleragdo da VC pode ser a
primeira manifestacao do DHC. No caso descrito, a
EA <p3 e a 10 coincidente com a IC aos 4 anos atra-
saram o diagndstico. Em prematuros sem CG até
aos 4 anos ou com BE marcada, deve sempre ser
investigada DHC, de forma a ser possivel aumentar
a estatura final da crianca.

Palavras-chave: Baixa estatura, Catch-up Growth,
Hormona de Crescimento
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PD-040 - (18SPP-4357) - TRANSPORTE DE CRIAN-
CAS COM NECESSIDADES ESPECIAIS EM AUTOMO-
VEL - LEGISLACAO E OFERTA DISPONIVEL

Carlos Ernesto Pereiral; Ana Vasconcelos?; Isabel
Batalha!

1 - Centro de Medicina de Reabilitacao de Alcoitao
Introducao e Objectivos: 1653 criancas e adoles-
centes com menos de 15 anos foram vitimas de aci-
dente de viagdo em Portugal em 2016, 41 das quais
resultando em ferimentos graves ou morte. A redu-
¢do destes numeros nos Ultimos anos em muito se
tem devido ao desenvolvimento de sistemas de
retencdo de criancas mais seguros. A integracdo
de criangas com necessidades especiais na socie-
dade e na vida familiar passa pela capacidade de
também elas serem transportadas em seguranca,
com sistemas adaptados a sua condi¢do. Perante
o desafio que constitui o aconselhamento ou pres-
cricdo de um modelo adequado a estas criancas,
procuramos conhecer a que critérios de seguranca
devem obedecer, bem como que opgdes de siste-
mas e acessorios estdo disponiveis actualmente.
Metodologia: Foi estudada a regulamentacdo
nacional e europeia aplicavel ao tema, e pes-
quisadas em bases de dados de ajudas técni-
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cas os tipos de sistemas, acessérios e adapta-
¢Oes actualmente disponiveis na Unido Europeia.
Resultados: A legislagcdao nacional obriga ao trans-
porte de criancas em sistemas de retencdo préprio
até aos 12 anos e 135 c¢cm de altura. As normas
europeias mais recentes reforcam a importancia do
transporte virado para a retaguarda e dos rigorosos
testes de homologacdo. Os sistemas de retencao
para criancas com necessidades especiais nado
escapam a estas apertadas regras. Sdo multiplas as
opgoes de sistemas e acessorios de que dispomos,
permitindo adaptacdes personalizada as necessida-
des de cada crianga sem descurar a sua seguranga.
Conclusdes: A necessidade de utilizacao de siste-
mas de retencdo em criancas com necessidades
especiais estd legislada. Actualmente, estdo dis-
poniveis multiplas op¢des homologadas na Unido
Europeia, e conhecé-las é fundamental para fazer
uma escolha que se adapte as necessidades da
crianga.

Palavras-chave: automdvel, Sistema de retengdo,
seguranga rodoviaria




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-041 - (18SPP-4577) - SINDROME DE PEUTZ-
-JEGHERS: ESTRATEGIA LAPAROTOMY-SAVING
Rodrigo Roquette?; Filipa Jalles!; Jodo Albuquer-
qguel; Ana Isabel Lopes?; Miroslava Gongalves!

1 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE; 2 - Servico de Pediatria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Introdugdo / Descricdo do Caso: O Sindrome
de Peutz-Jeghers é um sindrome autossémico
dominante caracterizado por multiplos pdli-
pos hamartosos gastro-intestinais, pigmentacdo
mucocutanea e risco aumentado de neoplasia
nomeadamente gastro-intestinal. Das formas
comuns de apresentacdo identificam-se as com-
plicacdes associadas a polipose intestinal, sendo
o tratamento destes um desafio multidisciplinar.
Apresentamos o caso de uma rapariga de 7 anos,
assintomatica, com antecedentes de sindrome de
Peutz-Jeghers, com diagndstico de invaginacdo
ileo-ileal mantida nos quadrantes esquerdos iden-
tificada ecograficamente. No seguimento ambu-
latério por evidéncia de anemia ferropénica (com
hemoglobina 6,1g/dL), realizou tomografia com-
putorizada de urgéncia identificou-se invaginacdo

jejunal mantida com pdlipo no interior da invagina-
¢do, sem compromisso vascular intestinal. Foi sub-
metida electivamente, a laparotomia exploradora,
enterotomia do jejuno proximal e endoscopia atra-
vés desta (para exploracdo do delgado), com iden-
tificacdo e resseccdo de pdlipo séssil isolado no
jejuno proximal, sem evidéncia de outras lesdes.
Comentarios / Conclusdes: Na tentativa de evitar
complicagdes da polipose intestinal e no sentido do
tratamento minimamente invasivo, a intervengao
conjunta da Cirurgia e da Gastroenterologia tem-se
assumido como gold standard na abordagem do
sindrome de Peutz-Jeghers. Esta abordagem per-
mite: a exploracdo endoscdpica do tracto gastro-
-intestinal (pdlipos >1cm); identificagdo de outras
formacgGes polipdides ndo visiveis ou palpaveis
na abordagem cirurgica; resseccdo dos pdlipos
identificados por uma incisdo de pequenas dimen-
sdes; reducdo da necessidade de laparotomias de
urgéncia associadas as complicacées da polipose
intestinal.

Palavras-chave:
Endoscopia

Peutz-Jeghers, Laparotomia,
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PD-042 - (18SPP-4321) - MA ROTACAO INTESTINAL
— DUAS FORMAS DE APRESENTAGAO CLINICA
Joana Sousa Martins!; Andreia Felizes'; Maria
Cabral*; Luisa Carmona?; Isabel Vieira?

1 - Hospital Garcia de Orta, E.P.E.

Introducdo / Descricdo do Caso: Introducdo:
A mad rotacdo intestinal é uma patologia rara
gue corresponde a uma alteragdo da rotacdo
do intestino primitivo durante a fase embrio-
naria. Nos lactentes manifesta-se, normal-
mente, como volvo ou obstrucdo intestinal alta.
Descricdo do caso: Apresentam-se dois casos cli-
nicos de lactentes do sexo masculino, sem antece-
dentes relevantes. Caso 1: 3 meses, admitido por
irritabilidade, recusa alimentar, palidez cutanea,
diminuicdo do grau de actividade, vomitos nao
biliosos e hematoquézia. A admissdo, encontrava-
-se em choque, tendo respondido a fluidoterapia.
Fez radiografia de abdédmen que mostrou distensdo
gasosa das ansas intestinais. Posteriormente, fez
transito gastroduodenal contrastado que revelou a
presenca de ma rotacdo intestinal. Caso 2: 1 més,
admitido por vomitos biliosos, com diminuicdo do
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grau de actividade, sem irritabilidade, recusa ali-
mentar ou febre. Avaliagdo analitica sem alteracdes,
ecografia abdominal evidenciou liquido livre inter-
-ansas e clister opaco mostrou cego em topografia
alta. Fez transito gastroduodenal contrastado que
revelou a presenca de ma rotagao intestinal, com
distensdo do estomago e duodeno. Ambos foram
submetidos a cirurgia diferida, sem intercorréncias.
Comentarios / Conclusdes: Comentdrios/Conclu-
sdes: Concluiu-se que o primeiro lactente tera
apresentado um quadro de volvo intestinal que
resolveu espontaneamente. O segundo lactente
apresentou quadro de obstrucdo duodenal por
bandas de Ladd. Com a apresentacao destes casos
pretende-se relembrar as duas formas de apresen-
tacdo clinica mais frequentes no lactente de uma
patologia rara.

Palavras-chave: ma rotagao intestinal, volvo, obs-
trucdo intestinal, bandas de Ladd, transito gastro-
duodenal contrastado




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-043 - (18SPP-4631) - VOLVULO RECIDIVANTE
DO COLON SIGMOIDE NUM ADOLESCENTE

Tiago Tunal; Mariana Borges-Dias?; Sofia Vascon-
celos-Castro!; Jodo Carvas?, Maria Garcial; José
Miguel Campos?; José Estevdo-Costa’

1 - Servico de Cirurgia Pediatrica. Centro Hospitalar
S3o Jodo. Faculdade de Medicina do Porto; 2 - Ser-
vico de Cirurgia Geral. Unidade Local de Saude do
Nordeste

Introducgdo / Descri¢do do Caso: O vélvulo do sig-
modide é uma causa frequente de obstrucdo aguda
do cdlon em adultos. Em idade pediatrica é uma
entidade rara, por vezes associada a obstipacdo
cronica. A estratégia terapéutica habitual consiste
na reducdo endoscdpica urgente, seguida de resse-
cdo cirurgica eletiva.

Apresentamos o caso de um adolescente do sexo
masculino, 15 anos de idade, observado no SU
por um quadro de dor abdominal difusa, em
cOlica, associada a vdmitos, com uma semana de
evolucdo. Da histdria médica prévia destacavam-
-se, nos 6 anos anteriores, dor abdominal recor-
rente, em cdlica, associada a vomitos e periodos
de obstipacdo. Ao exame objetivo apresentava-
-se apirético e hemodinamicamente estavel, com
abddémen distendido, doloroso a palpacdo, sem
sinais de irritacdo peritoneal. O RX abdominal
simples revelou imagem compativel com “sinal do
grao de café”, sugestivo de vdlvulo do sigmdide. O
TC abddémino-pélvico confirmou o diagndstico. Foi
realizada sigmoidoscopia urgente com reducao do
voélvulo. Durante o seguimento o paciente apresen-
tou 3 novos episddios de vélvulo, reduzidos por via
endoscdpica. Por fim, foi realizada sigmoidectomia
laparo-assistida, que decorreu sem intercorréncias.
O paciente teve alta ao 52 dia pds-operatdrio.
Comentarios / Conclusdes: Apesar de raro em
idade pedidtrica, o vélvulo do sigmdide deve ser
considerado no diagndstico diferencial de um qua-
dro de oclusdo intestinal. A histdria prévia de cdlica
recorrente deve alertar para a patologia e o sinal
tipico no RX abdominal simples pode ser suficiente
para o diagndstico. No doente estdvel, deve ser
tentada a redugdo endoscdpica. A sigmoidectomia
laparo-assistida eletiva é segura e eficaz para a
resolucdo definitiva. O rastreio de doenca de Hirs-
chsprung subjacente é de utilidade controversa no
adolescente.

Palavras-chave: Vélvulo do Sigmaéide, Endoscopia,
Laparoscopia
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PD-044 - (18S5PP-4668) - REIMPLANTACAO URE-
TERAL LAPAROSCOPICA NO TRATAMENTO DE
MEGAURETER OBSTRUTIVO

Ruben Lamas-Pinheiro®?; Jorge Correia-Pinto'?

1 - Hospital de Braga; 2 - Instituto de Investigacdo
em Ciéncias da Vida e Saude (ICVS), Escola de
Medicina, Universidade do Minho

Introdugéo / Descri¢do do Caso: A re-implantagdo
ureteral (RU) é uma opgdo para diversas patologias
uroldgicas, A detrusorotomia inerente a RU por via
classica estd associada ao risco de disfuncdo vesi-
cal, sobretudo quando realizada antes do ano de
vida. Os autores apresentam o caso de uma crianga
de 10 meses de idade, com megaureter obstrutivo
(MUOQ), submetida a RU por via laparoscopica.
Lactente do sexo feminino com uretero-hidrone-
frose no estudo ecografico pds-natal. O refluxo
ureterovesical foi excluido na CUMS e o reno-
grama mostrou inicialmente atraso na elimina-
¢do do radioisétopo, com funcdo renal diferencial
(FRD) normal. No contexto de infec¢do do tracto
urindrio, repetiu o renograma que apresentou
gueda da FRD e confirmou o diagnéstico de MUO.
A doente foi eleita para tratamento endoscdpico
(dilatagdo com baldo), no entanto na cistoscopia
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foi impossivel identificar o meato ureteral e optou-
-se pela colocacdo de nefrostomia. A injeccdo de
produto de contraste por esta via confirmou a
obliteragdo completa da jung¢do ureterovesical.
Foi decidida a realizagdo de RU laparoscdpica extra-
-vesical (Lich-Gregoir) com recurso a 4 trocares.
Durante a laparoscopia confirmou-se a presenga
de MUO, procedeu-se a sua desinsercdo e coloca-
¢do de carater JJ, ndo houvendo necessidade de
remodelacdo. O musculo detrusor foi seccionado
até a mucosa e encerrado sobre o ureter, apds a
confeccdo da neoureterocistostomia, assegurando
o mecanismo de vdlvula. Ndo houver intercorrén-
cias, a crianga teve alta ao 102 dia e encontra-se
assintomatica.

Comentarios / Conclusdes: A RU extra-vesical
laparoscépica é um procedimento seguro e eficaz
para o MUO. Este procedimento apresenta as van-
tagens inerentes a cirurgia endoscépica e evita os
riscos associados a detrusorotomia, especialmente
durante o 12 ano de vida.

Palavras-chave: Reimplantacao ureteral, Laparos-
copia, Megaureter obstrutivo




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-045 - (18SPP-4752) - OCLUSAO INTESTINAL -
UMA CAUSA RARA

Filipa Loureiro Neves!; Claudia Rodrigues!; Sofia
Lima?; Maria Knoblich?; Paula Silva!; Otilia Branco!
1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Médio
Tejo; 2 - Servico de Cirurgia Pediatrica - Hospital de
Dona Estefania

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Descreve-se o
caso clinico de uma crianga de sete anos, de sexo
feminino, observada no Servico de Urgéncia por
vémitos incoerciveis e dor abdominal tipo cdlica

com dois dias de evolucdo. Antecedentes pessoais
irrelevantes. Ao exame objetivo apresentava sinais
de desidratacdo moderada e abdémen com ruidos
hidroaéreos aumentados, difusamente doloroso
e com esboco de defesa a palpagdo. Analitica-
mente sem alteragGes relevantes. A radiografia do
abdémen mostrava distensdo gasosa com niveis
hidroaéreos centrais. Foi transferida para o Servico
de Cirurgia Pediatrica por suspeita de oclusdo intes-
tinal. Realizou ecografia abdominal que demons-
trou achado “Compativel com oclusdo intestinal
(...)Com localizacdo pélvica, imagem de expres-
sdo quistica multiloculada que mede pelo menos
7,5x5,5cm de maiores eixos (...)". Intraoperatoria-
mente foi observado volvo do ileon condicionado
por provdvel linfangioma quistico intestinal (pos-
teriormente comprovado por anatomia patold-
gica). Foi submetida a enterectomia segmentar e
anastomose término-terminal. No pds-operatério
iniciou antibioterapia tripla e necessitou de reposi-
¢do hidroeletrolitica; teve alta 6 dias apds cirurgia.
Comentarios / Conclusdes: Os linfangiomas sdo
malformacdes benignas que se manifestam, geral-
mente, nos primeiros anos de vida. S3ao carac-
terizadas por proliferacdo de espacos linfaticos.
Tipicamente sdo encontrados nas regides cefalica,
cervical e axilar. Os linfangiomas do intestino del-
gado sdo raros — representam <1% do total. O prog-
nostico apods excisdo é excelente. Relembra-se esta
entidade no diagndstico diferencial de abddmen
agudo porque, apesar da baixa incidéncia, pode
resultar em complicacdes potencialmente fatais,
incluindo envolvimento das artérias mesentéricas,
com necessidade de cirurgia emergente.

Palavras-chave: Oclusao; Linfangioma; Abdémen
agudo;
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PD-046 - (18SPP-4547) - RUTURA ESPLENICA
ESPONTANEA — COMPLICAGCAO RARA DE MONO-
NUCLEOSE INFECIOSA

Miguel Vieira Martins!; Marco Fernandes?; Liliana
Santos?;, Nuno Lourengo?’; Anténio Resende?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Cova da
Beira; 2 - Servico de Cirurgia Pediatrica, Hospital
Pediatrico de Coimbra, Centro Hospitalar Universi-
tario de Coimbra

Introducdo / Descricdo do Caso: A rutura
esplénica espontanea ¢é uma complica-
¢do rara, mas grave de Mononucleose Infe-
ciosa (MNI), descrita em até 0.5% dos casos.
Doente, 13 anos de idade recorreu ao Servico de
Urgéncia local por amigdalite aguda viral. Rea-
valiado 2 dias depois por manter febre e dor
abdominal. A observacdo, abdémen difusamente
doloroso, sem sinais de irritacdo peritoneal, mas
com hepatoesplenomegalia ligeira. Hemograma
e monoteste sugeriam MNI. Internado para vigi-
lancia, manteve febre e dor abdominal difusa.
Repetiu avaliagdao analitica ao 22 dia de interna-
mento com reducdo de hemoglobina (Hb), de
12.7 para 7.5 g/dL, mantendo-se hemodinami-
camente estdvel. Realizou ecografia que revelou
hepatoesplenomegalia e alteragdes sugestivas de
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hematoma subcapsular periesplénico, confirmado
por tomografia abdomino-pélvica. Fez transfusdo
de 1 unidade de concentrado eritrocitario e foi
transferido para Cuidados Intermédios na Uni-
dade de Cuidados Intensivos de hospital terciario.
Decidido tratamento conservador com repouso
absoluto e vigilancia. Alta ao 22 dia para o Servico
de Cirurgia. Serologias confirmaram infecdo aguda
a EBV. Manteve-se hemodinamicamente estdvel
com aumento maximo da espessura do hematoma
até 46 mm. Teve alta ao 212 dia de internamento
com hematoma mais reduzido, 33 mm, e Hb 12.1
g/dL. Manteve indicacdo para repouso absoluto no
domicilio. No seguimento em Consulta, reducdo
gradual de espessura maxima de hematoma até 24
mm, iniciando atividade fisica regular 5 meses apds
inicio de sintomatologia, sem complicacGes.
Comentarios / Conclusdes: Em doentes hemodi-
namicamente estdveis o tratamento conservador
com preservacao do baco deve ser considerado. A
abordagem cirurgica deve ser reservada para casos
de instabilidade hemodindmica, dada a comorbili-
dade associada.

Palavras-chave: Rutura esplénica, hematoma sub-
capsular, mononucleose infecciosa




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-047 - (18SPP-4512) - UM ANO DE RASTREIO
ECOGRAFICO DE DISPLASIA DE DESENVOLVI-
MENTO DA ANCA

Andreia Lomba?!; Telma Luis!; Joana Santos?; Luis
Damas?; Adelaide Bicho!

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Baixo
Vouga

Introdugao e Objectivos: A displasia de desenvol-
vimento da anca (DDA) é uma patologia congénita
cuja clinica pode estar ausente ao nascimento. Na
nossa maternidade aplica-se o protocolo de ras-
treio da Sociedade Portuguesa de Ortopedia (SPO)
que preconiza a pesquisa de sinais clinicos e fato-
res de risco (FR) a todos os recém-nascidos (RN).
Objetivo: Avaliar o impacto dos FR e/ou alteracdes
ao exame objetivo (EO) estabelecidos no protocolo
da SPO no rastreio de DDA.

Metodologia: Analise descritiva retrospetiva dos
dados clinicos dos RN rastreados para DDA em 2016.
Resultados: Foram incluidas no rastreio 104 crian-
cas. Destas, 14 (13,5%) apresentavam apenas sinais
clinicos, 80 (76,9%) apenas FR e 10 (9,6%) ambas
as condigdes.

Identificaram-se 12 criangas (11,5%) com
alteragbes ecograficas sugestivas de DDA

(incidéncia de 6,9/1000 nados-vivos).
O sinal de Ortolani teve especificidade de 98,9%
e sensibilidade de 58,3% para o diagndstico.
Contudo, em 4 criangas sem alteragdes no EO
foi diagnosticada DDA. Todos os que necessi-
taram de tratamento tinham Ortolani positivo.
A histéria familiar de DDA e a assimetria das pre-
gas foram os FR com maior proporc¢ao de achados
ecograficos sugestivos de DDA (4 de 8, 50%; 2 de 4,
50%, respetivamente), seguido de oligohidramnios
(1de 4, 25%) e apresentacao pélvica (5 de 79, 6.3%).
Em 4 (33%) foram utilizados dispositivos de abdu-
¢do das ancas. Ndo se registaram complicagGes.

Conclusdes: O seguimento do protocolo da SPO
permitiu a detecdo precoce de DDA, bem como o
seu seguimento e tratamento atempados. A pes-
quisa de FR permitiu detetar casos de DDA sem
sinais clinicos e que de outro modo teriam falhado
ao rastreio ecografico. A presenca do sinal de Orto-
lani demonstrou uma elevada especificidade, iden-
tificando casos com necessidade de tratamento.

Palavras-chave: displasia de desenvolvimento da
anca, ecografia, rastreio
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PD-048 - (18SPP-4771) - RAQUITISMO HIPOFOS-
FATEMICO - EPIFISIODESE TEMPORARIA NA COR-
RECAO DA DEFORMIDADE DOS MEMBROS INFE-
RIORES

Joana Lira'; Joana Reis?; Graga Ferreiral; Mafalda
Santos?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descricdo do Caso: O raquitismo
hipofosfatémico ligado ao X apresenta uma pre-
valéncia de aproximadamente 1 em cada 20.000
nados vivos, sendo esta a forma mais frequente
de transmissdo hereditdria da doenga. Os mem-
bros inferiores sdo predominantemente afetados,
sendo o genu varum o achado mais caracteristico.
O objetivo primario do tratamento é que a crianca
atinja um normal crescimento e desenvolvimento
6sseo, havendo necessidade de uma estreita
colaboracdao entre a Pediatria e a Ortopedia.
Crianca do sexo masculino, 21 meses, orientada
para consulta externa de Ortopedia e Pediatria por
varismo dos joelhos. Apresentava histéria familiar
materna de deformidade dos membros e ante-
cedentes pessoais irrelevantes. Ao exame fisico
destacava-se obesidade e a deformidade dos joe-
Ihos ja& descrita. Apds realizacdo de exames com-
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plementares, confirmou-se o diagndstico de raqui-
tismo hipofosfatémico ligado ao X e instituiu-se
terapéutica médica dirigida. Aos 7 anos, perante a
persisténcia de joelhos varos acentuados, optou-
-se por realizar epifisiodese temporaria externa
bilateral femural distal e tibial proximal com placas
em 8, que foram retiradas 3 anos depois, quando
se obteve o alinhamento pretendido. Atualmente
com 13 anos, mantém um bom alinhamento dos
joelhos.

Comentarios / Conclusdes: A terapéutica cirurgica
deve ser uma opgdo a considerar quando o trata-
mento médico ndo é suficiente para controlar a
evolucdo da doenca. A cirurgia cldssica para corre-
¢do do genu varum é a osteotomia, que se associa a
um periodo de recuperagao prolongado e doloroso.
A epifisiodese tempordria é uma técnica menos
invasiva, com menos potencial de complicacbes
e bons resultados. A possibilidade de fazer carga
de imediato, sem necessidade de imobilizacao,
permite um melhor e mais curto periodo pds-
-operatério.

Palavras-chave: raquitismo, genu varum, epifisio-
dese




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-049 - (18SPP-4608) - MAUS-TRATOS NAS
CRIANCAS: INTERVIR, ACOMPANHAR E AGUAR-
DAR

Filipa Marujo'; Ana Prata?; Paula Silva®; Sandra Tri-
gueiro®; Leonor Sassetti®

1 - Area de Pediatria Médica - Hospital Dona Este-
fania; 2 - Unidade Pedopsiquiatria - Hospital Dona
Estefania; 3 - NHACJR-CHLC

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As vitimas de
maus-tratos na infancia apresentam maior vul-
nerabilidade para o desenvolvimento de depres-
sdo de inicio precoce e ideias suicidas. Relati-
vamente ao abuso sexual crdénico, este pode
manifestar-se de diversas formas e a sintomatolo-
gia psicossomatica pode esconder o real problema.
Adolescente de 13 anos, sem histéria prévia de
acompanhamento psicolégico ou pedopsiquia-
trico, foi internada na Unidade de Pedopsiquiatria
do HDE por humor deprimido e ideacdo suicida.
Vivia com: mae, padrasto, avd materna e trés
irmaos. Dois meses antes do internamento, ini-
ciou quadro de tristeza, irritabilidade, isolamento
social, diminuicdo do apetite e insdnia, bem como
diminuicdo significativa no rendimento escolar.
Na semana que precedeu o internamento, exibiu

ideias de auto-desvalorizacdo e ideacdo suicida.
Em D21 de internamento, perante a iminéncia
de alta, revelou situagbes traumadticas de cariz
sexual de longa data, por parte do padrasto,
que desencadearam no imediato um quadro de
stress pos-traumatico. Foi sinalizada ao NHACJR.
Um més apds o internamento, teve alta para
casa de um familiar, medicada com antipsicético,
antidepressivo e benzodiazepina. Foi referenciada
as consultas de Pedopsiquiatria e Consulta de
Apoio Risco Pediatrico (CARPE), nas quais veio
a revelar preocupacdao em relacdo a situacdo da
avo materna, ela também vitima de maus-tratos.
Comentarios / Conclusdes: O abuso sexual na
infancia pode comprometer o desenvolvimento
infantil a varios niveis. O diagndstico pode ndo ser
facil e é imperativo que os profissionais de saude
estejam alerta para nao protelar a intervencdo. O
continuo acompanhamento destes jovens permite
também que outras situa¢des graves sejam reve-
ladas.

Palavras-chave: maus-tratos, abuso
depressao, suicidio

sexual,
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PD-050 - (18SPP-4402) - INTERNAMENTOS POTEN-
CIALMENTE EVITAVEIS NUM SERVICO DE URGEN-
CIA DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO
Maria Jodo Palha?; Elisa Silva®; Filipa Bispo?'; Gabriela
Araujo E Sat; Maria Do Céu Machado?

1 - Departamento de Pediatria - Hospital Santa
Maria; 2 - Presidente do Conselho Directivo do
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saude, I.P

Introducdao e Objectivos: Introducdo: Um inter-
namento evitavel significa que se perdeu a
oportunidade de intervir preventivamente.
Na Europa, a principal causa de morte (trau-
matismo) em idade pediatrica é evitavel.
Objectivos: Determinacdo da etiologia dos inter-
namentos potencialmente evitdveis no Ser-
vico de Observagdo (SO) da Urgéncia de Pedia-
tria do Hospital Santa Maria (hospital terciario).
Metodologia: Estudo retrospectivo por consulta
de processos clinicos de doentes internados no
SO entre Janeiro e Junho de 2016. Foram con-
siderados potencialmente evitdveis todos os
internamentos por: Ambulatory Care Sensitive
Conditions (ACSC; classificacdo National Health
Insurance Scheme); acidentes; intoxicagao volun-
tdria e comportamentos de auto-agressdo na
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adolescéncia (12-18 anos); problemas sociais.
Resultados: Foram incluidos 881 doentes dos
0 aos 22 anos (55,2% sexo masculino; mediana de
idade 6,3 anos; duragdo média do internamento
19 horas). Principais motivos: gastrenterite aguda
(n=92, 10,4%); traumatismo cranio-encefalico
(n=77, 8,7%); bronquiolite aguda (n=61, 6,9%).
Total de 445 (50,5%) potencialmente evitdveis
(52,6% sexo masculino; mediana de idade 6,9 anos;
duracdo média do internamento 14 horas): 52,1%
(n=232) por ACSC (0,2% doengas evitaveis por
vacinas; 36% doenca aguda; 15,9% doenca crénica
agudizada); 41,4% (n=184) acidentes (5% ingestdo/
aspiracao de corpo estranho; 34,4% traumatismo;
2% exposicdo involuntaria a substancias tdxicas);
6,1% (n=27) intoxicacdo voluntdria e auto-agres-
sdo na adolescéncia; 0,4% (n=2) problemas sociais.
Conclusdes: A determinacdo das causas de inter-
namentos potencialmente evitaveis é imprescindi-
vel para a hierarquiza¢ao de medidas de prevencao
prioritarias. A divulgacdo destas medidas é essen-
cial para a diminuicdo dos mesmos.

Palavras-chave: prevencao, evitavel
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PD-051 - (18SPP-4503) - INDICADOR DE QUALI-
DADE DO SERVICO DE URGENCIA: READMISSOES
EM CONTEXTO DE TRAUMATISMOS E ACIDENTES
Ana Costa E Castro!; Inés Mascarenhas!; Vanda
Anacleto?; Claudio Alves?; Helena Cristina Loureiro?
1 - Departamento de Pediatria do Hospital Prof Dr
Fernando Fonseca

Introdugao e Objectivos: Avaliar a qualidade
da assisténcia prestada no Servico de Urgén-
cia (SU) pressupde indicadores que permitam a
sua monitorizagdo. Um dos indicadores s3do as
readmissGes que sdo frequentes devido a evo-
lucdo natural da doenca mas podem dever-se
a orientagbes ou terapéuticas inadequadas.
Objetivos: Identificar os principais motivos de rea-
dmissdo no SU em doentes com traumatismos e
acidentes as 48h e 72h de admissao.
Metodologia: Estudo retrospetivo de Janeiro a
Dezembro de 2016 no SU. Analisados dados demo-
graficos, diagndstico, nivel triagem, meios comple-
mentaresdiagndstico(MCD)emotivodereadmissao.
Resultados: Total de 9170 admissdes por trau-
matismos e acidentes com 175 readmissoes, 92
ocorreram as 48h e 83 as 72h. 58% do sexo
masculino; idade média 7,6 anos (1m-17a).
Os diagndsticos mais frequentes naadmissao foram:
traumatismo membros (44), ferida (22), trauma-
tismo cranioencefdlico (18) e corpo estranho (12).

A triagem realizada a admissdo/readmissdo foi:
verde 122/103; amarelo 35/37; branco 2/26. Foram
realizados MCD em 72/175 na admissdo e 52/175
na readmissao.

Ocorreu alteracdo do diagndstico as 48h em 14
episédios. Nos restantes, os principais motivos
de retorno foram: reavaliagdo por especialidade
(27/92) e persisténcia das queixas algicas (22/92).
Nas readmissdes as 72h, 32 retornaram por motivo
diferente e os restantes para reavaliagao por indica-
¢do médica (13/83) ou persisténcia da dor (16/83).
Conclusdes: Na maioria das situacdes os doentes
recorrem ao SU pelo mesmo episédio de doenga.
Avaliar as readmissOes permite identificar areas de
intervencdo como a criacdo de consulta de agudos
para reavaliagdo e diminuir as triagens “branco”.
Considerando a persisténcia da dor como um dos
motivos de readmissdo deverd ser otimizado o
esquema de analgesia no ambulatério.

Palavras-chave: Qualidade, Readmissao, Trauma-
tismos, Acidentes
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PD-052 - (18SPP-4529) - INTOXICACAO ALCOOLICA
AGUDA NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICO -
CASUISTICA DE 4 ANOS

Sofia Moeda?; Sara Malta Vacas?; Joana A. Oliveira?;
Ana Rita Carvalho?; Teresa Sa Nogueira?; Ana Boto?;
Paulo Oom?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz
Angelo; 2 - Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental, Hospital Beatriz Angelo

Introducao e Objectivos: O dlcool é a substancia
com efeito psicoativo mais consumida em idade
pediatrica, sobretudo nos adolescentes, e associa-
-se a comportamentos de risco e morbilidade
importante. O Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP)
é frequentemente o primeiro contacto com os
cuidados de saude em situagbes de intoxicacdo
alcodlica aguda (IAA).

Este estudo pretende caraterizar os casos de IAA
num SUP e avaliar o seu seguimento.
Metodologia: Estudo retrospetivo observacional.
Incluidas criancas e adolescentes que recorreram
ao SUP por IAA ao longo de 4 anos (2012- 2016)
num hospital de nivel Il.

Resultados: Registaram-se 92 casos de IAA (0,03%
dos episédios de SUP): 66,3% do sexo masculino;
idade mediana de 16 anos [8,6 — 17,9]; 13% com
comorbilidade psiquidtrica. A maioria foi triada
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como amarelo (52,2%) ou laranja (37%) [Triagem
de Manchester]. A Escala de Glasgow mediana na
admissdo foi 14 [3 - 15], sendo <8 em 13%.

A taxa de alcoolémia mediana foi 1,85 g/L [0,82 —
3,07], com 22% acima de 2g/L. A maioria dos epi-
sodios ocorreu por consumo de bebidas brancas
(58%), no periodo noturno (58%) e na companhia
de amigos (39%). Identificou-se consumo de outras
substancias psicoativas em 11%.

Em 7% houve traumatismo craniano, metade com
perda de conhecimento. S6 1 caso teve necessi-
dade de internamento. Apds a alta, 17% foram
referenciados a consulta de seguimento.
Conclusdes: E fundamental conhecer as carateristi-
cas dos episddios de IAA em idade pediatrica para
definir estratégias de prevencdo eficazes e uma
atuacdo mais uniforme ao nivel do SUP. A criacdo
de protocolos de seguimento apds um episédio de
IAA em Pediatria poderd contribuir para minorar
o impacto na vida futura destas criancas e ado-
lescentes, bem como melhor identificar e abordar
fatores de risco subjacentes.

Palavras-chave: intoxicagdo alcodlica aguda, ado-
lescentes, servigo de urgéncia pediatrico
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PD-053 - (18SPP-4432) - ORQUIEPIDIDIMITE
COMO CAUSA DE ISQUEMIA TESTICULAR

Sofia Sim&es Ferreira®; Sara Teixeira Pinto?'; Carolina
Baptista!; Raquel Rodrigues?; Luis Ferraz!; Graca
Ferreira®

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho
Introdug¢do / Descri¢do do Caso: A isquemia
testicular é habitualmente causada por tor¢do
testicular. A isquemia testicular, como compli-
cacdo de orquiepididimite, é rara e resulta da
compressao das estruturas vasculares do tes-
ticulo pelo edema do epididimo e do corddo
espermdtico, podendo conduzir a necrose.
Adolescente de 15 anos, com antecedentes de
patologia nefrouroldgica (refluxo vesico-ureteral),
recorreu ao servico de urgéncia (SU) por dor
escrotal a esquerda com 19 horas de evolucdo.
Apresentava edema e rubor escrotal e reflexo cre-
masteriano presente bilateralmente. A fita teste
urindria revelou leucocituria e a ecografia demons-
trou globosidade do testiculo e epididimo esquer-
dos, com vascularizacdo aumentada. Teve alta com
o diagnéstico de orquiepididimite e medicado com
cefuroxime.

Recorreu novamente ao SU apds trés dias, por

febre com oito horas de evolu¢do e macrohematu-
ria. Apresentava murphy renal positivo a esquerda
e agravamento do edema e rubor escrotal. O
estudo analitico apresentava leucocitose com neu-
trofilia, proteina C reativa elevada (32,95 mg/dl) e
foi isolada Escherichia coli em urocultura, sensivel
ao cefuroxime. A ecografia revelou apenas escasso
fluxo periférico testicular a esquerda.

Foi submetido a escrototomia exploradora, onde se
constatou testiculo esquerdo hipovascularizado, de
coloragdao nacarada e sem tor¢cao do cordao, pelo
que foi realizada orquidectomia. Teve alta ao fim de
cincodias, tendocumprido 10dias de antibioterapia.
Comentarios / Conclusdes: A orquiepididimite
complicada por isquemia testicular é rara na idade
pedidtrica, sendo mais frequentemente descrita
nos adultos. Apesar da habitual evolucao benigna
da orquiepididimite, esta complicacdo deve ser
considerada, particularmente nos doentes com
patologia nefrourolégica.

Palavras-chave: Orquiepididimite, Isquemia testi-
cular, Escroto agudo

18° Congresso Nacional de Pediatria [179



POSTERS COM DISCUSSAO

PD-054 - (18SPP-4610) - QUISTO ARACNOIDEU
(QA): APENAS UM ACHADO ACIDENTAL?

Ana Isabel Duarte!; Catarina Fernandes?, Nuno
Félix?; Susana Moleiro?; Aldina Lopes?

1 - Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra, EPE; 2 - Hospital de Santa-
rém

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Os QA corres-
pondem aproximadamente a 1% de todas as
lesGes expansivas intracranianas, constituindo
muitas vezes um achado “acidental” nos exa-
mes de imagem cerebrais. Na maioria dos casos
sdo congénitos e assintomaticos. A apresentacao
clinica depende do tamanho, localizacdo anaté-
mica e de eventuais efeitos compressivos locais.
Adolescente 17 anos, histéria de sincopes mal
definidas desde ha 4 anos (2-3/ano), avaliadas pelo
Médico Assistente. Recorre ao SU por 3 episddios
no ultimo més, sem fatores precipitantes, duracdo
2-3 minutos, descricdo de movimentos involunta-
rios dos membros, seguidos de sonoléncia e cefa-
leia. Na admissdao: hemodinamicamente estdvel,
SCG 15, sonolenta, discurso lentificado, sem outras
alteracdes ao exame objetivo. Avaliacdo laborato-
rial e ECG normais; TAC-CE alterada revelando volu-
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mosa lesdo quistica do angulo ponto-cerebeloso
direito sugestiva de QA, com efeito de massa. Foi
solicitada RMN-CE por Neurocirurgia que eviden-
ciou lesdo hidrica extra-axial na hemi-fossa poste-
rior direita, localizada a cisterna latero-cerebelosa,
com 67/43/44mm, moldagem do hemisfério cere-
beloso direito e desvio anterior do segmento cister-
nal do IX e X pares. Holter 24h e EEG efetuados em
ambulatério ndo revelaram alteragdes. Apds novos
episddios foi internada para vigilancia e avaliagdo
pela Cardiologia Pediatrica, que excluiu patologia
cardiaca. Dada a hipdtese dos sintomas resultarem
da compressao do tronco pelo QA, foi submetida a
cisternostomia endoscdpica com shunt ventricular
intracraniano, sem intercorréncias.

Comentarios / Conclusdes: Sendo a sincope nos
adolescentes um motivo frequente de recurso ao
SU, chamamos a atencdo para a importancia de
estar alerta para etiologias mais raras, nomeada-
mente neuroldgicas, como exemplificado neste
caso.

Palavras-chave: Quisto aracnoideu, sincope
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PD-055 - (18SPP-4638) - SINDROME HEMOLITICO
UREMICO PRIMARIO NA URGENCIA

Catarina Salgado'?; Catarina Garcia®; Tiago Milheiro
Silva*; Florbela Cunha®; Telma Francisco?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
2 - Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa; 3 - Servico de
Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
EPE; 4 - Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona
Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central; 5 -
Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira
Introdugdo / Descrigdo do Caso: O Sindrome
hemolitico urémico (SHU) caracteriza-se por trom-
bose dos pequenos vasos com anemia hemolitica
microangiopatica, trombocitopénia e lesdo renal
aguda. Divide-se em primario e secundario (infec-
cioso, metabdlico, doenga autoimune ou farmacos).
Menina de 4 anos, previamente saudavel, recor-
reu ao servico de urgéncia por prostracdo, dimi-
nuicdao da ingesta e vomitos com dois dias de
evolugdo. Tinha sido medicada com Penicilina por
amigdalite 10 dias antes com melhoria. Na obser-
vacdo revelava bom estado geral, TA no P90-95,
edema palpebral, palidez, ictericia das escleréticas
e petéquias faciais. Analiticamente apresentava
anemia normocitica normocrémica, trombocitopé-
nia, aumento da bilirrubina indirecta e LDH, teste

de Coombs negativo, TFG de 44,5ml/min/1,73m?2,
parametros de infecdo negativos, hematuria, pro-
teindria e leucocitlria. Foi transferida para um
Hospital de nivel Il por suspeita de SHU. O estudo
efectuado confirmou SHU primario (delecdo da
regido CFHR1 associada a formagdo de auto anti-
corpos do factor H do complemento e haplotipo no
gene CD46). Foi excluida purpura trombocitopénia
trombdtica, bem como as causas infecciosas mais
comuns. O tratamento incluiu plasmaferese, pred-
nisolona e micofenolato de mofetil. Atualmente
com 22 meses de seguimento mantém-se clinica e
analiticamente estavel.

Comentdrios / Conclusdes: O SHU secunddrio a
causas infecciosas, nomeadamente E. coli produ-
tora de toxina Shiga, é mais frequente e apresenta-
-se com mau estado geral e diarreia sanguinolenta.
O SHU primario é uma entidade rara, com pior
progndstico e cuja apresentacdo inicial pode ser
subtil. Este caso clinico vem alertar para a impor-
tancia de uma anamnese adequada e um elevado
nivel de suspeicdao do diagnéstico de SHU primario
em contexto de urgéncia.

Palavras-chave: urgéncia, sindrome hemolitico
urémico primario
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PD-056 - (18SPP-4392) - REALIDADE DO SERVICO
DE URGENCIA PEDIATRICA DE UM HOSPITAL DIS-
TRITAL: PORQUE VOLTAM?

Joana Cachdo?!; Denise Banganho?!; Hugo Teles?;
Isabel Raminhos?; Luis Caturra®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo -
Centro Hospitalar de Setubal

Introdugao e Objectivos: As intercorréncias infecio-
sas e os traumatismos sdo as principais causas de
recorréncia ao servico de urgéncia pediatrica (SUP).
Pretendeu-se caracterizar os casos de utentes que
recorreram ao SUP multiplas vezes durante 2016.
Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo dos
utentes que apresentaram mais de 10 idas ao SUP
de um hospital distrital durante 2016. Analisaram-
-se dados demograficos, variacbes sazonais, abor-
dagem no SUP, diagnésticos e orientacdo na alta.
Resultados: Durante o ano de 2016 foram admiti-
dos 20802 utentes no SUP, sendo que 100 (0,5%)
recorreram mais de 10 vezes. 58% apresentava
idade inferior a 2 anos e 52% eram do género
masculino. Este grupo de utentes apresentou um
total de idas a urgéncia compreendido entre 11 e
32, sendo na maioria sauddaveis. Verificou-se que,
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em média, apresentaram 2,4 idas ao SUP quando
recorriam mais do que uma vez durante o mesmo
episédio de doenca. Por outro lado, necessitaram
de recorrer ao SUP mais do que uma vez em dife-
rentes episddios de doenga, 2,9 vezes em média.
Na maioria dos episédios nao foi necessario rea-
lizar terapéutica, nem exames complementares
de diagndstico. O diagndstico mais frequente foi
infecdo respiratéria seguida da gastrointestinal e
traumatismos ortopédicos. A maioria dos utentes
teve alta para o domicilio, 4,5% ficaram internados
e 0,4% foram transferidos para outros hospitais.
Conclus6es: As multiplas recorréncias ao SUP sdo
transversais a todas as idades, embora com maior
énfase no periodo compreendido entre os 0 e os 2
anos de idade. As infe¢Oes respiratdrias e gastroin-
testinais a par da patologia traumatica sdo as prin-
cipais causas, tratando-se na maioria de situacdes
benignas e auto-limitadas que nao justificam o uso
e abuso das urgéncias pediatricas a nivel hospitalar.

Palavras-chave: urgéncia pediatrica, readmissoes,
crianga
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PD-057 - (18SPP-4412) - TRAUMATISMO CRANIO-
-ENCEFALICO NA IDADE PEDIATRICA.

Joana Vanessa Silva'; Isabel Azevedo'; Ana B. Fer-
reiral; Diana Monteiro?!; Lucia Gomes?!; Miguel
Costa?

1 - 1-Servico de Pediatria/Neonatologia, Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdu¢do e Objectivos: O trauma-
tismo cranio-encefdlico (TCE) é o trauma-
tismo mais comum em idade pediatrica,
sendo um motivo de recorréncia hospitalar.
Analisar parametros epidemioldgicos e clinicos,
bem como a abordagem diagndstica e evolucdo dos
casos admitidos por TCE numa urgéncia hospitalar.
Metodologia: Estudo retrospetivo e des-
critivo das criangas admitidas por TCE
numa urgéncia hospitalar, de 2011 a 2016.
Resultados: Foram observadas 671 criangas
(0,23% do total de admissbes), com predominio
do sexo masculino e mediana de idade de 4 anos.
O sabado e o domingo foram os dias da semana de
maior afluéncia, bem como os periodos da tarde e
noite.

Os principais mecanismos de TCE foram as quedas
(62,6%), sendo as quedas da prépria altura mais
frequentes (n=164), sobretudo abaixo dos 2 anos.

Os mecanismos de alto risco (queda > 1 metro, aci-
dentes de viagdo e atropelamento) representaram
4,8%. As areas cranianas de impacto mais envolvidas
foramaregidofrontal, seguida daoccipital e parietal.
A admissdo, 315 apresentavam sintomas, sendo
as principais queixas: cefaleias (27,6%), vomitos
(24,1%),sonoléncia(15,6%)eperdadeconhecimento
(12,7%). A mediana do tempo decorrido até a che-
gadaaoservicode urgénciafoide2,5horasapdsTCE.
Foi realizada radiografia de cranio em 287 casos
e tomografia computorizada em 89 criancgas. Os
exames de imagem identificaram alteragdes em
5,5%: fratura (n=7), hematoma subdural (n=2) ou
epidural (n=1), e hemorragia subaracndideia (n=1).
A transferéncia hospitalar foi necessaria em 6
casos.

Conclusdes: Os TCE sao uma patologia importante
no servico de urgéncia. Apresentam morbilidade
varidvel sendo uma das causas mais importan-
tes de mortalidade por traumatismo acidental na
infancia, pelo que a sua abordagem diagndstica e
terapéutica atempada é fundamental.

Palavras-chave: TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFA-
LICO, SERVICO DE URGENCIA, PEDIATRIA
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PD-058 - (18SPP-4485) - READMISSOES POR CEFA-
LEIAS NO SERVICO DE URGENCIA

Andreia Bilé'; Inés Mascarenhas?; Vanda Bento?;
Claudio Alves?; Helena Cristina Loureiro?

1 - Hospital Sdo Francisco Xavier, CHLO; 2 - Hospital
Prof. Dr. Fernando da Fonseca EPE

Introdugao e Objectivos: A cefaleia é um dos sinto-
mas mais frequentes em idade pediatrica podendo
ser de causa primaria ou secundaria, como mani-
festacdo de uma doenca subjacente.

Objectivo: Identificar os principais motivos de rea-
dmissdo no SUP em doentes com cefaleia as 48h e
72h de admissdo no sentido de optimizar a aborda-
gem e o tratamento desta entidade.
Metodologia: Estudo retrospectivo rela-
tivo ao ano 2016 dos doentes readmi-
tidos com o diagndstico de cefaleia as 48h e
72h no SUP (servico de urgéncia polivalente).
Avaliaram-se dados demograficos e clinicos.
Resultados: Registaram-se 28 e 9 readmissdes as
48h e as 72h, respectivamente. No total, 65% do
sexo feminino com idade média de 10.5 anos (3
anos - 17 anos). A triagem a admissdo/readmissdo
foi: verde 19/37; amarelo 7/37 e laranja 10/37. Em
todos os casos o exame neuroldgico era normal.
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O diagndstico de cefaleia atribuido na admissao
manteve-se apds 48h em todos os casos.

Nas readmissdes as 72h o diagndstico de cefa-
leia foi inicialmente atribuido a sindrome viral (5
casos), sinusite (1 caso) e traumatismo cranio-
-encefdlico (1 caso).

Na totalidade dos casos, na admissdo, os doentes
foram medicados com analgesia tendo 86% reali-
zado terapéutica oral (58% dos quais com parace-
tamol) e retornaram pela persisténcia do sintoma
ou para reavaliacdo pela Neuropediatria/Oftalmo-
logia (18%). Foi feita TAC-CE em 25% dos doentes
na 12 admissdo, 14% as 48h, ndo se registando em
nenhum dos casos alteragdes relevantes.
Conclusdes A cefaleia primdria parece motivar um
regresso mais precoce ao servico de urgéncia do
gue nos casos em que hda causa secundaria sub-
jacente. A maioria das readmissdes deveu-se a
analgesia insuficiente, pelo que a optimizacdo da
terapéutica em urgéncia e no ambulatério poderd
levar a diminuigao deste parametro.

Palavras-chave: cefaleia, analgesia
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PD-059 - (18SPP-4517) - UTILIZACAO DA TOMO-
GRAFIA COMPUTORIZADA CRANIOENCEFALICA
NA URGENCIA PEDIATRICA - UM ESTUDO RETROS-
PETIVO

Miguel Bernardo?!; Paulo Ribeiro Santos!; Ana Dias?;
Helena Pereira’; Eurico Gaspar!

1 - CHTMAD - Hospital de S.Pedro (Vila Real)
Introdugao e Objectivos: O uso da tomografia
computorizada cranioencefdlica (TC-CE) como
método auxiliar de diagndstico tornou-se comum
no servigo de urgéncia (SU). Pretendeu-se analisar
os principais motivos de realizacao de TC-CE num
SU pediatrico de hospital de nivel Il.

Metodologia: Analise retrospetiva das TC realiza-
das no ano de 2016 no SU pediatrico. Identificacdo
das TC-CE e anadlise das varidveis demograficas,
motivo e achados imagioldgicos.

Resultados: Realizaram-se 214 TC, 124 (58%)
correspondentes a TC-CE. Os principais motivos
identificados foram: cefaleia (50%) e traumatismo
cranioencefalico (TCE) (27%). A cefaleia foi mais
frequente em criangas acima de 6 anos e o TCE em
criangcas menores de 6 anos (p<0,001). A maioria
das cefaleias foi aguda, sendo os principais sinais
de alarme: relagdo com o sono (37%) e alteracdo
neuroldgica aguda (29%). Em 8% ndo se apuraram

sinais de alarme. Os principais achados corres-
ponderam a altera¢des do foro ORL (29%), ndo se
observando alteragdo imagioldgica em 64% dos
casos. Relativamente ao TCE, os principais fatores
de risco para complicagdo intracraniana foram:
mecanismo de alto risco (20%) e alteragdo do
estado de consciéncia (20%). A presenca de fra-
tura/complicacdo intracraniana identificou-se em
18% dos casos.

Conclusées: A cefaleia foi o motivo mais frequente.
A auséncia de sinais de alarme em 8%, provavel-
mente, reflete limitacdo da natureza retrospetiva
do estudo. A percentagem de alteragdes imagiolo-
gicas referentes ao foro ORL podera corresponder
a diagndstico concomitante a cefaleia primaria nao
esclarecida. A dificuldade na interpreta¢do/valori-
zacdo de sinais de alarme em criangas pequenas
reforca a necessidade de histdria clinica e exame
fisico minuciosos, podendo justificar a maior pre-
valéncia de pedidos de TC por TCE neste grupo
etario.

Palavras-chave: Urgéncia, Pediatria, Tomografia
computorizada cranioencefdlica, TC-CE, Cefaleia,
Traumatismo cranioencefalico, TCE
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PD-060 - (18SPP-4643) - TRAUMATISMO CRANIO-
-ENCEFALICO MINOR (TCEM) EM PEDIATRIA: AVA-
LIACAO DE OUTCOMES

Joana Borges?; Niccolo Parri*3; Roberto Velasco
Zuiiga®**; Gabriela Aradjo E S&'°; Ricardo M Fer-
nandes'>®

1 - Servico de Pediatria, Departamento de Pedia-
tria, Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE; 2 - Department of Emergency
Medicine and Trauma Centre - Meyer Univer-
sity Children Hospital, Florence, Italy; 3 - REPEM
Network — Research in European Pediatric Emer-
gency Medicine; 4 - Department of Pediatric Emer-
gency Medicine - Rio Hortega Universitary Hospi-
tal, Valladolid, Spain; 5 - Clinica Universitaria de
Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa; 6 - Laboratdrio de Farmacologia Clinica e
Terapéutica, Faculdade de Medicina, Instituto de
Medicina Molecular, Universidade de Lisboa
Introdugdo e Objectivos: TCEm acidental é
causa frequente de recurso a SUPed, com baixa
incidéncia de Lesdo Intracraniana (LIC). Ape-
sar dos modelos progndsticos validados, man-
tém-se a variabilidade na abordagem clinica.
Caraterizagdo da abordagem e evolugdo no TCEm
em SU pediatrico.

Metodologia: Subandlise de estudo retrospetivo
multicéntrico internacional, incluindo amostragem
aleatorizada de episédios de urgéncia com diag-
nostico de TCE: ICD-9 959.01, em centro acadé-
mico com apoio neurocirurgico (Janl2-Dezl4).
Incluidos <18A, apresentacdo <24h, GCS>13, sem
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exames neuroimagioldgicos prévios. Recolha de
dados do processo clinico eletronico, com anoni-
mizacdo. Efetuada estatistica descritiva e avaliada
a conformidade face ao algoritmo da PECARN.
Resultados: Analisados 264 episodios, mediana
de idades 3,8 anos[12d;17A]; 63% sexo masculino.
Comorbilidades em 16%, incluindo doenc¢a neuro-
Iégica e coagulopatia. Apresentacdo <1h apds-TCE
em 51%; 95% com GCS 15. Mecanismo de lesdo
mais frequente foi queda em altura(36%). TC-CE
em 36%, LIC e/ou fratura em 5%. 10% com interna-
mento em SOPed, permanéncia <12h em 50%. Sem
necessidade de intervengao neurocirdrgica nos
episodios analisados e sem readmissdes na mesma
unidade as 72h. Na amostra 8,8% e 10,8% das
TC-CE, abaixo e acima dos 2 anos de idade respe-
tivamente, sem indicacdo para realiza¢ao segundo
o algoritmo da PECARN. Em 51,8% e 63,1% dos
episodios, abaixo e acima dos 2 anos de idade res-
petivamente, em que se poderia ponderar TC-CE
vs observacao, optou-se pela realizacdo do exame
imagioldgico.

Conclusdes: Verificou-se recurso a TC-CE superior
ao preconizado, sem justificacdo pela taxa de LIC.
A formacgdo e a uniformizacdo de procedimentos,
com recurso sistematico a algoritmos de decisdao
validados, traduzir-se-ia na redugao do recurso a
exames de imagem.

Palavras-chave: TCE, Urgéncia, Neuroimagem
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PD-061 - (18SPP-4700) - TRAUMATISMOS DENTA-
RIOS: REALIDADE DE UM HOSPITAL NiVEL 2

Inés De Melo'; Ana Rita Carvalho'; Mdnica Leon?;
Inés Sobreira?; Silvia Almeida?

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugao e Objectivos: Cerca de 50% das crian-
¢as sofrem traumatismos dentarios (TD) durante
a infancia. O tempo decorrido entre TD e obser-
vacdo médica afeta o tratamento e o progndstico,
especialmente em avulsdes de dentes definitivos,
gue tém indicacdo para tratamento nas primeiras
2 horas. Nos casos abrangidos pelo seguro escolar,
deve ser realizada observagdo em hospital publico.
Na impossibilidade de continuidade de tratamen-
tos, e consoante a gravidade, o doente deve ser
encaminhado para um hospital com a especia-
lidade de Estomatologia ou deve ser feita uma
declaracao que justifique recurso ao privado. Neste
estudo, pretende-se caracterizar a orienta¢do dos
TD num Hospital Nivel 2 (HN2).

Metodologia: Analise retrospetiva dos proces-
sos clinicos de doentes que recorreram ao ser-
vico de urgéncia (SU) por TD entre 2014-2016.
Resultados: Identificaram-se 75 casos, 58,7% sexo

masculino, idade média 8,6 anos. Tempo médio
decorrido entre TD e vinda ao SU de 24,6 horas
e tempo médio de espera no SU de 36 minutos.
A escola foi o principal local onde ocorreram os
TD (62,7%). A principal causa foram as quedas
(61,3%); a fratura foi o tipo de TD mais frequente
(76%), os dentes incisivos foram afetados em
94,7% e a maioria tinha apenas 1 dente afetado
(65,3%). Foram referenciados a Estomatologia 36%
e ao Dentista 49,3%. Em nenhum dos casos foram
realizados exames complementares ou outra inter-
vengdo para além de medidas sintomaticas.
Conclusées: Independentemente da idade, do tipo
de TD ou de outros fatores, a abordagem consistiu
maioritariamente na referenciagcdo a especiali-
dade. A vinda ao SU de um HN2 resulta em atraso
na observacao pela especialidade e consequente
atraso na intervencdo, pelo que a recorréncia a
instituicdo dotada da especialidade mesmo que
privada, poderia ser uma op¢ao mais adequada.

Palavras-chave: Traumatismo dentario, idade
pediatrica, seguro escolar
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PD-062 - (18SPP-4582) - DOR ABDOMINAL NA
CRIANGA — UM DESAFIO DIAGNOSTICO...

Denise Banganho?; Joana Cachdo?’; Rita Mateus?;
Filipa Durdo?; Isabel Raminhos!

1 - Hospital de S3o Bernardo - Centro Hospitalar
de Setubal

Introdugdo / Descricdo do Caso A dor abdomi-
nal é um sintoma frequente em pediatria e ndo
raras vezes carece de observacdo em regime de
urgéncia. O desafio coloca-se na identificacdo dos
poucos casos de condi¢des potencialmente fatais.
Apresentamos o caso de um rapaz de 9 anos, sem
antecedentes de relevo, que recorre ao servico de
urgéncia (SU) por quadro com 9 dias de evolugdo
de dor abdominal difusa tipo cdlica de intensidade
9/10, sem irradiacdo, sem fatores de agravamento
ou alivio, acompanhado de vomitos alimentares e
diarreia.

Constatou-se que as referidas queixas motivaram
o contacto com SU em D2, D3 e D6 de doenca
tendo alta com o diagndstico de gastroenterite
aguda. Foram realizados exames analiticos, eco-
grafia abdominal e exame radiolégico do transito
intestinal que excluiram a existéncia de abddémen
agudo.
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Em D9 de doenca por agravamento da intensidade
da dor recorre ao SU tendo sido internado para
investigacdo etioldgica. A observacdo: abdémen
doloroso a palpagdo dos quadrantes superiores,
sem outras alteracGes. Da avaliacdo analitica des-
taca-se: amilase 146 U/L, lipase 268 U/L. A eco-
grafia abdominal foi normal. Foi internado com o
diagndstico de pancreatite aguda para medidas de
suporte.

Relativamente a investigacdo etioldgica de pan-
creatite constatou-se traumatismo abdominal
minor nao valorizado na véspera do inicio dos
sintomas em paralelo com dislipidémia: colesterol
total 207mg/dL, HDL 37 mg/dL, LDL 145 mg/dI.
Comentarios / Conclusdes: A pancreatite aguda
deve ser considerada no diagndstico diferencial
de dor abdominal na crianga, de acordo com a sua
incidéncia crescente. E maioritariamente idiopatica
(34%) estando em 13.5% dos casos relacionada
com trauma e em 4% com alteragdes metabdlicas
onde se inclui hipercolesterolémia.

Palavras-chave: Pancreatite aguda
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PD-063 - (18SPP-4367) - O QUE LEVA AO ABAN-
DONO DO SERVICO DE URGENCIA

Catia Granja'; Ana Sofia Vaz?; Agostinho Fernan-
des?; Filipa Cunha!

1 - Hospital Distrital da Figueira da Foz; 2 - Hospital
Pediatrico de Coimbra

Introducao e Objectivos: O abandono prematuro
do servigo de urgéncia pediatrico (SUP) resulta, em
parte, da sobrelotagdo destes servicos por doentes
sem critérios de observacdo urgente e que aumen-
tam os tempos de espera. Para além deste fator,
ha outras causas implicadas nesse abandono.
O objectivo é avaliar e caracterizar os casos de
abandono no SUP de um hospital nivel II.
Metodologia: Analise retrospectiva dos pro-
cessos de urgéncia das criangas que abandona-
ram o SUP de um hospital nivel Il, antes de
terminar o processo de atendimento, entre
1 de Janeiro e 31 de Dezembro de 2016.
Resultados: Durante o periodo de estudo foram
inscritos 20987 doentes, dos quais 53 (0,25%)
abandonaram o SUP. A maioria abandonou antes da
observagdo médica (58%). Apds observacdao médica
os abandonos relacionam-se principalmente com o
fluxograma de trauma (especialidades de cirurgia e

ortopedia) e febre. A percentagem de abandonos
foi maior no Outono e Inverno (78%), em dia util
e durante o turno da tarde. Registou-se maior taxa
de abandonos em criangas do género masculino e
na faixa etaria dos 2 aos 5 anos. O tempo de espera
desde a triagem até observacdao médica foi, na
maioria dos casos, adequado a gravidade aferida
pela triagem de Manchester (98%).

Conclusées: Destaca-se a baixa percentagem de
abandonos registada no SUP do nosso hospital
e o papel do tempo de espera como principal
fator preditor de abandono antes da observa-
¢do médica. No entanto, outros fatores como a
menor gravidade aferida na triagem ou o horario
de recurso ao SUP mostraram-se relevantes. Apds
observagdao médica, a maioria das criangas que
abandonaram o SUP aguardavam o resultado de
exames complementares. Estes dados reforcam a
natureza multifatorial da decisdo de abandonar o
SU e devem ser o ponto de partida para estudos
complementares.

Palavras-chave: Abandonos, Tempo de Espera,
Triagem de Manchester
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PD-064 - (18SPP-4429) - CASUISTICA DOS ACIDEN-
TES DOMESTICOS NUM HOSPITAL TERCIARIO EM
CABO VERDE, A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Teresa Loucdo De Almeida?; Patricia Lipari Pinto?;
Mitza Sanches?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Espirito Santo de
Evora, Portugal; 2 - Servico de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte; 3 - Servico
de Pediatria, Hospital Dr. Agostinho Neto, Praia,
Cabo Verde

Introducao e Objectivos: Em Cabo Verde os
acidentes domésticos sdo das principais cau-
sas de recorréncia ao Servico de Urgéncia
em idade pedidtrica, contribuindo para a ele-
vada taxa de morbi-mortalidade infantil.
Avaliar o impacto dos acidentes domésticos no
consumo dos recursos de saude.

Metodologia: Descricdo de caso clinico e casuistica
dos doentes internados no Servico de Observacdo
(SO) num hospital terciario, por acidente domés-
tico, no ambito do estagio de cuidados de saude
primarios realizado em Cabo Verde em junho e
julho de 2017.

Resultados: Crianga do sexo masculino, 17 meses,
sem antecedentes relevantes, admitida meia hora
apos ingestdao acidental de dacido tricloroacético
por vémitos incoerciveis e sialorreia. Ao exame
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objetivo apresentava queimadura da mucosa
oral com extensdo ao palato mole. A endosco-
pia digestiva alta, realizada nas primeiras 12h,
revelou lesGes extensas por queimadura no esé-
fago, estbmago e duodeno; analiticamente com
anemia e acidose metabdlica. Como intercorrén-
cias no internamento salienta-se ventilagdo meca-
nica invasiva até D3, pneumonia e ileus paralitico
reflexo, com melhoria clinica gradual e transfe-
réncia para enfermaria em D13 de internamento.
No periodo referido registaram-se 62 casos (13,6%
do total de internamentos em SO). O grupo do 1
aos 5 anos foi o mais prevalente (53%) com pre-
dominio do sexo masculino (66%). Os principais
motivos de admissdo foram os traumatismos (74%)
e as queimaduras (18%).

Conclusées: Este trabalho reflete a necessidade
de prevencdo de acidentes nesta populacdo ainda
pouco sensibilizada. A abordagem deste tema nas
consultas de Saude Infantil é essencial na reducdo
do risco dos mesmos. Apesar da evolugdo favordvel
até a data, é necessario seguimento do caso clinico
pelo risco de estenoses e malignizacdo do trato
gastrointestinal.

Palavras-chave: acidentes domésticos, morbi-
-mortalidade infantil, intoxica¢do, Cabo Verde
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PD-065 - (18SPP-4586) - RECLAMACOES DA
URGENCIA PEDIATRICA DE UM HOSPITAL NIVEL II:
CASUISTICA DE UM ANO

Raquel Monteiro Costal; Ricardo Liz Almeida?;
Joana Oliveira Miranda?'; Catarina Resende?; Cris-
tina Baptista®

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugao e Objectivos: Para uma melhoria
sustentada na prestacdo de cuidados de saude
é fundamental avaliar a satisfacdo dos uten-
tes. Foram objetivos deste trabalho analisar as
reclamagdes dos utentes da urgéncia pedia-
trica (UP) de um hospital nivel Il e descrever a
situacdo envolvente na realizacdo das mesmas.
Metodologia: Analise retrospetiva dos formula-
rios de reclamacdo e relatérios dos episddios
de urgéncia dos utentes que recorreram a UP
entre janeiro de 2016 e dezembro de 2016.
Resultados: Recorreram a UP 35675 utentes dos
quais 55.97% foram triados segundo as Prioridades
da Triagem de Manchester com a cor verde. Regis-
taram-se 36 reclamagdes verificando-se como prin-
cipal motivo da realizagdo das mesmas o tempo de
espera (63.64%), seguido do desagrado perante
as regras de assisténcia hospitalar (11.36%) assim

como queixas de negligéncia/erro médico (9.09%)
e desagrado com a logistica da urgéncia (9.09%).
Em 4.55% das reclamagdes verificou-se desacordo
perante o grau de prioridade de atendimento e
em 2.27% constatou-se conflitos com profissionais
de saude como motivo da reclamacdao. No més de
Maio registou-se o maior nimero de reclamagdes
(10 episédios). A cor verde foi o grau de prioridade
atribuido a maioria dos utentes que originaram
a reclamacgdo (27 episédios), seguidas das cores
azul e amarela (3 episédios cada). A maioria dos
utentes cujos acompanhantes reclamaram teve
alta para o domicilio (26 episddios), verificando-se
2 internamentos no servico de observacdes pedia-
trico e 1 internamento no servico de Pediatria.
Conclusées: O tempo de espera é o principal
motivo de reclamag¢ao da UP. O conhecimento do
gue mais influi a insatisfacdo dos utentes permitird
maximizar esforcos no sentido de aumentar a qua-
lidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave: Reclamagdes, Urgéncia Pedia-
trica, Prioridades da Triagem de Manchester
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PD-066 - (185PP-4615) - INTOXICACOES VOLU NTA-
RIAS NA ADOLESCENCIA

Raquel Lima!; Ana Catarina Serral; Ana Cristina
Fernandes?; Filipa Dias?

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve
Introdugao e Objectivos: As intoxicagOes sdao causa
frequente derecorréncia de adolescentes ao Servico
de Urgéncia (SU) e causaimportante de morbilidade.
O objetivo deste trabalho é caraterizar a popu-
lacdo de adolescentes que recorreu ao servico
de urgéncia pediatrica do CHA-Faro por intoxica-
¢do voluntaria entre Janeiro 2015 e Maio 2017.
Metodologia: Estudo retrospetivo por analise de
processo clinico dos adolescentes (11-17 anos
e 364 dias) que recorreram ao SU por intoxica-
cdo voluntaria. Recolheram-se dados demogra-
ficos, tipo e motivo de intoxicagdo e orientagdo.
Resultados: Registaram-se 88 admissdes por into-
xicacdo, sendo 58% destas alcodlicas, 35.2% medi-
camentosas, 4.5% drogas ilicitas e 2.2% outras.
Destes jovens, 60.2% eram do sexo masculino, com
idade média de 16 anos. A intoxicagao alcodlica foi
mais comum no sexo masculino (72.5%) enquanto
que, a intoxicacdo medicamentosa foi mais fre-
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guente no sexo feminino (64.5%). O motivo mais
frequente de consumo foi o social (61.3%), seguido
de problemas familiares/afetivos. Foi realizado
algum tipo de exame complementar de diagndstico
em 92% dos adolescentes, sendo a fluidoterapia
a terapéutica mais frequente. A maioria teve alta
para o domicilio, no entanto a maioria das into-
xicacbes medicamentosas foram encaminhadas
para a consulta de psiquiatria e/ou psicologia.
Conclusdes: O consumo de substanicas como
alcool, medicamentos ou drogas ilicitas tem uma
incidéncia cada vez maior entre os adolescentes.
Esta realidade reforga a importancia do acompa-
nhamento dos jovens em consulta de saude infantil
regular e da procura ativa de comportamentos de
risco, conflitos familiares e/ou psicopatologia. A
identificacdo de fatores de risco, com a adequada
referenciacdo para a consulta de adolescente,
pode antecipar e prevenir situacdes potencial-
mente graves.

Palavras-chave: Intoxicag6es; Adolescéncia
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PD-067 - (18SPP-4723) - UROCULTURAS NO SER-
VICO DE URGENCIA PEDIATRICO

Andreia Forno?!; Alexandra Rodrigues!; Nuno
Canhoto?; Pedro Freitas?

1 - Hospital Central do Funchal

Introdugao e Objectivos: A infecdo do trato urina-
rio (ITU) é uma das infegcbes bacterianas mais fre-
guentes em idade pediatrica. Para o seu diagnds-
tico é necessario a realizacdo de exame sumadrio de
urina (ESU) e urocultura (UC). Na suspeita de ITU
é essencial iniciar tratamento antibidtico empirico
de modo a reduzir o risco de lesdo renal.
Caracterizar os doentes em idade pediatrica com
pedido de UC no Servico de Urgéncia Pediatrico
(SUPed) durante os meses de Janeiro a Junho de
2016.

Metodologia: Estudo retrospetivo através da ana-
lise dos processos dos doentes em idade pediatrica
com pedido de UC no SUPed durante os meses
de Janeiro a Junho de 2016. Foram analisadas
as variaveis: idade, sexo, antecedentes pessoais
(AP) uronefroldgicos, sintomatologia apresentada,
resultado de ESU, antibioticoterapia instituida e

resultado de UC.

Resultados: Foram analisados 540 doentes com
pedido de UC no SUPed, dos quais 63% do sexo
feminino. As idades variam dos 10 dias aos 17 anos,
sendo que 40% tem idade entre os 3 meses e os 2
anos. Cerca de 19% apresenta AP uronefroldgicos.
Os sintomas mais frequentes foram febre, disuria e
dor abdominal. De acordo com o resultado do ESU,
5% apresentou nitritos positivos e 10% presenca
significativa de pidcitos (alguns, muitos ou inconta-
veis). Foi iniciada terapéutica antibidtica empirica
em 42% dos doentes, sendo que o resultado de UC
foi positivo em 32% dos casos.

Conclus6es: A importancia da ITU na crianca asso-
ciada a baixa sensibilidade do ESU pode justificar a
prescricdo precipitada de antibidtico empirico. Na
crianca em idade pré-verbal a subjetividade dos
sintomas reforca ainda o pedido excessivo de UC
em idade pediatrica.

Palavras-chave: uroculturas, servigo de urgéncia,
idade pediatrica
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PD-068 - (18SPP-4572) - EDEMA LOMBAR NA PUR-
PURA DE HENOCH SCHONLEIN

Margarida Mesquita'; Joana Rebelo?; Daniel Gon-
calves?

1 - Servigo de Imunoalergologia, Centro Hospitalar
de S3o Jodo, E.P.E., Porto, Portugal; 2 - Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar de Sao Jodo, E.P.E,,
Porto, Portugal

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A purpura de
Henoch-Schonlein (PHS) é a vasculite mais comum
na primeira infancia. Os critérios de diagndstico
estdo bem estabelecidos, sendo que os mais fre-
qguentes sao facilmente reconhecidos pelo Pediatra
no servigo de urgéncia (SU): pUrpura palpavel sem
trombocitopenia ou coagulopatia, artrite/artralgia,
dor abdominal ou disfuncdo renal. Outros sinais e
sintomas menos frequentes podem estar presen-
tes e a ordem de aparecimento pode nado ser a
habitual.

Descrevemos o caso de uma menina de 4 anos de
idade, saudavel, que recorreu ao SU por artralgias
em ambos os tornozelos com cerca de 2 dias de
evolucdo, edema subcutaneo do dorso da mao
direita e lesdes vasculiticas frustres nos membros
inferiores com aparecimento no prdéprio dia da
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admissdo. Sem febre, perdas hematicas ou dor
abdominal. Do estudo realizado destacava-se a
auséncia de trombocitopenia ou coagulopatia e
uma funcdo renal e exame sumadrio de urina sem
alteracOes. Teve alta com diagndstico de provavel
PHS medicada sintomaticamente e orientada para
consulta, para reavaliagio e seguimento. Nesse
dia volta ao SU por tumefacdo exuberante e dor
lombar a direita. A ecografia da regido lombar foi
compativel com a presenga de edema subcutaneo.
Comentarios / Conclusdes: Na PHS o diagndstico
é essencialmente clinico e pode ser mais dificil
quando os critérios ndo cumprem a ordem habi-
tual de aparecimento ou quando estao presentes
outras manifestacdes que sdo mais raras, tais como
este caso, com dor e edema subcutineo exube-
rante do dorso da mao e da regidao lombar, para
0s quais pretendemos chamar a atencdo. A PHS
tem habitualmente uma evolugdo favordvel, mas
é importante fazer o seu diagndstico de modo a
permitir uma correta orientagdo para a consulta,
para vigilancia de eventuais complicagdes futuras.

Palavras-chave: Purpura de Henoch Schonlein,
Servico de Urgéncia, Edema lombar
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PD-069 - (18SPP-4685) - DERRAME PLEURAL
PARAPNEUMONICO: REVISAO DE 10 ANOS DE
INTERNAMENTO

Ana Ferraz!; Sara Peixoto?; Sofia Ferreiral; Teresa
Reis Silval; Miguel Félix*

1 - Servico de Pneumologia, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugcdao e Objectivos: Estudos apontam para
um aumento da incidéncia do derrame pleural (DP)
parapneumonico (DPP) na populagdo pediatrica.
Objetivo: descrever os DPP em doentes internados
e determinar incidéncia nos ultimos 10 anos num
Hospital Pediatrico nivel IIl.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos
clinicos de doentes com <18 anos internados num
Servico de Pediatria nivel 1ll, 2007-2016, com o
diagndstico de DPP associado a pneumonia adqui-
rida na comunidade. Exclusdo: periodo neonatal,
DP de outra causa. Calculada incidéncia (I) anual
por cada 1000 admissdes no Servico de Urgéncia
(%).

Resultados: Internados 102 doentes com DPP,
com idade mediana de 5,1 anos, 57% sexo femi-
nino. Sem antecedentes relevo 80%; estado vacinal
conhecido 48% (43% >2 doses vacina antipneu-
mocdcica). Febre 100% (média até diagndstico 4,1

dias; total 10,8 dias). Restantes caracteristicas clini-
cas Tab. 1. Todos fizeram radiografia do térax, 94%
ecografia toracica (52% DPP a direita). Parametros
laboratoriais Tab. 1. Identificado agente etioldgico
em 24%. A PCR foi o exame de diagndstico com
maior positividade (57%; HC 8%; cultura liquido
pleural 7%). Agente mais frequente: S. pneumo-
niae (67%). Antibioterapia oral prévia em 33%,
todos fizeram antibioterapia endovenosa (47% 1
antibidticos; 53% >2 antibidticos). O mais usado
em monoterapia foi ceftriaxone (58%), seguido
da ampicilina (40%). Drenagem pleural 62% (22%
fibrindlise). Média de internamento — 11d (drena-
gem 13d; sem drenagem 8d). A | mais elevada nos
Ultimos 10 anos foi em 2008 (Graf. 1).

Conclusées: Verificou-se uma diminui¢do da | do
DPP desde 2011, com discreto aumento em 2016.
As | anteriores a 2010 foram superiores, a seme-
Ihanga de outros paises desenvolvidos na primeira
década do século XXI. O agente mais frequente foi
o S.pneumoniae.

Palavras-chave: Internamento, S. pneumoniae,
Derrame pleural parapneumonico
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PD-070 - (18SPP-4702) - FATORES PREDITIVOS DE
MORBILIDADE NO DERRAME PLEURAL PARAP-
NEUMONICO EM PEDIATRIA

Ana Ferraz!; Sara Peixoto?; Sofia Ferreiral; Teresa
Reis Silva'; Miguel Felix*

1 - Servico de Pneumologia, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introducdo e Objectivos: O derrame pleu-
ral (DP) parapneumodnico (DPP) ¢é wuma
causa de morbilidade significativa em crian-
¢as hospitalizadas. A abordagem continua
a ser um desafio e varia entre as instituicGes.
Objetivo: determinar critérios clinicos e laborato-
riais preditores de maior morbilidade em doentes
internados com DPP.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos
clinicos dos doentes com <18A internados num
Servico de Pediatria nivel Ill, 2007-2016, com o
diagnéstico de DPP associado a pneumonia adqui-
rida na comunidade. Exclusdo: periodo neonatal,
DP de outras causas. Analisadas varidveis clinicas
e laboratoriais; utilizada a durag¢ao total da febre
(G1), de internamento (G2) e de antibioterapia
endovenosa (AB EV) (G3) como indicadores de
morbilidade. Analise estatistica: IBM SPSS Statistics
23; nivel significancia 0,05; testes adequados as
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diferentes variaveis.

Resultados: Incluidos 102 doentes com DPP
(caracterizacdo da amostra Tab. 1). Média dura-
¢do da febre — 11d; todos tratados com AB
EV (média 12d); média internamento — 11d.
Nas variaveis clinicas, a idade mais baixa e a maior
duracdo da febre antes do diagndstico apresenta-
ram relac¢do significativa com G1; o uso de fibrinoli-
tico também se associou a maior G2. Nas varidveis
laboratoriais, valores mais elevados de desidroge-
nase lactica (LDH) no liquido pleural (LP), proteina
C-reativa (pCr) plasmatica e de células LP apresen-
taram relagdo significativa com todos as varidveis
de morbilidade analisadas (G1,2,3).

Conclusdes: Em criancas e adolescentes com DPP,
a LDH LP, a pCr plasmatica e celularidade do LP
foram associadas a maior morbilidade global relati-
vamente as restantes. Seriam importantes estudos
controlados com o objetivo de obter um score que
possa orientar na selecdo de doentes para as dife-
rentes opcoes terapéuticas.

Palavras-chave: Derrame pleural parapneumaé-
nico, Morbilidade, Fatores preditivos
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PD-071 - (18SPP-4725) - VARIANTE 5T DO GENE
DA FIBROSE QUISTICA — DESCRICAO DE DOIS
CASOS CLINICOS

Ana Lucia Cardoso?!; Alexandra Fernandes?; Gisela
Silva?, Emilia Vieira®; Ana Ramos!; Ana Marcdo?;
Laura Vilarinho*; Rosa Lima?; Telma Barbosa*

1 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico de
Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, Cen-
tro Hospitalar do Porto; 2 - Unidade de Gastroen-
terologia Pedidtrica, Servico de Pediatria, Centro
Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar do
Porto; 3 - Departamento de Genética Molecular,
Centro Hospitalar do Porto; 4 - Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge (INSA)

Introducgdo / Descricdo do Caso: A Fibrose Quis-
tica (FQ) é uma doenca genética causada por
mutacdes no gene cystic fibrosis transmembrane
receptor (CFTR). Foram descritas mais de 2000
variantes deste gene, sendo a sua expressao feno-
tipica extremamente diversificada. Um exemplo
de mutacdo com penetrancia variavel, que pode
por vezes associar-se a manifestacdes ligeiras/no
classicas, é a variante 5T do segmento polimérfico
do intrdo 8. Esta sequéncia resulta num processo
de splicing menos eficaz, levando a produgdo de
niveis ligeiramente inferiores de mRNA completo
e de CFTR funcionante. Descrevem-se dois casos
com a variante 5T.

Caso 1: 22 meses, sexo masculino, irmdo com FQ

(F508del/R334W). Realizada amniocentese, tendo
sido excluido heterozigotia composta para as muta-
¢Oes da familia. Apds o nascimento, referenciado a
consulta de FQ por rastreio neonatal positivo. Rea-
lizada prova de suor (PS), CI 22 mmol/L, e estudo
genético, que revelou o gendtipo 5T/R334W in
trans. Mantém seguimento em consulta, sem infe-
¢Oes respiratdrias recorrentes, com evolugao pon-
deral adequada e elastase fecal normal.

Caso 2: 13 anos, sexo feminino, com historia
de pancreatite recorrente (heterozigdtica para a
variante c.101A>G do gene SPINK1). Realizadas
trés PS (Cl 66, 42 e 57 mmol/L) e estudo genético,
que revelou a variante 5T ndo associada a outras
mutacdes. Os niveis de elastase fecal estdo nor-
mais, a evolucdo ponderal é adequada, e ndo apre-
senta infe¢des respiratdrias recorrentes.
Comentarios / Conclusdes: As manifestacdes cli-
nicas em doentes com a variante 5T sdo extre-
mamente varidveis e imprevisiveis. Para que seja
possivel estabelecer um progndstico e seguimento
apropriados, é fundamental o desenvolvimento de
estudos mais amplos, idealmente a nivel popula-
cional.

Palavras-chave: Fibrose Quistica, Variante 5T, Pan-
creatite Recorrente
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PD-072 - (18SPP-4417) - VENTILACAO NAO INVA-
SIVA: 10 ANOS DE ADAPTACAO EM INTERNA-
MENTO

Sara Peixoto!; Sofia Ferreiral; Teresa Reis Silval;
Nudria Madureira®; Miguel Félix*

1 - Servico de Pneumologia, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugao e Objectivos: A ventilagdo ndo invasiva
(VNI) domicilidria representa uma terapéutica fun-
damental em numerosos doentes com diferentes
patologias. Em pediatria, o periodo de adaptagdo
é fulcral para a adesdo a longo prazo, optando-se
frequentemente por fazé-la em regime de interna-
mento.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo; ana-
lise dos processos clinicos dos doentes que inicia-
ram VNI entre 2007 e 2016 em internamento num
Servico de Pediatria de um hospital pediatrico nivel
3. Andlise estatistica com SPSS 24.0.

Resultados: Durante estes 10 anos, foi tentada
adaptacdo inicial a VNI em 178 doentes, nao
sendo conseguida em 13 (7%). Foram assim con-
siderados 165 doentes, 63% do sexo masculino.
Idade mediana de 10,6A (1m-19A). Os grupos de
diagndstico foram doenga neuromuscular (n=49),
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sindromes genéticas (n=34), paralisia cerebral
(n=19), obesidade (n=15), obstrucdo via aérea
superior (n=15), doenca neurodegenerativa (n=10),
sindrome polimalformativo (n=9), patologia bron-
copulmonar (n=7) e outros (n=7). Os motivos para
VNI foram perturbacao respiratdria obstrutiva do
sono - 71%, hipoventilagdo - 23%, insuficiéncia
respiratéria cronica - 4% e profilatica - 2%. O ini-
cio da VNI foi eletivo em 139 doentes (60% com
polissonografia e 19% com oximetria noturna com
alteragdes). O modo ventilatério foi BiPAP em 74%
e CPAP em 26% dos casos. A interface mais usada
foi mdscara nasobucal (71,5%). A duragdao média
do internamento foi 8 dias.

Conclusées: Estes resultados mostram que é possi-
vel o inicio bem-sucedido de VNI em quase todos
os doentes num internamento de Pediatria, ape-
sar da grande variedade de patologias. Para este
sucesso foi fundamental a experiéncia e empenho
das equipas médica e de enfermagem.

Palavras-chave: ventilagdo ndo invasiva; adapta-
¢30 em internamento; CPAP/BiPAP;
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PD-073 - (18SPP-4679) - BRONCOFIBROSCOPIA
PEDIATRICA — CASUISTICA DE 4 ANOS DE UM CEN-
TRO HOSPITALAR TERCIARIO

Ana Lucia Cardoso?; Fernando Guedes?; Telma Bar-
bosa!; Ana Ramos!

1 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico
de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servico de Pneumo-
logia, Hospital de Santo Antdnio, Centro Hospitalar
do Porto

Introdugao e Objectivos: A broncofibroscopia (BF)
é uma técnica extremamente (til em Pediatria,
tanto do ponto de vista diagndstico como terapéu-
tico. Alguns exemplos de indicagGes para BF sdo
o estridor, atelectasia persistente e pneumonia
recorrente. Realizou-se um estudo retrospetivo
observacional com o objetivo de caracterizar o
grupo de doentes em idade pediatrica submetidos
a BF num centro tercidrio durante os ultimos 4 anos.
Metodologia: Consulta do processo clinico eletré-
nico de todos os doentes submetidos a BF entre
03/2013 e 05/2017. As varidveis analisadas foram
idade, sexo, indicacdo para BF e diagndsticos, sub-
divididos em 2 grupos — via aérea superior (VAS) e
inferior (VAI).

Resultados: Durante esse periodo realizaram-se

131 BF, correspondentes a 120 doentes (8 sub-
metidos a mais do que 1 exame), 0-19 anos,
56% sexo masculino. As indicagdes mais frequen-
tes foram estridor (n=22), atelectasia persistente
(n=22), pneumonia recorrente (n=18) e revisdo de
traqueostomia (n=15). Os diagndsticos mais fre-
quentes na VAS foram laringomaldcia (n=28), epi-
glote em 6émega (n=5) e estenose subglética (n=4).
Na VAI, os mais frequentes foram traqueomaldcia
(n=18) e broncomalacia (n=4). Realizou-se adminis-
tracdo de dornase-alfa em 18 casos de atelectasia
persistente. Foi efetuado lavado bronco-alveolar
em 22 casos e exame microbiolégico em 65 casos.
As complicacGes foram raras e ligeiras (epista-
Xis, n=2, e hipoxemia, n=2).

Conclusées: Os resultados foram sobreponiveis
aos observados em estudos semelhantes. De uma
forma global, a BF revelou-se uma técnica segura,
bem tolerada, com elevada rentabilidade diagnds-
tica.

Palavras-chave: Broncofibroscopia
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PD-074 - (18SPP-4688) - ESTIMACAO DA ATIVI-
DADE FiSICA HABITUAL EM DOENTES PEDIATRI-
COS COM FIBROSE QUISTICA

Jodo Antunes Sarmento!; Sandra Pereira?; Sylvia
Jacob?; Manuel Ferreira-Magalhdes*?; Catarina Fer-
raz?3; Luisa Guedes-Vaz*3

1 - Servico de Cardiologia Pediatrica, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo;
2 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Unidade de
Pneumologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar S3o Joao

Introdugdao e Objectivos: A atividade fisica é um
fator reconhecidamente associado a saude. Estu-
dos recentes tém demonstrado uma tendéncia
para um declinio mais lento da fungdo pulmonar
em individuos portadores de Fibrose Quistica (FQ)
com niveis de atividade mais elevados. O objetivo
deste estudo foi estimar a atividade fisica em
doentes pedidtricos com FQ seguidos em consulta
externa de Pneumologia num hospital terciario.
Metodologia: A HAES (Habitual Activity Estimation
Scale), um instrumento fidvel e vélido para estimar
a atividade fisica em doentes com FQ, foi aplicada
em todos os doentes com FQ entre os 2 — 18 anos
numa Unica consulta de rotina.

Resultados: Foram obtidos dados completos de
todos os 32 participantes elegiveis (11 do sexo
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masculino, idade média 9,91+/- 4,48 anos). De
todos os doentes, 7 tinham pelo menos 1 interna-
mento nos 12 meses prévios e 25 apresentavam
colonizagdo da VA (31,3% com outros agentes que
nao S. aureus). O tempo médio na categoria “acti-
vidade total” foi 4,7h durante a semana e 5,3h ao
fim de semana. Nao foram detetadas diferengas
entre extremos etdrios ou entre sexos. O tempo
médio na categoria “moderadamente ativo” foi
3,1h durante a semana e 4h ao fim de semana, e na
categoria “muito activo” foi 1,6h durante a semana
e 1,3h ao fim de semana. 6,3% dos participantes
consideraram estar menos ativos durante a semana
e 9,4% nos fins de semana nos 6 meses prévios.
Conclusdes: Nao foi detetada relagdo significativa
entre internamento recente ou colonizagdo da
VA e niveis menores de atividade fisica. O tempo
gasto na categoria “atividade total” foi de encon-
tro as recomendagbBes da OMS. Estes resultados
representam um ponto de partida a partir do qual
os autores pretendem explorar eventuais associa-
¢Oes entre atividade fisica e controlo da doenga ao
longo do tempo.

Palavras-chave: Fibrose quistica, Atividade fisica
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PD-075 - (18SPP-4758) - PNEUMOTORAX ESPON-
TANEO EM IDADE PEDIATRICA

Graga Araujo?; Cristina Freitas'; Filomeno Paulo?;
Sidénia Nunes?

1 - Hospital Central do Funchal

Introdugdo e Objectivos: O pneumotdrax espon-
tdneo em idade pedidtrica é raro, com uma
incidéncia anual estimada em 5-10/100000
habitantes. Os dados em idade pediatrica sdo
escassos e as normas de orientacdo existentes
sdo baseadas nas normas de adultos. O obje-
tivo desde estudo é documentar e caracterizar a
abordagem desta patologia na nossa instituicao.
Metodologia: Analise retrospetiva de processos cli-
nicos de doentes com idades compreendidas entre
os 0 e os 17 anos, inclusive; entre janeiro de 2008 e
junho de 2017, com o diagndstico de pneumotdrax
espontaneo.

Resultados: Foram encontrados 32 episddios de
pneumotdérax espontdaneo, com idades compreen-
didas entre os 12 e 17 anos (idade média de 16,03
anos, 95.8% do sexo masculino), sendo que 8 foram
recorréncias. Do total, 23 casos de pneumotdrax
espontdneo primario (PEP) e 9 secundario (PES).
Em 30% (n=7) dos PEP o tratamento foi conservador,
com sucesso em 71% (n=5) dos casos. Foi tomada

atitude interventiva em 70% (n=16) dos casos
(insercdo de cateter intercostal em 87.5% (n=14)
e abordagem cirurgica por VATS em 12.5% (n=2)).
Em 44% (n=4) dos PES o tratamento foi conser-
vador, com sucesso em 50% dos casos (n=2). Foi
efetuada alguma intervengdo em 56% (n=5) dos
casos (insercao de cateter intercostal em 80% (n=4)
e abordagem cirurgica por VATS em 20% (n=1)).
Foram internados 100% dos doentes, com média
de internamento de 8.25 dias.

Conclusées: A insercdo de cateter intercostal foi
a abordagem preferida no manuseamento do
pneumotdrax espontaneo. Ao contrario de outros
estudos, a aspiracdo por agulha ndo foi utilizada
como abordagem interventiva na nossa instituigao.
S3do necessarios mais estudos para que se possam
definir normas de orientacdo clinica no pneumoto-
rax em idade pediatrica.

Palavras-chave: pneumotdrax; tratamento
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PD-076 - (18SPP-4366) - PNEUMORAQUIS ASSO-
CIADO A PNEUMOMEDIASTINO-A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Nuno Félix!; Catarina Fernandes!; Margarida
Marujo?; Aldina Lopes?

1 - Hospital de Santarém

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Adolescente,
16 anos, sexo masculino, asmatico, com sensibi-
lizacdo a acaros do pd, controlado com flutica-
sona e montelucaste; inicia subitamente cervi-
calgia direita, apds movimento cervical durante
viagem de automovel; sem outras queixas. Do
exame objectivo realizado a entrada do servigco
de urgéncia salienta-se dor e enfisema subcutaneo
da regido cervical antero-inferior e supraclavicular
direitas; a auscultacdo cardiaca sinal de Hamman.
Fez radiografia cervical (sem alteragGes), toracica
(revelou pneumomediastino), avaliacdo analitica
(leucocitose:14x10°/L; neutrofilia 11500/ pL; ureia
47.2 mg/dL; creatinina 1.1 mg/dL, sem outras alte-
racdes, incluindo gasimetria) e TAC tordcico (con-
firmou pneumomediastino envolvendo o coragdo e
os grandes vasos, com extensdo pelo vasos latero-
cervicais, enfisema subcutaneo cervical anterior e
lateral a direita e presenca de bolhas aéreas dentro
do canal da raquidiano [pneumoraquis]), serologias
virais (negativas para infeccdo activa). Internado
para vigilancia e oxigenoterapia de alto débito.
Raio-X térax em D4: resolugdo parcial do pneumo-
mediastino. Alta em D6, assintomatico mantendo
medicacdo habitual. Reobservado em consulta um
més apos alta, mantinha-se assintomatico. Efectou

202| 18° Congresso Nacional de Pediatria

nessa altura TAC tordcica e provas de funcao respi-
ratéria que se encontravam normais.

Comentarios / Conclusdes: Discussio e conclu-
sdao: O pneumoraquis pode ocorrer na sequéncia
de varias etiologias®? tais como pneumomediastino
espontdneo, incluindo em doentes asmaticos®?,
sendo extremamente raro em Pediatria®. O caso
descrito corrobora a literatura®** que descreve a
condicdo como sendo normalmente secundaria,
assintomatica e de bom progndstico®. Permite
ainda relembrar a abordagem diagndstica e tera-
péutica de uma condic¢do rara

Palavras-chave: pneumoraquis, pneumomedias-
tino, adolescente, asma
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PD-077 - (18SPP-4594) - PNEUMOTORAX ESPON-
TANEO EM IDADE PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE
UM HOSPITAL NiVEL II

Mafalda Santos'; Carina Ferreiral; Joana Pimenta?;
Catarina Resende?!; Dora Gomes?!; Gabriela Laranjo?;
Elisabete Santos?; Cristina Faria®

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugao e Objectivos: O pneumotdrax esponta-
neo refere-se a presenca de ar na cavidade pleural e
define-se como primario quando ocorre sem doenca
pulmonar evidente ou traumatismo prévio. O objec-
tivo deste trabalho é caracterizar a populacgdo pedia-
trica com este diagndstico num Hospital Nivel 1.
Metodologia: Estudo transversal e retrospetivo dos
processos clinicos de adolescentes admitidos num
Servicode Pediatriacomodiagndsticode pneumoto-
raxespontaneoentrejaneirode2003ajunhode2017.
Resultados: Foram diagnosticados 45 casos, corres-
pondentes a 31 adolescentes. Destes, 25 (80,6%)
eram do género masculino. O intervalo de idades
distribuiu-se entre os 11 e os 17 anos com uma
mediana no primeiro episédio de 15 anos. Foram
encontrados fatores de risco em 8 adolescentes
(28%) - antecedentes de asma em 6 e hébitos taba-

gicos em 2. Em 20 adolescentes (64.5%) observou-
-se pneumotdrax a esquerda no episddio inicial.
A toracalgia representou o principal sintoma de
apresentacdo (22 casos, 70.9%), cuja instalacdo foi
subita em 18 casos. A abordagem terapéutica no
episédio inicial consistiu em oxigenoterapia de alto
débito isolada (17 casos, 54.8%) e coloca¢do de
dreno tordcico nos restantes. A média de dias de
internamento do episddio inicial foi 7 dias. Regista-
ram-se recidivas em 10 adolescentes (32.3%) cons-
tituindo um total de 14 episddios, sempre ipsilate-
rais em relagdo ao episddio inicial. No episédio de
recidiva, 7 casos foram submetidos a abordagem
cirurgica. Neste estudo, 8 adolescentes (25.8%)
foram transferidos para um Hospital Nivel Il
Conclus6es: Apesar do pneumotdrax espontaneo
ser uma patologia rara em idade pediatrica, deve
existir um alto indice de suspeicdo perante um
adolescente com toracalgia de inicio subito, possi-
bilitando terapéutica atempada.

Palavras-chave: Pneumotordx espontaneo, Ado-
lescente, Toracalgia
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PD-078 - (18SPP-4619) - VENTILACAO INVASIVA
PEDIATRICA EM AMBULATORIO - QUAL A REALI-
DADE DA CONSULTA INTEGRADA DE VENTILACAO
DOMICILIARIA?

Sara Mosca?; Vanessa Costa’; Ana Raquel Mendes?;
Ana Cristina Freitas?; Ana Tinoco?, Ana Ramos?;
Lurdes Morais?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do
Norte, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Unidade de
Pneumologia Pediatrica, Centro Materno-Infantil
do Norte, Centro Hospitalar do Porto; 3 - Pediatric
Care Point REMEO, Linde Healthcare

Introducdo e Objectivos: A traqueostomia e
ventilagdo invasiva de longa duragdo continuam
a estar indicadas em alguns doentes pediatri-
cos, apesar do sucesso crescente da ventilacdo
nao invasiva (VNI). O objectivo deste estudo
foi caracterizar a populacdo pediatrica subme-
tida a traqueostomia e/ou ventilacdo inva-
siva (VI) numa consulta de um hospital nivel IIl.
Metodologia: Analise retrospetiva dos doen-
tes traqueostomizados ef/ou ventilados
seguidos em Consulta Integrada de Ventila-
¢do Domicilidria no Centro Materno-Infan-
til do Norte entre Janeiro 2009 e Julho 2017
Resultados: A amostra foi constituida por 19 doen-
tes, 58% do sexo masculino. A maioria apresentava
doenga neuromuscular (36,8%) ou sindrome mal-
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formativo (31,5%). A traqueostomia foi realizada
de forma eletiva em 90%, motivada por depen-
déncia ventilatéria em 47,4%. Este procedimento
foi efetuado entre os 5 dias de vida e os 14 anos
(mediana de 3 anos). Dezassete dos 19 doentes
necessitaram de suporte ventilatdrio. Atualmente,
13 doentes continuam sob VI e um sob VNI, 4
doentes suspenderam o apoio ventilatério. A tra-
gueostomia foi encerrada em 4 doentes, apds uma
mediana de 23 meses. Dezassete doentes conti-
nuam a ser seguidos em consulta pediatrica, um
transitou para Medicina de adultos e um faleceu.
Todos os doentes estdao no domicilio, a excegao de
um doente que esta institucionalizado.
Conclusodes: A traqueostomia, foi a opcao terapéu-
tica programada em doentes com doenca crénica
complexa sem condi¢bes para VNI. Apesar da com-
plexidade inerente aos cuidados da ventilacao por
traqueostomia, quando acompanhadas em con-
sulta integrada especializada, estas criancas podem
crescer no seu ambiente sociofamiliar. A avaliacao
diferenciada e transdisciplinar permitiu limitar o
tempo de traqueostomia.

Palavras-chave: Traqueostomia, Ventilacdo Inva-
siva, Consulta Integrada de Ventilagao
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PD-079 - (18SPP-4506) - QUILOTORAX E MASSA
MEDIASTINICA — UM DESAFIO DIAGNOSTICO E
TERAPEUTICO

Maria Adriana Rangel!; Isabel Ayres Pereiral; Ana
Garrido?; Anténio Miguel Madureira?; Maria Bom-
-Sucesso?; Isabel Carvalho*

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia e Espinho, E.P.E.; 2 - Servigo de Radio-
logia, Grupo Interdisciplinar de Anomalias Vascula-
res, Centro Hospitalar de S3o Jodo; 3 - Unidade de
Hematologia-Oncologia Pediatrica, Hospital Pedia-
trico Integrado, Grupo Interdisciplinar de Anoma-
lias Vasculares, Centro Hospitalar de Sdo Joao;
4 - Unidade de Imunoalergologia e Pneumologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
de Vila Nova de Gaia, E.P.E.

Introdugdo / Descricdo do Caso: Adolescente
de 11 anos, admitida por dor toracica pleuritica
esquerda, subita em repouso, com 24h de evolu-
¢do, associada a dispneia e palpitagGes. Sem febre.
Referia dispneia para médios esforcos esporadica
ha alguns meses. Exame objetivo com abolicdo dos

sons respiratérios na base pulmonar esquerda. A
radiografia de tdrax e ecografia mostraram der-
rame pleural de médio volume, sugestivo de qui-
lotérax apds analise do liquido pleural — aspeto
leitoso réseo, 23516/ulL leucdcitos (70% linfocitos),
1951mg/dL triglicerideos. A RM toracica identifi-
cou extensa lesdo no mediastino posterior, infiltra-
tiva, sem efeito de massa, com hipersinal em T2 e
captacdo praticamente homogénea de contraste
na aquisicao tardia — sugestivo de malformagdo
vascular de baixo fluxo, mas ndo excluindo lesdo
neoplasica. A biopsia da lesdo foi inconclusiva.
Restantes exames complementares sem evidén-
cia de etiologia infeciosa ou neoplasica. Iniciou
tratamento médico conservador com alimenta-
¢do parentérica exclusiva, com resolu¢dao gradual
do quilotérax, permitindo a introducdo progres-
siva da alimentagdo entérica. A linfangiografia
intranodal revelou interrupcdo na progressdo de
contraste a direita com colateralizacdo de todo
o fluxo para os linfaticos esquerdos. A esquerda
com trajeto para-vertebral andmalo, ndo se visua-
lizando progressao do contraste a montante de
D11. Atualmente sem derrame e assintomatica,
pelo que se optou por uma atitude expectante.
Comentarios / Conclusdes: As malformacdes vas-
culares sdo lesdes frequentemente complexas,
colocando varios dilemas diagnésticos. O plano
terapéutico deve ser individualizado e devera pas-
sar sempre por uma abordagem interdisciplinar. Os
inibidores do m-TOR poderdo ser uma opg¢ao a ser
discutida em conjunto com outras modalidades de
tratamento.

Palavras-chave: quilotérax, Massa mediastinica,
Malformacao Linfatica
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PD-080 - (18SPP-4498) - A IMPORTANCIA DO
ESTUDO POLISSONOGRAFICO DE NIVEL 1 NA
CRIANCA

Diana Soares?; Ana Reis E Melo?; Isabel Carvalho?;
Catarina Ferraz3; Luisa Vaz3

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho; 2 - Servico de Pediatria -
Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar
Sdo Jodo; 3 - Unidade de Pneumologia Pediatrica
do Servico de Pediatria - Hospital Integrado do
Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introducdo e Objectivos: A polissonografia
(PSG) permite analisar a estrutura do sono e
anomalias ventilatdrias associadas. O Laboraté-
rio do Sono e Ventilagdo (LSV) de um hospital
tercidrio, criado em 2016, é um centro especiali-
zado composto por uma equipa multidisciplinar.
Objetivo: Casuistica das PSG realizadas no LSV
e aplicacdo de questiondrio do sono aos pais.
Metodologia: Anadlise retrospetiva de PSG de
Marco-Dezembro 2016. Aplicacdo de “Pediatric
Sleep Questionnaire” (PSQ) aos pais.

Resultados: Incluiram-se 43 PSG. A idade média
foi 9.9 anos (DP 4.7 anos;2 meses-18 anos). 55.8%
do sexo feminino e 56.1% obesos. As principais
indicacdes para a realizacdo foram: obesidade
(37.2%), roncopatia com suspeita de sindrome da
apneia do sono (SAOS) (27.9%) e hipersonoléncia
diurna (14%). 64.3% dos pais consideraram a noite
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representativa. A eficiéncia do sono foi normal em
53.5% (73.8% com distribuicdo de estadios normal
e 71.4% com laténcia ao REM normal). 88.1% apre-
sentavam n? de despertares elevado (54.8% asso-
ciado a eventos respiratdrios). Verificou-se ronco-
patia em 66.7%, hipopneias obstrutivas em 88.1%
e apneias obstrutivas em 76.7%. A SpO, basal foi
normal em 81%. Auséncia de movimentos parado-
Xais na maioria dos casos (90.5%). Confirmou-se
SAQS em 66.8% (44.2% ligeira; 11.6% moderada;
7.0% grave), ocorrendo em 78.6% dos doentes com
roncopatia e em 60.9% dos obesos. Registou-se um
caso (2.3%) de hipoventilacdo central e 4 (9.3%) de
resisténcia aumentada das vias aéreas superiores.
Dos PSQ com alto risco para SAOS (78,9%) houve
confirmacdao em 69,2% na PSG. O PSQ falhou a
identificacdo de 9.1% dos SAOS (todos ligeiros).
Conclusées: Salienta-se a importancia da PSG no
diagndstico de perturbacdes do sono e na objeti-
vagdo da percecdo parental.

Palavras-chave: polissonografia, sindrome de
apneia obstrutiva do sono, obesidade, percepcao
parental
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PD-081 - (18SPP-4499) - PNEUMOTORAX ESPON-
TANEO — CASUISTICA DE UM HOSPITAL NiVEL II
Liliana Sa*; Diana Reis Monteiro?!; Teresa Pinheiro?;
Ana Bernardo Ferreiral; Susana Tavares!; Joana
Cardoso?

1 - Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga
Introducao e Objectivos: A toracalgia é um motivo
frequente de admissdo no servico de urgéncia
(SU), sendo o pneumotdrax uma entidade rara em
Pediatria. A sua prevaléncia em SU Pediatricos tem,
no entanto, vindo a aumentar.

Com este trabalho pretende-se caracterizar os
internamentos por pneumotdrax num hospital de
nivel Il.

Metodologia: Revisdao retrospetiva dos doentes
internados por pneumotdrax no Servico de Pedia-
tria de Janeiro de 2012 a Junho de 2017. Os dados
foram analisados com recurso ao SPSS® versao 23.
Resultados: Registaram-se 27 casos, 24 do sexo
masculino, com idade média de 14,5 anos (minimo
3 meses, maximo 17 anos). Em 68% dos casos foi
um primeiro episddio, sendo 3 0 nimero maximo
de recorréncias/doente, com tempo mediano
entre episddios de 8,5 meses. A duracao média de

internamento foi 4.96 dias (minimo 1,maximo 15
dias). Dos antecedentes destacam-se asma contro-
lada em 18.5%, habitos tabdagicos em 15% e pratica
de desporto de alto rendimento em 33%. Dois
casos foram secundarios a infe¢des respiratdrias. A
admissdo 92.6% apresentavam dor toracica, 25.9%
dispneia, 22.2% tosse, 11.1% sinais de dificuldade
respiratéria e 7.4% hipoxemia. O pneumotdrax foi
a direita em 33.3% e a esquerda em 66.7%. Colo-
cou-se dreno tordcico em 63% dos casos com 0s
restantes submetidos a tratamento conservador.
Identificou-se uma relacdo positiva entre o tama-
nho do pneumotdrax e a necessidade de colocagdo
de dreno toracico. Cinco doentes foram subme-
tidos a cirurgia toracica e um foi transferido para
uma Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos.
Conclusdes: Este trabalho obteve resultados seme-
Ihantes aos descritos na literatura. Os autores
salientam a necessidade de estabelecer métodos
de quantificacdo das dimensdes do pneumotdrax
adequados e validados para a idade pediatrica.

Palavras-chave: bebelinda
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-082 - (18SPP-4589) - TRANSICAO NA CON-
SULTA INTEGRADA DE VENTILAGAO DOMICILIARIA
DE UM CENTRO TERCIARIO

Ana Lucia Cardoso!; Ana Cristina Freitas!; Ana
Tinoco?; Ana Ramos?; Elga Freire?; Lurdes Morais?
1 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico
de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto; 2 - Pediatric Care Point
REMEO, Linde Healthcare; 3 - Equipa Intra-Hospi-
talar de Cuidados Paliativos, Servico de Medicina,
Hospital de Santo Antdnio, Centro Hospitalar do
Porto

Introdugao e Objectivos: O desenvolvimento tec-
nolégico conduziu a um aumento da sobrevida das
criancas com doencga crdnica complexa (DCC). A
transicdo nos doentes dependentes de tecnologia
é um processo complexo e ativo, continuo entre o
antes e depois da transferéncia para a medicina de
adultos.

Metodologia: Estudo retrospetivo com o objetivo
de caracterizar a transi¢ao para cuidados de adul-
tos dos doentes seguidos na Consulta Integrada
de Ventilagdo Domicilidria e com primeira consulta
(PC) no espaco de adultos entre 01/01/2014 e
30/06/2017.

Resultados: Transitaram 29 doentes, com idade
a data da PC no servico de adultos entre 18 e
20 anos. A maioria com doeng¢a neuromuscular
(n=10), paralisia cerebral (n=5) e doenga meta-
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bodlica (n=4). Um doente realizava ventilagdo por
traqueostomia, os restantes ventilagdo nao inva-
siva. A maioria dispunha de outros equipamentos
no domicilio: ex. in-exsuflador (n=20), aspirador
de secrecbes (n=12). A transi¢do foi programada,
com informacdo escrita, e articulada entre os res-
ponsdveis das consultas, que tém o mesmo modo
de funcionamento, mantendo a equipa de apoio
domicilidrio. O periodo de seguimento variou entre
1 més e 3,5 anos. Cinco doentes foram internados
por descompensacdo respiratoria. Nenhum aban-
dou a consulta de adultos ou suspendeu suporte
ventilatdrio. Ocorreram 4 6bitos, 3 dos quais em
internamento, 9 meses a 2 anos apos a transicdo.

Conclusdes: O sucesso na transicdo deste grupo
de doentes é demonstrado pela manutencdo de
seguimento regular e auséncia de complicacGes
relacionadas com incumprimento terapéutico.
Estes resultados sdo conseguidos através de um
programa de transicao estruturado e articulado
entre as consultas pediatrica e de adultos. A data e
local dos dbitos obriga a reflexdo sobre a necessi-
dade de transicao de todos os doentes.

Palavras-chave: Transi¢do, Ventilagdo, Doencga
Crénica Complexa




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-083 - (18SPP-4436) - COINFECAO POR ADE-
NOVIRUS E PARAINFLUENZA 3 - A VANTAGEM DO
ESTUDO MOLECULAR

Catia Leitdo?; Sofia Ferreiral; Ivana Cardoso?; Joana
Soares Dos Reis?; Lucia Rodrigues?; Isabel Carvalho?
1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Vila
Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As infecdes respi-
ratérias sdo uma causa importante de morbilidade
na idade pediatrica, cuja gravidade depende dos
agentes envolvidos. A identificacdo de coinfe¢Ges
viricas tem vindo a aumentar com a introducdo de
novas técnicas laboratoriais.

Crianca de 3 anos, sexo masculino. Admitido por
febre com 15 dias de evolugdo e tosse produtiva.
Apresentava crepitacbes e sibilos a auscultacdo
pulmonar. Analiticamente, leucocitose com neutro-
filia; radiografia toracica com reforco hilar bilateral;
pesquisa de virus negativa (imunofluorescéncia no
aspirado nasofaringeo). Em D4 por condensacdo
pulmonar a esquerda instituida antibioterapia com
ampicilina. Por persisténcia de febre, inicio de
dejecOes diarreicas e derrame pleural a esquerda
foi associada azitromicina em D7. TC toracica com

consolidacdo bilateral e atelectasia, areas com
padrdo micronodular e espessamento brénquico.
A pesquisa de Mycobacterium tuberculosis (Mt) no
suco gastrico foi negativa. Realizada broncofibros-
copia. No lavado broncoalveolar (LBA) efetuada
pesquisa de Mt que foi negativa e pesquisa de PCR
por multiplex verificando-se coinfec¢ao por adeno-
virus e parainfluenza 3. Apirexia sustentada desde
D12. Na restante investigacdo, imunoglobulinas,
populagdes linfocitdrias e imunofenotipagem san-
gue periférico normal. Efetuado rastreio de tuber-
culose aos familiares préoximos que foi negativo.
Atualmente assintomatico.

Comentarios / Conclusdes: Os autores salientam
a utilidade das colheitas de LBA e a aplicacdo do
sistema multiplex PCR, proporcionando o rdpido
diagndstico de coinfe¢des viricas numa Unica téc-
nica. Com a possibilidade crescente da detecdo de
varios agentes infeciosos por PCR, torna-se dese-
javel a sua identificacdo simultanea especialmente
naqueles que cursam com clinica semelhante.

Palavras-chave: InfegGes respiratdrias, Coinfecoes
viricas, Sistema multiplex PCR
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-084 - (18SPP-4459) - PNEUMONIA COMPLI-
CADA — AS CONTROVERSIAS NA SUA ABORDAGEM
Joana Caldeira Santos'; Joana Brand3o Silva®; Sofia
Simdes Ferreiral; Otilia Cunha?; Isabel Carvalho!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducgdo / Descri¢do do Caso: Apesar da maioria
dos casos de pneumonia adquirida na comunidade
resolverem com antibioterapia, alguns casos evo-
luem desfavoravelmente com complicacdes supu-
rativas locais e com necessidade de abordagem
invasiva, seja por drenagem pleural, instilacdo de
fibrinoliticos ou realizacdo de VATS(video-assisted
thoracoscopic surgery). Os autores apresentam 3
casos de pneumonia complicada (PC) com dife-
rentes abordagens. O caso 1, 16 meses, é inter-
nado por pneumonia no lobo inferior esquerdo
(LIE) complicada com derrame pleural de pequeno
volume. Iniciada antibioterapia empirica. Agrava-
mento clinico com evolugdo para derrame pleu-
ral septado e posteriormente empiema. Em D3
colocado dreno toracico com drenagem escassa
pelo que iniciou fibrinolitico com alteplase, com
progressiva melhoria clinica e imagioldgica. Identi-
ficado S. pyogenes na hemocultura, tendo alta em
D17. O caso 2, 7 anos, é admitido por pneumonia
do LIE. Em D6, apesar da antibioterapia, apresen-
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tou derrame pleural de agravamento progressivo,
com colocagdo de dreno tordcico em D11. Pos-
terior melhoria clinica e imagioldgica, pelo que
retirou dreno apds 5 dias, com alta em D27. Sem
identificacdo de agente. O caso 3, 4 anos, é inter-
nado por pneumonia bilateral complicada em D4
por derrame bilateral loculado e necrose parenqui-
matosa. Colocado dreno toracico com melhoria,
retirado em D10. Identificado S.pneumoniae no
liqguido pleural. Em D16 por recidiva do derrame
com caracteristicas de empiema realizou VATS com
boa evolucdo posterior.

Comentdrios / Conclusdes: Os autores salientam
o internamento prolongado na PC independente-
mente da abordagem efetuada. A opc¢do vai depen-
der do tipo de derrame ou outra complicacdo e da
existéncia de uma equipa multidisciplinar, nomea-
damente cirdrgica com experiéncia em VATS.

Palavras-chave: pneumonia complicada, VATS,
drenagem pleural, fibrinolitico




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-085 - (18SPP-4465) - SEQUESTRO PULMONAR:
UMA MALFORMACAO PULMONAR RARA COM
DIAGNOSTICO INCIDENTAL

Joana Caldeira Santos?; Joana Branddo Silva?; Diula
Pedro?!; Miguel Guerra?; Isabel Carvalho?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introducgdo / Descri¢gdo do Caso: O sequestro pul-
monar (SP) é uma malformac¢do pulmonar congé-
nita (MPC) caracterizada por uma massa de tecido
pulmonar nao funcionante separada da darvore
traqueobronquica normal e vascularizada por uma
artéria sistémica andmala, representando 0,15-
6,45% das MPC. As formas extralobares sdo mais
frequentemente diagnosticadas in Utero podendo
involuir até ao nascimento, enquanto as formas
intralobares sdo geralmente de diagndstico pds-
-natal tardio e em relagdo com infe¢Ges recorren-
tes.

Os autores apresentam o caso de uma adolescente
de 14 anos do sexo feminino referenciada a con-
sulta de Pneumologia Pediatrica para investigacdo
de nédulo pulmonar no lobo inferior esquerdo
(LIE).

Trata-se de uma adolescente previamente sau-
ddvel, que no contexto de apendicite realizou
ecografia abdominal que revelou imagem nodu-

lar nos segmentos inferiores da base pulmonar
esquerda. Realizou TC toracico que confirmou a
presenca de estrutura nodular com 25 mm de dia-
metro traduzindo condensagao alveolar. Colocada
a hipétese de SP pelo que efetuou RMN toracica
confirmando-se a presenca de imagem nodular
no LIE para a qual se dirigia vaso proveniente da
artéria aorta e com conteuddo predominantemente
hidrico/mucoso. Manteve seguimento em consulta
sem intercorréncias infeciosas respiratérias. Sub-
metida a cirurgia por VATS com laqueag¢do de ramo
arterial anédmalo e lobectomia inferior esquerda,
com exame histolégico a confirmar sequestro intra-
lobar.
Comentarios / Conclusdes: Os auto-
res salientam a possibilidade de diag-
nostico acidental e tardio de MPC.
A abordagem cirdrgica nos doentes de baixo risco
é controversa, mas dado o potencial risco de infe-
¢oes, hemoptises ou neoplasia na idade adulta,
deve ser considerada.

Palavras-chave: Sequestro pulmonar, Malforma-
¢ao pulmonar congénita, Adolescente
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-086 - (18SPP-4467) - TUBERCULOSE NA
CRIANCA — THE LESS WE HAVE, THE LESS WE
THINK ABOUT IT...

Joana Caldeira Santos!; Sofia Sim&es Ferreiral;
Lorena Stella’; Luciana Barbosa?; Isabel Carvalho!?
1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introducgdo / Descri¢do do Caso: Apesar da dimi-
nuicdo da incidéncia de tuberculose (TB) no nosso
pais, esta mantém-se como um problema de saude
importante, sendo a idade precoce um fator de
risco para as formas severas. Lactente do sexo
feminino internada aos 8 meses por febre, obs-
trucdo nasal e tosse seca. A radiografia toracica
apresentava reforco hilar direito e estudo ana-
litco com elevagdo dos parametros inflamato-
rios (VS 120mm/h; PCR 13,7 mg/dl) e hepatite
(TGO 211U/L; TGP 336U/L). Cumpriu antibioterapia
com ceftriaxone com resolucdo clinica e analitica,
embora persisténcia da elevacdo da VS.

Estava sinalizada como elegivel para BCG por his-
tdria pregressa de TB na familia, tendo sido convo-
cada para BCG aos 11 meses, apesar do diagndstico
recente de TB pleural na avo paterna. Iniciado ras-
treio de TB, estando assintomatica, com radiografia
toracica a revelar infiltrado micronodular difuso
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em ambos os pulmdes sugestivo de TB miliar.
Analiticamente com VS 106 mm/h, ecografia abdo-
minal com multiplos focos ecogénicos no baco e
figado, TC toracico com padrdao miliar e adenome-
galias; exame cultural do suco géstrico e do lavado
broncoalveolar com isolamento de Mycobacterium
tuberculosis; LCR e urina com exames micobacte-
rioldgicos negativos até a data. Iniciou tratamento
com isoniazida, rifampicina e pirazinamida, em
regime de TOD no Centro de Saude.

Comentarios / Conclusdes: Os autores salientam
gue a TB pode ser um diagndstico esquecido e tar-
dio na auséncia de contacto concomitante conhe-
cido, reconhecendo o primeiro internamento como
manifestacdo da doenga. Embora tenha ocorrido
correta sinalizacdo para BCG, os autores reforgam a
indicacdo para administracao nos primeiros meses
de vida, podendo evitar a progressao para formas
graves.

Palavras-chave: Tuberculose, BCG, Lactente, Miliar




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-087 - (18SPP-4550) - UMA CAUSA DIFERENTE
DE PNEUMONIA COMPLICADA

Ana Reis-Melo'; Diana Soares?, Manuel Ferreira-
-Magalh3es**; Catarina Ferraz®#; Luisa Vaz?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova De Gaia/
Espinho; 3 - Unidade de Pneumologia Pediatrica,
Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado,
Centro Hospitalar S3o Jodo; 4 - Departamento de
Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

Introdu¢do / Descrigdo do Caso: O Strepto-
coccus anginosus é uma bactéria comensal
da cavidade oral e trato gastrointestinal. Este
agente pode causar doenca invasiva grave;
existindo poucos casos descritos em pediatria.
Crianga de 6 anos, sexo masculino, com antece-
dentes de encefalopatia epilética infantil precoce,
atraso psico-motor grave e infegGes respiratorias
de repeticdo. Internado em D2 de doenga com
febre, gemido, irritabilidade, sinais de dificuldade
respiratdria, sons respiratérios diminuidos e cre-
pitacbes no hemitdrax (HT) esquerdo. Analitica-
mente com leucocitose e PCR 103 mg/L. Radio-
grafia toracica com condensac¢do no HT esquerdo.
Iniciou amoxicilina+clavulanato e, por auséncia de
resposta clinica realizou ecografia toracica em D5

que revelou derrame pleural esquerdo multilocu-
lado, tendo sido colocado dreno toracico e alterada
terapéutica para ceftriaxona. Posteriormente iso-
lou-se Streptococcus anginosus no liquido pleural
e, por agravamento clinico e analitico em D11, foi
transferido para um hospital tercidrio. A admis-
sdo neste, tinha 38200 leucdcitos/ul (N 81.7%),
843000/ul plaquetas e PCR 122 mg/L. Tomografia
computorizada tordcica mostrou empiema do HT
esquerdo e focos de necrose. Tento em conta a
bactéria isolada excluiram-se endocardite e abces-
sos abdominais. Submetido a videotoracoscopia,
com boa evolugdo clinica, analitica e radioldgica
progressivas. Completou 4 semanas de ceftria-
Xona com recuperacdo para o estado habitual.
Comentarios / Conclusdes: No caso apresentado,
os fatores de risco para aspiracdo poderdo ter sido
determinantes para o desenvolvimento de pneu-
monia. Considerando a patogenicidade de Strepto-
coccus anginosus, com capacidade para formacao
de abcessos, a intervencdo cirurgica deverd ser
sempre precocemente considerada com antibiote-
rapia prolongada.

Palavras-chave: Empiema, Videotoracoscopia,
Streptococcus anginosus
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PD-088 - (18SPP-4719) - QUANDO A IMAGEM
REVELA O QUE A CLINICA ESCONDE

Maria S3o Pedro!; Inés Ganh3o?'; Sérgio Neves?;
Susana Correia’

1 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo
Introdugdo / Descrigdo do Caso: O pneumomedias-
tino espontaneo (PME) é raro em idade pediatrica,
sendo mais frequente em adolescentes longilineos
do sexo masculino. E na sua maioria idiopatico,
mas pode estar associado a asma brénquica ou,
mais raramente, a fibrose quistica e doencas do
tecido conjuntivo, ou situagbes que aumentem a
pressao intratoracica.

Apresenta-se o caso de um adolescente de 15
anos, sexo masculino, ndo fumador, seguido por
perturbacdo da ansiedade do tipo panico e esco-
liose.
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Recorreu ao Servico de Urgéncia por dor precordial
com 10 horas de evolucdo, do tipo pleuritica, com
agravamento com o decubito dorsal. Ansioso em
contexto de exames escolares. Sem sintomas res-
piratérios, vomitos ou histdria de trauma toracico.
Ao exame objetivo: fendtipo marfandide; eupneico,
sem hipoxémia; taquicardico; discreta crepitacdo
na regidao subclavicular direita, sem alteracGes a
auscultacdao pulmonar.

A radiografia cervical e tordcica demonstrou
extenso enfisema subcutaneo a direita associado
a fina lamina de pneumomediastino, sem pneu-
motdrax.

Foi internado verificando-se reabsor¢do quase total
do enfisema subcutaneo com o repouso absoluto.
Investigacdo etioldgica, incluindo prova do suor,
negativa. Aguarda estudo genético para despiste
de Sindrome de Marfan.

Comentadrios / Conclusdes: O PME tem habitual-
mente carater benigno e autolimitado. Pode pas-
sar facilmente despercebido, verificando-se com
frequéncia dissociacdo clinico-imagioldgica, pelo
qgue é essencial um elevado indice de suspeicdo e
um exame objetivo minucioso. Tal tem particular
relevo em adolescentes com perturbacdo da ansie-
dade, nos quais a desvalorizagdo das suas queixas
pode impossibilitar o diagndstico.

Palavras-chave: Pneumomediastino espontaneo;
Adolescentes; Dissociagao clinico-imagioldgica




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-089 - (18SPP-4447) - PNEUMOMEDIASTINO
E PNEUMOTORAX ASSOCIADOS A ASMA. UM
ACHADO COM RELEVANCIA CLINICA

Sofia Cochito Sousa'?; Ana Saianda?3; Rosario Fer-
reira?3; Teresa Bandeira®?

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte, EPE; 2 - Clinica Universitaria
de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade
de Lisboa; 3 - Unidade de Pneumologia Pediatrica,
Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte, EPE

Introdugao e Objectivos: A ocorréncia de pneumo-
mediastino (PM) e pneumotérax (PT) na agudizacdo
de asma é rara, persistindo questdes quanto a atua-
¢do diagnéstica, terapéutica e fatores preditores de
recorréncia. Pretendemos descrever 4 casos quanto
as manifestacdes clinicas e abordagem efetuada e
alertar para a possibilidade desta complicacgdo.
Metodologia: Revisdao do processo clinico de PM
e PT associados a asma com internamento numa
Unidade de Pneumologia Pedidtrica desde 2012.
Resultados: Os episédios ocorreram em criangas
do género masculino com idade entre 6 e 15 anos,
todos com PM e enfisema subcutaneo e num dos
casos com PT ndo hipertensivo associado. Este
episddio foi manifestagdo inaugural para diagnds-

tico de asma em 3 dos casos e o outro tinha asma
controlada. Em 3 havia tosse e broncoespasmo, 2
dos quais com toracalgia, e 1 manifestou-se por
dor cervico-toracica e sibilancia. O diagndstico
foi efetuado por radiografia de térax em todos,
seguido de TC-toracica em 3, em nenhum com
doenga parenquimatosa. Em todos foi efetuado
tratamento conservador e, por broncospasmo,
broncodilatadores e corticdides sistémicos, com
evolucdo clinica favoravel e alta entre o 32 e 62
dia de internamento. Os doentes foram acom-
panhados em consulta de especialidade (entre
2 a 5 anos). Os estudos funcionais respiratdrios
(EFR) foram normais em 2 e em 2 revelaram obstru-
¢do brénquica e bronquiolar episddica com prova
de broncodilatacdo positiva. Em todos foi compro-
vada sensibilizacdo alergénica. Nenhum repetiu
TC-toracica ou teve recorréncia deste episddio.
Conclusées: A causa mais frequente de PM espon-
taneo é agudizacdo de asma, pelo que se deve
efetuar histéria clinica estruturada e EFR apds o
episodio. PT espontaneo é manifestacdo ainda
mais rara. Em ambos o tratamento conservador
esta indicado.

Palavras-chave: Pneumomediastino, Pneumoté-
rax, Asma
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PD-090 - (18SPP-4721) - PNEUMONIA ADQUIRIDA
NA COMUNIDADE EM IDADE PEDIATRICA: EXPE-
RIENCIA DE UM HOSPITAL DISTRITAL.

Graca Loureiro!; Ana Azevedo?; Paulo Guimardes?;
Arménia Oliveira®

1 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga
Introduc¢ao e Objectivos: Pneumonia adquirida na
comunidade (PAC) define-se clinicamente como a
presenca de sinais e sintomas de pneumonia numa
crianga ,causada por uma infecdo adquirida fora do
ambiente hospitalar, associada a infiltrado paren-
guimatoso na radiografia toracica. Apesar de o tra-
tamento empirico originar uma resposta favoravel
na maioria dos doentes, a identificacdo do agente
etioldgico constitui um desafio diagndstico.

Os autores pretendem caracterizar a populagdo
pediatrica hospitalizada por PAC e avaliar o conti-
buto do exames de investigacdo microbioldgica na
optimizacdo terapéutica.

Metodologia: Andlise restrospetiva dos proces-
sos clinicos de doentes internados no servico de
Pediatria, entre 2011 e 2016, com idades com-
preendidas entre os 2 e os 17 anos inclusivé.
Resultados: Verificou-se um total de 162 interna-
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mentos, com maior incidéncia de hospitalizacdes
até aos 5 anos de idade ( 54,2%). A taxa de cober-
tura vacinal para a doenga pneumocdcica foi de
72% e a comorbilidade mais frequentemente asso-
ciada foi asma/sibilancia recorrente , 26%. A maio-
ria dos sintomas a admissdo foram febre (93%) e
tosse ( 82,5%) . A necesidade de oxigénio suple-
mentar foi o critério de internamente mais usado (
48%). A complicagdo mais frequente foi o derrame
pleural ( 12% dos casos). Foi identificado agente
etiolégico em 7% dos casos, um deles conduzindo
a alteracdes ao tratamento empirico. A duragao
média do internamento foi de 5,5 dias.
Conclusées: As imuniza¢Oes sao formas de preven-
¢do primdria eficazes na reducdo da morbilidade
e mortalidade por PAC em pediatria. A adequada
gestdo de doenca de base é fundamental na
profilaxia e tratamento da PAC. Os métodos de
investigacdo etiolégica representam uma baixa
sensibilidade .

Palavras-chave: Pneumonia, pediatria, hemocul-
tura, vacinagao




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-091 - (18SPP-4348) - CONDENSACAO PUL-
MONAR PERSISTENTE COMO APRESENTACAO DE
MASSA DE MEDIASTINO

Juliana Arienti!; Adriana Mesquita?; Solange David?;
Tatiana Fasecas'; Daniela Rabello?

1 - Hospital Municipal Jesus

Introducdo / Descricdo do Caso: P.D.S.M, mas-
culino, 4 anos, branco, nascido no Brasil. Iniciou
guadro ha 5 meses atrds, com tosse, cansaco e
febre. Procurou urgéncia, onde foi diagnosticado
pneumonia a direita, tratado adequadamente.
Dois meses apds, apresentou o mesmo quadro.
Retornou a urgéncia e exame radioldgico revelou
a manutencgdo da lesdo pulmonar.Na historia pato-
l6gica pregressa relato de sibilancia apds 6 meses,
pneumonia com 1 ano, rinite desde 2 anos. Nasceu
de parto normal, a termo, APGAR 9/10. Recebeu
aleitamento materno até 3 meses. Vacinas atuali-
zadas. Ao exame: crianca eutrdfica, hemodinami-
camente estdvel,eupneica, afebril. Térax atipico,
murmurio vesicular com discreta reducao em terco
superior do hemitdrax direito, sem esforco, satu-
racdo = 98%. Demais aparelhos sem alteragoes.
Hemograma completo sem alteracdes, LDH 544
(até 520), radiografia de tdrax: imagem hipotrans-

parente homogénea em 2/3 superiores do hemi-
térax direito. Tomografia de térax: presenca de
formacdo expansiva toracica, extrapulmonar, loca-
lizada no mediastino posterior a representar con-
glomerado linfonodal. Compressdo do brénquio de
lobo superior direito com atelectasia. Foi realizada
ressecgao cirurgica da lesdao, com boa evolugdo
clinica. Resultado do estudo anatomo-patoldégico:
tumoracao compativel com Ganglioneuroma.
Comentarios / Conclusées: O Ganglioneuroma
de mediastino € um tumor benigno, originario
do sistema nervoso simpatico, formado de célu-
las ganglionares e fibras nervosas. Predomina no
mediastino posterior, com risco de produzir com-
pressdao medular. O caso coincide com a literatura,
por possui sintomatologia relacionada a compres-
sdo brénquica e localizagdo no mediastino poste-
rior. Quanto mais cedo diagndstico e tratamento
forem concluidos, melhor prognéstico, ja que a
cirurgia é curativa.

Palavras-chave: condensagdo persistente, massa
de mediastino, ganglioneuroma
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-092 - (18SPP-4364) - PNEUMOTORAX ESPON-
TANEO, QUE EVOLUGAO?

Citia Granja'; Ana Sofia Vaz'?, Lourdes Motal;
Filipa Cunhat

1 - Hospital Distrital da Figueira da Foz; 2 - Hospital
Pediatrico de Coimbra

Introducgdo / Descri¢do do Caso: O pneumotdrax
espontaneo (PE) é raro em idade pedidtrica, sendo
contudo mais frequente nos rapazes adolescentes
sem doenca pulmonar conhecida.

O objectivo é caracterizar a diferente evolucdo
de dois casos clinicos de PE diagnosticados em
adolescentes observados num Servico de Urgéncia
Pediatrico.

Adolescente de 16 anos longilineo, ndo fumador,
com quadro de tosse e dor no hemitérax direito
agravada pelo movimento ha 2 semanas e sem
dispneia. A observacdo sem sinais de dificuldade
respiratéria (SDR), Sp0O2 99% e murmurio vesicular
(MV) diminuido globalmente a direita. Radiogra-
ficamente com pneumotérax moderado a direita.
Colocado dreno toracico com boa evolucdo e reso-
lucdo em D5.

Adolescente de 13 anos, ndao fumador, com qua-
dro de cansago desproporcional com o esforgo,
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aperto retroesternal e dispneia hd 2 semanas, de
aparecimento subito. A observacio sem SDR, SpO2
98% e auséncia do MV no hemitérax direito. Radio-
graficamente com extenso pneumotdrax a direita,
com desvio de todas as estruturas. Colocado dreno
tordcico com aspiracdo ativa e oxigenoterapia até
D8, mas manteve saida de ar e evidéncia radiogra-
fica de pneumotodrax. Foi transferido para hospital
nivel lll, onde manteve tratamento de suporte até
D15, altura em que foi submetido a pleurodese
mecanica. Expansdo pulmonar completa 1més
apos o diagndstico.

Comentarios / Conclusdes: A aspiracdo como abor-
dagem inicial do PE ainda ndo estd bem estabele-
cida em idade pedidtrica. Assim, os nossos doentes
foram submetidos a drenagem transtoracica e so
foi usada a aspiracdo por airleak persistente no
caso mais grave que acabou em pleurodese cirur-
gica. Estes casos vém recordar que esta patologia
existe nos nossos adolescentes e que sdo necessa-
rios protocolos ajustados a estas idades.

Palavras-chave: Pneumotdérax Espontaneo, Dreno
toracico, Pleurodese, Dispneia




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-093 - (18SPP-4472) - MALFORMAGAO PULMO-
NAR CONGENITA — A IMPORTANCIA DA IMAGEM
Diula Pedro?; Joana Caldeira Santos'; Jodo Miranda?;
Isabel Carvalho!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A malformacéo
pulmonar congénita (MPC) anteriormente desig-
nada como malformagdo adenomatdide quistica
consiste numa lesdao hamartosa em resultado da
alteragdo no desenvolvimento embrionario do pul-
mao. Atualmente, a melhoria na acuidade dos
exames imagioldgicos tanto pré como pods-natais
permite o diagndstico precoce e diferencial com
outras malformacdes e contribui para a melhoria
dos resultados cirurgicos. Os autores apresentam
2 casos de MPC seguidos em consulta de Pneumo-
logia Pediatrica.

O caso 1, 19 meses, sexo feminino, com diagnds-
tico pré-natal (DPN) de MPC tipo 2 no lobo inferior
esquerdo do pulmao. Fez TC toracica aos 4 meses
que revelou imagens quisticas pulmonares com
dimensdes maximas de 15 mm, corroborando a
suspeita pré-natal. A partir dos 16 meses com 2
internamentos por complica¢des infeciosas res-

piratérias. Encontra-se atualmente programada
intervencdo cirurgica de exérese da lesdo.

O caso 2, 4 anos, sexo masculino, com suspeita
pré-natal de quisto broncogénico no pulmdo
direito. Aos 4 meses, a TC toracica demonstrou
lesdo quistica uniloculada de paredes finas, no
lobo inferior direito, sugestiva de MPC tipo 1.
Assintomatico até aos 24meses, altura em que
foi admitido por complicagdo infeciosa, tendo
apresentado boa evolugdo clinica com antibio-
terapia. Mantém seguimento em consulta,
estando programada intervengdao cirdrgica.
Comentarios / Conclusdes: Os autores reforcam
a necessidade de seguimento imagioldgico pds-
-natal, ainda que em criancas assintomaticas, per-
mitindo a confirmagdo do tipo de malformacao.
A abordagem cirargica, apesar de controversa,
é defendida em idades cada vez mais precoces,
sobretudo se infe¢des recorrentes dos quistos e
pelo risco de malignizacao.

Palavras-chave: malformagdao pulmonar congé-
nita, crianca, imagem, diagndstico
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PD-094 - (18SPP-4646) - LESOES CiSTICAS PULMO-
NARES APOS PNEUMONIA NECROTIZANTE - QUE
EVOLUGAO?: 2 CASOS CLINICOS

Ana Raquel Mendes?; Vanessa Costa Silval; Telma
Barbosa'; Lurdes Morais'; Ana Beatriz Ramos?;
Maria Guilhermina Reis'; Ana Ramos*

1 - Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do
Norte- Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servico de
Radiologia, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo / Descricio do Caso: A Pneumonia
necrotizante (PN) é uma complicacdo grave da
Pneumonia adquirida na comunidade (PAC), com
tratamento geralmente médico. A persisténcia
imagioldgica de lesGes cisticas ndo é homogénea.
Apresentam-se 2 casos de PN em criangas imuno-
competentes que evoluiram com alteracdes ima-
gioldgicas persistentes.

Caso 1: Menino de 2 anos, com pieira induzida por
virus, lisencefalia e Sindrome de West, vacinacao
anti-pneumocdcica completa. Internado por PAC
sob Ampicilina EV. A radiografia (Rx) de térax em
D8 mostrou uma imagem hipertransparente no
lobo superior esquerdo sugestiva de pneumato-
celo. Associada Clindamicina com evolugao favora-
vel. Apds 2 meses sem sintomas respiratorios, foi
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admitido no Servico de Urgéncia com estado de
mal em contexto infeccioso, tendo efectuado TAC
gue mostrava imagem cistica (55x37 mm de maior
eixo) sugestiva de pneumatocelo; No Rx de térax
5 meses apds PAC ligeira regressdo da imagem de
hipertransparéncia,

Caso 2: Menino de 2 anos, com pieira multi-trigger
e sem vacinac¢do anti-pneumocdcica. Internado por
PAC complicada, sob Clindamicina e Ceftriaxone
EV. Por febre elevada persistente em D7 doenga
fez Rx de térax com imagem de hipertransparén-
cia retrocardiaca;, A TAC de tdrax evidénciou lesao
sugestiva de abcedac¢do no lobo inferior esquerdo.
Evolugdo favordvel com alta apds 10 dias de anti-
bioterapia EV. Sem intercorréncias apds a alta. No
Rx térax 6 semanas apds a PN mantém a imagem
de hipertransparéncia, com ligeira reducdo.
Comentarios / Conclusdes: A PN como complica-
¢do da PAC ocorre mesmo em criangas sem facto-
res de risco ou comorbilidades. Os 2 casos ilustram
a importancia do seguimento clinico destes doen-
tes, evitando intervengGes desnecessarias.

Palavras-chave: Pneumatocelo, Pneumonia




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-095 - (18SPP-4523) - PNEUMOTORAX ESPON-
TANEO EM IDADE PEDIATRICA — CASUISTICA DE
UM HOSPITAL DISTRITAL

Marta Isabel Pinheiro?; Cristina Ferreras!; lIsabel
Ayres Pereira?, Maria José Dinis®; Elisabete Coelho?®
1 - Servico de Pediatria. Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Servico
de Pediatria. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho; 3 - Servico de Pediatria. Centro Hospitalar
da Pévoa de Varzim/Vila do Conde

Introdugdao e Objectivos: O pneumotdrax espon-
tdneo (PE) é pouco frequente em idade pedia-
trica. Define-se por ar ectdpico na caixa toracica
e classifica-se em primario ou secundario. E mais
prevalente no sexo masculino, adolescentes altos
e magros ou fumadores. A abordagem terapéutica
permanece controversa. Apesar do progndstico
favoravel a recorréncia é frequente. Pretendeu-se
caraterizar os casos de PE de um hospital de nivel 1.
Metodologia: Revisdo retrospetiva dos doen-
tes com idade inferior a 18 anos, interna-
dos entre janeiro/2012 e junho/2017 por PE.
Excluiu-se o pneumotérax do recém-nascido.
Resultados: Admitiram-se 7 adolescentes, 4 do
sexo masculino, com mediada de 16,2 anos de
idade. Recorreram (4 através do médico assistente)
por dor toracica com, no maximo, 12 dias de evo-

lucdo; um referiu dispneia, nenhum apresentou
sinais de dificuldade respiratéria ou hipoxia. Apre-
sentavam biétipo longilineo, 1 era fumador e todos
negavam patologia pulmonar. Um dos casos nao
apresentou altera¢des auscultatdrias, 4 atingiram
o hemitdrax direito e 5 eram PE de grande volume.
Além de medidas conservadoras, 6 adolescentes
colocaram dreno toracico e 1 foi submetido a
aspiracao por agulha. Transferiram-se 2 doentes
por PE refratario; registou-se 1 recidiva. Estiveram
internados entre 2 e 13 dias. Todos foram acompa-
nhados por Pneumologia e 2 também por Cirurgia
Pediatrica, embora nenhum tenha necessitado
de intervencdo cirurgica. A investigacdo posterior
ndo evidenciou patologia pulmonar subjacente.
Conclusées: Deve considerar-se o PE no diagnds-
tico diferencial de toracalgia e dispneia subita
no adolescente. O estudo foi concordante com a
literatura. Atualmente privilegiam-se abordagens
menos invasivas, apesar de dependerem também
da experiéncia local. Mantém-se a necessidade de
protocolos pediatricos.

Palavras-chave: Pneumotodrax espontaneo, Dor
toracica, Adolescéncia, Pediatria
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PD-096 - (18SPP-4424) - PNEUMOMEDIASTINO
ESPONTANEO - QUANDO O RARO TAMBEM
ACONTECE

Joana Ferreira'; Marta Alves?; Alicia Rebelo?; Sofia
Lopes?; Andreia Lopes?; Cristina Ferreira®

1 - Hospital Senhora da Oliveira, Guimaraes
Introducdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: O
pneumomediastino espontdneo define-se pela
presenca de ar livre no mediastino, sem causa trau-
matica associada. A triade clinica cldssica consiste
em dor toracica, dispneia e enfisema subcutaneo.
Apesar de se reconhecer o seu cardcter benigno,
pode ocasionalmente acompanhar-se de um curso
mais grave por compressao das estruturas locais,
pelo que é importante a sua identificagdo.
Descricdo do caso: Adolescente de quinze anos,
do sexo masculino, caucasiano, fumador, sem his-
tdria de trauma e sem antecedentes pessoais ou
familiares patoldgicos de relevo, admitido no Ser-
vico de Urgéncia por dor tordcica retroesternal de
inicio subito, agravada pela inspiracdo profunda
e pressdo local. Ao exame fisico apresentava cre-
pitacGes subcutdneas a palpacdo da regido cervi-
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cal e supraclavicular. Os exames complementares
confirmaram o diagndstico de pneumomediastino
espontaneo, tendo realizado tratamento sintoma-
tico com evolucdo clinica favoravel.

Comentarios / Conclusdes: Discussdo: O pneumo-
mediastino espontdneo é uma causa rara de dor
toracica aguda em idade pediatrica. E mais fre-
qguente em individuos longilineos, do sexo mascu-
lino. A incidéncia exata ndo é conhecida, variando
de 1 em 800 a 1 em 42.000 das admissdes hos-
pitalares (adultos e criancas). O tratamento é
sintomatico e depende da existéncia ou ndao de
complicagGes. A maioria dos casos sdao benignos
e autolimitados. Os autores pretendem com este
caso partilhar a experiéncia de um diagndstico
raro, que se manifesta por um sintoma frequente
(dor toracica) para o qual é necessario um elevado
indice de suspeicao.

Palavras-chave: Dor toracica, enfisema subcuta-
neo, pneumomediastino




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-097 - (18SPP-4319) - ATIVIDADE FiSICA EM
TODDLERS

Catarina Marinho?; Margarida Reis Santos?; Sandra
Cruz?

1-CHTV; 2 - ESEP

Introducdo e Objectivos: Niveis mais altos de
atividade fisica e mais baixos de sedentarismo
durante a primeira infancia, sdo associados a resul-
tados na melhoria da salde e do desenvolvimento
(Timmons et al.,, 2012). Varios autores realizam
estudos sobre atividade fisica e sedentarismo em
criancas pré-escolares (Tucker, 2008; Cliff, Okely,
Smith & McKeen, 2009). Curiosamente, investi-
gacOes sobre atividade fisica e comportamentos
sedentarios em todders sdo limitadas (Vanderloo &
Tucker, 2015). Surge assim a necessidade de estu-
dar a frequéncia e tipo de atividade dos toddlers.
Metodologia: Estudo descri-
tivo de abordagem guantitativa.
Aplicou-se o “Questiondrio dos habitos alimentares
e de atividade fisica dos toddlers”, aos pais de todd-
lers que frequentam creches no norte de Portugal.
Critérios de inclusdo: Toddlers sem pato-
logia de base; Pais devolverem o ques-

tiondrio devidamente preenchido.
Dados recolhidos durante o pré-teste do instru-
mento, tratados com recurso ao SPSS 24.

Resultados: Verificou-se que 26,7% praticam
alguma atividade fisica programada, 56% brin-
cam na rua 60min/dia, embora 40% o faca menos
tempo, 42,9% correm menos de 60min/dia e 27,1%
mais, 29,6% brinca sentado 30min/dia e 25,9%
durante 60min/dia, 26,7% referiram que os filhos
nao veem TV, 26,7% mencionaram que assis-
tem 60min/dia, havendo criangas a assistir 120
e 240min/dia (16,7% e 3,3%, respetivamente).
ConclusGes: A literatura refere que nesta faixa
etdria as criancas devem acumular 180 minutos
de atividade fisica diariamente, ndo passar mais
de 60 minutos seguidos sentadas (Candian Society
of Exercise Physiology, 2012), devendo envolver-
-se em pelo menos 30 minutos de atividade fisica
estruturada (NASPE, 2009). Estes valores diferem
dos encontrados na populagdo em estudo reve-
lando a pertinéncia da intervengdo do enfermeiro.

Palavras-chave: Atividade fisica, Toddlers, Seden-
tarismo
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PD-101 - (18SPP-4323) - ALIMENTACAO E ACTIVI-
DADE FiSICA EM IDADE ESCOLAR: QUAIS OS HABI-
TOS DAS CRIANCAS?

Rita Vieira De Carvalho!; Maria Beatriz Silva?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Dou-
tor Fernando Fonseca, EPE; 2 - UCSP Alvalade —
ACES Lisboa Norte

Introdugdao e Objectivos: Os habitos alimentares
e de actividade fisica sdo adquiridos e consoli-
dados na infancia. Quando desajustados podem
levar a obesidade, a primeira causa mundial de
doenca evitavel. A educagdo escolar desempenha
um papel fulcral na prevencdo desta epidemia.
Determinar os habitos alimentares e de actividade
fisica das criancas de uma escola publica, com o
intuito de desenvolver accbes complementares
gue visem melhorar os habitos de vida sauddveis.
Metodologia: Aplicado questiondrio as criancgas
do primeiro ano acerca dos habitos alimenta-
res ao pequeno-almog¢o, ocupagdo dos tempos
livres e opgcbes que estas consideram mais sau-
ddveis nessas duas vertentes. Realizadas ses-
sdes de informacdo e incentivadas praticas ali-
mentares sauddveis e exercicio fisico regular.
Resultados: Foram avaliadas 45 criangas, com
idades entre os 6-9 anos. No que diz respeito ao
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que habitualmente ingerem ao pequeno-almogo,
os cereais achocolatados situam-se no topo das
opcles (64.4%), seguindo-se o pdo com manteiga
(44.4%) e o leite (branco 42.2% e achocolatado
37.8%). A maioria identifica as opg¢des alimen-
tares mais saudaveis, mas 13,3% classificam os
folhados como melhores que uma sandes sim-
ples. Relativamente a ocupacdo de tempos livres,
as trés actividades mais comuns sdo brincar no
parque (62.2%), andar de bicicleta (46.7%) ou
praticar natagdo (37.8%). Quando questionados
sobre as actividades mais sauddveis, na maio-
ria das situacdes conseguem identificar; con-
tudo, as opg¢des computador/bicicleta suscitam
mais duvidas, com 11.1% a escolher a primeira.
Conclusées: A intervencdo periddica nas escolas
parece ser uma estratégia eficaz no combate ao
sedentarismo e na implementa¢do de habitos ali-
mentares sauddveis. Importa fomentar as ac¢des
complementares que valorizem o estilo de vida
saudavel.

Palavras-chave: saude escolar, pequeno-almogo,
exercicio




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-102 - (18SPP-4325) - DIAGNOSTICOS PEDIATRI-
COS MAIS FREQUENTES NUM POSTO DE SAUDE
EM SAO TOME E PRINCIPE

Fabia Carvalho?; Inés Medeiros?; Catarina Farial;
Anténio Lima?; Edgar Neves?

1 - Hospital de Braga; 2 - Instituto Marqués de Valle
Flor em Sao Tomé e Principe

Introdugdao e Objectivos: O Centro de Protegdo
Materno-Infantil é um posto de salude especiali-
zado na saude materna e infantil que atende crian-
¢as dos 0 aos 5 anos sendo uma mais-valia num
pais com escassez de recursos em saude. Pretende-
-se conhecer e caracterizar a populacdo assistida
neste centro e os principais motivos de consulta.
Metodologia: Andlise retrospetiva observacional
das consultas realizadas no primeiro trimestre
de 2017 no Centro de Prote¢do Materno-Infantil.
Foram analisados informaticamente dados como
sexo, idade, motivo de consulta, diagndstico, meios
complementares de diagndstico, tratamento e
orientacdo obtidos através do registo clinico das
consultas de Pediatria.

Resultados: Nesse periodo realizaram-se 718 con-
sultas; 53% dos pacientes eram do sexo feminino.

Os principais motivos de consulta foram tosse, obs-
trucdo nasal, febre e a presenca de lesdes cutaneas.
Realizaram-se 1288 diagndsticos, sendo os mais
frequentes: hérnia umbilical, infegBes respiratdrias,
infecOes cutdneas e gastroenterite aguda. Foi pos-
sivel orientar 89% dos casos sem necessidade de
recorrer ao servigco de urgéncia. A prescrigdo anti-
bidtica correspondeu a 15% dos tratamentos insti-
tuidos. Em 20% dos casos foram prescritos meios
complementares de diagndstico, sendo o mais
frequente o teste de detecdo rdpida do plasmaddio.
Conclusées: A patologia respiratdria é o principal
motivo de consulta, sendo necessario instruir os
profissionais de saude a lidar com esses proble-
mas. As condig¢des de higiene e habitabilidade tém
influéncia no tipo de patologia observada. A con-
sulta de Pediatria no Centro de Prote¢dao Materno-
-Infantil € um bom filtro ao servico de urgéncia e as
consultas de reavaliacdo ddo seguranca aos pais e
diminuem a prescri¢do inadvertida de antibiéticos.

Palavras-chave: consulta de pediatria geral, Sao
Tomé e Principe
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PD-103 - (18SPP-4781) - QUE CRIANCAS SERVE UM
HOSPITAL DE DIA DE PEDIATRIA?

Filipa Reis!; Sofia Fraga!; Filipa Nunes!; Paulo
Calhau?

1 - Hospital Garcia de Orta

Introducao e Objectivos: O Hospital de Dia
permite a prestacdo de cuidados de forma
programada em regime de ambulatério, cons-
tituindo uma alternativa ao internamento.
Objetivos: caraterizar a populagdo atendida e os
procedimentos realizados no Hospital de Dia de
Pediatria de um hospital de nivel II.

Metodologia: Revisdo dos registos clinicos das
criangas e jovens inscritos no Hospital de Dia de
Pediatria entre janeiro e dezembro de 2016.
Resultados: Foram registados 657 episddios, cor-
respondentes a 959 sessdes e a 410 utentes, 58%
do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0 e 21 anos (média 6.5). As proveniéncias
mais frequentes foram a consulta de Medicina
Fisica e Reabilitacio (21%) e a Enfermaria de
Pediatria (20%); 2% recorreram ao Hospital de
Dia por iniciativa prépria. Os motivos de referen-
ciagdo incluiram: administracdo de terapéutica
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em 52% dos casos, observacdo médica em 38%,
realizacdo de exames em 39%, procedimentos de
Enfermagem em 3% e cinesioterapia respiratoria
em 2%. Da terapéutica administrada destacou-
-se a toxina botulinica (31%), as drogas bioldgicas
(25%) e os antibidticos (16%). Os diagndsticos mais
frequentes foram: paralisia cerebral, mielomenin-
gocelo, infecdo respiratéria, prematuridade, risco
infeccioso neonatal, anemia, puberdade precoce,
baixa estatura, artrite idiopatica juvenil sistémica
e doenca de Crohn. Mais de metade dos episddios
(56%) corresponderam a criangas com doenga
crénica, destacando-se as patologias neuroldgica
(46%), hematoldgica e reumatolégica (10% cada).
Conclus6es: O Hospital de Dia constitui um espacgo
privilegiado para o atendimento da criangca com
doenca crénica. Na doenca aguda, destacam-se a
reavaliagdo clinica e/ou analitica e a administra¢do
de antibioterapia endovenosa, que contribuem
para a reducdo dos tempos de internamento.

Palavras-chave: Hospital de Dia, ambulatério,
doencga crdnica




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-104 - (18SPP-4322) - ALIMENTACAO E ATIVI-
DADE FiSICA: PREVENCAO NA ESCOLA

Rita Vieira De Carvalho?'; Maria Beatriz Silva?

1 - Departamento de Pediatria — Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2 - UCSP Alvalade
— ACES Lisboa Norte

Introdug¢ao e Objectivos: A obesidade é uma
doenca crdnica, sendo os habitos alimentares e o
sedentarismo os principais responsaveis. Em Por-
tugal, tem vindo a registar-se um aumento desta
patologia na infancia. A prevencdo é o método
mais eficaz para controlo desta epidemia e a escola
desempenha um importante papel na prevencao.
Determinar os habitos alimentares e de ati-
vidade fisica das criancas do primeiro ano de
uma escola publica urbana, com o intuito de
desenvolver acdes complementares que
visem valorizar os hdbitos de vida saudaveis.
Metodologia: Aplicado um questionario aos pais
acerca dos habitos alimentares e de atividade
fisica dos filhos, bem como da percecdo cor-
poral dos mesmos. Realizaram-se sessdes de
esclarecimento e incentivaram-se as praticas ali-
mentares sauddveis e a atividade fisica regular.
Resultados: Foram avaliadas 27 criancas (18 meni-

nas e 9 meninos), com idades entre os 6-9 anos.
No que diz respeito aos habitos alimentares, a
totalidade das criancas toma o pequeno-almoco,
habitualmente em casa. Quanto aos lanches,
apenas 70,4% come sempre algo pela manha e
85,2% a tarde. Relativamente a atividade fisica, a
maioria desloca-se para a escola de automovel.
Apenas 55,6% das criangas praticam algum des-
porto, sendo a natagcdo o mais comum. Durante
a semana, o acesso a televisdo e computador é
mais restrito, contudo, ao fim-de-semana 33,3%
passa mais de lhora no computador e 55,6%
na televisdo. Os pais de 5 das meninas e de
apenas 1 rapaz gostariam que estes tivessem
uma fisionomia diferente da que apresentam.
Conclusodes: A escola deve desempenhar um papel
ativo na sensibilizacdo das criancas e pais para os
riscos relacionados com os habitos alimentares
e de atividade fisica das criancas. E fundamental
implementar medidas estratégicas com o intuito
de prevenir o excesso de peso.

Palavras-chave: atividade fisica, alimentacao,
escola
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PD-105 - (18SPP-4360) - UNIDADE COORDENA-
DORA FUNCIONAL, UM EXEMPLO DE BOAS PRA-
TICAS

Monica Oliva'; Grupo De Trabalho Unidade Coor-
denadora Funcional Hospital Pediatrico Coimbra,
Aces Baixo Mondego E Pinhal Interior Norte?

1 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra; 3 - Hospital Pediatrico-CHUC,
ACES Baixo Mondego, ACES Pinhal Interior Norte
Introdugdao e Objectivos: A partilha de conheci-
mento entre os profissionais de saude hospitalares
e dos cuidados primdrios mostrou ser uma estra-
tégia eficaz e eficiente, com ganhos em saude. O
objetivo deste trabalho é divulgar 8 anos de arti-
culacdo entre pediatras hospitalares e médicos de
familia.

Metodologia: O projeto Unidade Coordenadora
Funcional (UCF), vertente Saude da Criangca e do
Adolescente, dinamizado pela consulta de Pedia-
tria Geral, funciona desde o final de 2009, tal como
previsto em despacho do Ministério da Saude.
Este grupo de trabalho é constituido por médicos,
enfermeiros e assistentes sociais do hospital e dos
dois Agrupamentos de Centros de Saude (ACES) da
sua darea de influéncia. O grupo reune-se 4 vezes
por ano, sendo a atividade desenvolvida comuni-
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cada a Comissdao Regional da Saude da Mulher, da
Crianca e do Adolescente (CRSMCA).

Resultados: Ao longo destes anos varias atividades
tém sido desenvolvidas:

- Designacdo de Pediatras Consultores e de Interlo-
cutores em todas as Unidades Saude, responsaveis
por transmitir o plano de a¢do da UCF

- Cursos de atualizacdo de conhecimentos tendo
em conta as necessidades formativas identificadas
(cerca de 600 formandos em 2012 e em 2016)
-Site da UCF, local privilegiado parafacilacessoa pro-
tocolos dereferenciacdo e normasde atuacdoclinica

- Consultadoria _ Clinica, e-mail dinami-
zado pelos Pediatras Consultores para
esclarecimento de duvidas clinicas

- Colaborag¢do com a CRSMA

Conclusodes: Esta UCF tem desenvolvido atividades
qgue visam a melhoria dos cuidados prestados as
criangas e jovens da regido, otimizando os recursos
existentes. A cooperacao e a complementaridade
tém sido o segredo desta parceria.

Palavras-chave: Unidade Coordenadora Funcio-
nal, Vigilancia de Saude Infantil, Integracdo de
Cuidados




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-106 - (18SPP-4425) - ANEMIA FERROPENICA
— UMA REALIDADE NAS CRIANCAS CABO-VERDIA-
NAS

Patricia Lipari Pinto'; Teresa Lougdo Almeida?
Denise Graca®

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte, EPE; 2 - Servigo de Pediatria,
Hospital Espirito Santo de Evora; 3 - Centro de
Saude Reprodutiva da Fazenda, Praia, CaboVerde
Introdugao e Objectivos: Segundo a Organizagao
Mundial de Saude, a anemia ferropénica é a desor-
dem nutricional mais prevalente em criancas até
aos 5 anos, tratando-se da maior caréncia alimen-
tar em Cabo Verde. Como medida de saude publica
nacional foi implementado em 2002 o protocolo
de suplementacdo de ferro (PSF) em criancas
até aos 5 anos, gravidas e puérperas. Os Cen-
tros de Saude Reprodutiva (CSR) desempenham
um papel fundamental na sensibilizacdo desta
populacdo, com distribuicdo gratuita de ferro.
Objetivo: Identificar a caréncia de ferro em criangas
até aos 5 anos e a necessidade de suplementacao,
de acordo com o PSF, no ambito do estdgio de cui-
dados de saude primarios no CSR da Fazenda, Praia.
Metodologia: Andlise da documentagado nacional

sobreoProgramadeDistribuicdode Micronutrientes,
Programa Nacional de Nutricdo 2015-20, PSFe Plano
Nacional de Desenvolvimento Sanitdrio 2012-16.
Resultados: Em 1999, a prevaléncia de anemia fer-
ropénica era de 42% em gravidas e 70% em criangas
até aos 5 anos. Apds a administragao diaria de ferro
(1-2mg/kg) e vitamina C (1 gota/kg) houve reducdo
da prevaléncia de anemia para 52% em criancas até
aos 5 anos, porém sem impacto nas gravidas e puér-
peras, segundo o Ultimo documento oficial de 2014.
Conclusdes: A anemia ferropénica nas criancgas
cabo-verdianas é uma realidade. Durante o estagio
deparamo-nos com dificuldades, principalmente
socioecondmicas, no cumprimento do PSF, colo-
cando em causa as metas de 2020 (suplemen-
tacdo com ferro de 80% das criangas e redugdo
da prevaléncia de anemia em 20% em gravidas e
criangas até aos 5 anos). Acresce-se a escassez dos
resultados obtidos, para adaptar estas medidas as
necessidades atuais. Face ao numero crescente de
internos que ingressam nesta experiéncia, procura-
-se sensibilizar para esta problematica.

Palavras-chave: anemia ferropénica, Cabo Verde,
caréncia nutricional, suplementagao
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PD-107 - (18SPP-4611) - BABY LED WEANING - A
NOSSA EXPERIENCIA

Carlota Veiga De Macedo?!; Jodo Toscano Alves?;
Leonor Sassetti?

1 - Hospital Dona Estefania; 2 - UCSP Lapa
Introdugdo e Objectivos: Baby Led Weaning (BLW)
é um método de alimenta¢cdo complementar que
respeita por completo a autonomia da crianga pro-
movendo também uma boa relacdo com a comida,
nao s6 como meio de nutricdo, mas também pela
sua textura, aparéncia, cor e cheiro. O bebé con-
trola o quanto come mantendo o aleitamento (pre-
ferencialmente materno), em regime livre.
Metodologia: Os autores descrevem o BLW com
base na sua propria experiéncia e especificam
algumas regras a cumprir de modo a evitar riscos
de engasgamentos e nutricionais além de formas
possiveis de apresentacdo dos alimentos.
Resultados: Quando iniciar? Por volta dos 6
meses, altura em que o bebé mostra interesse pela
comida sdlida, e se senta sozinho ou com pouco
apoio. Como oferecer a comida? De modo a que
0 bebé possa agarrar, com uma consisténcia nem
muito dura nem muito mole de modo a consegui-
rem agarrar e trincar com as gengivas. O que ofere-
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cer? De modo a evitar défices vitaminicos ou baixa
ingestdo caldrica devem ser apresentados alimen-
tos ricos em ferro acompanhados por alimentos
ricos em vitamina C e alimentos ricos em calorias.
A comida deverd ser sauddvel e de preferéncia a
mesma do que o resto da familia sendo recomen-
dado as refeicbes em familia. O que nao fazer?
Nunca deixar o bebé sozinho. Nao devem ser
apresentados alimentos com alto risco de engasga-
mento. Ndo por comida na boca do bebé. O bebé
ndo deve estar em posicdes reclinadas. Nao deve
ter distracgGes enquanto come.

Conclus6es: BLW é um método que segundo a lite-
ratura pode prevenir a obesidade futura, melhor
desenvolvimento da motricidade fina, melhor rela-
¢do com a comida, gosto por alimentos mais sauda-
veis com promoc¢do de alimentacdo saudavel para
toda a familia, pelo que pode ser uma opc¢do a ter
em conta aquando da introducdo de alimentos
solidos.

Palavras-chave: Baby Led Weaning, Alimentagao
complementar
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PD-108 - (18SPP-4648) - SISTEMAS DE RETENCAO
PARA CRIANCAS EM AUTOMOVEIS

Barbara Marques!; Ana Catarina Garcia?, Beatriz
Miguel?, Catarina Grilo?, Matilde Boavida?; Caro-
lina Constant?3; Teresa Bandeira?; Maria Do Céu
Machado?

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria — Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 2 - Introducdo a
Medicina da Crianga, Tronco Comum Illb), Clinica
Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa; 3 - Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar do Oeste, Torres Vedras
Introdugcdao e Objectivos: Os sistemas de reten-
¢do para criancas(SRC) reduzem a mortalidade
infantil se acidente. Regulamentados pelo DL170-
-A/2014, tém indicacBes especificas para criangas.
Pretendeu-se avaliar o conhecimento de pais/
cuidadores(P/C) sobre uso correto de SRC e asso-
ciacdo com nivel educacional e meio de resposta.
Metodologia: Estudo transversal por questiondrio
digital de autopreenchimento para caracteristicas
demograficas e conhecimento de P/C de crian-
cas<6 anos sobre uso correto de SRC. Aplicado
presencialmente por estudantes de medicina no
SU Pediatrico de Hospital Universitario e 2 Jardins
Infantis(J1); e redes sociais(RS). Incluidos questio-
narios totalmente preenchidos. Analise descritiva
e bivariada.

Resultados: Obtiveram-se 174 questionarios,
RS:114(66%), JI:54(31%), SU:6(3%). Dos respon-
dentes, 152(87%) eram do sexo feminino, 126(72%)
tinham 31-40 anos e 138(79%) ensino superior.
Sabiam que SRC devem ser usados até aos 12
anos, 80(46%) dos P/C e até aos 135cm de altura
13(7%). Reconheceram que SRC devem ser virados
a retaguarda até 3-4 anos 91(52%), mas 26(29%)
nao cumpriu para conforto do bebé(12;41%), pelo
preco(5;17%) e poucoespacgoparaaspernas(4;14%).
Verificou-se associacao positiva entre escolaridade
dos P/C e conhecimento da recomendagdo de
viajar a retaguarda até 3-4 anos(p<0,01) e res-
posta por RS(p<0,01). Todos os P/C que sabiam
a altura correta responderam por RS(p<0,01).
Ainternet(102;59%), os amigos/familiares(64;37%),
a loja de compra do SRC(53;30%) e os profissionais
de saude(37;21%) foram as principais fontes de
informacdo citadas.

Conclusdes: Neste estudo piloto verificou-se uma
grande proporcdo de P/C que desconhecem/ndo
respeitam as normas sobre utilizacdo de SRC. E
urgente mais informacdo no servico de saude e
educacdo, media, local de trabalho e lazer.

Palavras-chave: Sistemas de retenc¢ao, Criangas,
Prevencdo de acidentes
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PD-109 - (18SPP-4518) - ESCOLIOSE IDIOPATICA
NA ADOLESCENCIA — UMA DEFORMAGAO ESCON-
DIDA

Rita Russo Belo?; Ana Isabel Igreja’; Cristina Batista?;
Manuela Castanheira?; Joana Carvalho!

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro; 2 - USF Nova Mateus, ACES Marao e Douro
Norte

Introdugdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: As
alteragdes posturais na adolescéncia, tal como
hipercifose, hiperlordose e escoliose, sdo muito
frequentes (20-30%). A forma mais comum de
escoliose é a idiopatica, que é assintomatica em
70% dos casos.

Descri¢do do caso: Adolescente do sexo feminino,
15 anos, com antecedentes de prematuridade,
menarca aos 13 anos, observada em consulta
de saude infantil, sem sintomatologia. Ao exame
objetivo, notada deformacdo tordcica evidente e
escoliose, que motivou a realizacao de radiografia
extralonga da coluna vertebral. A radiografia con-
firmou escoliose dorsal dextroconvexa com angulo
de Cobb de cerca de 56° e escoliose dorsolombar
sinistroconvexa com angulo de Cobb de 68° asso-
ciada a rotacdo axial dos corpos vertebrais. Foi
referenciada a consulta de Pediatria e desta enca-
minhada para consulta de Ortopedia Infantil, tendo
sido submetida a correcdo cirdrgica da deformi-
dade, que decorreu sem intercorréncias.
Comentarios / Conclusdes: Conclusdes: A obser-
vacdo cuidadosa da coluna vertebral é essencial,
ja que patologias como a escoliose sdo comuns na
adolescéncia e apresentam maior risco de evolu-
¢do devido a fase de crescimento rapido. O recurso
dos adolescentes aos servicos de saude é raro, pelo
gue todos os contactos devem ser aproveitados
para a realizacdo de um exame objectivo completo
que permita a detecdo precoce de patologias pas-
siveis de serem tratadas.

Palavras-chave: Escoliose, Adolescéncia, Deformi-
dade
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PD-111 - (18SPP-4335) - EXCESSO DE PESO E OBE-
SIDADE: CARACTERIZACAO DE UMA POPULACAO
COM SEGUIMENTO NUMA CONSULTA DE PEDIA-
TRIA GERAL

Rita M. Moita'; Raquel Braganca?; Lucilia Vieira?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar S3o Jodo; 2 - Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar Tamega e Sousa
Introdugcdao e Objectivos: A obesidade é uma
doenca crénica com impacto a nivel mundial,
com importantes repercussées na saude e vida da
crianca. Objetivo: Caracterizacdo epidemioldgica,
avaliagdo da evolucdo ponderal e comorbilidades
de uma populacdo seguida por excesso de peso/
obesidade numa consulta de Pediatria Geral.
Metodologia: Estudo retrospetivo de 119
pacientes seguidos entre janeiro de 2016 e
junho de 2017, consultando os registos clinicos.
Resultados: 119 criangas e adolescentes (cerca
de 13% do total de doentes seguidos nesta con-
sulta), dos quais 63 eram do sexo feminino. Idade
média de 9,89 anos (DP £3,73). 65 criangas apre-
sentavam antecedentes familiares de obesidade/
excesso de peso. 45 criangas praticavam alguma
atividade fisica extracurricular. Objetivamente des-
critas alteracbes como acantose nigricans (n=7),

estrias cutaneas (n=12), acne (n=3) e altera¢des
ortopédicas (n=1). Analiticamente, 7 criancas apre-
sentavam hipercolesterolémia, 9 hipertrigliceri-
démia e 6 com critérios de insulinorresisténcia.
A média de Z-score do indice de massa corporal
(IMC) inicial foi de 2,78 (DP+0,92) e em ambos
os sexos houve reducdo deste valor durante o
seguimento, com valor médio de Z-score de 2,57
(DP+ 1,12). 5 doentes abandonaram a consulta
de Pediatria Geral e 12 doentes recusaram/aban-
donaram a consulta de Nutricdo recomendada.
Conclusdes: A semelhanca do que estd descrito
na literatura, houve redug¢ao do Z-score do IMC
ao longo do seguimento mas a maioria manteve-
-se com critérios de excesso de peso/obesidade.
As autoras atentam que a prevaléncia de excesso
de peso/obesidade nesta popula¢do parece ser
significativa, principalmente tendo em conta que
se trata de uma consulta de Pediatria Geral. Assim,
medidas preventivas e de educacdo para adocao
de habitos mais saudaveis sdo essenciais.

Palavras-chave: Excesso de peso, obesidade,
indice de massa corporal, Z-score
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PD-112 - (18SPP-4502) - CONHECIMENTO DOS
PROFISSIONAIS DE SAUDE SOBRE DOR CRONICA
NAO ONCOLOGICA EM IDADE PEDIATRICA

Ana Beatriz Ramada*; Ana Rita Sevivas?* Catarina
Gil Ribeiro* Catarina Leuzinger Dias*; Francisco
Grilo*; Jodo Costa*; Mafalda Simdes*; Mariana
Horta* Ricardo Bruno Silva®; Sérgio Madureira®;
Susana Saraiva*; Xénia Verraest*; Nuno Ferreira’;
José Soares Romao?*?

1 - Assistente Hospitalar de Pediatria do Centro
Hospitalar Tamega e Sousa; 2 - Professor Associado
Convidado do Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar (ICBAS), Universidade do Porto; 3 -
Assistente Graduado Sénior do Centro Hospitalar
do Porto; 4 - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel
Salazar (ICBAS), Universidade do Porto

Introdugao e Objectivos: A dor crénica ndo onco-
l6gica em idade pediatrica é uma entidade pouco

O seguinte questionario surge no ambito das unidades curriculares Terapéutica Geral |
e Il do Mestrado Integrado em Medicina, do Instituto de Ciéncias Biomédicas de Abel Salazar e
tem como objetivo a obtengdo de dados para um estudo sobre “Conhecimento dos
Profissionais de Satde sobre a Dor Crénica nao Oncoldgica em Idade Pediatrica”.

A realidade é que ha ainda pouca informagdo disponivel sobre a Dor Cronica ndo
Oncoldgica na populagao pediatrica no panorama dos cuidados de satude em Portugal.

Dado que este tema adquire cada vez mais relevancia no contexto atual, &€ de extrema
importancia identificar as principais dificuldades sentidas por parte dos profissionais de salude
referentes a avaliagéo da dor crénica pediatrica, de modo a poder analisar a necessidade de
implementagéo de agdes de sensibilizagdo e formagao especifica

Para tal, solicitamos a sua colaboragédo e pedimos-lhe o maior rigor e seriedade nas
suas respostas, assinalando apenas uma opgao em cada pergunta.

Dados Demogrificos e Caracteristicas Profissionais

Idade (anos):
[ 12535 [ 136-50 [ ] mais de 50
Género:
[ ] Feminino [ ] Masculino
Profissional de Saude
[ 1 Médico
= [ ]Especialista

[ ] Interno

Especialidade
[ ] Pediatria — Sub-especialdade:
[ ] Pedo-psiquiatria
[ ] Outra:

[ 1 Enfermeiro
[ ] Psicélogo
[ ] Outro

Anos de Experiéncia Profissional

[]0a5 []16a15 [ ]maisde 15

Area geografica de Pratica Laboral
[ 1 Norte [ ]Centro [ ]Sul e Algarve [ ] Lisboa e Vale do
Tejo [ 1llhas

Onde exerce preferencialmente a sua atividade laboral?
[ ] Institui¢do hospitalar publica
[ ] Institui¢do hospitalar privada
[ ] Cuidados de Saude Primarios
[ ] Consultério/Clinica Privada
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estudada, frequentemente mal avaliada e subdiag-
nosticada com impacto significativo na qualidade
de vida de criancas e adolescentes. Os objeti-
vos deste estudo sdo avaliar o conhecimento e
percecdo dos profissionais de saude sobre este
problema (nomeadamente os pediatras) bem
como as atitudes tomadas perante o mesmo.
Metodologia: Realizou-se um estudo transver-
sal ndo-experimental, com um questiondrio de
resposta fechada online, enviado por e-mail aos
membros da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Para caracterizacdo demografica, definiram-se
varidveis como nivel de formacdo, anos de expe-
riéncia e natureza de instituicdo de trabalho. As
questdes relativas ao conhecimento (4 questdes,
sendo que 1 tinha 3 alineas) inquiriam sobre a
definicdo de dor crdnica, a sua prevaléncia na
idade pedidtrica e as escalas de avaliagdo da
mesma. Para a anadlise estatistica recorreu-se ao
teste do Qui-Quadrado e teste exato de Fisher.
Resultados: Foram obtidas 137 respostas. A média
de respostas certas foi 2,76 em 6. Os médicos
internos apresentaram uma média superior a
dos especialistas, sendo esta diferenga estatis-
ticamente significativa - p<0,001 (p=0,000). Os
inquiridos reconhecem a importancia deste pro-
blema de saude nesta idade, mas que ndao pos-
suem o conhecimento necessario sobre o mesmo.
Verificou-se, ainda, que 51,1% avalia a dor regu-
larmente, mas 54,7% desconhece a existéncia
de normas de orientacdo clinica sobre a mesma.
Conclusoes: Neste estudo, observou-se uma carén-
cia de conhecimento dos profissionais de saude
sobre dor crénica ndo oncolégica em idade pedia-
trica, mais acentuada nos médicos especialistas,
indicando uma subvalorizacdo do problema e uma
necessidade de implementar programas de forma-
cdo/informacao.

Palavras-chave: Dor Crénica Pediatrica, Conheci-
mento dos profissionais de satude
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PD-113 - (18SPP-4519) - PRESOS NO CORPO
ERRADO

Vania Martins?; Sofia Costa?!; Graca Santos?; Alexan-
dra Luz!; Pascoal Moleiro*

1 - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Centro Hospita-
lar e Universitario de Coimbra

Introdugdao e Objectivos: Os individuos com dis-
foria de género, assim classificada no DSM-V,
apresentam incongruéncias entre o género que
Ihe foi atribuido e aquele com que se identificam,
sendo esta discrepancia o componente central
do diagndstico. O desejo de pertencer ao sexo
oposto pode se iniciar em criangas e adolescentes.
O objetivo deste trabalho consiste em analisar
casos de adolescentes com o diagndstico de dis-
foria de género, alertando para a importancia de
abordar este assunto em consulta.

Metodologia: Andlise retrospetiva dos casos de
adolescentes diagnosticados com disforia de
género entre 2014 e 2017, num servico de Pedia-
tria.

Resultados: Identificaram-se cinco adolescentes,
80% do sexos masculino, com idades compreen-
didas entre 14 e 16 anos. Apenas dois adolescen-
tes tinham como motivo de consulta disforia de

género. Os trés restantes eram seguidos por outro
motivo, tendo sido o diagndstico feito durante a
abordagem na consulta. Foram, posteriormente,
referenciados para Consulta de Sexologia. Atual-
mente trés adolescentes encontram-se em segui-
mento multidisciplinar, decorrendo o processo
de mudanca de género na URGUS (Unidade de
Reconstrucdo Genito-Urinaria e Sexual) do CHUC.
Num dos casos foi iniciada terapéutica hormonal.
Os outros dois casos aguardam a primeira Consulta
de Sexualidade.

ConclusGes: A consulta é uma oportunidade de
ouro para abordar questdes relacionadas com
a sexualidade, permitindo que os adolescentes
exponham as suas duvidas, desejos e inseguran-
¢as. A entrevista a s6s é um momento extrema-
mente importante e deve fazer parte das consul-
tas. Durante o processo de mudanca de género o
seguimento deve ser multidisciplinar, na medida
em que se trata de um processo complexo com
componentes fisica e psiquica indissociaveis.

Palavras-chave: mudancga de género, adolescente
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PD-114 - (18SPP-4526) - INTERNAMENTOS EM
IDADE PEDIATRICA NO HOSPITAL CENTRAL DE
SAO TOME E PRINCIPE (2015-2016)

Ana Sequeira’; Alexandra Vasconcelos?; Swasilanne
Sousa®; Feliciana Almeida3, Filomena Pereira®;
Maria Do Céu Machado*

1 - 1.Servico de Pediatria Médica, Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hos-
pitalar de Lisboa Norte, EPE; 2 - 2.Unidade de Cli-
nica Tropical - Global Health and Tropical Medicine,
Instituto de Higiene e Medicina Tropical, Universi-
dade Nova de Lisboa; 3 - 3.Servico de Pediatria do
Hospital Dr. Ayres de Menezes, Republica Demo-
cratica de Sdo Tomé e Principe; 4 - 4.Professora
de Pediatria da Faculdade de Medicina de Lisboa,
Universidade de Lisboa

Introducgao e Objectivos: Sdo Tomé e Principe é um
pais africano em desenvolvimento com uma popu-
lacdo jovem; 42% tém idade inferior a 15 anos. A
taxa de mortalidade infantil em 2014 foi de 35 por
1.000 nascidos vivos.

Objetivos: 1) Analise dos motivos de internamento
e caracteristicas sécio-demograficas das criancgas
admitidas e 2) identificacdo das causas de morta-
lidade.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo de
processos clinicos das criangas com idade <2 anos
de vida internadas, entre agosto 2015 a maio de
2016, num hospital central com recursos limitados.
Resultados: Foram internadas 1063 criangas, 56%
(n=597) do género masculino. A idade mediana foi
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de 10 meses [min. 3 dias—max. 24 m], sendo 5%
(n=52) recém-nascidos. No periodo neonatal, os
principais diagndsticos foram sépsis (n=14; 27%),
bronquiolite aguda (n=8; 15%), tosse convulsa
(n=5; 10%), ictericia (n=3; 6%), a que se seguiram
malformagbes congénitas, pneumonia, onfalite,
gastroenterite aguda (GEA), ma progressdo ponde-
ral e adenite.

Os principais diagndsticos nas criangas (21m-
<2 anos) foram: GEA (n= 268; 25%), pneu-
monia (n=235; 22%), bronquiolite aguda
(n=219; 21%), desnutricdio (n=35; 3%) e
infecdes da pele e tecidos moles (n=32; 3%).
Registaram-se 11 dbitos: 8 casos de GEA (3 crian-
¢as com co-morbilidades), 2 de pneumonia e 1 de
sépsis neonatal.

Conclusdes: As principais causas de admissdo glo-
bal foram pneumonia e GEA, assim como de
mortalidade, as quais sdo também identificadas
como as principais causas de morbimortalidade em
criangas até aos 5 anos em varios paises africanos.
Apesar da limitacao temporal da recolha de dados
e frequéncia de registos incompletos nos processos
clinicos, esta analise poderd fornecer suporte para
desenvolver estratégias com o intuito de continuar
a melhorar a saude infantil em Sdo Tomé e Prin-
cipe.

Palavras-chave: morbimortalidade, hospital com
recursos limitados, Sao Tomé e Principe
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PD-115 - (18SPP-4742) - ESCLEROSE TUBEROSA
EM PEDIATRIA — A EXPERIENCIA DE CINCO ANOS
NUM CENTRO HOSPITALAR DO GRUPO 1l

Rute Baeta Baptista'; Rosario Perry Da Camaral;
Telma Francisco?;, Marta Amorim3;, Amets Irafieta;
Rita Silva®; José Pedro Vieira®; Ana Isabel Cordeiro®
1 - Departamento de Pediatria Médica - Hospital de
Dona Estefania - Area da Mulher, Crianca e Adoles-
cente - Centro Hospitalar de Lisboa Central; 2 - Uni-
dade de Nefrologia Pediatrica - Hospital de Dona
Estefania - Area da Mulher, Crianca e Adolescente
- Centro Hospitalar de Lisboa Central; 3 - Servico
de Genética Médica - Hospital de Dona Estefania
- Area da Mulher, Crianca e Adolescente - Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 4 - Departamento de
Neurocirurgia Pedidtrica — Hospital de Dona Este-
fania — Area da Mulher, Crianca e Adolescente —
Centro Hospitalar de Lisboa Central; 5 - Servico de
Neurologia Pediatrica — Hospital de Dona Estefania
— Area da Mulher, Crianca e Adolescente — Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 6 - Consulta de Neu-
rocutdneos - Departamento de Pediatria Médica
- Area da Mulher, Crianca e Adolescente - Hospital
de Dona Estefania - Centro Hospitalar de Lisboa
Central

Introdugao e Objectivos: A Esclerose Tuberosa
(ET) é uma doenga genética rara causada por
mutagdes inactivadoras nos genes oncosupresso-
res TSC1 (cromossoma 9q34) ou TSC2 (cromos-
soma 16p13.3). A perda de fungdo do complexo
hamartina-tuberina resulta na sobreactivacdo da
via de proliferagdo celular “mammalian target of
rapamycin” (mTOR) que promove o desenvolvi-
mento de tumores benignos e aumento do risco de
neoplasias malignas.

Metodologia: Anadlise transversal da populagdo
com idade <18 anos e com diagndstico de ET pelos
critérios “Tuberous Sclerosis Complex Diagnostic
Criteria Update 2012”, seguida num hospital do
grupo Il num periodo de 5 anos (2012-2016).
Resultados: Identificaram-se 27 doentes (20 do
género masculino) com idade mediana de 13 anos
(P10-P90: 4-17). Em cinco casos o diagndstico
foi pré-natal; nos restantes, a idade mediana ao
diagndstico foi 4 anos. Dos 14 doentes com estudo
genético, 11 tinham mutagdes no gene TSC2 (um
caso de sindrome de genes contiguos) e trés no
TSC1. Os critérios clinicos major de diagndstico
mais frequentes foram ndédulos subependimdrios
(23), maculas hipomelanociticas (22), displasia cor-
tical (20), angiofibromas faciais ou placas fibrosas
(15), angiomiolipomas (13) e rabdomiomas car-
diacos (13). Os critérios minor mais prevalentes
foram quistos renais multiplos (12) e hamartomas
ndo renais (4). O nimero médio de consultas por
doente foi 5.89 [Neurologia (26), Oftalmologia (22),
Cardiologia (19), Genética (15), Dermatologia (15)
e Nefrologia (12)].

Conclusées: ET é uma doenga multissistémica que
requer acompanhamento diferenciado. A andlise
apresentada pretende alertar para a necessidade
de criar protocolos de seguimento e terapéutica
destes doentes em consulta diferenciada, permi-
tindo melhorar a abordagem da patologia e a qua-
lidade de vida das familias.

Palavras-chave: esclerose tuberosa, abordagem
multidisciplinar, epilepsia, astrocitoma subepen-
dimario de células gigantes, angiomiolipoma
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PD-116 - (18SPP-4421) - A DOR ENQUANTO
DOENCA: UMA QUESTAO COMPLEXA

Vera Gongalves!; Ana De Carvalho Vaz!; Francisco
Ribeiro-Mourdo?; Sandrina Martins!; Emilia Mon-
teiro?; Hugo Rodrigues?; Sérgio Mendanha®

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Caso 1: MDS, 10
anos, sexo feminino, antecedentes de conflitos na
escola. Internada por dor intensa, alodinia, edema,
alteragdes da temperatura e da coloragdo na perna
e pé direitos. Por suspeita de celulite iniciou fluclo-
xacilina, sem melhoria. Da investigacdo realizada é
de destacar menor captagdo do radiofdarmaco na
cintigrafia 6ssea na regido sintomatica. Foi diagnos-
ticada Sindrome da Dor Regional Complexa (SDRC).
Iniciou fisioterapia, hidroterapia e analgesia, com
boa resposta. Apds 4 anos estd assintomatica.
Caso 2: JFT, 16 anos, sexo feminino, internada por
dor intensa agravada pela mobiliza¢cdo, alodinia,
edema, hipersudorese e cianose na perna e pé
esquerdos. Apds excluir causas organicas, diagnos-
ticado SDRC. Iniciou fisioterapia, natacdo e analge-
sia, com resolucdo dos sintomas em 6 meses.
Caso 3: LRB, 12 anos, sexo feminino, iniciou dor

238| 18° Congresso Nacional de Pediatria

intensa agravada pela mobilizagdo, hiperalgesia e
edema do membro superior direito, apdés morde-
dura de hamster na mao ipsilateral. Sem alteracdes
ao exame objectivo, estabeleceu-se o diagndstico
de SDRC, resolvendo os sintomas com fisioterapia
e analgesia. Um ano depois foi internada por quei-
xas semelhantes na mao esquerda e lombalgia. Foi
excluida patologia organica. Por recidiva, reiniciou
o tratamento. Apds 2 anos mantém-se assintoma-
tica.

Comentarios / Conclusdes: A SDRC caracteriza-se
por dor amplificada e disautonomia. A etiologia
é desconhecida. Foi sugerido o papel de traumas
minor e fatores psicolégicos, como nos casos 1 e 3.
Geralmente afeta os membros inferiores. Destaca-
-se o envolvimento de outras regides no caso 3. O
diagndstico é clinico, com possivel hipoperfusdo na
cintigrafia dssea (caso 1). A fisioterapia é a base do
tratamento. Como constatado nos casos, o prog-
nostico é bom, podendo recidivar.

Palavras-chave: Dor Cronica, Sindrome da Dor
Regional Complexa
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PD-117 - (18SPP-4536) - EDEMA DO JOELHO EM
PEQUENO LACTENTE — CASO CLINICO

Marta Isabel Pinheiro?; Cristina Ferreras!; Mesquita
Montes?; Sandra Ramos?; Concei¢do Santos Silva®
1 - Servico de Pediatria. Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Servico
de Ortopedia e Traumatologia. Centro Hospitalar
da Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 3 - Servico de
Pediatria. Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/
Vila do Conde

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A piomiosite pri-
maria, infecdo do musculo esquelético estriado,
decorre sobretudo por disseminacdo hematogénea.
E mais prevalente na idade pré-escolar e nos trépi-
cos, estando a aumentar nos paises temperados,
sobretudo associado a imunodeficiéncias. Clinica-
mente evolui em 3 fases, sendo a RMN o meio auxi-
liar mais sensivel. O agente causal mais frequente
é o Staphylococcus aureus. A instituicao de antibio-
terapia precoce é fundamental para o progndstico.
Caso de um lactente do sexo masculino, com 1
més, sem antecedentes relevantes, admitido por
sinais inflamatdrios e limitacdo da mobilidade do
joelho esquerdo, com horas de evolugdo. Sem
febre, recusa alimentar ou histéria de trauma-
tismo; fez a vacina anti-hepatite B e vitamina K ao

nascimento, na coxa direita e esquerda, respetiva-
mente. Ao exame objetivo destacava-se posicao
antalgica, dor, edema, calor e ainda induragdo
da face interna do joelho e regido distal da coxa
homolateral. Apresentava leucocitose e elevacao
dos reagentes de fase aguda; radiografia do joelho
e anca normais. Iniciou antibioterapia EV, consta-
tando-se melhoria clinica e analitica. Realizou RMN
que excluiu osteomielite, evidenciando edema
miofibrilar do quadricipete femoral esquerdo e
pequeno derrame articular do joelho, com cdpsula
articular integra. Tratava-se portanto de uma pio-
miosite (estadio 1) com derrame por contiguidade
do processo inflamatério. Apds 4 semanas teve alta
orientado para consulta de Pediatria e Ortopedia.
Ndo se isolou agente etioldgico; estudo para imu-
nodeficiéncias negativo.

Comentarios / Conclusdes: Sendo diagndstico de
exclusdo, a idade e o clima tornaram o caso um
desafio diagndstico. Realca-se importancia da ima-
giologia e a necessidade da abordagem multidisci-
plinar que evitaram medidas mais invasivas.

Palavras-chave: Piomiosite primaria, Quadricipite
femoral, Imagiologia, Pediatria
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PD-118 - (18SPP-4601) - HERNIA DIAFRAGMATICA
CONGENITA, UM DIAGNOSTICO POR VEZES TAR-
DIO E SURPREENDENTE

Sara Oliveiral; Sofia Moeda?; Tania Russo?; Silvia
Batalha!; Miroslava Gongalves?; Paulo Oom?

1 - Hospital Beatriz Angelo; 2 - Hospital de Santa
Maria - CHLN

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A hérnia diafrag-
matica congénita pleuroperitoneal caracteriza-se
por um defeito do diafragma, com maior incidéncia
em posterolateral esquerda, que permite a pas-
sagem das visceras intraperitoneais para o torax.
O diagnostico pré-natal e neonatal é frequente,
sendo a apresentagao tardia rara (5-10%).
Lactente do sexo masculino, 5 meses, com ante-
cedentes de persisténcia do canal arterial minima.
Recorreu a urgéncia por tosse e vomitos com 24
horas de evolucdo e teve alta com diagndstico
de bronquiolite aguda. Trés dias depois regres-
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sou por agravamento da dificuldade respiratéria
e recusa alimentar. A observacdo: bom estado
geral, taquipneia, tiragem global ligeira e Sp02
94% em ar ambiente. Auscultacdo pulmonar
com diminuicdo do murmdurio vesicular na base
esquerda e prolongamento do tempo expiratdrio.
Observacdo abdominal normal. Gasimetria capi-
lar sem alteracGes. Apds terapéutica broncodila-
tadora, melhoria do broncospasmo, mantendo
assimetria na auscultacdo. Realizou radiografia de
térax que revelou presenca de ansas intestinais
no hemitdrax esquerdo. A tomografia computori-
zada toraco-abdominal confirmou hérnia diafrag-
matica esquerda. Submetido a cirurgia e, apds
reducdo das visceras intratoracicas, procedeu-se
ao encerramento do defeito do diafragma (3 cm).
Evolugao favoravel.

Comentarios / Conclusdes: A hérnia diafragma-
tica congénita deve ser incluida no diagndstico
diferencial de dificuldade respiratéria refrataria
na crianga com assimetria fixa na auscultagdo.
A apresentacdo tardia é rara e acompanha-se de sin-
tomasinespecificos respiratérios e gastrointestinais.
A semelhanca deste caso, o diagndstico é por vezes
acidental e ocorre perante a necessidade de reali-
zar radiografia de térax devido a sinais/sintomas
respiratorios.

Palavras-chave: hérnia diafragmdtica congénita,
hipoplasia pulmonar, dificuldade respiratéria
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PD-119 - (18SPP-4667) - TORCICOLO QUE PERSISTE
Joana Figueirinha®; Sara Rolim?!; Jorge Costa?
Margarida Figueiredo!; Sandra Guimardes?; Filipa
Almeida?

1 - Centro Hospitalar do Médio Ave; 2 - Hospital
de Braga

Introdugdo / Descricdo do Caso: O torcicolo é
uma situacdo clinica frequente em idade pedia-
trica. Apesar da causa mais comum ser o torcicolo
muscular congénito, o seu diagndstico diferencial
é extenso, sendo necessario considerar outras
etiologias quando o torcicolo persiste ou é inter-
mitente.

Crianca de 13 meses, sexo masculino, referenciado
para a consulta de Pediatria por torcicolo direito
desde os primeiros meses de vida, sem melhoria
clinica apods fisioterapia. Antecedentes pessoais e
familiares irrelevantes, crescimento e desenvol-
vimento psicomotor adequados. Do estudo efe-
tuado, ecografia e radiografia cervicais sem alte-
racdes. Ao exame objetivo apresentava inclinacao
lateral direita da cabeca, sem limitacdo da mobili-
dade cervical e passivel de correcdo. Sem massas
cervicais palpdveis. No¢do de agravamento do
torcicolo com a fixacdo dos objetos e suspeita de
estrabismo com correc¢do do torcicolo. Ressonancia
magnética cerebral sem alteracdes. Encaminhado
para consulta de Oftalmologia e diagnosticada
parésia do nervo troclear esquerdo. Foi submetido
a tratamento, inicialmente conservador e poste-
riormente cirurgico, com melhoria gradual da pos-
tura viciosa do pescoco.

Comentarios / Conclusdes: A incidéncia de parésia
do I, IV e VI nervos cranianos é rara em criangas,
sendo a parésia congénita do nervo troclear a
mais comum. O torcicolo nestes casos é um meca-
nismo compensatério para evitar a diplopia na
visdo binocular. A mobilidade da coluna cervical
normalmente estd preservada, apesar de poder
originar um torcicolo estabelecido, consoante a
evolugdo. Destaca-se o caso por ser uma etiologia
pouco frequente de torcicolo em idade pediatrica,
bem como a importdncia do seu diagndstico e
tratamento precoces, de forma a evitar lesdes per-
manentes na visdo, como estrabismo e ambliopia.

Palavras-chave: torcicolo, parésia, troclear
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PD-120 - (18SPP-4786) - LESOES CUTANEAS EM
PEDIATRIA : NEM TUDO O QUE PARECE E !

Graca Loureiro?!; Tatiana Pereiral; Eduarda Fer-
reira?; Teresa Oliveira!

1 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga; 2 -
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia-Espinho
Introdugéo / Descri¢do do Caso: A psoriase é doenca
inflamatéria crénica, com componente imunolégico
e de carater recorrente. Constitui uma dermatose
rara em idade pediatrica, sendo mais frequente
quando existe histéria familiar. Caracteriza-se por
placas eritematosas bem delimitadas envolvendo

A
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mais frequentemente as regides genital , perium-
bilical e facial. Mais raramente,uma variante da
psoriase com inicio na infancia inclui o acometi-
mento do couro cabeludo, podendo ser errada-
mente interpretada como dermatite seborreica.
Os autores descrevem o caso de uma crianca do
sexo masculino, 8 anos, antecedentes irrelevan-
tes, que recorreu ao servico de urgéncia por lesGes
cutaneas descamativas com vdrias semanas de evo-
lucdo, mais exuberantes no couro cabeludo, regido
retroauricular, nucal e axilar, com prurido variavel.
Tinha sido previamente medicado com antifungico
tépico sem melhoria. Havia sido diagnosticada ini-
cialmente como um caso de dermatite seborreica.
Ao exame objetivo apresentava lesdes cuténeas
em papula e placas eritematosas, bem delimitadas,
de tamanho varidvel ,com descamacdo prateada
mais exuberantes nas regides retroauricular, nucal
e axilares, algums com sinais de sobre-infecdo.Foi
medicado empiricamente com flucloxacilina per
os e corticoide toépico e referenciado a consulta
de dermatologia pediatrica por suspeita de pso-
riase. Apresentou melhoria clinica estando atual-
mente medicado com calcipotriol/betametasona
tépico e agentes queratoliticos/antimicrobianos
em champ6 com resposta favoravel.

Comentarios / Conclusdes: A psoriase em criancas,
pode cursar com lesGes fisicamente desfigurantes,
causando prejuizos psicoldgicos e evidente com-
prometimento da qualidade de vida. E importante
um diagndstico atempado de forma a diminuir o
impacto fisico e psicoldgico da doencga.

Palavras-chave: psoriase, pediatria, dermatite
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PD-121 - (18SPP-4350) - DETERMINANTES DA
ADESAO A DIETA CETOGENICA EM CRIANGCAS E
DIFICULDADES PERCECIONADAS PELOS CUIDADO-
RES

Ana Marinho?; Sara Nogueira!; Margarida Bica;
Carla Silvat; Fernando Pichel?

1 - Servigo de Nutri¢ao e Alimentacdo - Centro Hos-
pitalar do Porto

Introducgdo e Objectivos: A dieta cetogénica (DC) é
indicada como tratamento alternativo em diversas
patologias, sendo por vezes descontinuada precoce-
mente. Assim, tém sido levantadas questdes sobre
os fatores que motivam a sua adesao e descontinua-
¢do. Uma vez que implica um grande envolvimento
familiar, este estudo tem como objetivo determi-
nar fatores que influenciam a adesdo a DC, através
da caraterizagdo das principais dificuldades senti-
das pelos cuidadores de criangcas que a realizam.
Metodologia: O estudo foi realizado numa amostra
de conveniéncia de 14 cuidadores. Foi aplicado um
questiondrio a cada cuidador, sendo o primeiro
grupo relativo a importancia do cumprimento da
dieta e o segundo sobre as principais dificuldades
sentidas em relacdo a mesma. Calculou-se o Coefi-
ciente Correlagdo de Pearson (r) entre as varidveis

em estudo. Considerou-se um nivel de significancia
de 5%. A analise estatistica foi realizada através do
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS).
Resultados: No que respeita a importancia do
cumprimento rigoroso da dieta a maioria (71,4%)
classificou como “Extremamente importante-nivel
5”. Em relagdo as perce¢des dos cuidadores, desde
a implementacao da DC, a maioria sentiu melhoria
da frequéncia e/ou intensidade das crises (71,4%)
e melhoria do bem-estar da crianca (85,7%). No
entanto, 57,1% reporta ter dificuldade no cum-
primento das porgdes dos alimentos estipuladas.
Verificou-se ainda uma correlacdo forte entre a
importancia dada ao cumprimento rigoroso da
dieta pelos cuidadores e a percegdo de melhoria
do bem-estar da crianca (r=0,636, p-value=0,023).
Conclusdes: O acompanhamento dos cuidadores,
por parte dos profissionais de saude, é essencial
para colmatar as dificuldades e receios sentidos
pelos mesmos, no sentido de fomentar a adesao
a DC.

Palavras-chave: Dieta Cetogénica, Adesdo, Cum-
primento, Dificuldades
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PD-122 - (18SPP-4386) - ADENOMEGALIAS NA
CONSULTA DE PEDIATRIA GERAL — EXPERIENCIA
DE UM HOSPITAL CENTRAL

Sara Madureira Gomes?; Vicente Rey Y Formoso?;
Helena Barroca?; Nuno Reis Farinha'; Ana Maia?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Sado
Jodo; 2 - Servigo Anatomia Patoldgica, Centro Hos-
pitalar Sao Jodo

Introducao e Objectivos: As adenomegalias sao fre-
guentes em idade pediatrica. O objetivo deste tra-
balho foi caracterizar as adenomegalias na consulta
de Pediatria Geral (PG) de um hospital terciario.
Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo,
incluindo todos os doentes referenciados a con-
sulta de PG por adenomegalias de Janeiro 2007 a
Dezembro de 2016. Foram revistos dados clinicos,
exames complementares, diagndstico final e orien-
tacao.

Resultados: Observados 187 doentes, 65,8% do
sexo masculino, idade média de 6,6 anos, sendo
53,3% referenciados do Médico Assistente (MA).
Em 88,8% dos casos as adenomegalias eram locali-
zadas e a localizacdo mais frequente foi a cabeca/
pescoco (76,3%). O tempo médio de evolugdo
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foi de 9,3 meses. Realizou-se ecografia em 87,2%
dos doentes e exame citoldgico por agulha fina
em 13,4%. Em 55,1%, as adenomegalias eram
reativas sem etiologia identificada. Entre as rea-
tivas em que se identificou uma provavel etiolo-
gia, as infegdes das vias aéreas superiores foram
responsaveis por 14,4% dos casos, as afegdes
odontogénicas por 7% e a BCGite por 2,9%. Em
18,2% foi identificada a etiologia infeciosa, das
quais o Virus Epstein Barr (41,2%) foi o mais fre-
quente. De referir outras etiologias, raras, tais
como doencga de Kimura e o Sindrome Rosai-Dorf-
man. Em 20,3% dos casos foi realizada antibiotera-
pia e 3,7% necessitaram de intervencdo cirurgica.
Conclus6es: As adenomegalias em idade pedidtrica
continuam a constituir um desafio diagndstico e
embora a etiologia benigna seja a mais frequente,
nalguns casos podem ser sinal de patologia de
maior gravidade.

Palavras-chave: adenomegalias, ecografia, citolo-
gia, diagnostico
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PD-123 - (18SPP-4411) - MASTOIDITE AGUDA EM
IDADE PEDIATRICA — EXPERIENCIA DE 17 ANOS.
Joana Vanessa Silval; Ana B. Ferreiral; Alexandra
Correia?; Maria José Bastos?; Sara Oliveira'; Susana
Tavares?; Lucia Gomes?; Miguel Costa!

1 - 1-Servico de Pediatria/Neonatologia, Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga.; 2 - 2- Servigo
de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar Entre
Douro e Vouga.

Introdu¢ao e Objectivos: A mastoidite aguda
(MA) é a complicagdo intratemporal mais comum
da otite média aguda (OMA). Apesar de rara,
nos ultimos anos, tem-se verificado um aumento
da sua frequéncia, que pode ser resultado da
prescricdo indiscriminada de antibidticos e sur-
gimento de micro-organismos resistentes.
Analisar carateristicas clinico-analiticas, imagiologi-
cas e terapéuticas dos internamentos por MA num
hospital distrital.

Metodologia: Estudo retrospetivo e des-
critivo dos internamentos por MA, de
janeiro de 2000 a dezembro de 2016.
Resultados: Foram internadas 60 criancgas,
51,7% do sexo feminino e mediana de idade
de 3,5 anos. Notou-se um aumento de casos
desde 2009-2010, com um pico em 2012.
Febre, otalgia e sinais inflamatérios retro-
-auriculares foram as queixas mais comuns.

Em 61,7% havia histéria de OMA, e destes,
59,4% estavam sob antibioticoterapia oral.
Leucocitose presente em 49,1% e a pro-
teina C reactiva com mediana de 50,4 mg/L.
A cultura do exsudado otolégico foi realizada
em 4 casos, isolando-se Pseudomonas aerugi-
nosa e Fusobacterium necrophorum. A tomo-
grafia computorizada foi solicitada em 53,3%.
Todos realizaram antibioticoterapia endove-
nosa, 75% com cefalosporinas de 22/32 gera-
¢do e amoxicilina e acido clavulanico em 20%. A
intervengdo cirurgica foi necessaria em 10 casos.

Registaram-se complicagdes em 5 casos
(8,3%): abcesso subperiosteo, trombose
venosa, meningite aguda e parésia facial.

Os antecedentes otorrinolaringolégicos (p=0,041)
e a leucocitose (p=0,022) foram os fatores de risco
mais associados a complicagoes.

Conclusbes: A MA é atualmente uma patologia
com incidéncia importante, que requer um conhe-
cimento adequado das caracteristicas clinicas e
agentes patogénicos implicados, bem como diag-
nostico e tratamento precoces, de forma a evitar
complicagdes graves.

Palavras-chave: Mastoidite aguda, Otite Média
Aguda, Crianga
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PD-124 - (18SPP-4455) - CARDIOPATIAS NO
DOENTE COM ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES
DE JANEIRO DE 2009 A JANEIRO DE 2014

Maria Cristiano?

1 - Clinica Multiperfil

Introdugdo: As alteragdes do sistema cardiovas-
cular relacionadas a anemia de células falciformes
(ACF) sdo importantes causas de morbimortali-
dade.

Objectivos: Geral: Identificar as cardiopatias mais
frequentes no doente com anemia de células fal-
ciformes diagnosticadas no periodo de Janeiro de
2009 a Janeiro de 2014.

Especificos: Caracterizar a populacdo em estudo de
acordo com as principais caracteristicas demografi-
cas (idade e sexo). Identificar o tipo de cardiopatia
mais frequentemente encontrada. Correlacionar a
idade com o tipo de cardiopatia.

Metodologia: Realizou-se um estudo observacio-
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nal descritivo retrospectivo em 433 crian¢as com
ACF e cardiopatia durante o periodo de Janeiro de
2009 a Janeiro de 2014. O universo foi constituido
por 28.044 cardiopatas.

Resultados: Dos 433 pacientes cardiopatas com
ACF, 52% pertence a faixa etdria dos 6 a 11 anos.
Relativamente ao sexo, 57% sdo do sexo masculino.
Quanto as cardiopatias identificadas, a Miocardio-
patia representa 82.7%.

Conclus6es: A Miocardiopatia dilatada represen-
tou a cardiopatia mais frequente. A maioria das
criangas cardiopatas com ACF pertencia a faixa
etdria dos 6 anos a 11 anos. A maior parte dos
pacientes era do sexo masculino.

Palavras-chave: Anemia de células falciformes,
cardiopatia.
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PD-125 - (18SPP-4555) - CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS: PERSPETIVAS DE UM DEPARTA-
MENTO

Joana G. Vieiral; Marta Moniz!; Tania Marques?;
Hugo Martins; Rute Sequeira?’; Patricia Santos?;
Leonor Ferreira?; Helena Ribeiro Da Silva!

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Dr.
Fernando Fonseca

Introducdao e Objectivos: Os cuidados paliativos
sdo um direito humano de todas as criangas com
doenca cronica incapacitante e/ou ameagadora de
vida, e das suas familias. O objetivo do trabalho
foi avaliar as perspetivas e atitudes em relagdo aos
Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) dos profissio-
nais de saude de um Departamento de Pediatria
de um Hospital da drea metropolitana de Lisboa.
Metodologia: Foi utilizado um questionario ané-
nimo, em formato de papel e eletrénico via e-mail,
com perguntas fechadas e abertas, a todos os pro-
fissionais de saude do departamento. Trata-se de
um questionario ja validado e aplicado pelo Great
Ormond Street Hospital, no Reino Unido. As ques-
toes abrangeram varidveis demograficas, experién-
cia clinica, conhecimentos e atitudes perante os
CPP.

Resultados: Foram incluidos 137 inquéritos: 74
(54%) enfermeiros, 51 (37,2%) médicos, 5 (3,6%)
fisioterapeutas, 3 (2,2%) educadoras, uma assis-
tente social e uma dietista. Cerca de 53% consi-
dera o momento do diagndstico o mais adequado
para iniciar CPP sendo os médicos os que menos
concordam com este momento de referenciagdo
(p<0.01). Mais de 50% consideram que o principal
objetivo dos CPP é o controlo de sintomas e abor-
dagem da dor e 70% pensa que ndo se trata apenas
de prestar cuidados em fim de vida. Comparando
grupos profissionais, os médicos sentem-se menos
confiantes em discutir temas com os pais como
suspender hidratacdao, hemoderivados e antibiote-
rapia (p<0,001). Cerca de 80% refere necessidades
de aprendizagem nesta drea.

Conclusdes: Face a sobrevivéncia cada vez mais
longa de criangas com doencas outrora fatais torna-
-se urgente a implementag¢ao dos CPP. Embora os
niveis de conhecimento demonstrados ndo sejam
baixos é necessario desenvolver um programa de
formacdo em CPP no Servicos de Pediatria.

Palavras-chave: Cuidados Paliativos Pediatricos
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PD-126 - (18SPP-4356) - LINGUA VELOSA

Sara Soares?; Sofia Pimenta?; Joaquim Cunha?; Leo-
nilde Machado?

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A lingua velosa
é uma patologia benigna e auto-limitada, pouco
frequente em idade pediatrica. Caracteriza-se por
hipertrofia das papilas filiformes linguais com acu-
mulacdo de queratina e,devido a proliferacdo de
bactérias cromotogéneas,a lingua pode ter a colo-
racdo negra,castanha,verde,amarela ou branca.
Esta patologia é tipicamente assintomadtica, mas
podem existir a sensacao de prurido, halitose ou
nausea. O principal diagndstico diferencial é a can-
didiase oral, mas contrariamente a esta patologia,
a lingua velosa habitualmente resolve espontanea-
mente, com uma boa higiene oral.

Lactente, sexo masculino, sem antecedentes rele-
vantes. Em consulta de rotina aos 6 meses, apre-
sentava um desenvolvimento estaturoponderal
adequado. Efetuava leite de férmula e tinha ini-
ciado diversificacdo alimentar aos 4 meses com
sopa. Cumpria suplementa¢ao com vitamina D e
sem histdria de uso de medicamentos ou suple-
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mentos. A observacdo apresentava uma lesdo
esverdeada nos dois tercos posteriores do dorso
da lingua,com hipertrofia das papilas. Ndo exis-
tiam outras lesdes visiveis na boca. Segundo a
mae nao existiam alteracdes do comportamento
ou dificuldades alimentares e ja apresentava esta
lesdo desde ha 3 semanas. Ja tinha sido medicada
com miconazol uma semana,mantendo as mesmas
caracteristicas. Foi tentada a remocdo da placa com
uma espatula,sem sucesso e foi dada a indicacdo a
made de higienizar diariamente a lingua. O lactente
foi reavaliado duas semana depois,apresentando
regressao de parte da lesao.

Comentarios / Conclusdes: A lingua velosa é uma
patologia benigna,raramente presente na idade
pediatrica,mas contrariamente a outras patologias
infeciosas,como a candidiase oral frequente nesta
faixa etaria, a sua resolugdo pode passar apenas
por uma boa higiene oral.

Palavras-chave: Lingua velosa, candidiase oral,
lactente
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PD-127 - (18SPP-4383) - ANEMIA REFRATARIA -
PATOLOGIAS ASSOCIADAS

Joana Soares?; Sofia Pimenta?; Tiago Branco?; Ido-
linda Quintal'; Carla Brand3o!

1 - Centro hospitalar do Tamega e Sousa, CHTS
Introducdo / Descri¢cdo do Caso: A anemia carac-
teriza-se por um valor de hemoglobina (Hb)
inferior ao percentil 5 para criancas da mesma
idade e do mesmo sexo. O défice de ferro é
uma das causas mais frequentes de anemia.
Crianga 10 anos, sexo masculino, com anteceden-
tes pessoais de asma e antecedentes familiares de
patologia tiroideia. Referenciado a consulta externa
por pneumonias de repeti¢do. Do estudo analitico
efetuado salienta-se anemia microcitica, hipocroé-
mica (Hb 8,5 g/dl, MCV 53,3fl e MCH 16,3 pg),
esfregaco de sangue periférico com eritrécitos em
charuto e défice de IgA (<6). Iniciou tratamento
com ferro oral, sem melhoria significativa. Deste
modo procedeu-se a um estudo laboratorial mais
alargado onde se detetou TSH baixa; T3 e T4
livre elevada, com doseamento posterior de tiro-
globulina, anticorpos antitiroideus e antireceto-

res de TSH elevados. Realizou ecografia com “Hete-
rogeneidade do parénquima tiroideu, algumas
areas hipoecogénicas pseudonodulares infra-cen-
timétricas”. Iniciou Metimazol, sem efeitos secun-
ddrios significativos e normalizacao gradual das
provas de fungdo tiroideia e da anemia.
Comentarios / Conclusdes: Apesar de na maio-
ria das vezes a anemia ferropénica ser facil-
mente tratada, existem situagdes nas quais a
sua resolucdo é mais dificil. Pelo que, é impor-
tante ponderar outras patologias associadas.
A doenca de graves é uma doenga autoimune com
producdo anormal de autoanticorpos especificos
gue estimulam o crescimento da tirdide e a produ-
¢30 excessiva de hormonas tiroideias. E a principal
causa de hipertiroidismo em pediatria e pode estar
associada a anemia.

O caso clinico demonstra como vdrias patologias se
podem associar, sem que uma relacdo etioldgica
comum seja conhecida.

Palavras-chave: Anemia, Doenca de Graves
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PD-128 - (18SPP-4418) - BISALBUMINEMIA -
ACHADO INCIDENTAL OU SIGNIFICADO PATOLO-
GICO?

Joana Branddo Silval; Mariana Capela?l; Joana
Rodrigues!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A bisalbuminémia
corresponde a uma variagao qualitativa da albu-
mina de etiologia hereditaria ou adquirida, exis-
tindo no mesmo individuo dois tipos de albumina
sérica com mobilidades eletroforéticas diferentes.
Descrevemos o caso de uma crianca do sexo
masculino de 5 anos, com antecedentes de asma
medicado com montelucaste, otites e amigdalites
de repeticdo, com necessidade frequente de ciclos
de antibiéticos derivados das penicilinas. Encami-
nhado a consulta de Pediatria por pico bifasico da
albumina na eletroforese de proteinas detetado
em dois estudos analiticos em alturas diferentes,
sem altera¢do das proteinas totais, albumina ou
globulinas. Sem familiares com a mesma altera-
¢do eletroforética descrita. O exame objetivo ndo
tinha alteracbes de relevo. Realizou investigacao
analitica, que mostrou hemograma, estudo de
subpopulagdes linfocitarias, imunoglobulinas A, M

Hesullado | Unidades

e G e anticorpos IgG especificos sem alteragdes. Os
componentes C3, C4 e a ativador do complemento
total estavam ligeiramente aumentados, tal como
a velocidade de sedimentagdo (39 mmHr). A fun-
¢do renal, transaminases hepdticas, ionograma,
glicemia e desidrogenase do lactato ndo tinham
alteracOes. A repeticdo da eletroforese de protei-
nas meio ano depois revelou um pico Unico de
albumina.

Comentarios / Conclusdes: Apds exclusdo de
outras causas de bisalbuminemia adquirida e da
etiologia hereditaria, a alteragdo transitdria da
albumina verificada neste caso sugere o diagnds-
tico de bisalbuminemia por exposicdo a doses ele-
vadas de antibidticos beta-lactamicos, bem docu-
mentada na literatura. Apesar de nao parecerem
existir implicacOes clinicas deste achado, é impor-
tante que o pediatra reconheca esta entidade para
melhor orientacdo dos doentes.

Palavras-chave: Albumina sérica, Alteracdo de
proteinas sanguineas, Eletroforese de proteinas,
Bisalbuminemia
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PD-130 - (18SPP-4527) - PALIDEZ MARCADA - UMA
ETIOLOGIA A LEMBRAR

Miguel Bernardo!; Ana Rita Batista'; Helena
Pereira®; Cristina Candido?’; Natalina Miguel*

1 - CHTMA - Hospital de S.Pedro (Vila Real)
Introducgdo / Descri¢do do Caso: As anemias arre-
generativas sdo perturbagdes medulares raras.
Em idade pediatrica importa distinguir cau-
sas benignas de outras que podem implicar ati-
tude terapéutica e investigacdo mais invasivas.
Menino de dois anos de idade, previamente sauda-
vel, sem doencas hereditdrias conhecidas, admitido
na urgéncia pediatrica por diarreia prolongada. Ao
exame fisico apresentava estado geral conservado,
marcada palidez mucocutdanea e sopro holossis-
télico audivel em todo o precdrdio. Sem ictericia,
dismorfias, hepatoesplenomegalia, adenomega-
lias ou outros achados. Analiticamente detetou-se
anemia normocitica e normocréomica (Hb 7,59g/
dL, VGM 79fl e HCM 25.5pg) com reticulocitopénia
(0,017 x10%/L), sem atingimento de outras linha-
gens hematoldgicas. O esfregaco de sangue peri-
férico era normal. Na investigacdo documentou-se
auséncia de parametros bioquimicos de hemolise,

bioquimica de ferro normal e doseamentos de
acido félico, vitB12 e HbF normais. Os doseamen-
tos de ADA (plasma) e eritropoietina encontravam-
-se aumentados. A pesquisa de Parvovirus B19
(PCR) no sangue e o estudo microbioldgico das
fezes foram negativos. A ecografia abdominal e
radiografia das maos foram normais. A crianca ndo
necessitou de suporte transfusional. No 119 dia de
internamento documentou-se recuperac¢do reticu-
locitaria e foi admitido o diagndstico de eritroblas-
topenia transitoria da infancia (ETI).

Comentarios / Conclusdes: A ETI é uma causa
rara de anemia, cursando com anemia normoci-
tica e normocrdomica arregenerativa em criangas
pequenas. Pela sua raridade, cardcter auto-reso-
lutivo e por atualmente existir a no¢do de reducdo
da sua prevaléncia, consideramos importante o
pediatra atual estar familiarizado com esta pato-
logia de forma a prevenir atitudes terapéuticas e
diagndsticas desnecessarias.

Palavras-chave: Anemia, Eritroblastopenia transi-
toria da infancia
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PD-131 - (18SPP-4535) - PARA ALEM DE UMA
LOMBALGIA — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Cristina Freitas Baptista'; Ana Rita Batista!; Duarte
Rego?; Aida Silva Sa*; Eurico Gaspar?

1 - Centro Hospitalar Tras-Os-Montes e Alto Douro,
EPE - Vila Real; 2 - Centro Hospitalar do Porto, EPE
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A agenesia da
veia cava inferior (AVCI) é uma alteracdo vas-
cular rara. Na maioria dos casos diagnosticada
no contexto de uma trombose venosa profunda
(TVP), também esta rara em idade pediatrica. Ao
contrdrio de outras anomalias vasculares, frequen-
temente ndo é detetada por ecodoppler venoso.
Sexo feminino, 16 anos, saudavel, praticante de des-
porto, medicada no ultimo més com contracetivo
oral (CO), recorre ao servigo de urgéncia por lom-
balgia com quinze dias de evolu¢do e agravamento
recente. A dor irradiava para a regido inguinal, coxa
e perna do membro homolateral e sensacdo de
peso. Hemodinamicamente estavel, dor e edema,
aumento de 3 cm no perimetro da coxa direita,
circulacdo colateral na fossa iliaca direita e raiz da
coxa, sinal de homans negativo e pulsos pediosos
presentes. Elevacdo de D-Dimeros (10.33ug/mL).
Transferida para Hospital nivel 1ll. Faz ecodop-
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pler venoso detetando permeabilidade femoro-
-poplitea e provavel trombose iliaca. Na AngioTAC,
identificou-se trombose das veias iliacas comum e
externa direitas associadas a AVCI (infra-hepatica).
Foi submetida a trombdlise dirigida e reposicio-
namento de cateter a cada 12 h, com total reper-
meabilizacdo iliaca e reversdo dos sintomas. Ini-
ciou anticoagulante (rivaroxabano) e compressio
eldstica estando assintomatica e sem evidéncia de
re-trombose.

Comentarios / Conclusdes: Acredita-se que a
trombose da VCI no periodo fetal estara relacio-
nada com AVCI, sendo a maioria assintomatica até
a ocorréncia de TVP iliaca, que tem como fatores
de risco o exercicio fisico intenso e CO. Dado o
exame de primeira linha para o diagndstico de TVP
ser o ecodoppler venoso, a AVCl podera passar
despercebida. A relevancia deste caso centra-se
na apresentacao de uma entidade vascular rara no
contexto de TVP.

Palavras-chave: Lombalgia, Trombose Venosa Pro-
funda, Agenesia da Veia Cava, Contracetivos orais,
Pediatria
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PD-132 - (18SPP-4546) - ESTRIDOR LARINGEO -
UM DIAGNOSTICO ESCONDIDO

Rita Russo Belo?!; Miguel Bernardo!; Rita Batista?;
Joana Soares?!; Maria Bom Sucesso?; Susana Sousa?
1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro; 2 - Centro Hospitalar de S3ao Joao
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O estridor é
um som principalmente ouvido durante a ins-
piracdo que resulta da vibracdo das estruturas
da via aérea e é habitualmente causado por
obstrucdo extra-toracica. A causa mais comum
nos lactentes é a laringomalacia, mas ha outras
entidades que podem ser responsaveis, como
laringite aguda, estenose subglética, quistos
laringeos, anéis vasculares ou hemangiomas.
Lactente do sexo feminino, 3 meses, previamente
saudavel. Desde os 2 meses com varios recursos
ao servico de urgéncia por estridor. Inicialmente
medicada com corticoide em aerossol sem melho-
ria. Foi observada por Otorrinolaringologia, sem
alteracbes na fibroscopia flexivel nasal. Ao exame
objetivo apresentava estridor em repouso, ligeira
tiragem supraesternal, auscultacdo pulmonar com
ruidos de transmissdo e dois hemangiomas no
abddémen e cranio. Fez TC cervical e do térax, que

revelou estrutura nodular nos planos cervicais
anteriores com extensdo aos planos moles poste-
riores e mediastino sugestiva de hemangioma. A
RM cervical e toracica confirmou a existéncia de
lesdo sugestiva de hemangioma infantil que com-
primia a traqueia, reduzindo o calibre do limen
em cerca de 50%. Iniciou terapéutica com propa-
nolol, com resolucao do estridor. A RM de controlo
trés meses depois demonstrou redugao da lesao e
auséncia de efeito compressivo.

Comentarios / Conclusdes: Este caso revela a
importancia da investigacdo etiolégica em lac-
tentes com estridor prolongado e relembra-nos a
necessidade de procurar causas menos frequentes.
Os hemangiomas subgldticos, apesar de raros,
podem condicionar insuficiéncia respiratéria com
compromisso vital, sendo que a terapéutica medi-
camentosa com propanolol tem tido resultados
excelentes, como foi demonstrado neste caso.

Palavras-chave: Estridor, Lactente, Hemangioma
cervical
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PD-133 - (18SPP-4551) - ESTRIDOR EM LACTENTE:
O MESMO SOM, DIFERENTE DIAGNOSTICO

Rita Rodrigues Antdo?!; Cristina Pinto Gago?; Helena
Pedroso?!; Ana Mafalda Martins!

1 - Hospital de Cascais

Introducdo / Descricdo do Caso: Estridor é um
sinal que sugere obstrugdo das vias aéreas superio-
res, requerendo avaliagao e por vezes intervencao
de emergéncia. A idade e apresentacdo orientam
para o diagndstico diferencial e a visualizagdo da
via aérea permite o diagndstico definitivo. Apre-
sentam-se 4 casos clinicos de lactentes internados
por estridor e outros sinais de dificuldade respira-
tdria, com diferentes diagndsticos.

Caso 1:5 meses, prematuro, sibilancia recor-
rente. Internado por estridor e polipneia.
Faringolaringoscopia:epiglote em émega e pdlipo
sub-glético. Aos 3 anos mantém estridor ape-
nas com quadros de coriza e aguarda cirurgia.
Caso 2:47 dias, hemangiomas da face. Internada
por estridor e tiragem intercostal, visualizando-se
hemangiomas na orofaringe. Broncoscopia:web
subglética e hemangiomas planos até ao terco
distal da traqueia. Iniciou propanolol, que mantém
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aos 2 anos, com estridor ligeiro.Caso 3:3 meses.
Internada por estridor e broncospasmo, melho-
rado inicialmente com adrenalina e dexametasona.
Faringolaringoscopia:angioma subglético/estenose
subglética congénita grau Il e aritnoidomalacia
associada a refluxo gastroesofdgico. Iniciou pro-
panolol que mantém aos 11 meses, sem estridor.
Caso 4:1 més. Internada por estridor e tiragem
global. Laringoscopia:epiglote em dmega e pregas
aritnoideias redundantes. Aos 2 anos sem estridor.
Comentarios / Conclusdes: Salienta-se a impor-
tancia do diagndstico atempado na presenga de
estridor em lactentes, permitindo atuagao e orien-
tacdo adequadas. A laringomaldcia é a etiologia
congénita mais frequente, no entanto, outras cau-
sas implicam intervencao, podendo existir mais
de uma alteracdo das vias aéreas. Destacamos a
utilidade da faringolaringobroncofibroscopia que
possibilita o estudo das vias aéreas e um diagnds-
tico preciso.

Palavras-chave: estridor, lactente, faringolaringo-
broncoscopia
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PD-134 - (18SPP-4766) - PALIDEZ MUCOCUTANEA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Isabel Sequeiral; Mariana Costa?; Vera Gongal-
ves?; Isabel Guerra?; Ana Catarina Carneiro?

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Cen-
tro Materno Infantil do Norte

Introdugéo / Descri¢do do Caso: A ferropenia € a
causamaisfrequentedeanemianacrianga, contudo,
existem outras entidades a considerar. Sendo a ane-
mia um sinal e ndo um diagnéstico final, o objetivo
da abordagem é determinar a causa do desequili-
brio entre a destruicdo e a producdo de eritrdcitos.
Os autores descrevem o caso clinico de um menino
de 27 meses de idade,com antecedentes de pre-
maturidade de 33 semanas e refluxo vesicouretral
grau V bilateral,que apresentava palidez muco-
cutdnea observada em consulta de rotina,sem
mais alteragdes. Havia referéncia a 2 episddios
febris,interpretados como intercorréncias viricas,o
primeiro um més antes e o segundo 15 dias
antes da consulta. Sem histéria de astenia, perda
hematica ou ingestdo medicamentosa. O hemo-
grama revelou anemia (Hb 5,9 g/dL) normocitica
e normocrémica e reticulocitopenia,sem alteragdo

nas restantes linhas celulares, no esfregaco de
sangue periférico ou na hemoglobina F. Sem cri-
térios analiticos de hemdlise nem de ferropenia.
O estudo da funcdo renal nao revelou alteragao.
Neste contexto,assumiu-se como hipdtese de diag-
nostico a eritroblastopenia transitdria da infancia
(ETI) e foi internado para vigilancia. Em D3 efetuou
transfusdo sanguinea por descida sintomdtica do
valor da hemoglobina e persisténcia da reticulo-
citopenia, tendo evoluido favoravelmente. Sem
evidéncia de infe¢cdo ativa no estudo virolégico.
Comentdrios / Conclusdes: A ETI é uma anemia
arregenerativa aguda moderada a grave subse-
quente a supressdo temporaria da eritropoiese. E
uma condi¢cdo incomum, benigna e auto-limitada
e deve ser equacionada perante uma crianga sau-
davel com anemia arregenerativa, sobretudo na
faixa etdria entre um e os quatro anos de idade. Os
autores pretendem relembrar a existéncia desta
entidade, evitando abordagens desnecessdrias.

Palavras-chave: anemia, reticulocitopenia, eritro-
blastopenia
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PD-135 - (18SPP-4767) - VASCULITE POS INFE-
CIOSA A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ivana Cardoso?; Isabel Ayres Pereira®; Sofia Fer-
reiral; Diana Moreira?; Lucia Rodrigues?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introduc¢ido/Descricdodo Caso: Asvasculites, prima-
rias ou secundarias, manifestam-se por variadas for-
mas de apresentacdo clinica, dependentes dolocal e
tamanho dovaso envolvido e do grau de inflamagao.
Sexo feminino, 7 anos, histdria familiar e pessoal
irrelevante. Quadro de lesGes cutaneas papulares
eritematosas de agravamento progressivo, dor no
punho e perna esquerdos com claudicacdo desde
ha 4 dias, e febre desde ha 1 dia. Referencia a infe-
cdo respiratéria superior na semana anterior. Ja
medicada com flucloxacilina ha 3 dias por celulite
do punho esquerdo. Apresentava lesGes papulares
eritematosas, centro azulado, nos membros supe-
riores e inferiores (MS; Ml). Dor e limita¢cdo a mobi-
lizagdo do MS e MI esquerdos. Edema e calor do
punho esquerdo, sem rubor. Edema no 1/3 inferior
da perna esquerda, sem calor ou rubor.

Da investigacdo destacava-se: marcadores infla-
matdrios aumentados; TASO 1580 Ul/ml; hepatite
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com hipoalbuminemia; tenossinovite do punho e
peroneal esquerdas com radiografia normal; Sero-
logia Mycoplasma pneumoniae 1gM equivoco e IgG
58 RU/ml, restantes serologias negativas. Estudo
imunoldgico, IGRA e hemocultura negativos.
Iniciou flucloxacilina ev. Em D8, por agravamento
clinico e analitico, alterada antibioterapia para
ceftriaxone e azitromicina e realizou IG ev, sem
melhoria.

A bidpsia cutdnea foi sugestiva de vasculite aguda,
vasos pequenos e de médio calibre, com necrose
fibrindide. Exame oftalmoldgico e cardiaco nor-
mais. Iniciou metilprednisolona ev em D10/11 com
melhoria clinica e analitica, tendo alta em D21,
assintomatica.

Comentarios / Conclusdes: Apds investigacdo
exaustiva, o caso é sugestivo de vasculite pds-
-infeciosa. A apresentacdo exuberante e evolucdo
atipicas salientam o elevado indice de suspeicdo
necessario ao diagndstico e seu tratamento atem-
pado.

Palavras-chave: Vasculite, Exantema, Tenossino-
vite
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PD-136 - (18SPP-4327) - PRIMEIRAS CONSULTAS
DE PEDIATRIA GERAL — CASUISTICA DE UM HOS-
PITAL TERCIARIO

Vicente Rey Y Formoso?; Sara Gomes?; Tiago Maga-
Ihdes; Joana Jardim?; Jodo Luis Barreira’; Ana
Maia?

1 - Servico de Pediatria - Hospital Pediatrico Inte-
grado do C. H. S3o Joao

Introdugao e Objectivos: A consulta de Pedia-
tria Geral (PG) é o principal elo de ligagdo entre
os Cuidados de Saude Primarios (CSP) e Tercia-
rios, representando também um recurso impar no
seguimento de doentes provenientes do servigo
de urgéncia (SU) e internamento. O objetivo do
trabalho foi caraterizar as primeiras consultas de
PG agendadas num hospital terciario durante o ano
de 2016.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo
baseado nos registos clinicos das primeiras con-
sultas de PG. Foram analisados os seguintes para-
metros: género, idade, proveniéncia, tempo de
espera pela consulta, motivo de referenciagdo,
diagnodstico (ICD-9-CM), exames auxiliares de diag-
nostico pedidos e encaminhamento dos doentes.
Resultados: Em 2016 foram efetuadas 2504 con-
sultas de PG das quais 847 corresponderam a

primeiras consultas (966 agendadas—12.3% de fal-
tas), com um tempo médio de espera de 32,11
dias. A mediana de idades foi de 3.2 anos. 51.6%
dos doentes foram referenciado dos CSP, 27.3%
do SU e 11,2% do internamento de Pediatria. Os
principais motivos de referenciacdo foram: sibilan-
cia recorrente, infecGes urindrias e alteracdes na
evolucdo estaturo-ponderal. 15.7% dos doentes
tiveram alta para os CSP na 12 consulta e 19.1%
foi referenciado para outras (sub)especialidades.
Conclusodes: A consulta de PG presta cuidados a um
grande nimero de doentes com as mais variadas
patologias, havendo uma maior preponderancia de
doentes referenciados a partir dos CSP. A média do
tempo de espera e a taxa de acessibilidade (33.8%)
refletem a boa capacidade de resposta por parte
do hospital. No entanto, a taxa de faltas é muito
elevada, o que pode constituir um factor limi-
tante na eficacia das referenciacGes e cujo motivo
merece ser investigado.

Palavras-chave: Pediatria Geral, Casuistica, Pri-
meira Consulta, Hospital Tercidrio, Ambulatdrio,
Referencicao
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PD-137 - (18SPP-4492) - WHY, WHEN AND WHERE
DO NEWBORNS NOT ONLY GET SICK BUT ALSO DIE
IN SAO TOME AND PRINCIPE? — A CASE-CONTROL
STUDY

Alexandra Vasconcelos?; Rita Coelho?;, Ana
Miranda?; Ana Sequeira®, Swasilanne Sousa?%
Nelson Bandeira*; Jodo Luis Baptista®; Filomena
Pereira’; Maria Do Céu Machado®

1 - Unidade de Clinica Tropical - Global Health and
Tropical Medicine, Instituto de Higiene e Medicina
Tropical, Universidade Nova de Lisboa; 2 - Departa-
mento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE; 3 - Departamento de Pediatria, Hos-
pital de Santa Maria (CHLN), Centro Académico
de Medicina de Lisboa; 4 - Hospital Dr. Ayres de
Menezes, Republica Democrdtica de Sdo Tomé e
Principe; 5 - Professor Convidado da Faculdade
Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior; 6
- Professora de Pediatria da Faculdade de Medicina
de Lisboa, Universidade de Lisboa

Introdugdao e Objectivos: Neonatal deaths in Sao
Tomé and Principe account for about 43% of all
under-5 deaths, major gaps exist in its understan-
ding.

Objectives: Identify ante-intra-postpartum risk fac-
tors and analyse characteristics of neonatal morbi-
-mortality.

Metodologia: Case-control study: stillbirths and
sick newborns (NB) with 232 week’s gestation or
2>1500g were eligible cases. Those healthy 228
days were controls. Results presented are from first
phase recruitment from mothers’ and NB medical
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records, supplemented with a questionnaire applied
by the investigator, data was analyzed using SPSS
23. Informed consent was obtained from 132/675
mothers enrolled, 134 NB (2 twins) observed. Thirty
five cases and 41 controls NB were followed-up.
Resultados: Pregnant women medium age was 26
years (23% adolescents), 23% without antenatal
care. Primary education was attended by 57%,
secondary by 63%, 7% were illiterate. One posi-
tive test was found of a total of 96 on-site-rapid-
-syphilis-test undertaken. HIV or malaria were not
detected, three infected with HBV. Newborns (134)
morbi-mortality: 10 preterm, 12 birth asphyxia,
30 risk of neonatal and 8 invasive infections, 8
fetal growth restriction, 5 microcephaly, 4 minor
congenital anomalies and one death in the first
24h of life due to congenital lung anomaly. Com-
paring cases (35) and controls (41) indicated that
low birth-weight (<2500g), meconium and cae-
sarean section were associated with morbidity.
No deaths verified in the 76 babies’ followed-up.
Conclusdes: Although morbidity in the NB studied
is high (59%), the small number enrolled does not
allow to draw more conclusions. However, at the
completion of this study we will be able to do so
and to design an intervention algorithm in order to
achieve peri-neonatal morbi-mortality reduction.

Palavras-chave: neonatal morbi-mortality, Sao
Tomé and Principe, ante-intra-postpartum risk
factors
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PD-138 - (18SPP-4665) - EFICACIA DAS INTERVEN-
COES COMPORTAMENTAIS E PSICOEDUCACAO
NOS PROBLEMAS DE SONO NO LACTENTE: REVI-
SAO DA LITERATURA

Constanga Santos?; Jodo Picoito?; Ricardo Costa?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Cova
da Beira; 2 - Servico de Psiquiatria da Infancia e
da Adolescéncia, Hospital Pediatrico de Coimbra
- CHUC

Introdugdao e Objectivos: Os problemas de sono
sdao um dos principais motivos de consulta no pri-
meiro ano de vida, sendo reportados por 20% dos
pais, com consequéncias quer para o lactente quer
para os pais. As interveng¢des comportamentais
incluem métodos de extingdo, bedtime fading e
rotinas de deitar positivas e tém como objetivo
promover a autorregulacdo do bebé, no entanto,
ndo sdo consensuais. Assim, o presente trabalho
pretende avaliar a eficacia das intervencGes com-
portamentais e psicoeducacdo nos problemas de
sono no lactente.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa da lite-
ratura na base de dados médica PubMed até

” o«

Junho de 2017 com os termos “infant”, “sleep”,
“behaviour”, “intervention”, incluindo estudos que
reportassem intervencgdes dirigidas aos problemas

de sono. Foram excluidos estudos em criangas com

comorbilidades, sob medicacdo e relatos de caso.
Resultados: Foram incluidos 24 estudos na ana-
lise qualitativa, incluindo 13 estudos aleatoriza-
dos controlados. Destes, 15 estudos avaliaram
psicoeducacao parental e 12 avaliaram medidas
comportamentais, dos quais 11 com medidas de
extingdo. Em 11 estudos, a intervencao foi iniciada
nos primeiros 6 meses de vida. A maioria dos estu-
dos mostrou redug¢do no numero de despertares e
refeices noturnas e no tempo acordado. 5 estu-
dos mostraram melhoria dos sintomas depressivos
maternos, enquanto 2 estudos ndo mostraram
diferenca.

Conclusdes: As intervengbes comportamentais e
psicoeducacdo sdo eficazes na prevengao e reso-
lucdo dos problemas de sono do lactente. O efeito
na depressdao materna ndo é tdo evidente, prova-
velmente pela sua origem multifatorial. Pouco se
sabe sobre os efeitos a longo prazo na regulacdo
do eixo hipotalamo-hipdfise-suprarenal e na vincu-
lagdo, particularmente em lactentes com menos de
6 meses, merecendo particular atencao.

Palavras-chave: sono, lactente, intervengdo com-
portamental
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PD-139 - (18SPP-4792) - MASTOIDITE AGUDA:
CASUISTICA DE UM SERVICO DE PEDIATRIA

Sofia Costa!; Inés Belo!; Alexandra Luz!; Pascoal
Moleiro!

1 - Centro Hospitalar de Leiria

Introducao e Objectivos: A mastoidite aguda é a
complicagdo mais frequente da otite média aguda
(OMA), sendo esta um dos motivos mais frequen-
tes de recurso a urgéncia pediatrica.

Procurou caracterizar-se os casos de mas-
toidite aguda, e encontrar eventuais fato-
res de risco associados a complica-
¢0es e a maior duracdo de internamento.
Metodologia: Estudo retrospetivo de doentes
internados com o diagndstico de mastoidite aguda
num servico de Pediatria, de 2010 a 2016. Para a
analise estatistica foi utilizado SPSS 22® (a=0,05).
Resultados: Obtivemos 46 casos, 63% do sexo mas-
culino, com média de idades de 5,8 anos. Estavam
ja sob antibioterapia oral para OMA 13 casos. Os
sintomas e sinais mais frequentes foram otalgia
(69,6%), febre (68,1%), dor ao toque (78,3%), rubor
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(65,2%), edema (63%) e abaulamento do pavilhdo
auricular (60,9%). A duragdo média de interna-
mento foi de 3,6 dias. A tomografia computorizada
foi realizada em 50% da amostra. O ceftriaxone foi
o antibidtico mais utilizado (69,6%), seguido do
cefuroxime (23,9%). Em 30,4% da amostra foi rea-
lizada corticoterapia. Registaram-se complicacdes
em 7 casos (15,2%).
N3dofoiencontradarelagdocomsignificadoestatistico
entre a idade, antecedentes de patologia do foro de
otorrinolaringologia (ORL) ou antibioterapia préviae
aduracdodointernamento/existénciadecomplicagdes.
Conclusdes: Obtivemos mais casos do sexo mas-
culino, conforme a literatura, no entanto ndo se
verificou um maior nimero de complicacdes em
criangas com idade inferior a 24meses. No entanto
a amostra é pequena o que pode, em parte, justi-
ficar o resultado.

Palavras-chave: Mastoidite aguda, complica¢ées
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PD-140 - (18SPP-4793) - GASTRENTERITE COMPLI-
CADA COM DESIDRATAGCAO: ABORDAGEM NUM
SERVICO DE PEDIATRIA

Pedro Martins Da Silval; Joana Ribeiro!; Pascoal
Moleiro!

1 - Centro Hospitalar de Leiria, E.P.E.

Introdugdo e Objectivos: A GEA tem como
principal complicacdo a desidratacdao, respon-
savel pela maioria da morbimortalidade decor-
rente. Objetivos: Caracterizacdo dos casos
de desidratacdo decorrentes de GEA num Ser-
vico de Pediatria e verificacdo do cumpri-
mento do protocolo clinico vigente no mesmo.
Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo ana-
litico, com consulta dos processos de doentes
internados na Unidade de Internamento de Curta
Duracdo e na Enfermaria de Pediatria com critérios
de GEA e desidratacdo moderada e grave, entre
jan/2015 e dez/2016. Utilizado o Protocolo Clinico
em vigor no Servigo.

Resultados: Foram identificados 45 casos, com
mediana de idades 3,5A. 30% tinham contexto de
doenga conhecida. 7% realizaram vacina antiro-
tavirus. Quanto a apresentacado clinica, 73% apre-
sentavam febre, 49% dor abdominal e apenas 9%

ndo cursaram com vOmitos. A pressdo arterial foi
medida em 56%, a frequéncia cardiaca em 44% e o
peso em 87%. Apenas em 42% havia acesso a peso
anterior. 18% apresentavam sinais de desidratacdo
grave. Realizada gasimetria venosa em 42%, 24%
com acidose metabdlica. 36% realizaram pesquisa
de antigénios virais nas fezes, 11% com Rotavirus.
11% com S. typhimurium e 2% S. enteriditis isola-
dos nas fezes. 40% realizaram solu¢do de reidra-
tagdo oral, 30% bdlus de soro fisioldgico e 98%
fluidoterapia endovenosa. 24% realizaram ondan-
setron e 6% antibioterapia. 98% apresentaram boa
evolugdo clinica, com uma duracdo mediana de
internamento de 3 dias.

Conclusdes: Constatou-se que na maioria das
situagdes (>90%) nao foi cumprido rigorosamente
o Protocolo Clinico em vigor, sendo a auséncia de
tentativa de hidratagdo oral, indicada nos casos de
desidratacdo moderada, o parametro menos cum-
prido, a par do calculo do défice de volume quando
administrada fluidoterapia endovenosa.

Palavras-chave: gastrenterite aguda, desidratacao
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PD-141 - (18SPP-4796) - RABDOMIOLISE, O QUE
SABEMOS?

Nadia Silva Santos!; Luis Rodrigues!; Antdnio
Guerrat; Susana Gomes?; Carla Cruz!

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

Introdugao e Objectivos: A rabdomidlise na crianga
manifesta-se habitualmente por mialgia e fraqueza
muscular; o diagndstico é laboratorial, sendo a
elevagdo sérica da creatina-quinase (CK) o achado
mais sensivel. A insuficiéncia renal aguda é uma
complicagdao temida, com incidéncia estimada de
5a42%.

Metodologia: Andlise retrospectiva e descritiva
dos processos clinicos dos doentes admitidos no
Servico de Urgéncia (SU) de um hospital nivel I, de
2011 a 2016, com CK sérica >1000 U/L.
Resultados: Foram Incluidos 44 doentes, 32 do
sexo masculino, com mediana etaria de 8 anos.
A maioria (82%) apresentava mialgias, incapaci-
dade para a marcha (66%) e febre (78%). A sin-
tomatologia respiratdria ou gastrointestinal foi
comum; apenas num caso foi descrita coldria.
O valor médio de CK foi 5642U/L, mediana 2434
U/L [1039;60842], 4 casos acima de 15000 U/L.
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Foram internados 33 doentes, destes todos rece-
beram hidratacdao endovenosa e nenhum evoluiu
para insuficiéncia renal.

A etiologia viral foi identificada em 16 doentes,
sendo o Influenza A e Coxsackie B os virus mais
frequentes. Em 8 doentes o exercicio fisico prévio
parece ter sido o fator desencadeante/agrava-
mento. Em 4 doentes a causa foi doenca neuro-
muscular (sarcoglicanopatia) e em 2 foi eletrocus-
sdo. Dos restantes ndo se conseguiu identificar a
etiologia.

Conclus6es: No nosso estudo a maioria dos casos
de rabdomidlise foi auto-limitada e a evolugdo
mais favoravel do que o descrito na literatura.
N3do se verificou correlagdo entre o valor de CK
e a gravidade clinica. A investigacdo de patologia
neuromuscular foi determinada pela auséncia de
normalizacdo do CK ou pela coexisténcia de outros
sinais clinicos. Permanece controverso o limiar a
partir do qual é necessdria hospitalizacdo e hidra-
tacdo endovenosa.

Palavras-chave: Rabdomidlise, Creatina-quinase
(CK), Mialgia
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PD-142 - (18SPP-4379) - ALERGIA AS PROTEINAS
DE LEITE DE VACA — APRESENTACAO ATIPICA
Joana Soares?; Sofia Pimenta?; Tiago Branco?; Ido-
linda Quintal*

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, CHTS
Introducdo / Descricdo do Caso: A alergia
a proteina do leite de vaca (APLV) é uma rea-
¢do imunoldgica reprodutivel e especifica a pro-
teinas do leite de vaca (PLV). E a alergia ali-
mentar mais frequente abaixo dos 3 anos.
Crianca de 18 meses, sexo masculino. Sem ante-
cedentes patoldgicos de relevo. Fez aleitamento
materno exclusivo até aos 6 meses, altura em
que iniciou diversificacdo alimentar sem intercor-
réncias. Aos 12 meses iniciou vomitos alimenta-
res poés-prandiais esporadicos, sem relagdo com
nenhum alimento especifico e sem outra sintoma-
tologia. Aos 18 meses referencia vomitos didrios
isolados. Mantinha boa evolugdo estaturoponde-
ral e psicomotora. Do estudo realizado salienta-
-se IgE total elevada; RAST positivo para PLV

(B-lactoglobulina, caseina e lactoalbumina). Ini-
ciou dieta de eviccdo de PLV, ficando assintomatico.
Comentarios / Conclusées: A APLV é um diagndstico
desafiador, assim é essencial um elevado indice de
suspeicao. Na maioria dos casos a APLV surge nas
primeiras semanas apoés a introducdo do leite de
féormula, sendo raro o diagndstico apds os 12 meses.
As manifestacdes clinicas mais comuns sao gastroin-
testinais e dermatoldgicas. O diagndstico baseia-se
na clinica e na resolugdo dos sintomas apds a
introducdo de dieta de evic¢do. No tratamento é
fundamental uma dieta rigorosa de evic¢do de PLV.
O caso clinico evidéncia que os sintomas ndo apa-
recem sempre na idade esperada o que pode atra-
sar o diagndstico. Demonstra ainda que a evicgdo
de PLV melhora significativamente a qualidade de
vida da crianga e diminui a ansiedade dos pais.

Palavras-chave: Alergia a proteina leite vaca
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PD-143 - (18SPP-4385) - ADENOMEGALIA AXILAR:
BARTONELLA HENSELAE VS TOXOPLASMA GONDII
Sara Madureira Gomes?; Vicente Rey Y Formoso?;
Rita Moita!; Helena Barroca?; Ana Maia?*

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Sao
Jodo; 2 - Servico Anatomia Patoldgica, Centro Hos-
pitalar Sdo Jodo

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: As adenomega-
lias sdo motivo frequente de recurso a consulta
de Pediatria Geral (PG). Tanto a infe¢do por Bar-
tonella henselae como por Toxoplasma gondii
sdo doencgas benignas, auto-limitadas cuja forma
de apresentacdao pode ser adenomegalia isolada.
Foram referenciados a consulta de PG dois ado-
lescentes (A e B) por adenomegalia axilar direita,
com 11 e 16 anos, do género feminino e masculino
e com um tempo de evolugdo de 1 e 4 meses,
respetivamente. Em A havia histdria de exposicdo
vertical ao VIH, ndo sendo de referir antecedentes
patolégicos em B. Em ambos foi documentado
contacto frequente com gatos. Serologia para Bar-
tonella henselae negativa em A e B; a ecografia
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revelou adenomegalias Unicas (3x2cm) e (2,3x1cm)
respetivamente. Face a persisténcia da adeno-
megalia, foi efetuada bidpsia por agulha fina em
ambos os casos com o seguinte resultado: A - pro-
cesso inflamatdrio granulomatoso necrotizante, B
- compativel com caracteristicas reativas. Em A foi
identificada por PCR, positividade para Bartonella
henselae. Em B obteve-se a confirmacdo de Toxo-
plasmose (serologia IgM positiva para Toxoplasma
gondii).

Comentarios / Conclusdes: Apesar de se tratarem
de dois casos com uma apresentagao sobreponivel,
sdo duas situacdes etiopatogénicas diferentes onde
a clinica nem sempre é elucidativa; salientando-se
a importancia da interacdo multidisciplinar entre
os varios exames complementares de diagndstico
e a historia clinica.

Palavras-chave: adenomegalia, ecografia, bidpsia,
Bartonella henselae, Toxoplasma gondii
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PD-144 - (18SPP-4389) - CORRIMENTO MAMARIO
SANGUINOLENTO

Ana Isabel Igrejat; Paulo Ribeiro Santos!; Miguel
Cunha?

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E., Unidade de Vila Real; 2 - Servico de
Pediatria do Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e
Alto Douro, E.P.E., Unidade de Chaves

Introducdo / Descricdo do Caso: O corrimento
mamario sanguinolento é uma ocorréncia rara
na infancia. Geralmente, encontra-se associado a
ectasia benigna dos ductos mamadrios. Lactente
do sexo masculino. Gestagdo sem intercorréncias
com diagndstico pré-natal de artéria umbilical
Unica e macrossomia. Parto distdcico as 38 sema-
nas sem complicacdes. Confirmada macrossomia
(Peso ao nascimento 5950g — P>97). Internamento
na UCERN por taquipneia transitéria do recém-
-nascido, hipoglicemias sintomaticas e persistén-
cia do canal arterial. Boa evolucdo clinica com
alta ao 82 dia de vida. Sem intercorréncias de
relevo até aos 3 meses de vida, altura em que
é constatada emissdo espontanea de conteldo
acastanhado/sanguinolento pelo mamilo direito.
Sem histdria de traumatismo ou noc¢do de altera-

¢do do tamanho das mamas. Ao exame objetivo
destaque para tumefacdao sub-areolar bilateral.
Confirmado corrimento sanguinolento da mama
direita. Realizou ecografia mamaria que orientou
para diagndstico de ectasia benigna dos ductos
mamarios. Aconselhada apenas a ndo manipulagdo
local. Resolugdo sintomatica antes dos 6 meses.
Comentarios / Conclusdes: A etiologia do cor-
rimento mamario sanguinolento é distinta na
crianca e no adulto. No adulto esta sintomatologia
pode estar relacionada com patologia neoplasica.
Na infancia esta ocorre, mais frequentemente,
associada a ectasia benigna dos ductos mamarios,
caracterizada histologicamente por dilatacdo dos
ductos mamadrios com inflamagdo associada e
subsequente fibrose. A sua etiologia é desconhe-
cida e o diagnéstico é confirmado por ecografia.
Nas criangas a remissdo é espontanea e o risco de
malignizacdo é diminuto, pelo que deve ser evi-
tada a realizacdo de procedimentos diagndsticos
invasivos.

Palavras-chave: corrimento mamario sanguino-
lento, ectasia benigna dos ductos mamarios
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-145 - (18SPP-4404) - PNEUMOMEDIASTINO
COMO COMPLICACAO DE PNEUMONIA POR
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Helena Ferreira!; Dinis Sousa'; Liliana Macedo?;
Marta Santalha?

1 - Hospital da Senhora da Oliveira, Guimaraes
Introdugdo / Descrigdo do Caso: O pneumome-
diastino espontaneo é uma patologia rara em
idade pediatrica. E mais frequente em criancas
com asma, mas outros desencadeantes podem
estar presentes, nomeadamente infecdes do trato
respiratorio.

Crianca de 9 anos, sexo masculino, com ante-
cedentes de rinoconjuntivite alérgica, recorre a
urgéncia por tosse irritativa com agravamento pro-
gressivo em uma semana, associada a toracalgia,
dispneia e odinofagia de inicio subito. Sem febre
ou outros sintomas. Sem antecedentes de asma,
traumatismo ou ingestdo de farmacos. A admissdo
apresentava-se taquipneico, com tiragem intercos-
tal, sem outros sinais de dificuldade respiratdria. A
auscultagdo pulmonar revelou murmdario vesicular
simétrico, com sibilos expiratérios. A palpacao
do cavado supraclavicular esquerdo apresentava
crepitagdes subcutdneas. Analiticamente com leu-
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cécitos 16,3x10%/uL, proteina C reativa 10,5 mg/L
e discreta hipocapnia sem hipoxemia. A telerradio-
grafia toracica demonstrou infiltrado perihilar bila-
teral com ar no mediastino (pneumomediastino)
e ar nos tecidos moles da regido supraclavicular
esquerda (enfisema subcutdneo). A tomografia
computorizada tordcica revelou moderado pneu-
momediastin e cdmara de gds supra-clavicular e
peri-esofagica. O doente foi internado com salbu-
tamol inalado, oxigenoterapia por mdscara de alto
débito e azitromicina, com melhoria clinica e ima-
gioldgica. As serologias confirmaram uma infe¢do
aguda por M.pneumoniae.

Comentarios / Conclusées: O pneumomediastino
manifesta-se essencialmente por toracalgia, disp-
neia e tosse, sendo o enfisema subcutaneo um
achado altamente especifico. Apesar da sua rari-
dade, tem bom progndstico, necessitando apenas
de tratamento de suporte, baseado em analgesia,
repouso e evicgdo de manobras que aumentem a
pressao pulmonar.

Palavras-chave: enfisema subcutaneo, pneumo-
mediastino, Mycoplasma pneumoniae




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-146 - (18SPP-4569) - A RECORRENCIA POR
VEZES TEM RAZAO...

Denise Banganho?; Filipa Durdo!

1 - Hospital de S3o Bernardo - Centro Hospitalar
de Setubal

Introducdo / Descrigio do Caso: As tume-
fagbes orbitofaciais compreendem cau-
sas congénitas, adquiridas como inflama-
cdo, infecdo ou traumatismo e neopldsicas.
Apresentamos o caso de uma crianga de 29 meses
do sexo masculino que recorre ao servico de urgén-
cia por edema palpebral e frontal esquerdos, com
24h de evolugdo, sem outros sintomas associados,
sem fator desencadeante identificavel. Salientam-
-se varios episédios recorrentes no ultimo ano,
com 3 dias de duragdo, por vezes com saida de
exsudado. Na observacdao destacava-se edema da
palpebra superior e regido frontal esquerdas, com
cerca de 5cm de maior eixo, sem sinais inflamato-
rios e pequena porta de entrada central com cerca
de 2mm, sem exsudado associado.

Realizou ecografia das partes moles que reve-
lou trajeto fistuloso desde lesdo dérmica com
extensdo aparentemente intracraniana (provavel
quisto dermoide frontotemporal congénito com
fistula cutdnea). Para melhor caracterizacdo da
lesdo realizou RMN CE: Quisto dermoide com
trajeto fistuloso a pele. Foi encaminhado a con-
sulta de neurocirurgia pediatrica para avaliacao.
Comentarios / Conclusdes: Os quistos dermoides
localizam-se, em 84% dos casos, ao nivel da cabeca
e do pescoco. Raramente se apresentam com
supurag¢do, contudo a associagdo a um sinus super-
ficial eleva a probabilidade de existéncia de trajeto
fistuloso intracraniano. Estdo descritos apenas 4
casos semelhantes na literatura, apenas dois dos
quais em criangas.

O tratamento é cirurgico e pressupde a sua excisao
completa.

Palavras-chave: Quisto Dermoide

18° Congresso Nacional de Pediatria [267



POSTERS COM DISCUSSAO

PD-147 - (18SPP-4623) - A IMPORTANCIA DA SUS-
PEICAO CLINICA - CASO CLiNICO

Sara Mosca?; Vanessa Costa!; Sandra Rocha?; Joa-
quim Reis®; Lurdes Morais'; Ana Ramos!

1 - Servico de Pediatria, Centro Materno-Infantil do
Norte, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servico de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Centro Materno-
-Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto; 3
- Servico de Neurocirurgia, Hospital Santo Antdnio,
Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Sintomas como o
gemido, a irritabilidade e recusa alimentar orien-
tam para varios diagndsticos possiveis, a abor-
dagem inicial passa pela exclusdo de causas infe-
ciosas, condicionando os exames auxiliares de
diagnodstico. Este caso clinico chama a atencdo
para causas mais raras que justifiquem os sintomas
iniciais.

Caso Clinico: Lactente de 3 meses, com 2 interna-
mentos prévios por bronquiolite (aos 1 e 2 meses
de idade).

Assintomatica até ao dia da admissdo, altura em
que inicia irritabilidade, gemido intermitente e
recusa alimentar. Ao exame objetivo apresentava-
-se hemodinamicamente estavel, com um choro
irritado a manipulagdo, uma fontanela anterior
cheia, normotensa e pulsatil. Analiticamente com
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elevacdo dos parametros inflamatérios (leucécitos
23600/uL; PCR 128,9 mg/L) e exame citoquimico
do liquor sem alteragdes. Internada sob antibiote-
rapia empirica.

Durante o internamento constatado um agrava-
mento clinico progressivo, com gemido constante,
instabilidade hemodinamica, culminando na trans-
feréncia para a unidade de cuidados intensivos.
No decurso da investigacdo, a ecografia transfon-
tanelar e RMN cerebral revelaram hematomas
subdurais subagudos tardios/crénicos. Avaliacdo
por Oftalmologia com evidéncia de hemorragias
retinianas bilaterais extensas.

Comentarios / Conclusdes: Quando a evolugdo
clinica ndo é a esperada, obriga-nos a alargar o
espectro da investigacdo. A apresentacao suba-
guda dos hematomas subdurais num lactente pode
ser subtil, com irritabilidade, alteragdo estado
consciéncia e vomitos. Os diagndsticos diferenciais
do hematoma subdural nesta idade e os achados
oftalmoldgicos, incluem coagulopatias, doengas do
metabolismo e sindrome do bebé abanado.

Palavras-chave: Irritabilidade, Hematoma subdu-
ral, Hemorragia retiniana




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-148 - (18SPP-4681) - ECOGRAFIA TRANSFON-
TANELAR — UM CASO DE MENINGITE

Joana Monteiro!; Catarina Borges!; Tania Mendo?;
Sénia Fernandes?!

1 - Hospital José Joaquim Fernandes

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introducdo: Na
meningite, quer o diagndstico, quer a terapéutica
como a detecdo precoce das complica¢des, sao
fundamentais tanto para progndéstico como para a
mortalidade. A ecografia, exame efectuado a cabe-
ceira do doente e isento de radiagdes, torna-se um
auxiliar precioso ao permitir avaliar tanto as alte-
ragdes iniciais como a confirmacdo de eventuais
complicages.

Descri¢do: Trata-se de um lactente do sexo mascu-
lino, 3 meses, terceiro filho, com antecedentes pes-
soais e familiares irrelevantes. Historia de febre,
com evolucdo de 24 horas e recusa alimentar. A
entrada tem um aspeto séptico e irritabilidade.
Realiza hemograma com Hb 9,9g/dl, hematdcrito
30,4%, leucdcitos 4320mm3, neutrdfilos 46,4%, lin-
fécitos 8,8%; PCR 29mg/dL; hemocultura negativa;

urocultura negativa e PL com 2 830 cél/mm3 (pre-
dominio de PMN), hiperproteinorraquia (195 mg/
dL) e hipoglicorraquia (3mg/dL). Inicia antibiotera-
pia (ampicilina e cefotaxime) que cumpre durante
10 dias, tendo sido identificado um Haemophilus
influenza ndo b. Em D5, a ecografia transfontanelar
revela pequeno hematoma subdural a direita, fim-
brias, colecdes na regido subaracndideia a envolver
o coértex (pus?) e ventriculite. Assiste-se a uma
evolucdo clinica favordvel, ficando apirético em
D2, sendo em D12, o exame neuroldgico normal.
Repete a ecografia transfontanelar que persiste
alterada, motivando a realizacdo de uma ressonan-
cia magnética que confirma os achados.
Comentarios / Conclusdes: Conclusdo: Apresen-
tamos o caso para valorizar a importancia da
ecografia transfontanelar, exame de cabeceira, na
monitorizagao clinica desta patologia.

Palavras-chave: Ecografia transfontanelar, Menin-
gite
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PD-149 - (18SPP-4772) - ERITEMA NODOSO - UM
AGENTE POUCO COMUM

Tiago Branco?; Sofia Pimenta!; Joana Soares!; Ana
Leite!; Rosa Barbosa'; Nuno Ferreira'; Carla Bran-
dao?

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa
Introducdo / Descricdo do Caso: O Eritema
Nodoso (EN) é o tipo mais frequente de panicu-
lite em idade pediatrica. De etiologia frequente-
mente idiopatica, pode ser associado a uma ampla
variedade de doencas, nomeadamente infeciosas
e farmacos. O EN é uma reagao de hipersen-
sibilidade do tecido adiposo subcutaneo, com
aparecimento subito de nddulos eritematosos,
duros, dolorosos e simétricos, normalmente na
superficie anterior dos membros inferiores (Mls).
Criangca de 30 meses, sexo masculino. Recorre
ao SU por febre alta, dor abdominal em célica
e dejecbes liquidas sanguinolentas com 2 dias
de evolucdo. Historia de consumo de agua de
poco. Sem alteracGes ao exame fisico. Hemoleu-
cograma, ionograma e fungdo renal sem altera-
¢des; PCR 75mg/L. Internado para vigilancia e
tratamento de suporte. Em D3 de internamento
identificadas lesdes nodulares, eritematosas na
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superficie extensora dos Mls, compativeis com
EN sendo medicado com anti-inflamatério nao
esteroide (AINE). Isolamento de Salmonella grupo
B na coprocultura. Alta em D6 de internamento
com resolucdo da sintomatologia gastrointesti-
nal e melhoria progressiva das lesdes de EN.
Crianca de 10 anos, sexo masculino. Recorre ao
SU por lesdes papuloeritematosas na face ante-
rior dos Mls com 1 dia de evolu¢do compativeis
com EN, sem outra sintomatologia associada. Alta
medicado com AINE e orientado para consulta
externa para reavaliagdo e realizagdo de estudo
etioldgico. Resolucdo das lesdes de EN e isola-
mento de Salmonella grupo B na coprocultura.
Comentarios / Conclusdes: O EN é uma doenca
autolimitada na maioria dos casos. O tratamento
do EN consiste no tratamento da causa subjacente,
quando conhecida, e analgesia. Pretende-se real-
car a salmonelose como diagndstico diferencial de
EN em idade pediatrica.

Palavras-chave: Eritema nodoso, Salmonelose




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-150 - (18SPP-4597) - MASTOIDITE AGUDA:
EXPERIENCIA DE 17 ANOS DE UM HOSPITAL NiVEL
]

Nuno Serra De Almeida'; Mafalda Santos!; Dora
Gomes!?; Catarina Resende?; Ligia Ferreira®

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdao e Objectivos: A otite média aguda é
uma das infe¢Ges mais frequentes em idade pedia-
trica e apresenta uma elevada taxa de resolucao
espontanea. Contudo, ha mais de duas décadas
gue surgem relatos do aumento da incidéncia da
sua principal complicacdo, a mastoidite aguda.
O objetivo desde trabalho foi caracterizar os casos
de mastoidite aguda internados no Servico de
Pediatria de um hospital de nivel Il num periodo
de 17 anos.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos
clinicos das criancas e adolescentes internados por
mastoidite aguda entre 1 de Janeiro de 2000 e 31
de Dezembro de 2016.

Resultados: Houve um total de 118 internamentos,
com idade entre os 3 meses e os 17 anos, com
mediana de 6 anos. Verificou-se um aumento do
numero de internamentos ao longo dos anos. Em

50% dos casos havia o diagndstico prévio de otite
média aguda estando 56 casos (94,9%) sob anti-
bioterapia oral, 27 casos (23,2%) com amoxicilina
e acido clavulanico, e com duragdao média 3 dias.
Todos os casos apresentavam sinais inflamatdrios
retro auriculares, 50,8% apresentava febre e em
39,8% existia otorreia a admissdo. Em 32 casos
(27,1%) foi realizada cultura da otorreia tendo
sido identificado microrganismo em 20 (16,9%). O
microrganismo mais frequentemente identificado
foi Pseudomonas aeruginosa (16 casos). Seis casos
(5,1%) foram complicados de abcessos extracrania-
nos, necessitando 5 deles de drenagem cirurgica.
Conclusdes: A mastoidite aguda continua a ser
uma entidade a considerar, registando-se uma
tendéncia de aumento da sua incidéncia ao longo
dos anos deste estudo. O seu tratamento conser-
vador demonstrou bons resultados, com 5,1% de
complicagGes comparavel aos melhores relatos na
literatura.

Palavras-chave: Mastoidite, Antibioterapia, Trata-
mento, Complica¢Ges, Casuistica
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PD-151 - (18SPP-4737) - ALEITAMENTO MATERNO
EXCLUSIVO ATE AOS 6 MESES DE IDADE — A EXPE-
RIENCIA DE SAO TOME E PRINCIPE

Inés Medeiros?; Fabia Carvalho!; Edgar Neves?
Almerinda Pereira®

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Insti-
tuto Marqués Valle Flor, S3o Tomé e Principe
Introdugao e Objectivos: A Organizacao Mundial
de Saude recomenda o aleitamento materno exclu-
sivo (AME) até aos seis meses de vida. A amamen-
tacdo em S3o Tomé e Principe (STP) é uma pratica
comum, mas a introducdo precoce de leite de vaca
e de outros alimentos podem constituir problemas
de saude publica. Objetivo: avaliacdo da prevalén-
cia do AME até aos 6 meses em criancgas residentes
em STP.

Metodologia: Estudo transversal e descri-
tivo de 79 criancas entre os 6 e os 24 meses,
observadas em consulta de Pediatria Geral.
Considerou-se significancia estatistica p<0,05.
Resultados: Amostra de 79 criancas, idade média
de 13+5,3 meses, 64/79 (81,0%) sob AME até aos
6 meses, 15/79 (18,9%) com introducdo de outro
tipo de alimento antes dos 6 meses. Mediana de
inicio de outro tipo de leite: 2,5 meses (minimo 2,
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maximo 12 meses). Idade média de inicio da diversi-
ficacdo alimentar: 4,61£1,1 meses (minimo 2meses,
maximo 6meses). Antes dos 6 meses, o leite de
vaca foi introduzido em 4/15 (22,7%) lactentes, a
férmula lactea em 4/15 (22,7%) e a diversificagdo
alimentar foi registada em 13/15 (86,7%) lactentes.
N3do se encontrou significancia estatistica entre o
abandono do AME antes dos 6 meses e as varidveis
demograficas em estudo: baixo nivel de escolari-
dade, idade jovem da mae, mae solteira - p>0,05.
ConclusGes: Realca-se uma elevada prevaléncia
de AME durante os primeiros 6 meses de vida
(81,0%), mas um desmame precoce do aleita-
mento materno. Ndo se verificou uma relacdo
significativa entre o AME e os fatores de risco estu-
dados, podendo-se inferir a existéncia de fatores
socioculturais, politicos e institucionais. Estratégias
politicas de apoio a amamentacdo continuam a
ser necessarias para prevenir a desnutricdo infantil
e doencas infeciosas, nos paises em desenvolvi-
mento.

Palavras-chave: Aleitamento materno, Sdo Tomé
e Principe




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-152 - (18SPP-4744) - CEFALEIA EM IDADE
PEDIATRICA- CASUISTICA DE UMA CONSULTA
Catarina Ferraz Liz!; Ana Lucia Cardoso?; Sara Soa-
res’; Claudia Monteiro?

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introducao e Objectivos: A cefaleia é uma queixa
comum em criangas sendo a sua incidéncia
crescente até a adolescéncia. As formas croéni-
cas podem ser classificadas em primarias, onde se
destacam a cefaleia de tensdo e a enxaqueca, ou
secunddrias a patologia subjacente. O diagndstico
diferencial é estabelecido na grande maioria atra-
vés da histdria clinica. O tratamento das cefaleias
primdrias deve iniciar por métodos ndo farma-
colégicos, considerando a profilaxia nos casos
em que a cefaleia interfere significativamente
com a qualidade de vida da crianca/adolescente.
O objetivo deste estudo foi caracterizar as criancas
e adolescentes seguidos na consulta externa de
Pediatria de um hospital de nivel Il por cefaleias.
Metodologia: Foi feita uma andlise retrospetiva
dos registos clinicos dos doentes com consulta no
periodo de 1 de Janeiro a 30 de Junho de 2017.
Resultados: No periodo estudado 88 criangas e

adolescentes eram seguidos em consulta, com pre-
dominio do sexo feminino (62,5%) e idade média
de 11,67 anos. A distribuicdo foi equilibrada entre
cefaleia de tensdo (51,1%) e enxaqueca (48,9%).
Foram efetuados exames complementares de diag-
noéstico em 87,5% dos casos.

Na enxaqueca a opgdo por terapéutica preventiva
farmacolégica aconteceu em 32,9% dos doentes,
sendo a flunarizina a primeira escolha, com res-
posta favoravel na totalidade das situagdes.
Conclus6es: No estudo realizado verificou-se uma
distribuicdo equitativa entre cefaleia de tensdo e
enxaqueca, provavelmente por seguirmos doentes
atéaos 18anos. Aansiedadefamiliar que suscita este
sintomajustificaem parteaelevadapercentagemde
exames complementares de diagndstico realizada.
Serdo necessarios mais estudos em idade pedia-
trica para um melhor esclarecimento da aborda-
gem preventiva desta patologia.

Palavras-chave: cefaleia, cefaleia de tensao, enxa-
queca
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PD-153 - (18SPP-4406) - TRATAMENTO COM
CAMARAS EXPANSORAS NOS CENTROS DE SAUDE-
UMA RARIDADE

Joana Carvalho?; Catarina Viveiros'; Ana Nunes?;
Ana Paula Aguiar!; Georgeta Oliveiral; Cidrais
Rodrigues!

1 - ULSM Matosinhos- Hospital Pedro Hispano;
2 - ULSM Matosinhos- Unidade de saude Familiar
Caravela

Introdugao e Objectivos: Varios estudos tém
demonstrado que a associagao do inalador pres-
surizado com camara expansora é o método de
eleicdo para adminsitracdo de terapéutica bron-
codilatadora nas crises de asma/sibilancia de gra-
vidade ligeira-moderada. Para além do beneficio
clinico, o uso destas combinagdes permite avaliar e
incentivar a sua utilizacdo no domicilio.Determinar
o numero de Agrupamentos de Centros de Saude
da ARS Norte e da ARS Centro com atendimento
urgente de criancas que atualmente dispde de
camaras expansoras para tratamento agudo de
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asma/sibilancia.

Metodologia: Estudo descritivo com base em
inquéritos telefonicos/escritos as Enfermeiras res-
ponsdveis de cada ACES da ARS Norte e Centro.
Resultados: Foram inquiridos os 32 ACES per-
tencentes a ARS Norte (26) e ARS Centro (6).
Destes, apenas 2 ACES da ARS Norte (6%) refe-
riam dispér de camaras expansoras para trata-
mento de criancas com crises de asma/sibilancia.
Ndo foi possivel obter resposta num dos ACES.
Conclusdes: Apesar dos varios consensos nacio-
nais e internacionais publicados nos ultimos anos
gue recomendam o tratamento das crises ligeiras-
-moderadas de asma nos cuidados de saude prima-
rios com camara expansora e inalador pressurizado,
este estudo mostra a quase inexisténcia destes dis-
positivos nos ACES da ARS Norte e Centro.

Palavras-chave: inalador pressurizado; camaras
expansoras.




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-154 - (18SPP-4727) - PROCTOCOLITE ALERGICA
INDUZIDA POR PROTEINAS ALIMENTARES - A
EXPERIENCIA DE UMA CONSULTA

Joana Gongalves?; Ana Langa'; Margarida Valério?;
Vivian Gongalves!; Maria Jodo Leiria®

1 - Hospital Sdo Francisco Xavier

Introdugdao e Objectivos: A proctocolite alérgica
(PA) é uma alergia alimentar ndo IgE mediada,
caracterizada por sangue e muco nas fezes, que
ocorre em lactentes sauddveis. Pretendemos
caracterizar os casos de PA no ambito da Consulta
de Alergologia Pediatrica durante um periodo de
6 anos.

Metodologia: Estudo retrospectivo, descritivo de
doentes com PA seguidos em consulta de Janeiro
de 2011 a Junho de 2017. Analisaram-se dados
demogrificos, antecedentes, tipo de alimentacdo
e alergénio, manifestacdes clinicas, terapéutica
e evolucado clinica.

Resultados: Detectaram-se 24 casos, 15 do sexo
masculino e 7 em recém-nascidos prematuros. Em
15 casos nao havia antecedentes familiares de ato-
pia. O inicio dos sintomas ocorreu até aos 4 meses

de idade. A data do diagndstico, 8 estavam sob
aleitamento materno exclusivo, 6 sob férmula para
lactentes, e 10 sob aleitamento misto. As proteinas
do leite de vaca foi o alergénio implicado em todos
0s casos, associado a soja em trés. Verificou-se
sangue nas fezes em todos os lactentes, o segundo
sintoma mais prevalente foi a diarreia (12), seguido
do muco nas fezes (8). Mais de metade (15) adqui-
riu tolerancia antes do primeiro ano de vida.

Conclus6es: O predominio do sexo masculino, o
inicio no primeiro semestre de vida e o cardcter
benigno da PA na nossa amostra estdo de acordo
com o que estd descrito na literatura. Comparativa-
mente a outros estudos, a atopia familiar e o alei-
tamento materno exclusivo a data do diagnéstico
foram menos frequentes. A sensibilizacdo para o
reconhecimento desta entidade e adequada abor-
dagem sdo essenciais, uma vez que a sua incidén-
cia tem vindo a aumentar nos ultimos anos.

Palavras-chave: proctocolite alérgica, proteinas
do leite de vaca
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PD-155 - (18SPP-4703) - ERITEMA PIGMENTAR
FIXO E ULCERAS PENIANAS: UM CASO CLINICO DE
HIPERSENSIBILIDADE A NIMESULIDA

Mariana Abreu?!; Sylvia Helder?!; Sandra Pereiral;
Sofia Ferreiral; Ana Paula Cunha? Artur Bonito
Vitor?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de S3o
Jodo, EPE; 2 - Servico de Dermatologia, Centro Hos-
pitalar de S3o Jodo, EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As doencas exan-
tematicas sdo um verdadeiro desafio diagndstico,
podendo ter etiologia infeciosa, medicamentosa
ou auto-imune. Apresentamos o caso clinico de
um adolescente de 17 anos, com antecedentes de
asma e rinite alérgica, atualmente sem medicacao
habitual. Observado no Servico de Urgéncia por
quadro de febre baixa com dois dias de evolugao,
odinofagia, exantema pruriginoso e dor retro-
-esternal em queimor. Sob tratamento sintoma-
tico no domicilio. Ao exame objetivo apresentava
lesdes ulceradas exuberantes na boca e orofa-
ringe e exantema macular disperso, de coloragdo
acastanhada e bordos bem definidos, sem outras
alteracbes. Teve alta com medidas sintomaticas.
Observado 7 dias depois por manutencdo das
queixas e agravamento clinico com aparecimento
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de hiperemia conjuntival e ulceras penianas. Por
suspeita de Sindrome de Behget fez estudo ana-
litico que ndo tinha alteragdes de relevo, nomea-
damente PCR 3.9 mg/L, VS 8 mm/12h, anticorpos
anti-dsDNA, anti-citoplasma do neutrdfilo e anti-
-nucleares negativos. Observado por Oftalmologia
que excluiu complicacbes oculares. Houve reso-
lucdo espontdnea do quadro ao fim de 8 dias.
Trés semanas depois desenvolveu sindrome febril
e foi medicado com nimesulida. Poucos minu-
tos apds a toma, verificou-se reaparecimento de
exantema fixo pigmentar e hiperemia conjuntival,
levantando a suspeita do quadro prévio ter sido
desencadeado por hipersensibilidade a nimesulida.
Indagada, a mae referiu o uso deste farmaco como
antipirético. Fez provas de sensibilidade cuta-
nea que foram positivas para a nimesulida. Apds
eviccdo do farmaco permanece assintomatico.
Comentarios / Conclusdes: A nimesulida é uma
causa rara de erupc¢ao fixa medicamentosa. Embora
raros, estdo descritos casos de Ulceras penianas
apds toma deste farmaco.

Palavras-chave: eritema pigmentar fixo, ulceras
penianas, nimesulida




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-156 - (18SPP-4718) - MASTOCITOSE CUTANEA
NA FORMA BOLHOSA - UM CASO CLiNICO

Sara Fonseca!; Tiago Magalhdes!; Ana Maia!; Ana
Paula Fernandes?

1 - Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospita-
lar S3o Jodo

Introdugdo / Descricdo do Caso: A mastocitose
caracteriza-se pela anormal proliferacdo e acu-
mulagdo de mastdcitos num ou mais tecidos ou
orgdos. As manifestages clinicas relacionam-se
com a infiltracdo dos mastécitos nos érgdos e
com a secrecdao de mediadores por estas células.
Caso Clinico: Crianca do sexo feminino, 21 meses
de idade. Historia familiar de anetoderma (mae).
Assintomatica até aos 6 meses de idade, altura
em que sdo notadas lesdes bolhosas no couro
cabeludo em areas de traumatismo na cadeira de
refeicdo e a partir dos 12 meses espessamento da
pele, com manchas amareladas e textura seme-
Ihante a casca de laranja, sobretudo no tronco e
couro cabeludo, com episédios de agravamento
das lesdes cutdneas acompanhados de vomitos e
diarreia. Por suspeita de mastocitose feita bidp-
sia cutanea que mostrou abundante infiltrado de
mastdécitos na derme. Documentada elevacdo de
triptase sérica (49.8 mcg/L). Feitas bidpsia dssea e
mielograma sem evidéncia de infiltragdo medular

por mastdcitos. Ecografia abdominal sem altera-
¢Oes. Recomendada evicg¢do de factores precipitan-
tes de desgranulagdo mastocitaria e instituido anti-
-histaminico e cromoglicato de sddio. Nos ultimos 2
meses apresentou trés episddios de *flushing, em
contexto febril, e urticdria que evoluiram rapida-
mente para lesGes bolhosas associados a hipoten-
sdo, com necessidade de adrenalina. Acrescentado
corticosterdide e cetotifeno com boa resposta.
Comentarios / Conclusdes: Descreve-se um
caso de mastocitose cutdnea na forma bolhosa,
ilustrativo da complexidade que a doenga
pode assumir, incluindo manifestagbes cuta-
neas e sistémicas potencialmente graves.
*crise de ruborizacdo generalizada

Palavras-chave: Mastocitose, Crian¢a, Mastoci-
tose cutanea, Mastocitose bolhosa
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PD-157 - (18SPP-4377) - UM CASO CLINICO DE
ESCOMBROTOXICOSE

Sara Soares?; Sofia Pimenta!; Joaquim Cunha?; Leo-
nilde Machado!

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdugdo / Descricdo do Caso: A escombroto-
xicose ou intoxicacdo por histamina é uma das
formas de toxicidade ao peixe mais prevalente
no mundo.A histamina pode ser produzida no
peixe por acdo de enzimas bacterianas. Os peixes,
como o atum e a cavala,sdo os mais afectados.Os
sintomas ocorrem entre minutos ou horas apds a
ingestdao e podem durar horas ou dias.Os tipicos
sdo o eritema e calor da face e pesco¢o asso-
ciado a um desconforto generalizado,palpitacdes
e cefaleia intensa.Também pode apresentar-
-se como dor abdominal com diarreia ou dificul-
dade respiratéria.0O diagndstico baseia-se na his-
tdria clinica e pode ser confirmado pelos niveis de
histamina.A IgE total é normal e as IgE’s especificas
para peixe negativas.Geralmente ndo é necessa-
rio tratamento,podendo usar-se anti-histaminicos.
Rapaz de 16 anos,sauddvel,observado no SU por
cefaleia,palpitagGes,exantema generalizado e
dor abdominal,de inicio subito apds ingestdo de
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uma baguete de atum.Sem alergias alimentares
conhecidas,comia semanalmente a baguete de
atum no mesmo café.Apresentava-se hemodina-
micamente estdvel,com exantema eritematoso em
toalha no tronco e membros superiores e com
lesbes de acne dispersas.Estudo analitico normal,
incluindo IgE total e IgE’s especificas para peixes.
Fez antihistaminico e teve alta assintomatico.Apds
uma semana,tinha ingerido atum sem intercor-
réncias.Conta que uma colega comeu a mesma
baguete de atum teve os mesmo sintomas,apesar
de menos exuberantes.

Comentarios / Conclusdes: Os autores salientam
este tipo de intoxicagdo comum,facilmente con-
fundido com alergia alimentar ou gastreoenterite
aguda.A inexisténcia de histéria de alergias e a
possibilidade de acontecer em mais do que um
individuo ao mesmo tempo devem ser explorados
na histdria clinica,sendo importantes para o diag-
nostico desta entidade.

Palavras-chave: escombrotoxicose, histamina,
peixe
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PD-158 - (18SPP-4760) - MANIFESTACAO MEDI-
CAMENTOSA RARA - SINDROME DE STEVENS-
-JOHNSON

Tiago Branco!; Catarina Carvalho?; Ana Leite!; Ana
Reis?; Carla Brandao?

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Sindrome de
Stevens-Johnson (SJS) é uma reacdo de hipersen-
sibilidade tipo IV, rara, potencialmente letal, que
tipicamente afeta pele e mucosas. A principal
etiologia do SIS é medicamentosa: antibioticos
(sulfonamidas e penicilinas), antiepiléticos e anti-
-inflamatdrios ndo esteroides (AINEs). Em idade
pedidtrica as infecGes representam a segunda
etiologia mais frequente. Clinicamente manifesta-
-se por febre e sintomas inespecificos (tosse
produtiva, mal-estar geral, artralgias, mialgias)
com atingimento posterior da pele e mucosas.
Adolescente de 17 anos, sexo masculino, recorre
ao SU por febre alta e exantema papulovesicular
nos membros e regido genital, edema labial, muco-
site oral, hiperemia conjuntival com exsudado ocu-
lar e fotofobia. Histdria recente de uso de macroé-
lido e AINEs por suspeita de infecdo respiratéria.
Adolescente de 14 anos, sexo mascu-

lino, recorre ao SU por lesdes vesiculares no
pénis e nos membros, mucosite oral, odinofa-
gia e hiperemia conjuntival com exsudado ocu-
lar. Por otalgia e febre, estava medicado com
amoxicilina/ac. clavuldnico desde ha 3 dias.
Em ambos os casos foi decidido suspensdo da
terapéutica em curso e internamento para vigi-
lancia, analgesia e tratamento de suporte. As
serologias viricas e hemoculturas foram nega-
tivas. Verificou-se melhoria progressiva da sin-
tomatologia, alta hospitalar apdés 2 sema-
nas e orientagdo para consulta externa.
Comentarios / Conclusdes: A SJS é uma urgéncia
médica que habitualmente requer hospitalizacao.
O diagnéstico é clinico, baseado na histdria clinica
e exame objetivo, com especial aten¢do para o uso
recente de farmacos e infecOes. Devido a alta mor-
bilidade, a SIS é uma reagdo secundaria para a qual
todos os médicos devem estar alerta, atendendo a
frequente prescricao de antibidticos e AINEs.

Palavras-chave: Sindrome de Stevens-Johnson,
Farmacos
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PD-159 - (18SPP-4559) - BRIEF RESOLVED UNEX-
PLAINED EVENT(BRUE) - IMPLICACOES PRATICAS
DO NOVO TERMO

Ana Catarina Amorim?'; Marta Verissimo?!; Andreia
Martins!; Margarida Marques?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Dou-
tor Fernando Fonseca

Introdugao e Objectivos: O termo BRUE veio subs-
tituir o ALTE “apparent life threathing event”.
Aplica-se a eventos transitorios de cianose/palidez,
alteracbes do padrdo respiratério, tonus ou nivel
de alerta, de causa inexplicavel em lactentes. Prevé
diretrizes para doentes com baixo risco de recorrén-
cia e de doenca grave subjacente, evitando interna-
mentos e investigacdo diagndstica desnecessaria.
Objetivos: Caraterizar os episédios de ALTE. Deter-
minacdo da frequéncia de BRUE e risco. Extrapola-
cdo de implicagBes na pratica clinica.
Metodologia: Estudo transversal e unicéntrico
de criancas internadas no Servico de Pediatria
(2006-2016), com o diagndstico de ALTE. Pro-
cedeu-se a andlise exploratéria de varia-
veis demograficas, clinicas e os exames com-
plementares diagndsticos (ECD) realizados.
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Resultados: Estudaram-se 65/72; 44 (68%) do
sexo feminino. Idade mediana ao diagndstico:
59 dias; mediana de internamento: 6.5 dias. Em
49 (75%) identificou-se uma causa; 16 (25%)
cumpriam critérios de BRUE, 15 (94%) de alto
risco. 92% realizaram 31 ECD (mediana=4 (p25=2;
p75=5)): 45 (69%) hemograma e proteina C rea-
tiva, 40 (62%) gasometria, 33 (51%) ecografia
abdominal, 32 (49%) telerradiografia toracica. Os
principais diagndsticos foram refluxo gastroeso-
fagico (54%; 35) e infecdo respiratéria (31%,; 20).
Conclus6es: 75% dos episddios de ALTE ndo cum-
prem critérios de BRUE, identificando-se uma
causa para o evento. Face aos principais diagndsti-
cos identificados, admite-se que o nimero de ECD
realizados por doente podera ser mais dirigido,
limitando o uso desnecessdrio de recursos. Relati-
vamente aos casos de BRUE de alto risco, ndo estdo
estabelecidas diretrizes de atuac¢do, constituindo
uma limitacdo pratica do emprego do novo termo.

Palavras-chave: BRUE, ALTE
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PD-160 - (18SPP-4642) - ANTIBIOTICOTERAPIA EM
IDADE PEDIATRICA: CONHECIMENTOS E ATITUDES
DOS PAIS.

Ana Sofia Esteireiro?; Vania Morais?; Ana Cristina
Henriques?; Sara C. Ferreira®; Maria Clara Nobre?

1 - Servico de Pediatria, Unidade de Caldas da Rai-
nha, Centro Hospitalar do Oeste; 2 - Unidade de
Saude Familiar D. Jorddo, ACES Oeste Sul; 3 - Uni-
dade de Saude Familiar Sétima Colina, ACES Lisboa
Central

Introdugao e Objectivos: Os antibidticos (AB) sdo
uma das classes farmacoldgicas mais prescritas,
sendo importante a sua administracdo criteriosa.
O presente estudo pretende investigar os conheci-
mentos e atitudes dos pais face a utilizacdo destes
farmacos.

Metodologia: Estudo observacional, descritivo e
transversal, com preenchimento de questiondrio
andénimo, aplicado a uma amostra constituida por
pais de criancas e adolescentes inscritos nas USF D.
Jord3do e USF Sétima Colina. Utilizou-se o programa
SPSS 23.

Resultados: Obtivemos 294 questiondrios validos.
84.7% dos inquiridos é do sexo feminino com uma
idade média de 35.4 anos, 74.1% tém pelo menos
0122 ano e 87.8% sao portugueses. Apenas 50.6%
respondeu que os AB tratam infe¢des bacterianas,
34.4% referem que ajudam a recuperar de uma

gripe e 12.2% diz que devem ser sempre utiliza-
dos em caso de febre. 77.2% identificaram a sua
utilizacdo inadequada como origem de infe¢des
resistentes, contudo 31% refere ndo ficar descan-
sado se o médico ndo prescreve AB. Um pai admite
nao ter completado o tratamento e quatro referem
consumo de AB pelos seus filhos sem prescricdo
médica. Apenas 29.6% dos pais apresentaram um
bom nivel de conhecimentos. Verificou-se uma
associacdo estatisticamente significativa entre a
idade, escolaridade, grau de confiangca no médico e
o nivel de conhecimentos dos inquiridos (teste qui
qguadrado, p<0.05).

Conclusdes: Os resultados corroboram outros
estudos nacionais e internacionais. Muitos pais
ndo sabem a funcdo dos AB e ndo compreendem
a diferenca entre infecdo viral e bacteriana. Apesar
de identificarem que o seu uso inadequado pode
conduzir a resisténcias, muitos ainda ficam reni-
tentes face a sua ndo prescricdo. E crucial sensibi-
lizar os pais para uma utilizagao prudente dos AB
através do esclarecimento e formacdo sobre esta
tematica.

Palavras-chave: Pediatria, antibidticos, prescricao
de medicamentos, resisténcia bacteriana, conhe-
cimentos
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PD-161 - (18SPP-4657) - UROCULTURAS NO SER-
VICO DE URGENCIA - A NOSSA REALIDADE.

Ana Sofia Esteireiro!; Rita Portugal®; Ana Isabel
Silva3; Luisa Preto!; Anabela Bicho!

1 - Servico de Pediatria Médica, Unidade de Caldas
da Rainha, Centro Hospitalar do Oeste; 2 - USF
Pinhal do Rei, ACES Oeste Norte; 3 - USF D. Jordao,
ACES Oeste Sul

Introdugcdao e Objectivos : A infecdo do trato
urindrio (ITU) é comum em idade pediatrica. O
presente estudo pretende avaliar a aplicacao da
Circular Normativa (CN) n2008/2012, bem como
a eventual necessidade de uma mudanca de ati-
tudes relativamente ao diagnéstico de ITU, no
servico de urgéncia do CHO- Caldas da Rainha.
Metodologia: Estudo retrospetivo e descri-
tivo realizado através da consulta dos epi-
sodios de Alert e resultados de urocultu-
ras (UC) realizadas entre 1 de abril e 31 de
julho de 2015. Utilizou-se o programa SPSS 23.
Resultados: Foram incluidos 258 doentes, com
discreto predominio do sexo feminino (53.7%)
e uma idade mediana de 2 anos. Destes, 22.4%
ndo apresentavam critérios para pedido de UC.
Realizaram-se um total de 326 UC. Em 42.9% das UC
a colheita foi feita apenas por saco e 75.7% foram

282| 18° Congresso Nacional de Pediatria

negativas. Nas restantes 57% a colheita foi realizada
por jato médio (32,5%), algaliagdo (23,2%) e pungdo
vesical (1,2%) e cerca de 45% revelaram-se positivas.
Em 7% das criangas com alto risco para ITU
a colheita foi feita apenas por saco, pelo que
foram diagnosticadas e tratadas incorretamente.
Os agentes mais implicados foram a E. Coli e
P. Mirabilis (53.6% e 19%) e iniciou-se antibio-
ticoterapia empirica em 58% dos casos, tendo
sido necessdrio altera-la em apenas 8 doentes.
No estudo verificou-se uma associacdo estatisti-
camente significativa entre UC positiva e a pre-
senca de altera¢des tanto na tira teste como no
sedimento urindrios (teste qui quadrado, p<0.05).
Nao se verificou, no entanto, associacao estatisti-
camente significativa entre a presenca de fatores
de alto risco para ITU segundo a CN e a positivi-
dade da UC (teste qui quadrado, p>0.05).
Conclusdes: E importante melhorar a conduta dos
profissionais de saude na suspeita de ITU e promo-
ver uma utilizagdo mais correta dos meios auxilia-
res de diagndstico.

Palavras-chave: Pediatria, infecdo urindria, uro-
cultura, antibioticoterapia
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PD-162 - (185PP-4662) - BRONQUIOLITE — CASUIS-
TICA DE INTERNAMENTO NUM HOSPITAL NiVEL 2
(ANOS 2015-2016)

Joana Monteiro?; Catarina Borges?'; Tania Mendo?;
Teresa Colago?

1 - Hospital José Joaquim Fernandes

Introdugao e Objectivos: Introdugdo: A bronquio-
lite aguda, é uma doenca frequente nos primeiros
dois anos de vida, com alguma variabilidade quer
na definicdo quer na pratica clinica. Em Portugal,
0 numero de internamentos mantem-se estdvel,
sendo a mortalidade quase inexistente. Varias
publicagdes apontam para uma prescricdo exage-
rada e inadequada de terapéutica, bem como de
exames complementares. Desde 2012, atualizada
em 2015, com o intuito de normalizar estas prati-
cas, existe uma Norma da DGS.

Objetivo: Conhecer a nossa realidade em relacdo a
bronquiolite aguda.

Metodologia: Material e Métodos: Analise retros-
petiva dos processos de internamento. Seleciona-
mos o primeiro episdédio em lactentes.
Resultados: O numero de internamentos por bron-
quiolite foi de 66, distribuidos de uma forma
uniforme (32 em 2015; 34 em 2016), o que corres-
pondeu a 9% do total de internamentos e 20% dos

internamentos dos lactentes (<2A). A sazonalidade
é a referida, Novembro a Abril. As idades mais
afetadas foram lactentes com <6 meses, 78,8%,
com um ligeiro predominio do sexo masculino
55.7%. No que refere ao grau de gravidade, 35%
eram formas ligeiras; 64% moderadas e 1%, gra-
ves. A entrada 65% efetuaram radiografia do térax,
avaliacdo analitica em 52% e pesquisa de virus
em 47%. A oxigenoterapia foi necessdria em 80%
com uma mediana de 3 dias. A terapéutica bron-
codilatadora prescrita em 82%, a corticoterapia
em 41% e a antibioterapia em 26%. A média de
internamento foi de 5 dias. Houve necessidade de
Cuidados Intensivos em 1 caso e ndo se registou
mortalidade.

Conclusao: A bronquiolite representou 20% dos
internamentos em lactentes. Como em outras
publicacGes regista-se um excesso de exames com-
plementares e de prescricdo terapéutica, nomea-
damente broncodilatadores, obrigando a uma
reflexao.

Palavras-chave: Bronquiolite, Internamento, Lac-
tente
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PD-163 - (18SPP-4669) - EPISODIOS DE URGENCIA
PEDIATRICA NUM HOSPITAL NiVEL 2 — ANO 2016
Joana Monteiro!; Catarina Borges!; Tania Mendo?;
Teresa Colago?

1 - Hospital José Joaquim Fernandes

Introdugcdo e Objectivos: Introdugdo: O Plano
Nacional de Saude define, como um dos seus eixos
prioritarios, a cidadania em saude, propondo o
desenvolvimento do programa de utilizacdo racio-
nal e adequado dos servicos de satde. No entanto,
tem-se assistido a pressdo assistencial continuada
nos servicos de urgéncia hospitalares, carencia-
dos de recursos humanos, ao contrdrio do que
a diminuicdo da taxa de natalidade faria prever.
Objectivo: Caracterizacdo da utilizacdo da urgén-
cia num hospital nivel 2.

Metodologia: Material e métodos — Analise retros-
petiva dos episédios de urgéncia, com registo no
programa ALERT.

Resultados: Obtivémos um total de 18692 epi-
sédios de urgéncia, média de 52/dia, com maior
incidéncia nos meses de Janeiro, Maio, Outu-
bro, Novembro e Dezembro, maioritariamente ndo
referenciados (95%), apenas 2,5% se deslocam em
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transporte do INEM e a referenciacdo via Saude
24 foi de 0,9%. O total de episddios corresponde
a 7382 utentes, com ligeiro predominio do sexo
masculino, sendo as criangas com idades inferiores
a cinco anos (53%), responsaveis por 59% dos epi-
sodios, registando-se um elevado nimero de gran-
des utilizadores. A triagem de Manchester nao foi
efetuada em 0,5% e os restantes foram codificados
como: vermelhos 0,08%, laranjas 5,8%, amarelos
46,5%, verdes 44,5%, azuis 1,5%, brancos 1,5%.
Ficaram internados ou foram evacuados 4,2%. As
altas foram efetuadas pela Pediatria em 87,7%,
Ortopedia 7,4%, Cirurgia 3,7%, Ginecologia/Obste-
tricia 0,7% e Psiquiatria em 0,5%.

ConclusGes: Comentarios: Verificdmos uma ele-
vada proporcao de situagdes nao urgentes e sem
referenciacdo, revelando-se importante a articula-
¢do dos cuidados de satde primarios com o servico
hospitalar, bem como de campanhas de sensibiliza-
¢do e educacdo para a saude.

Palavras-chave: Urgéncia pediatrica, Hospital
Nivel 2, 2016
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PD-164 - (18SPP-4324) - TUMEFAGAO CRANIANA
DURA: CEFALOHEMATOMA?

Fabia Carvalho!; Inés Medeiros'; Flavia Correa?
Feliciana Sousa Pontes®; Marcio Amado?®

1 - Hospital de Braga; 2 - Unidade de Cuidados
Intensivos Neonatais do Hospital Fernando Fon-
seca; 3 - Hospital Dr. Ayres de Menezes
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O cefalohema-
toma é uma lesdo rara, cuja evolucdo é ainda
pouco conhecida. A histdria tipica é de uma massa
parietal firme e flutuante presente desde o nasci-
mento que se torna progressivamente mais dura.
O diagndstico é clinico e imagiolégico. A radiografia

de cranio é essencial e acessivel, mas a ressonancia
magnética complementa a caracterizacdo da lesao.
Apresenta-se o caso de um lactente de trés meses,
residente em S3ao Tomé e Principe, com desenvol-
vimento psicomotor adequado e antecedentes de
cefalohematoma ao nascimento, que recorre a
consulta de Pediatria Geral com uma tumefacdo
craniana dura com 2 meses de evolugao na regiao
parietal esquerda. A radiografia de cranio era com-
pativel com um cefalohematoma calcificado. Uma
vez que nao era possivel o acesso imediato a espe-
cialidade de Neurocirurgia e a realizacdo de resso-
nancia magnética, optou-se pela abordagem con-
servadora mantendo seguimento na consulta de
Pediatria Geral para vigilancia do desenvolvimento.
Comentarios / Conclusdes: Perante a raridade
nosolégica e a escassez de recursos num pais
em desenvolvimento, os autores pretendem real-
¢ar a importdncia de uma anamnese cuidada e
do seguimento em consulta de Saude Infantil.

Palavras-chave: Tumefagdo craniana, Cefalohema-
toma Calcificado
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PD-165 - (185PP-4558) - EDEMA HEMORRAGICO
AGUDO DA INFANCIA - UMA ENTIDADE A CONSI-
DERAR - 2 CASOS CLINICOS

Rui Pereira Domingues?; Mariana Barros?; Joana
Oliveira?; Cristina Silvério?, Madalena Fialho?;
Helena Pedroso?

1 - Area da Mulher, da Crianga e do Adolescente,
Hospital Dona Estefania, CHLC - EPE; 2 - Unidade
Funcional de Pediatria, Departamento da Crianga,
Hospital de Cascais

Introdugdo / Descricdo do Caso: O Edema
Hemorragico Agudo da Infancia (EHAI) é uma
vasculite leucocitocldstica de pequenos vasos,
que ocorre tipicamente nos dois primeiros
anos de vida. Caracteriza-se por febre, edema
das extremidades e lesGes purpuricas na face,
pavilhdes auriculares e membros. A maioria dos
casos evolui sem complicagcbes ou recidivas.
Menino, 22 meses internado por febre, irritabi-
lidade, gemido, diarreia e lesGes purpuricas no
punho esquerdo e regides gluteas, com perfusdo
periférica e tensdo arterial normais. Analitica-
mente de salientar PCR 8.2 mg/dL. Foi medicado
com ceftriaxone e vancomicina. Exame sumdrio
de urina normal. Hemocultura, urocultura, copro-
culturas e pesquisa de rotavirus nas fezes nega-
tivos. Apirexia e bom estado geral desde D2.
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Até D4 apareceram lesdes purpuricas nos ante-
bracos, pernas, pavilhGes auriculares e perineo
com dor e edema nas articulagdes tibiotarsicas
e no punho, com resolucdo completa posterior.
Menino, 14 meses internado por edema da face,
mdos e pés e lesdes purpuricas nos membros
e escroto com 2 dias de evolugdo; diagndstico
prévio de laringite aguda. Analiticamente salien-
tava-se leucocitose. Exame sumario da urina
normal. Hemocultura e urocultura negativas.
Evolugdo clinica favoravel com resolugdo com-
pleta das lesGes cutaneas em D4. Ambos nao foi
possivel realizar biopsia das lesdes, admitindo-se
diagndstico de EHAI; sem recidiva aos 4 meses.
Comentarios / Conclusbées: O diagndstico desta
entidade benigna é clinico e pode evitar procedi-
mentos e tratamentos desnecessarios. No entanto,
pela sua exuberancia, exige diagndstico diferencial
com outros exantemas purpuricos de diferente gra-
vidade. No primeiro caso, o diagndstico diferencial
fez-se com sépsis e purpura de Henoch-Scholein.
No segundo, a apresentacdo foi mais sugestiva de
EHAI

Palavras-chave: Edema Hemorragico Agudo da
Infancia, Purpura de Henoch-Scholein




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-166 - (185PP-4622) - MENINGITE ASSEPTICA A
ENTEROVIRUS — CLINICA INESPECIFICA, DIAGNOS-
TICO A NAO ESQUECER

Vanessa Gorito'; Ana Isabel Igreja?; Filipa Correia?;
Joana Carvalho?; Isabel Soares?

1 - Centro Hospitalar de S3o Jodo - Hospital Pedia-
trico Integrado; 2 - Centro Hospitalar de Tras-os-
-Montes e Alto Douro - Servigo de Pediatria
Introducdo / Descricido do Caso: A menin-
gite asséptica, causada em 80-90% dos casos
por enterovirus, ocorre maioritariamente
no Verdo/Outono. Apresenta-se tipicamente
com febre, exantema e sinais de envolvimento
do sistema nervoso central, podendo a clinica
ser mais inespecifica em criangas pequenas.
Apresentam-se trés casos, ocorri-
dos entre fevereiro e maio de 2017.
Caso 1: 22 dias, admitida por pico febril Gnico, sem
outra sintomatologia ou fatores de risco (FR) neo-
natais. Apresentava bom estado geral, sem altera-
¢Oes ao exame objetivo. Hemograma e bioquimica
sem alterac¢des; liquido cefalorraquidiano (LCR)
com 65 leuc/ul (88% mononucleares).

Caso 2: 22 dias, sem FR neonatais, trazido por
febre, irritabilidade e gemido. Analises séricas sem
alteracdes, exame citoldgico do LCR com 800 leuc/

uL (97% polimorfonucleares).

Caso 3: 14 meses, admitido por febre, primeiro
episddio convulsivo, diarreia e exantema maculo-
-vesicular, com atingimento palmo-plantar e ade-
nopatia axilar direita (suspeita de escara de inocu-
lacdo). Do estudo salienta-se LCR com 320 leuc/ul
(98% polimorfonucleares).

Os trés doentes iniciaram antibioticoterapia empi-
rica, tendo-se posteriormente confirmado PCR
positiva para enterovirus no LCR. N3do se verifica-
ram complicagdes.

Comentarios / Conclusdes: Os autores preten-
dem relembrar a inespecificidade dos sintomas,
sobretudo em idades mais precoces, bem como a
existéncia de diferentes apresentac¢des clinicas. O
exantema, quando presente, pode gerar duvidas
no diagndstico diferencial. As informagdes forne-
cidas através da andlise citoquimica do LCR sdo
de fundamental importancia para o diagndstico,
contudo a pleocitose pode ser significativa, ndo
permitindo assumir, de imediato, o diagndstico de
meningite asséptica.

Palavras-chave: Meningite Asséptica, Enterovirus
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PD-167 - (18SPP-4493) - ESTUDO PROSPETIVO DE
RECEM-NASCIDOS LEVES PARA A IDADE GESTA-
CIONAL NASCIDOS NO CHTS - O QUE IMPORTA
INVESTIGAR ?

Filipa Miranda?; Alberto Cunha Da Rocha?; Fran-
cisco Pereira Da Silva'

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa (CHTS), Hos-
pital Padre Américo, Neonatologia

Introducao e Objectivos: Tivemos como objetivos
verificar o nimero de Recém-nascidos(RN) com
baixo peso(BP), nascidos no nosso hospital durante
1 ano e destes qual a percentagem de Leves para
a |ldade Gestacional (LIG). Nos LIG determinar
guantos tinham diagndstico pré-natal, se tinham
patologia e tipo, seguindo ainda a evolugdo antro-
pométrica e desenvolvimento até aos 2 anos.
Metodologia: Foi preenchido um inquérito
em todos os RN com baixo peso antes da alta
e os RN LIG foram seguidos durante 2 anos.
Resultados: Entre Abril de 2013 e Marg¢o de 2014
nasceram 142 RN BP; 41 eram LIG. 4 foram exclui-
dos do estudo. 15 tinham diagndstico pré-natal de
RCIU. Houve consumo de tabaco em 8, alcool em
3 e outras situacdes de risco em 17, sendo as mais
frequentes, a diabetes gestacional, pré-eclampsia e
gemelaridade. Nao havia alteracdo das serologias
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obrigatdrias. Foi excluida infe¢do congénita por
CMV em 22 casos. A placenta foi analisada em 24
casos e estava alterada em todos, sendo as lesdes
isquémicas as mais frequentes. Necessitaram de
internamento na Neonatologia 17 doentes (5 com
menos de 34 semanas). Foram observadas com-
plicacbes no periodo Neonatal em 18, sendo a
ictericia e hipoglicemia as mais frequentes. Manti-
nham percentis inferior ao P3 aos 6,12 e 24 meses,
respectivamente, no peso 8,3 e 2 casos, ho compri-
mento 13, 6 e 3 casos e no perimetro cefdlico 5,1,1
casos. Aos 24 meses 4 apresentavam peso acima
do P85 e 7 no P50-85. Aos 2 anos 2 apresentavam
Griffiths alterada. No periodo de seguimento 7
necessitaram de internamento.

Conclusées: Nenhuma infecdo congénita foi diag-
nosticada e todas as placentas analisadas apresen-
tavam alteragdes, o que refor¢a a importancia do
seu estudo nestes casos. A rapida recuperacdo de
percentis sugere uma vigilancia metabdlica e car-
diovascular nestes doentes.

Palavras-chave: baixo peso, leve para a idade ges-
tacional, restricdo de crescimento intra-uterina
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PD-168 - (18SPP-4693) - PREMATURIDADE E RES-
TRICAO DO CRESCIMENTO FETAL: MORBILIDADE E
MORTALIDADE NEONATAIS. EXPERIENCIA DE UM
CENTRO TERCIARIO

Noémia Rosado Da Silval; Joana A. Oliveira?
Alberto Berenguer®; André M. Graga®; Margarida
Abrantes?; Carlos Moniz3

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do
Algarve - Unidade de Faro; 2 - Servico de Pediatria
Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE;
3 - Servico de Neonatologia, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospi-
talar Lisboa Norte, EPE

Introducao e Objectivos: A prematuridade e o
baixo peso ao nascer tém sido associados a maior
morbilidade e mortalidade neonatais e podem
ser consequéncia da restricdo do crescimento
fetal (RCF). Este estudo teve como objetivo avaliar
possiveis fatores de risco para a prematuridade
associada a RCF e/ou a recém-nascidos (RN) leves
para a idade gestacional (LIG) e determinar a pre-
valéncia da morbilidade e mortalidade neonatais
destes RN.

Metodologia: Estudo observacional, analitico, do
tipo caso-controlo, de RN com idade gestacional
inferior a 32 semanas, com o diagndstico obstétrico

de RCF e/ou diagnéstico clinico de LIG, internados
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais de
um hospital tercidrio, durante um periodo de seis
anos, de janeiro de 2010 a dezembro de 2015.
Resultados: Foram incluidos 356 RN. A prevaléncia
de RN com RCF foi de 11% e a de RN LIG de 18%.
A pré-eclampsia foi o fator de risco da gestacdo
com maior significado estatistico (47% vs. 16%, p
<0.001) nos RN LIG. Verificou-se uma maior pre-
valéncia de displasia broncopulmonar ligeira (66%
vs. 38%, p <0.01), de sépsis tardia (59% vs. 37%,
p <0.005), de retinopatia da prematuridade (58%
vs. 26%, p <0.005) e de enterocolite necrotizante
(20% vs. 9%, p <0.005) nos RN LIG. Ndo houve
diferencas estatisticamente significativas nas res-
tantes morbilidades avaliadas e na mortalidade.
Conclusdes: Nesta série de recém-nascidos pre-
maturos, ser LIG representou maior risco de mor-
bilidade significativa (displasia broncopulmonar
ligeira, sépsis tardia, retinopatia da prematuridade
e enterocolite necrotizante), sem diferengas em
termos de mortalidade.

Palavras-chave: Prematuro; restricio do cresci-
mento fetal; leve para a idade gestacional; morbi-
mortalidade neonatal
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PD-169 - (185PP-4733) - EPULIDE CONGENITA -
UMA SURPRESA A NASCENGA EM DOIS RECEM-
-NASCIDOS

Jorge Rodrigues?; Gracinda Oliveira?; Diana Coim-
bra3, Clara Diogo!; Patricia Horta*; Claudia Pie-
dade?; Fatima Sim&es?; Nuno Andrade?; Vitor Bas-
tos?; Conceigdo Salgado?; Isabel Andrade?

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Ton-
dela-Viseu, EPE; 2 - Servico de Pediatria, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra — Hospital
Pediatrico; 3 - Servico de Cirurgia Pediatrica e Quei-
mados, Centro Hospitalar e Universitario de Coim-
bra — Hospital Pediatrico; 4 - Unidade de Cirurgia
Pediatrica - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar
Tondela-Viseu, EPE

Introdugdo / Descricdo do Caso: A epulide con-
génita ou tumor de células granulares (TCG) é
um tumor benigno, raro, mais comum no género
feminino e de etiologia desconhecida, de diag-
nostico pré-natal ou neonatal. Surge habitual-
mente como lesdo mesenquimatosa Unica na
arcada alveolar do recém-nascido (RN) e pode
comprometer a via aérea ou a alimentacdo. A
excisdo cirurgica permite simultaneamente a con-
firmacdo diagndstica e o tratamento definitivo.
Os autores descrevem 2 casos clinicos de epulide
congénita com diagndstico neonatal. Caso 1: RN,
género feminino, caucasiana, nascida por parto
eutdcico as 36 semanas, indice de Apgar (lA)
9-10-10 e 2910g. Ao exame objetivo apresentava
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tumor na dependéncia da arcada alveolar maxilar
direita, pericentrimétrico, pediculado e firme, sem
compromisso da via aérea ou da degluti¢cdo. Orien-
tado para consulta de Cirurgia Pediatrica, realizou
excisdo cirdrgica aos 2 meses. Caso 2: RN género
feminino, caucasiana, fruto de gestacdo gemelar,
parto por cesariana as 36 semanas, IA 3-8-9 e
2180g. Ao nascimento, objetivado volumoso tumor
procidente da arcada alveolar maxilar esquerda,
pediculado, firme, com 1.5 cm de diametro, com-
prometendo alimentacdo entérica. A excisdo cirur-
gica sob anestesia geral foi realizada no 3¢ dia de
vida e decorreu sem intercorréncias. Em ambos os
casos, a avaliacdo anatomopatolégica com imuno-
histoquimica confirmou definitivamente o diagnds-
tico de TCG.

Comentarios / Conclusdes: O TCG congénito exige
avaliagdo médica multidisciplinar e diagndstico
diferencial adequado. Os casos descritos ilustram
gue a abordagem pode ser urgente, se compro-
meter as fung¢Bes aerodigestivas, ou protelada se
a lesdo nao representar risco para o RN. O prog-
nostico é favordvel, sem recidiva ou malignizacdo e
com crescimento orodentario normal.

Palavras-chave: Epulide, Tumor de células granu-
lares, Recém-nascido, Neoplasia gengival, Cirurgia
neonatal
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PD-170 - (18SPP-4540) - SIFILIS CONGENITA - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Sequeira?l; Inés Andrade Rosa?; Filipa Caldeira3;
Rita Martins3; Bruno Sanches?; Maria Gomes Fer-
reira®

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hospi-
talar de Lisboa Norte, EPE; 2 - USF Cova da Piedade,
ACES Almada-Seixal, ARS Lisboa e Vale do Tejo; 3 -
Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, E.P.E.
Introdugdo / Descri¢cdo do Caso: Apesar da exis-
téncia de um programa de rastreio e tratamento de
sifilis durante a gravidez, continuam a surgir novos
casos de sifilis congénita. A neurosifilis sintomatica
é rara na era da penicilina.

Descri¢dao do Caso: Recém-nascido (RN), sexo mas-
culino, gestacao vigiada a partir das 19 semanas no
Centro de Saude, com primeira avaliacdo analitica
e ecografica sem alteragdes. Detecdo de VDRL rea-
tivo as 29 semanas, confirmada com TPHA as 34
semanas, altura em que a mae foi medicada com
penicilina benzatinica 2.4 MUI pelo diagnéstico de
sifilis. Nesta fase, a ecografia obstétrica revelou
hidramnios, hepatoesplenomegalia e fluxometria
patoldgica da artéria cerebral média.

Por suspeita de sofrimento fetal foi realizada cesa-
riana as 35 semanas e 5 dias. RN com IA 8/9,
somatometria adequada a idade gestacional, com
sensacdo de doenca evidente pelo gemido, irritabi-
lidade, palidez, petéquias e hepatoesplenomegalia.
Analiticamente, salientava-se anemia, tromboci-
topénia, hiperbilirrubinémia, hipoalbuminémia,
prolongamento do TP e RPR com titulo 4 vezes
superior ao materno. Realizou punc¢do lombar com
VDRL reativo no LCR. Rastreio oftalmolégico, eco-
grafia transfontanelar e otoemissdes acusticas sem
alteragdes. Cumpriu 10 dias de penicilina G crista-
lina. Atualmente mantém vigilancia em Consulta
de Pediatria, estando clinicamente bem.
Comentdrios / Conclusdes: Os autores descrevem
o caso de um RN com sifilis congénita precoce, cuja
gravidade de doenca é pouco frequente na atuali-
dade. Este caso ilustra a necessidade de adequar o
protocolo de vigilancia de sifilis na gravidez, ponde-
rando individualmente a realizacdo de terapéutica
antes da confirmacgdo seroldgica.

Palavras-chave: sifilis congénita precoce, neuro-
sifilis
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PD-171 - (18SPP-4578) - ENTEROVIRUS NO RECEM-
-NASCIDO, UM CASO FAMILIAR

Cristina Pinto Gago?!; Ana Rita Antdo!; Ana Tava-
res?; Ana Vaz?; Rosario Cancella De Abreu?; Manuel
Cunha?

1 - Unidade Funcional de Pediatria, Departamento
da Criancga, Hospital de Cascais Dr. José de Almeida;
2 - Unidade Funcional de Neonatologia, Departa-
mento da Crianca, Hospital de Cascais Dr. José de
Almeida

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: No periodo neo-
natal as infeccGes por enterovirus estdo asso-
ciadas a um amplo espetro de manifestacdes
clinicas, desde quadro febril inespecifico até
doenca multissistémica potencialmente fatal. Em
cerca de metade dos casos observam-se exante-
mas maculopapulares cuja caracteriza¢do clinica
ndo permite um diagndstico etioldgico seguro.
Caso Clinico: Recém-nascido de termo com 18 dias
de vida, internado por febre alta e gemido, sem
outra sintomatologia. A observacdo salienta-se
gemido e irritabilidade. Primeira avaliagdo analitica
sem alteragles. Instituida terapéutica antibidtica
empirica com ampicilina e gentamicina. Manteve
febre de 8 em 8 horas durante 48h com posterior
aparecimento de exantema morbiliforme generali-
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zado, ficando apirético no mesmo dia. Desapareci-
mento gradual do exantema em 48h, associado a
melhoria progressiva do estado geral. Irmdo de 4
anos com diagndstico clinico de exantema subito
cerca de uma semana antes e, no segundo dia de
internamento, a mde inicia febre com posterior
apirexia e aparecimento de exantema maculopa-
pular, ndo pruriginoso. Analiticamente, proteina C
reativa maxima de 8,3 mg/dL, urocultura, hemo-
cultura e cultura de liquido cefalorraquidiano (LCR)
negativas. Dado o contexto clinico e familiar, fez-se
a pesquisa do RNA de enterovirus no LCR e no san-
gue que foram positivas.

Comentarios / Conclusdes: Nos recém-nascidos,
a febre sem foco mesmo em contexto familiar
de doenca viral obriga a realizar investigacao
exaustiva e instituicdo de antibioterapia empirica.
A maioria dos exantemas neonatais sdao benignos,
auto-limitados e frequentes, contudo, o exantema
a enterovirus é raro. Este caso relembra a impor-
tancia da histdria clinica e do contexto familiar na
abordagem diagndstica.

Palavras-chave: enterovirus, exantema, recém-
-nascido
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PD-172 - (18SPP-4696) - APLASIA DERMICA E
ANOFTALMIA EM RECEM-NASCIDO

Inés Oliveira®; Denise Baganho?; Catarina Machado?;
Ana Fonseca3; Marta Pévoas?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo,
Centro Hospitalar de Setubal - EPE; 2 - Departa-
mento de Genética, Servico de Pediatria, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte -
EPE; 3 - Servico de Oftalmologia, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte - EPE
Introdugdo / Descricdo do Caso: A maioria das
alteragbes cutaneas do recém-nascido (RN) sdo
benignas e transitdrias. A presenca de lesdes atipi-
cas, porém, deve alertar para a existéncia de outras
malformacgdes congénitas.

RN do sexo feminino, segunda filha de pais de

etnia cigana, ndo consanguineos. Anteceden-
tes familiares irrelevantes. Gestacdo vigiada,
serologias do 32 trimestre negativas. Oligoam-
nios as 38 semanas de gestacdo, sem outras
alteracGes. Parto eutdcico, de termo, IA 9/10.
Apresentava lesbes de agenesia cutis na regido
malar e palpebral bilaterais e cervical direita;
anoftalmia do olho direito e microftalmia
com opacidade da cérnea no olho esquerdo;
pit pré-auricular a direita e anus anterior.
O estudo por RM evidenciou, adicionalmente:
hipoplasia do nervo o6tico direito e reducdo da
espessura do quiasma; hipoplasia do corpo caloso,
septo pelucido agenético e hipoplasia do bulbo
olfativo direito. RANU “refere” bilateral. Radiogra-
fia de térax, ecografia renal e abdominal sem altera-
¢Oes e ecocardiograma sem cardiopatia estrutural.
Internada nos primeiros 2 meses de vida por episé-
dios de taquicardia supraventricular, com necessi-
dade de terapéutica beta-bloqueante.

Colocou-se a hipdtese diagndstica de Sindrome
de MIDAS (Microphtalmia, Dermal Aplasia, Scle-
rocornea), confirmada por arrayCGH (delecdo
em Xp22.33-p22.2, que engloba o gene HCSS e
duplicacdo em Xp22.2-p21.1).

Alta medicada com propanolol, com autonomia
alimentar e em seguimento multidisciplinar.
Comentarios / Conclusdes: A Sindrome de MIDAS
caracteriza-se por microftalmia e aplasia dérmica
linear, entre outras malformagdes associadas. E
uma entidade rara, de hereditariedade ligada ao X
dominante. O diagndstico genético é fundamental
para o seguimento adequado da crianga e aconse-
Ihamento genético familiar.

Palavras-chave: MIDAS, Anoftalmia, Agenesia
cutis, Microftalmia
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PD-173 - (18SPP-4741) - ENFARTE CEREBRAL NEO-
NATAL (ECN): QUE ETIOLOGIA?

Cladudio Henriques!; Dolores Farial; Cristina
Resende?; Anténio Marinho?

1 - Maternidade Bissaya Barreto; 2 - Hospital Pedia-
trico de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Recém-nascido
de 37 semanas, antecedentes perinatais sem sig-
nificado patoldgico. Antecedentes familiares irrele-
vantes. Parto por féorceps com 9/10/10. Internado
as 6h de vida por gemido e cianose labial na UCIN
onde se observou convulsGes focais a esquerda
dificeis de ceder, necessitando de fenobarbital,
fenitoina e diazepam. Da investigacdo salienta-se
rastreio séptico negativo, aEEG com atividade paro-
xistica, ecografia transfontanelar (D2) com lesdo
hiperecogénica frontoparietotemporal direita. O
EEG mostrou atividade deprimida no hemisfé-
rio direito. RMN-CE confirmou lesdo isquémica
extensa do hemisfério direito, nicleos basais pre-
servados, sem restricdo da permeabilidade da
circulacdo anterior direita. O ecocardiograma (EC)

Image02 TROMBS.avi
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revelou aparente trombo na eminéncia da caré-
tida esquerda (CE). Iniciou enoxaparina (HBPM)
em D13. AngioTC com normal opacificagdo dos
grandes vasos e o EcoDoppler dos vasos do pes-
coco foi normal. Estudo de trombofilias normal.
Evolugdo: Sem convulsdes desde D6, mantendo
trombo na eminéncia da CE de menores dimen-
soes. Teve alta clinica em D27. No exame neuro-
l6gico apresentava assimetria ligeira nos refle-
xos primitivos e hiperreflexia esquerda. Orientado
para equipa multidisciplinar. Suspendeu a HBPM
em D121. Atualmente com 5 meses, suspendeu
o fenobarbital e cumpre fisioterapia (hemiplegia
esquerda). Na EC em D60 mantinha foco ecogénico
organizado na emergéncia da CE.

Comentarios / Conclusdes: O interesse deste caso
prende-se com a discussao etioldgica. Um trombo
na eminéncia da CE que ndo dissolve completa-
mente com HBPM e ndo discernivel na investiga-
¢do complementar (apenas por EC) gera duvidas
na explicacdo de um ECN direito. De salientar que
seria util excluir fenémenos tromboembdlicos pla-
centares, que podiam explicar o quadro.

Palavras-chave: AVC, Fractura da clavicula, Trom-
bose, Convulsoes
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PD-174 - (18SPP-4537) - PNEUMOTORAX EM CUI-
DADOS INTENSIVOS NEONATAIS - EXPERIENCIA DE
5 ANOS NUMA UNIDADE DE NiVEL IlI

Catarina Magalh3des Faria'; Fabia Carvalho?'; Clara
Machado?; Almerinda Pereira*

1 - Hospital de Braga

Introducdo e Objectivos: No periodo neonatal
ha maior incidéncia de pneumotdrax associado
a doenca pulmonar subjacente e/ou ventilacdo,
podendo ocorrer casos espontaneos. Pretendemos
determinar a prevaléncia de pneumotdrax e sua
epidemiologia, caracteristicas clinicas, fatores de
risco e tratamento nos recém-nascidos (RN) inter-
nados no Hospital de Braga (HB).

Metodologia: Andlise retrospetiva descritiva e cor-
relacdo de Pearson nos RN com pneumotdrax
internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais do HB de janeiro 2012 a dezembro 2016.
Resultados: Internados 2332 RN, diagnosticado
pneumotdrax em 35 RN, prevaléncia 1.5%. RN do
sexo masculino 22/35(63%), de termo 19/35(54%),
peso >2500g 18/35(51%). Mediana da idade diag-
néstico 24 horas vida (minimo 2 horas, maximo 8
dias). Agravamento dificuldade respiratéria pré-

-existente 23/35(66%) foi o principal sinal clinico.
A telerradiografia toracica confirmou o diagndstico
em todos os doentes. Fatores de risco identificados:
suporte ventilatério 19/35(54%), doenca de mem-
branas hialinas [DMH] 14/35(40%), ventilagdo por
pressdo positiva [VPP] ao nascimento 13/35(37%)
e taquipneia transitéria do recém-nascido [TTRN]
10/35(29%). Ocorreram 2 casos espontdneos. Foi
necessario drenagem em 19/35(54%). A neces-
sidade de drenagem esteve diretamente relacio-
nada com uma menor idade gestacional (r=.597,
p=0.001) e um menor peso ao nascimento (r=.532,
p=0.001).

Conclusdes: A TTRN, DMH, ventilacdo e VPP ao
nascimento foram os fatores de risco mais fre-
guentes para pneumotdrax no RN. Sdo necessarias
estratégias para evitar a ocorréncia de pneumoté-
rax, sobretudo em RN pré termo e baixo peso pois
nestes correlacionam-se a maior necessidade de
tratamento invasivo.

Palavras-chave: pneumotdrax, neonatal, prema-
turidade, ventilagdo, drenagem
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-175 - (18SPP-4573) - ONFALITE NEONATAL-
SERA UMA PATOLOGIA EM EXTINCAO?

Ana Langa?!; Andreia Bilé'; Joana Goncalves?!; Paula
Nunes?!

1-Servico de Pediatria do Hospital de Sdo Francisco
Xavier — Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental
Introdugao e Objectivos: Em paises desenvolvidos
pelas melhores condi¢des sanitarias e cuidados
perinatais assépticos, a onfalite é rara e a mortali-
dade praticamente nula. As atuais recomendacgées
privilegiam a higiene do coto umbilical com agua e
sabdo em paises desenvolvidos em detrimento do
uso de anti-sépticos. Pretendeu-se caracterizar os
internamentos por onfalite nos servicos de pedia-
tria e neonatologia num hospital de nivel Il.
Metodologia: Estudo retrospetivo, observacio-
nal e descritivo num periodo de 10 anos, de
1 janeiro 2006 a 31 dezembro de 2016. Ana-
lisaram-se dados demogréficos, manifestacbes
clinicas, avaliacdo laboratorial, antibioterapia,
duracdo do internamento e evolucdo clinica.
Resultados: Detetaram-se 37 casos, 89% recém-
-nascidos de termo, 78% do sexo masculino com
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uma mediana de idade ao diagndstico de 8,5 dias.
O eritema e 0 exsudado purulento umbilicais foram
a sintomatologia mais descrita em 70%. Mais de
metade realizaram cultura do exsudado e hemo-
cultura, tendo sido isolado pelo menos um agente
em cultura do exsudado umbilical em 85%. O
agente mais frequente foi Staphylococus aureus,
identificado em 59% das culturas positivas (10). A
antibioterapia mais utilizada foi a associagdo de
flucloxacilina com gentamicina.

Conclusées: A incidéncia de onfalite tem decres-
cido ao longo dos anos nos paises industrializados,
com incidéncias reportadas na literatura entre
0,2-0,7%. A semelhanca de outros paises desenvol-
vidos, o nosso estudo demonstra uma baixa inci-
déncia desta patologia, cerca de 0,2%, refletindo
uma melhoria nos cuidados ao recém-nascido na
area de intervencgao deste hospital.

Palavras-chave: onfalite, anti-séptico, recém-nas-
cido




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-176 - (185PP-4408) - OBSTRUGAO NASAL NO
RECEM-NASCIDO: UM CASO DE ESTENOSE CON-
GENITA DO ORIFICIO PIRIFORME

Joana Carvalho?!; Claudia Ferraz?, Lia Rodrigues E
Rodrigues?; Jorge Spratley?; Alexandrina Portela?

1 - Servico de Pediatria, ULSM- Hospital Pedro His-
pano; 2 - Servico de Neonatologia, ULSM- Hospital
Pedro Hispano; 3 - Servico de Otorrinolaringologia,
Centro Hospitalar S. Jodo

Introdugéo / Descri¢do do Caso: A obstrucéo nasal
no recém-nascido constitui uma condi¢do poten-
cialmente grave, pois este € um respirador nasal
obrigatdrio. Um dos principais diagndsticos dife-
renciais € a atrésia das coanas, sendo a estenose
congénita do orificio piriforme uma causa rara.
Recém-nascido do sexo masculino, anteceden-
tes familiares irrelevantes. Gestacdo vigiada, sem
intercorréncias e ecografias pré-natais normais.
Cesariana as 40 semanas por trabalho de parto
estacionario, indice de Apgar 9/10/10. Internado
no Servico de Neonatologia aos 15 dias de vida por
obstrucdo respiratéria alta com insuficiéncia respi-
ratoria e episédios de apneia.

Apds exclusdo de patologia infecciosa, foi obser-
vado por Otorrinolaringologia tendo efetuado TC
dos seios perinasais que revelou coanas permea-

veis bilateralmente com um estreitamento do ori-
ficio piriforme com diametro transversal de 9mm
(normal>11mm), ndo valorizado a data. Para escla-
recimento etioldgico realizou RMN da cavidade
oral que confirmou obstrucao do orificio piriforme
com diametro transversal aproximado de 4.5mm.
Efetuado tratamento conservador durante 2 sema-
nas. Por agravamento progressivo da obstrucao
nasal com dificuldade respiratéria foi decidida
intervencdo cirdrgica corretiva aos 28 dias de dia
com evolucao clinica favoravel.

Comentarios / Conclusdes: A estenose congénita
do orificio piriforme é uma entidade invulgar que
deve fazer parte do diagndstico diferencial da obs-
trucdo nasal do recém-nascido, apds exclusao das
causas mais comuns. Manifesta-se ao nascimento
ou nos primeiros meses de vida, isoladamente ou
associada a outras malformacgdes craniofaciais da
linha média, enddcrino ou cromossomopatias. Fre-
guentemente é bilateral. O seu diagndstico e abor-
dagem atempados permitem um bom progndstico.

Palavras-chave: estenose congénita do orificio
piriforme, recém-nascido

18° Congresso Nacional de Pediatria [297



POSTERS COM DISCUSSAO

PD-177 - (18SPP-4409) - MACROCEFALIA COM
MALFORMACAO CAPILAR - UMA PROPOSTA DE
DIAGNOSTICO

Joana Carvalho?; Marta Nazha?;, Maria José Costa3;
Teresa Cezanne?; Isabel Martins®; Alexandrina Por-
tela®

1 - Servigo de Pediatria, ULSM- Hospital Pedro His-
pano; 2 - Interno do ano comum, ULSM- Hospital
Pedro Hispano; 3 - Servico de Neonatologia, ULSM-
Hospital Pedro Hispano

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A associa¢do de
macrocefalia com malformacao capilar pode cons-
tituir a Sindrome Macrocefalia-malformacao capi-
lar, entidade clinica rara e um desafio diagnédstico.
Recém-nascido do sexo masculino, anteceden-
tes familiares irrelevantes. Gestacdo vigiada com
diagndstico ecografico pré-natal as 30 semanas
de macrossomia fetal, ventriculomegalia ligeira,
hiperecogenicidade intestinal, pés botos e dedos
das mdos em pingca. A RMN cerebral pré-natal
confirmou ventriculomegalia e possivel altera-
¢do da migragdo neuronal. Cesariana eletiva as
38 semanas por macrossomia, indice de Apgar
9/10/10. Somatometria: peso 4290g(p97), com-
primento 50,5cm(p50-75) e perimetro cefalico
39,5cm(>p97). O exame objetivo mostrou macro-
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cefalia com bossas frontais exuberantes, deiscéncia
da sutura sagital, fontanela anterior de grandes
dimensodes, sindactilia e lesdes maculares vinosas
na face, tronco e extremidades. Exames subsidia-
rios: hemograma, PCR e ecografia abdominal nor-
mais; ecografia transfontanelar mostrando hipere-
cogenicidade da substancia branca periventricular
e sistema ventricular supratentorial de contornos
abaulados. RMN cerebral pds-natal compativel
com polimicrogiria. Observacdao por Dermatolo-
gia, confirmando-se malformacao capilar. Evolugdo
clinica favordvel, sem sintomatologia neuroldgica;
alta ao 42 dia de vida.

Comentarios / Conclusdes: Perante este caso cli-
nico, os autores colocam a hipdtese de Sindrome
Macrocefalia-malformacdo capilar. O diagndstico
diferencial é dificil, pela auséncia de critérios diag-
nosticos validos, da assincronia dos sinais clinicos,
e devido as inimeras entidades nosoldgicas seme-
Ihantes. Desta forma, o seguimento deste doente
é fundamental para a confirmacdo diagndstica e
vigilancia de eventuais complicac¢des.

Palavras-chave: macrocefalia; malformagao capi-
lar; Sindrome Macrocefalia-malformagdo capilar




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-178 - (18SPP-4695) - EXANTEMA MACULOPA-
PULAR NO RECEM-NASCIDO

Pedro Marinho!; Francisco Ribeiro-Mourdo?!; Ana
De Carvalho Vaz!; Mariana Costa?; Carla Jodo Dias?;
Hugo Rodrigues?; Licinia Lima?

1 - Servigo de Pediatria Da Unidade Local de Saude
do Alto Minho

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Recém-nascido
(RN) de termo, AIG, sem intercorréncias peri-parto.
Mde com conectivopatia em estudo, na gesta-
¢3o medicada com hidroxicloroquina. A admissdo
ao Servico de Urgéncia (SU), apresentava papu-
las eritematosas, com 2 dias de evolu¢do. Sem
febre, diminuicdo do aporte, alteracdo do estado
geral, ou outras queixas. Ao exame objectivo,
apresentava exantema eritematoso maculopapular
generalizado, ndo coalescente ou descamativo,
com lesdes em varias fases de evolugdo, bem-
-delimitadas, algumas anulares. Ndo apresentava
outras alteragdes. Nos registos clinicos maternos,
obteve-se o perfil de marcadores autoimunes, com
anti-SSA e -SSB positivos. Mde atualmente sem
gueixas. Do estudo analitico efetuado, salienta-se:
VS >140 mm; AST 152 U/L, ALT 83 U/L. Perante
lesBes sugestivas, serologias maternas com anti-
-SSA e -SSB positivos, internou-se por Lupus Erite-
matoso Neonatal (LEN). Em D1 de Internamento
realizou ECG: sem sinais de bloqueio. Teve Alta em
D3, sem intercorréncias, com bom estado geral e
lesdes em regressao. Orientado para Consulta, 18
dias depois, o RN apresentava lesGes cutaneas em
regressao, mantendo boa vitalidade e boa evolu-
¢do ponderal.

Comentarios / Conclusdes: O LEN é uma doenca
rara, na qual autoanticorpos maternos, nomeada-
mente anti-Ro/SSA e -La/SSB, sdo transferidos para
o feto, independentemente das manifestacdes
clinicas maternas. O diagndstico é obtido quando
a Mae tem marcadores positivos e, na auséncia
de outros diagnodsticos, o feto/RN apresenta mani-
festacOes clinicas. Estas sdo predominantemente
cutaneas e cardiacas, sendo a mais frequente
e mais grave o Bloqueio Cardiaco Congénito. O
exantema pode estar presente ao nascimento ou
apresentar-se até aos 4 meses. E autolimitado, com
resolucdo espontanea até aos 6-8 meses de idade.

Palavras-chave:
Conectivopatia

Exantema, Autoanticorpos,
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PD-179 - (18SPP-4769) - SEPSIS NEONATAL POR
STREPTOCOCCUS PYOGENES: UMA CAUSA RARA
Inés Medeiros!; Fabia Carvalho!; Catarina Dias?;
Clara Machado?; Nicole Silva!; Almerinda Pereira*
1 - Unidade de Cuidados Especiais Neonatais - Hos-
pital de Braga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: O
Streptococcus pyogenes (SGA) foi uma das causas
predominantesdesépsisneonatalentre1930e 1940.
Atualmente é uma causa rara de infecdo neonatal,
com uma taxa de mortalidade que ronda os 30%.

Descri¢dao do Caso: Recém-nascido de termo, sem
antecedentes obstétricos ou familiares relevantes.
Irmdo com sindrome virusal. Recorre ao Servico
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de Urgéncia em D24 de vida por recusa alimentar,
febre, gemido, rubor inguinal e perineal exube-
rantes de agravamento progressivo, sem porta de
entrada identificada. Ao exame objectivo: aspeto
séptico com palidez cutanea, gemido, taquipneia,
taquicardia, tempo de preenchimento capilar >
3 segundos e hipotensdo. Edema e exantema
inguinal e perineal, com extensdo a regido nade-
gueira e sinais inflamatdrios bem delimitados; dor
intensa ao toque e a mobilizacgdo dos membros
inferiores. Analiticamente com leucopenia (3300/
ulL), aumento da preteina C reativa (160 mg/L) e
da procalcitonina (35ng/mL). Pung¢do lombar sem
pleocitose. Telerradiografia toracica sem pneu-
monia. Iniciou vancomicina e cefotaxima, vole-
mizacdo e dopamina. Em D3 de internamento,
isolamento do SGA na hemocultura da admissao
e ajustada antibioterapia para penicilina G e clin-
damicina. Evolugdo clinica e analitica favoravel,
com apirexia em D2 de internamento e regressdo
completa dos sinais inflamatérios cutaneos em D4.
Comentarios / Conclusdes: A sepsis neonatal tar-
dia a SGA é uma infecdo rara que pode cursar
com uma alta taxa de mortalidade. No doente
apresentado ndo se conseguiu identificar fatores
de risco associados. Os autores apresentam este
caso clinico pela sua raridade atual, gravidade e
exuberancia dos achados cutaneos, apesar da sua
evolucdo clinica favoravel.

Palavras-chave: streptococcus pyogenes, recém-
-nascido, sépsis




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-180 - (18SPP-4579) - RANU — QUEM E O QUE
FALTOU... ANALISE RETROSPECTIVA DE 5 ANOS
Denise Banganho?; Joana Cachdo?; Marta Pévoas?;
Victor Neves!

1 - Hospital de S3ao Bernardo - Centro Hospitalar
de Setubal

Introdugdao e Objectivos: Introdugdo: O rastreio
auditivo neonatal universal (RANU) foi implemen-
tado em junho de 2012 no nosso hospital. Como
em qualquer programa de rastreio, é fundamental
a realizacdo periddica da andlise dos indicadores
de qualidade, de forma a detetar aspetos passiveis
de intervencdo futura.

Objetivos: Caracterizacdao da coorte de doentes
que faltaram as 2.2 e 3.2 fases do RANU, com vista a
identificar fatores que possam contribuir para essa
realidade e delinear propostas para minimizacao
do risco.

Metodologia: Analise retrospetiva dos processos
clinicos dos recém-nascidos (RN) que ndo pas-
saram na 1.2 fase do RANU e que faltaram a
duas convocatérias posteriores. Foram incluidas as
criangas nascidas entre 1 de julho de 2012 e 31 de
dezembro 2016.

Resultados: Foram analisados 86 processos. A

percentagem anual de faltas a segunda fase do
RANU variou entre 9.5% e 13.6% (média 11.6%).
Quanto a caracterizagdo demografica: a idade
materna situou-se entre 16 e 45 anos (média de 28
anos); 85.9% eram caucasianas, 7.1% ndo tinham
nacionalidade Portuguesa e 8.2% eram de etnia
cigana. Relativamente a drea de residéncia, 48.2%
residiam na cidade e 31.8% residiam a mais de 50
km do hospital. Em 15.3% foi identificado risco
social. Apenas 5.9% das maes tinha curso superior
e 43,5% estavam desempregadas. O tempo médio
que decorreu até a primeira convocatdria foi de
cerca de 61 dias.

Conclusdes: A percentagem de faltas manteve-
-se relativamente constante ao longo do periodo
analisado.Fatores como etnia, risco social, area
de residéncia e tempo decorrido para reavaliacao
poderdo estar a contribuir para este fenémeno.
Propomos medidas de intervencdao na comunidade
e de reorganizacdo do RANU, bem como estabele-
cimento de parceria com unidade hospitalar local.

Palavras-chave: RANU
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PD-181 - (18SPP-4711) - AVC ISQUEMICO DO
CEREBELO — DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO E
QUANDO INTERVIR

Rute Baeta Baptista'; Andrea Nunes!; Gabriela
Pereiral; Marta Oliveiral; Miguel Correia®; Rita
Silva?; Margarida Santos?

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
— Hospital de Dona Estefania — Area da Mulher,
Crianca e Adolescente — Centro Hospitalar Lisboa
Central; 2 - Servico de Neurologia Pedidtrica — Hos-
pital de Dona Estefania — Area da Mulher, Crianca
e Adolescente — Centro Hospitalar Lisboa Central; 3
- Departamento de Neurocirurgia Pediatrica — Hos-
pital de Dona Estefania — Area da Mulher, Crianca
e Adolescente — Centro Hospitalar Lisboa Central
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: O
diagnodstico precoce do AVC cerebeloso é dificul-
tado pela variabilidade da apresentacdo clinica,
podendo cursar com morbilidade significativa e
mortalidade pelo risco de hidrocefalia e compres-
sao do tronco cerebral.

Caso clinico: Adolescente de 16 anos, sexo femi-
nino, com antecedentes de enxaqueca, tabagismo
e anticoncepc¢do oral combinada. Apresenta cefa-
leia frontal sem alteracdes ao exame neurolé-
gico, que evolui em 48h para cefaleia occipital e
cervicalgia posterior intensas, com agravamento
vespertino e despertar nocturno, vomitos e ataxia
ligeira. A TC-CE é sugestiva de lesdo ocupando
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espaco do hemisfério cerebeloso esquerdo, sendo
transferida para hospital tercidrio apds dexame-
tasona IV. Na admissdo: GCS 15, sem sinais neu-
rolégicos focais e fundoscopia do olho esquerdo
com apagamento do bordo nasal da papila e sem
pulso venoso. A RM-CE com angio-RM documenta
enfarte isquémico subagudo do territério da PICA
e ASCA esquerdas, com hidrocefalia supratentorial
aguda e hipertensdo intracraniana. E admitida em
cuidados intensivos sob antiagregacdao e medidas
antiedema. Doze horas depois, por agravamento
da cefaleia e afundamento do estado de conscién-
cia, é submetida a craniectomia descompressiva da
fossa posterior. A investigacdo etioldgica é negativa
e verifica-se evolucdo favoravel com alta dos cuida-
dos intensivos ao oitavo dia, apresentando apenas
ligeira ataxia da marcha.

Comentarios / Conclusdes: Conclusdo: O AVC
cerebeloso pode ter uma apresentacdo indolente
com evolucdo rapida potencialmente fatal. Nao
existindo evidéncia que suporte a intervengao
neurocirurgica preventiva em doentes neurolo-
gicamente estdveis, é essencial manter vigilancia
clinica e imagioldgica em cuidados intensivos para
permitir intervencgoes life-saving atempadas.

Palavras-chave: AVC isquémico, cerebelo, hiper-
tensao intra-craniana
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PD-182 - (18SPP-4334) - CARATERIZACAO DA
MORTALIDADE NUM SERVICO DE MEDICINA
INTENSIVA PEDIATRICA

Alexandra Fernandes?; Ivete Afonso?; Marta Alves3;
Teresa Mota* Marta Grilo* Augusto Ribeiro*

1 - Centro Hospitalar do Médio Ave; 2 - Unidade
Local de Saude de Matosinhos; 3 - Centro Hospita-
lar do Alto Ave; 4 - Centro Hospitalar de Sao Joao
Introducao e Objectivos: Os Servicos de Medi-
cina Intensiva Pediatrica recebem doentes criti-
cos sendo a avaliagdo da mortalidade um indi-
cador de qualidade da assisténcia prestada. O
objetivo deste estudo foi caraterizar a mortalidade
de um Servico de Medicina Intensiva Pediatrica.
Metodologia: Efetudmos a revisao retrospetiva dos
Obitos registados num periodo de 6 anos (2011-
2016),avaliandodadossociodemograficoseclinicos.
Resultados: Nesse periodo foram internadas 1835
criancas, tendo sido registados 74 6ébitos (4%):
15/290 (5.2%) em 2011, 15/301 (5%) em 2012,
13/322 (4%) em 2013, 14/317 (4.4%) em 2014,
8/288 (2.8%) em 2015 e 9/317 (2.8%) em 2016.
Avaliamos a mortalidade prevista e padronizada
com a escala Pediatric Risk of Mortality em 879
doentes: 6.2% e 0.69 em 2011, 5.6% e 0.98 em
2012 e 5.1% e 0.56 em 2015, respetivamente.

Relativamente aos doentes falecidos verificamos
que 44 (59.5%) eram do sexo masculino e a média
de idade era de 8.1 anos. Vinte doentes (27%)
tinham <1 ano. O tempo de internamento apre-
sentou uma mediana de 3 dias. Predominaram os
internamentos por transferéncia de outros hos-
pitais (41.9%) e Servico de Urgéncia (35.1%). Os
principais motivos de admissdo e causas de morte
foram: doengas infeciosas (39.2% e 40.5%) e cau-
sas externas (25.7%, em ambos). Existia doenca
crénica em 44 (59.5%) doentes, salientando-se
a patologia cardiaca (45.4%) e tumoral (25.0%).
Foram realizadas 6 provas de morte (8.1%) e
36 autopsias (48.6%). Dezanove falecidos (25.7%)
foram dadores de 6rgdos.

Conclusodes: Os resultados mostram uma melhoria
do desempenho quanto ao indice de mortalidade,
refletindo provavelmente uma melhoria nos cui-
dados hospitalares. Os doentes falecidos eram
sobretudo doentes do grupo etdrio <1 ano e com
patologia cronica. A maioria faleceu de causa infe-
ciosa ou externa.

Palavras-chave: Cuidados Intensivos Pediatricos;
Mortalidade
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PD-183 - (18SPP-4326) - OSTEOMIELITE DA TiBIA
POR SAMR-AC: CASO CLiNICO

Teresa Pena!; Marlene Rodrigues?; Joana Oliveira?;
Margarida Tavares®; Antdnio Sarmento®; Maria José
Oliveira®; Augusto Ribeiro®

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 2 - Hospital
de Braga; 3 - Centro Hospitalar Sdo Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A osteomielite é
uma inflamacdo dssea, causada maioritariamente
por bactérias ou fungos, sendo a via hematogénea
a forma mais comum de disseminacdo em pedia-
tria. Nos ultimos anos, o SAMR-AC (Staphylococcus
aureus meticilo-resistente adquirido na comuni-
dade) tem assumido cada vez mais importancia.
Adolescente, sexo masculino, 14 anos, previa-
mente saudavel. Admitido no Servico de Medicina
Intensiva Pediatrica (SMIP), por choque séptico e
sindrome de dificuldade respiratéria aguda, em
D1 pés-operatério de fasciectomia posterior e
limpeza cirdrgica da perna direita, em contexto
de osteomielite da tibia apds traumatismo ligeiro
no treino de futebol. A admiss3o, medicado com
flucloxacilina e amicacina, terapéutica que foi subs-
tituida por ceftriaxone e vancomicina apds isola-
mento de SAMR em hemocultura. Apés discussao
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multidisciplinar, submetido a fasciectomias dos 4
compartimentos da perna, com encerramento da
pele pela técnica de “Shoe lace”. Em D8 de inter-
namento, mantinha febre de dificil cedéncia sendo
isolado SAMR-AC positivo para Panton-Valentine
leucocidina, altura em que alterou a estratégia
de tratamento: colocados pensos de vacuo com
sistema de instilacdo nas fasciectomias e substi-
tuido ceftriaxone por clindamicina, verificando-se
uma evolucdo clinica favoravel. Teve alta do SMIP
em D17, com indicagdo para manter cuidados de
penso e cumprir 8 semanas de antibidticos.
Comentarios / Conclusdes: As infecdes por SAMR
deixaram de ser um problema exclusivamente
associado ao ambiente hospitalar e estdo a tornar-
-se, cada vez mais, um problema emergente na
comunidade. Com este caso, pretendemos alertar
para a presenca deste patogéneo, extremamente
agressivo em criangas, por vezes sem nenhum fator
de risco, de modo a evitar atrasos no diagndstico e
tratamento.

Palavras-chave: osteomielite, SAMR, fasciectomia




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-184 - (18SPP-4636) - HERNIORRAFIA UMBILI-
CAL: ATO SIMPLES, COMPLICACAO INESPERADA
Ekaterina Popik'; Carina Ferreira®; Liliana Rocha?
Paula Rocha?'; Paula Regina Ferreiral; Alzira Sar-
mento?’; Laura Marques®; Sandra Rocha!

1 - Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos e
Neonatais, Centro Materno-Infantil do Norte, Cen-
tro Hospitalar do Porto; 2 - Unidade de Nefrologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Materno-
-Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto;
3 - Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias,
Servico de Pediatria, Centro Materno-Infantil do
Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introducdo / Descrigdo do Caso: O sindrome de cho-
gue toxico estafilocécico (TSS) é uma das complica-
¢cOes da perda de integridade da barreira cutanea.
Associa-seaproducdode exotoxinas (TSST-1eoutros
enterotoxinas) que atuam como superantigénios
com a activagao exacerbada da cascata inflamatéria.
Crianca de 5 anos de idade, sexo feminino, PNV
actualizado, adenoamigdalectomia e miringotomia
aos 3 anos. Submetida eletivamente a herniorrafia
umbilical e cerca das 24h de pds-operatdrio (PO)
iniciou dor abdominal de agravamento progres-
sivo, febre persistente (>402C), vémitos e diarreia
sem muco ou sangue. Em D2 PO foi observada no
SU, apresentando bom estado geral, dor a palpa-
¢do abdominal, restante exame sem alteracGes.
Analiticamente: sem anemia, sem leucocitose,

neutrofilia relativa, sem trombocitopenia, acidose
metabdlica, creatinina 1,2 mg/dL, ureia 86 mg/
dL, sédio 125 mmol/L, potassio 2,7 mmol/L, CPK
396U/L, PCR 238 mg/L. Internada por lesdo renal
aguda e necessidade de correcc¢do de hiponatrémia
e hipocaliémia. Em D3 PO admitida no SCIP por
instabilidade hemodinamica; constatada ainda eri-
trodermia difusa, algumas petéquias nos membros
inferiores, lingua em framboesa e mialgia. Efec-
tuada volemizacdo, iniciada perfusdo de aminas
com dopamina (max 15ug/kg/min) e noradre-
nalina (max 0,2 ug/kg/min) e antibioticoterapia
com clindamicina e vancomicina. Hemocultura de
admissdo estéril. Em D10 PO objetivada descama-
¢do na regido perineal e palmo-plantar. Em D12 PO
efetuada puncdo de abcesso umbilical, com isola-
mento de S.aureus meticilino sensivel (assim como
na zaragatoa nasal).

Comentarios / Conclusdes: A incidéncia de 7SS no
pods-operatério tem vindo a aumentar. O reconhe-
cimento precoce desta entidade de forma a insti-
tuir a terapéutica adequada é fundamental e pode
influenciar o progndstico.

Palavras-chave: sindrome de choque toxico, esta-
filococo, herniorrafia
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PD-185 - (18SPP-4783) - DOENCA PNEUMOCO-
CICA INVASIVA (DPI) NUM SERVICO DE CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS (SCIP): EXPERIENCIA DE
6 ANOS

Ekaterina Popik?; Carina Ferreiral; Paula Rocha?;
Alzira Sarmento?!; Laura Marques?; Paula Cristina
Fernandes!

1 - Servico de Cuidados Intensivos Pediatricos
e Neonatais, Centro Materno-Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto; 2 - Unidade de Infec-
ciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria,
Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospita-
lar do Porto

Introdugcao e Objectivos: A DPl caracteriza-se
pelo isolamento de Streptococcus pneumoniae
(S.pneumoniae) de um local normalmente estéril.
A incidéncia tem vindo a diminuir com o uso das
vacinas antipneumocécicas conjugadas (VPC 7 e
13-valente) mas é ainda uma causa importante de
morbilidade e mortalidade infantil.

Metodologia: Estudo retrospetivo com revisdo dos
processos clinicos dos doentes internados no SCIP
entre janeiro de 2011 e dezembro de 2016 com o
diagnéstico de DPI.

Resultados: 4 doentes, 3 do sexo masculino e 1 do
sexo feminino, com média de idade de 7,8 anos e
sem factores de risco conhecidos.Dois apresenta-
ram meningite com quadro de hipertensdo intra-
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craniana e isolamento de S.pneumoniae no LCR (1
no bacteriolégico de LCR e outro por PCR) e num
deles também na hemocultura. Um doente tinha
4 doses de VCP7 e outro ndo era vacinado. Em
ambos os casos nao foi identificado o serétipo.Os
outros 2 apresentaram quadro de pneumonia com
isolamento de S.pneumoniae por PCR no liquido
pleural (1 com 4 doses de VPC13, serdtipo 3 e
outro com 3 doses de VPC7, serétipo 7F). Ambos
precisaram do dreno toracico e um deles pleurec-
tomia parcial visceral e parietal. Todos os doentes
efetuaram ceftriaxone, associado em 3 casos a
vancomicina.A dura¢do média de internamento foi
de 6 dias e sem mortalidade. A investigacdo pds-
-alta ndo revelou imunodeficiéncias ou sequelas a
longo prazo. Reforco vacinal com vacina antipneu-
mocdcica polissacaridica polivalente em 2 criangas
e 2 com VPC13.

Conclusées: Apesar de reducdo drastica de DPI
apos introducdo de vacinas conjugadas, o agente
continua a ser causa de morbilidade infantil.
Salientamos o fato desta ter ocorrido em criangas
sem factores de risco conhecidos e importancia de
efectuar o reforco vacinal nas criangas vacinadas
com a VPC7 e/ou n3o imunizadas.

Palavras-chave: Doenga pneumocdcica invasiva
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PD-186 - (18SPP-4761) - TEMPO E MEMBRO -
HORAS QUE PODEM FAZER A DIFERENCA

Marta Esteves?; Nidia Belo?; Sérgio Lamy?; Rita Fer-
reira*; Pedro Jorddo®; Margarida Santos®

1 - Interna de Anestesiologia, Centro Hospitalar
Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Interna de Pedia-
tria, Hospital do Espirito Santo de Evora; 3 - Assis-
tente Hospitalar, Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos do Hospital Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central; 4 - Interna de Cirurgia
Vascular, Centro Hospitalar de Lisboa Central; 5 -
Assistente Hospitalar do Servico de Ortopedia do
Hospital Dona Estefania, Area da mulher, crianca
e adolescente, CHLC; 6 - Assistente Hospitalar
Graduado, Coordenadora Unidade Cuidados Inten-
sivos Pediatricos Hospital Dona Estefania, Area da
Mulher, Crianca e Adolescente, CHLC

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Sexo feminino,
13 anos, atleta de ginastica, com antecedentes de
excesso de peso. Queda de trampolim que resul-
tou em traumatismo do joelho direito. Recorreu
ao Hospital da drea de residéncia onde diagnos-
ticaram luxacao anterior do joelho, défice neuro-
l6gico sensitivo-motor complexo e pulsos pedioso
e tibial posterior ndo palpdveis. Transferida para
hospital nivel 3, avaliada por cirurgia vascular e
ortopedia e submetida a cirurgia imediata com
reducdo incruenta da luxacdo com osteotaxia para
estabilizacdo. Verificado por angiografia oclusao
na artéria poplitea supra gemelar e realizada pon-
tagem popliteo-popliteia com veia safena interna
contralateral invertida. Realizadas fasciotomias
por risco de sindrome compartimental. Decor-
reram cerca de 11 horas entre o evento e o
fim da cirurgia/revascularizacdo. Pds-operatorio
em Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos
hemodinamicamente estdvel mas com queixas
algicas de dificil controlo. Pulsos pediosos manti-

dos, sem sinais de compromisso circulatorio, no
entanto manteve alteragGes sensitivo-motoras no
membro intervencionado. Foi re-intervencionada
varias vezes. Melhoria progressiva dos défices
sensitivos, transferida para enfermaria para con-
tinuacdo de cuidados. Jd4 na enfermaria, melho-
ria de alguma forca muscular apods fisioterapia.

Comentarios / ConclusGes: A lesdo da artéria
poplitea é um diagndstico pouco frequente mas
devastador apds trauma do joelho. O atraso na
apresentacao de sintomatologia e restauracdo san-
guinea sdo comuns e conduzem a um aumento
da probabilidade de amputacao ou disfuncao per-
manente. A avaliagdo médica emergente, elevado
indice de suspeicdo e um exame objetivo vascular
cuidadoso sdao imperativos apds todas as lesdes
traumaticas fechadas do joelho em jovens atletas
definindo o prognéstico.

Palavras-chave: traumatismo; lesdo vascular;
luxagdo joelho

18° Congresso Nacional de Pediatria |307



POSTERS COM DISCUSSAO

PD-187 - (18SPP-4378) - SEPSIS NEONATAL TARDIA
A STREPTOCOCCUS DO GRUPO A - UM AGENTE
IMPROVAVEL

Ana Ventura®; Catarina Rubio? Diogo Rodrigues?;
Inés Silva?; Ana Peres?; Florbela Cunha?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - CHLN, EPE; 2 - Servico de Pediatria, Hospi-
tal Vila Franca de Xira; 3 - Area da Mulher, Crianca
e Adolescente — Centro Hospitalar Lisboa Central,
EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A sépsis neo-
natal tardia a Streptococcus do grupo A (SGA) é
atualmente uma entidade rara, com mortalidade
elevada. As manifestagGes clinicas mais frequentes
sdo a infecdo de tecidos moles (celulite e onfalite)
€ a meningite.

Descreve-se o caso de um recém-nascido, sexo
feminino, com 14 dias de vida. A gravidez foi
vigiada, mde com HTA crénica medicada, SGB des-
conhecido. Rotura de bolsa de 3 horas, fez 2 tomas
de ampicilina. Parto eutdcico as 36 semanas, IA
9/10, peso de 2690g. Alta ao 32 dia, clinicamente
bem, sob aleitamento materno exclusivo. Recorre
a urgéncia por recusa alimentar e hiporeativi-
dade desde a véspera; negava febre. Apresentava
sensacdo de doenca, hipotonia, mucosas secas,
fontanela anterior deprimida; Estava hemodina-
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micamente estdvel, sem gemido, exantema ou
sinais inflamatdrios cutaneos. Andlises: leucdcitos
18100/mm3; neutrdfilos 81%; plaquetas 287000/
mm3; pCr 13,6 mg/dL; sdédio 147 meq/L; funcdo
renal normal. Urina tipo Il, exame citoquimico
do liquor e radiografia do térax sem alteragdes.
Admitiu-se sépsis e iniciou cefotaxima e ampicilina.
Por isolamento de SGA na hemocultura (tipo emm
STG7882) cumpriu 10 dias de ampicilina. Exame
microbioldgico do liquor e urocultura estéreis.
Verificou-se uma boa evolucdo clinica. A m3e e a
todos os conviventes foi feita pesquisa do antigé-
nio do SGA na orofaringe, que so foi positiva numa
familiar de 2 anos, que se medicou.

Comentarios / Conclusbes: A fisiopatologia da
sépsis neonatal tardia a SGA é mal compreendida
e ndo parece relacionada com fatores perinatais. A
transmissdo na comunidade através de um porta-
dor, habitualmente a m3e, deve ser um fator a ser
considerado. Assim, reforca-se a importancia das
medidas de prevencdo da infe¢cdo nos cuidados de
puericultura no domicilio.

Palavras-chave: Sépsis neonatal, Streptococcus do
grupo A
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PD-188 - (18SPP-4405) - INCAPACIDADE DE MOBI-
LIZACAO DE UM MEMBRO NO RECEM-NASCIDO
- UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Ana Rita Batista; Vanessa Gorito? Inés Torrado?;
Cristina Castro?; Joana Carvalho!

1 - Servico Pediatria, Centro Hospitalar Tras-os-
-Montes e Alto Douro; 2 - Servico de Pediatria,
Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S.
Joao, Porto

Introdugéo / Descri¢do do Caso: A incapacidade de
mobilizacdo de um membro num recém-nascido
(RN) é um desafio. O diagnostico diferencial no RN
é dificil e requer alto grau de suspeicao, ja que os
achados clinicos e laboratoriais podem ser frustes.
Caso: RN, 23 dias, fruto de gestacdo vigiada,
serologias maternas negativas e rastreio a Strep-
tococcus B hemolitico do grupo B (SGB) negativo,
parto eutdcico as 40 semanas, com diagndstico
de comunicagdo interventricular em D2 de vida.
Trazido ao servico de urgéncia por diminuicdo da
mobilidade e edema do membro inferior esquerdo
desde o dia da admissdo e no¢do materna de dor
no mesmo local desde ha 4 dias. Sem febre. A
observagdo apresentava-se com bom estado geral,
apirético e adequado desenvolvimento ponde-
ral. Pseudoparalisia do membro inferior esquerdo,

joelho em flexdo, com edema e ligeiro rubor,
choro a mobilizacao passiva. Analiticamente: sem
leucocitose nem neutrofilia, proteina C reativa
de 2,9mg/dL e procalcitonina de 0,2ng/mL. Por
suspeita de artrite, transferido para observacao
por ortopedia pedidtrica. Realizou artrocentese
e artrotomia, com isolamento no liquido sinovial
de SGB. A ressonancia magnética excluiu outras
complicagdes. Confirmou-se monoartrite séptica
do joelho esquerdo a SGB. Realizou antibiotera-
pia durante 6 semanas, ajustada de acordo com
antibiograma. Atualmente, com seis meses de
evolugdo apresenta mobilidade conservada e sem
dismetrias, com ligeiro edema do joelho esquerdo.
Comentarios / Conclusdes: O diagndstico precoce
e o tratamento atempado na artrite neonatal sao
essenciais para a prevencdo de eventuais seque-
las. O SGB é um dos principais agentes etioldgicos
nesta faixa etdria e deve ser sempre considerado,
mesmo na presenca de rastreio negativo na gesta-
¢ao.

Palavras-chave: Recém-Nascido, Artrite Séptica,
Streptococcus B hemolitico do grupo B
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PD-189 - (18SPP-4544) - SINDROME DE CROUZON:
CASO DE CRANIOSSINOSTOSE NEONATAL

Sofia Moeda?; Filipa Briosa!; Helena Gomes?; Sara
Noéme Prado®; Hugo Cavaco®; Oana Moldovan;
Sofia Quintas®; Fernanda Melo?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz
Angelo; 2 - Departamento de Ginecologia e Obste-
tricia, Hospital Beatriz Angelo; 3 - Unidade de Neo-
natologia, Hospital Beatriz Angelo; 4 - Servico de
Genética Médica, Hospital de Santa Maria, CHLN
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O Sindrome de
Crouzon (SC) é uma patologia rara, associada a
mutacdes no recetor do fator de crescimento dos
fibroblastos-2 (FGFR2). Ha fusdo prematura das
suturas, resultando em craniossinostose, proptose
e hipoplasia facial.

Recém-nascido (RN) de termo, sexo masculino,
com diagnéstico pré-natal de dolicocefalia, ventri-
culomegalia bilateral (RM fetal) e ureterohidrone-
frose direita grave. Amniocentese com caridtipo
normal. Ao exame objetivo: dolicocefalia, hiperte-
lorismo e dificuldade alimentar. Exame oftalmolé-
gico normal. Ecografia abdomino-pélvica com sin-
drome de junc¢do pieloureteral direita, sem outras
malformacdes. Ecocardiograma com foramen oval
patente. A TC craniana em D4 confirmou o encer-
ramento precoce da sutura sagital e a RM craniana
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em D35 revelou ventriculomegdlia de predominio
frontal, sem malformacgdes encefdlicas.

Sob profilaxia com trimetropim e aos 3 meses
realizada pieloplastia renal. Aos 6 meses realizada
cirurgia corretiva de craniossinostose.

O array CGH foi normal. Num painel de genes
associados a craniossinostoses foi identificada uma
variante de significado incerto no gene FGFR2:
€.1977G>C (p.Lys659Asn), ndo descrita nem em
associacdo a doenga, nem na populagao geral.
Atualmente, com 1 ano, mantém seguimento mul-
tidisciplinar. Apresenta desenvolvimento psicomo-
tor e estaturoponderal adequados (perimetro cefa-
lico acima do P97, mas paralelo a curva).
Comentarios / Conclusdes: Suspeita-se de SC num
RN com as alteragGes fenotipicas descritas. A vigi-
lancia gestacional adequada é crucial na suspeita
precoce, orientacao diagndstica e preparagao do
seguimento multidisciplinar. O diagnéstico é cli-
nico, ndo sendo ainda confirmado geneticamente.
O estudo dos progenitores é importante para
esclarecer a patogenicidade desta variante.

Palavras-chave: Sindrome de Crouzon, cranios-
sinostose, recetor do fator de crescimento dos
fibroblastos-2
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PD-190 - (18SPP-4571) - DISTURBIOS DOS PERO-
XISSOMAS: QUANDO SUSPEITAR?

Filipa Briosa'; Sofia Moeda?; Inés Lourenco?; Sara
Noéme Prado® Hugo Cavaco®; Fernanda Melo3;
Sofia Quintas?; Patricia Janeiro*

1 - Departamento de Pediatria do Hospital Beatriz
Angelo; 2 - Departamento de Ginecologia e Obs-
tetricia do Hospital Beatriz Angelo; 3 - Unidade de
Neonatologia do Hospital Beatriz Angelo; 4 - Uni-
dade de Doengas Metabdlicas do Hospital de Santa
Maria

Introducdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: O Sin-
drome de Zellweger (SZW) é um disturbio da bio-
ssintese dos peroxissomas que associa malforma-
¢Oes craniofaciais, distUrbios neuroldgicos graves,
alteragdes hepaticas e renais a um aumento dos
niveis séricos dos acidos gordos de cadeia muito
longa (AGCML) e dos plasmalogéneos. Igualmente
designado sindrome cérebro-hepato-renal é uma
patologia autossdmica recessiva com prognostico
desfavoravel e mortalidade precoce.

Descricdo do caso: Reporta-se um caso de dis-
turbio dos peroxissomas sugestivo de SZW num
recém-nascido (RN) de termo.

RN do sexo masculino, com diagndstico pré-natal
de ventriculomegalia bilateral ligeira e polimicro-

giria perisilvica cortical (PPC). Da histéria clinica e
exame objectivo destacava-se: episddio de convul-
sdo na primeira hora de vida, hipotonia grave sem
reflexos primitivos, afastamento marcado das sutu-
ras cranianas, proptose ocular com catarata bilate-
ral, camptodactilia, hepatomegadlia e criptorquidia
bilateral. A avaliacdo analitica revelou anemia com
ferritina elevada (4922 ug/L) e LDH de 900 U/L. A
ecografia abdominal revelou quistos renais bilate-
rais multiplos e a ressonancia magnética cerebral
confirmou a PPC. O estudo metabdlico demonstrou
um aumento dos AGCML C26.0, o doseamento dos
plasmalogéneos apresentou perfil compativel com
SZW e o estudo genético encontra-se em curso.
Comentarios / Conclusdes: Discussdo/Conclusio:
O SZW é o disturbio mais comum dos peroxisso-
mas com inicio no periodo neonatal e deve ser
suspeitado num RN com hipotonia marcada, alte-
ragdes craniofaciais graves associadas a altera¢des
hepaticas e PPC. O estudo metabdlico e o estudo
genético precoces permitem a identificacdo deste
grupo de patologias e a orientacdo mais rapida no
ambito do aconselhamento genético familiar.

Palavras-chave: Disturbios Peroxissomas, Sin-
drome de Zellweger, Polimicrogiria
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PD-191 - (18SPP-4603) - ENFISEMA LOBAR CON-
GENITO EM LACTENTE NASCIDO PREMATURO
Juliana Arienti!; Viviane Giordano!; Sheyla Neto?;
Juliana Kilesse?!

1 - Hospital Clinicas Mario Lioni

Introducdo / Descricdo do Caso: Lactente sexo
masculino nascido de cesariana, devido oligo-
dramnia, prematuro de 29 semanas e 3 dias, peso
nascimento 1080 g, Apgar 7/8. Foi intubado no
centro obstétrico e encaminhado a UTI neona-
tal por prematuridade e Doenca de Membrana
Hialina. Permaneceu em ventilacdo mecanica e
Cpap nasal por longo periodo. Aos 3 meses de
vida, evoluiu com dispnéia, queda de saturacdo
e dificuldade de desmame de oxigenioterapia. A
radiografia de térax apresentou imagem de hipe-
rinsuflacdo pulmonar no hemitérax esquerdo e
desvio do mediastino, sugestivo de enfisema lobar
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congénito - ELC (figura em anexo). Diagndstico
confirmado por tomografia de térax e broncos-
copia. Realizou lobectomia a esquerda. Recebeu
alta hospitalar apdés 3 meses e 24 dias de vida,
com peso de 3.180g, em ar ambiente, dieta por
via oral, em uso de Salbutamol, Flixotide 100
mcg/dia e Palivizumabe. Segue clinicamente esta-
vel, sem necessidade de novos internamentos.
Comentarios / Conclusdes: O ELC é uma patologia
cuja prevaléncia é um caso a cada 20/30 mil nas-
cimentos. E uma anomalia no desenvolvimento
da parede bréonquica, sem obstrugao extrinseca ,
que leva a hiperinsuflagdo dos lobos pulmonares
(1). O caso apresentado esta de acordo com a
literatura referida (2) ja que possui prevaléncia
no sexo masculino, unilateral, acomete o lobo
superior e nao apresenta sintomas ao nascer. O
diagndstico foi confirmado pela tomografia de
térax. O tratamento de escolha é cirdrgico, com
bom progndstico, pois o pulmdo tem potencial de
crescimento alveolar compensatério em criangas.
(1) Enfisema lobar congénito: série de casos
30 anos em hospitais universitdrios Jor-
nal Brasileiro Pneumologia VOL. 39 N4, 2013
(2) Enfisema lobar congénito com paresenta-
¢do neonatal Rev Port Pneumol V.16 N.5 Lisboa
set.2010

Palavras-chave: enfisema lobar, lobectomia, disp-
néia
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PD-192 - (18SPP-4659) - ISQUEMIA DO MEMBRO
INFERIOR EM RECEM-NASCIDO

Constanga Soares Dos Santos!; Miguel Martins?;
Ricardo Costa!; Ana Luisa Teixeira'; Sandra Mes-
quital; Rita Moinho? Leonor Carvalho? Diana
Coimbra3; Vanda Conceicdo?®

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Cova
da Beira; 2 - Servico de Cuidados Intensivos, Hos-
pital Pedidtrico de Coimbra - CHUC; 3 - Servico de
Cirurgia Pedidtrica, Hospital Pediatrico de Coimbra
- CHUC

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A isquémia de
membro no periodo neonatal representa um desa-
fio diagnodstico e terapéutico, podendo ter causa
pré ou pos-natal.

Recém-nascido do sexo masculino. Gravidez com-
plicada de diabetes gestacional mal controlada e
polihidramnios. Parto as 37 semanas, cesariana
por incompatibilidade fetopélvica, indice de Apgar
3/10/10, reanimagdo com ventilagdo com pressdo
positiva. Peso 5100g. Ao nascimento, palidez da
metade inferior da perna e pé direito, restante
membro violdceo, temperatura e pulsos distais
simétricos. Em D1, nocdo de dor e dificuldade
alimentar. Analiticamente, leucocitose, neutrofilia
e elevacdo da pCr. Iniciou ampicilina e gentami-
cina e aquecimento dos membros com melhoria.
Em D2, flictenas no calcaneo direito, mantendo

pulsos pediosos e tibiais posteriores palpaveis e
extremidade quente. Em D3, agravamento das
lesdes com edema e destacamento da epiderme,
dor a mobilizacdo, extremidade fria e pulsos distais
ndo palpaveis. Transferido para hospital de refe-
réncia. Ecodoppler mostrou trombose da artéria
femural superficial direita, ndo recente, com obs-
trucdo quase total, iniciando enoxaparina. Estudo
de trombofilias negativo. Ecocardiograma normal.
Apds delimitacdo das lesdes, em D20 foi subme-
tido a desbridamento cirurgico e tratamento com
pressdao negativa local e em D60 enxerto de pele,
com boa evolucdo. Mantém-se em consulta de
Imunohemoterapia, sob varfarina aos 9 meses de
seguimento.

Comentarios / Conclusdes: Embora rara, a isqué-
mia neonatal de membro pode ter consequéncias
devastadoras. A diabetes materna e a macrossomia
sdo factores de risco para isquemia pré-natal. O
sucesso da intervencdo depende do diagndstico
etioldgico e tratamento precoces, para os quais
um elevado grau de suspeicao e uma abordagem
multidisciplinar sdao fundamentais.

Palavras-chave: isquémia, trombose arterial, neo-
natal
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PD-193 - (18SPP-4726) - CONVULSOES NEONATAIS
- PARA ALEM DO OBVIO

Catarina Magalhdes Faria'; Mariana Branco?; Clara
Machado?; Nicole Silva'; Albina Silva®; Jodo Fernan-
des'; Almerinda Pereira!

1 - Hospital de Braga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As convulsdes
neonatais sao comuns, sendo a sua principal etio-
logia a encefalopatia hipoxico-isquémica (EHI).
Recém-nascido (RN) de termo, feminino, gestacdo
sem intercorréncias. Pais saudaveis, consanguineos.
Parto eutdcico, liquido amnidtico tingido de meco-
nio. Apgar 7/9/10, ventilagdo por pressdo positiva.
As 5 horas de vida inicia convulsdes ténicas focais
de predominio direito. Crises controladas com
fenobarbital. Apresentava, apds as crises, hipotonia
global, punhos cerrados e dedos dos pés em leque.
Estudo sérico com marcadores de sofrimento
fetal aumentados, acidose metabdlica ligeira e
sem sinais de infecdo. Excluida hemorragia do
sistema nervoso central por ecografia trans-
fontanelar. EEG com atividade epiletiforme fre-
guente fronto-temporal esquerda (menor a
direita). A RMN craniana revelou multiplas
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lesGes isquémicas recentes no territdrio da arté-
ria cerebral média, sugerindo etiologia embédlica.
Ecocardiograma com foramen oval patente com
shunt esquerdo/direito. Teste de Guthrie negativo.
RN com diminuicdo da proteina Ce Se anti-trombina
Il. Pais sem alteragdes no estudo protrombdtico. O
exame histoldgico da placenta nao foi realizado.
Sem recorréncia das convulsdes. EEG aos 8 dias de
vida com atividade epiletiforme residual. Recupe-
ragdo gradual do ténus, normal aos 10 dias de vida.
Alta medicada com fenobarbital.

Comentarios / Conclusdes: Neste caso, inicial-
mente sugestivo de EHI, salientamos a importancia
da realizacdo de RMN precoce que estabelece o
diagnodstico definitivo (AVC isquémico extenso).
Uma abordagem exaustiva é necessaria para deci-
dir o tratamento, estabelecer progndstico e otimi-
zar o seguimento do RN.

Palavras-chave: convulsdes, acidente vascular
cerebral, embolia, encefalopatia




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-194 - (18SPP-4340) - INTERNAMENTO POR
ICTERICIA NO PERIODO NEONATAL - SERA POSSI-
VEL PREVER?

Mafalda Casinhas Santos!; Tania Carvalho!; Ana Lia
Mano?; Mara Ferreira’; David Lito!; Helena Sousa!
1 - Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca de
Xira; 2 - Area da Mulher, Crianca e Adolescente,
Hospital Dona Estefancia, CHLC - EPE

Introdugdo e Objectivos: A hiperbilirrubinemia
(HB) é a principal causa de internamento no recém-
-nascido (RN) em Portugal podendo cursar com
sequelas graves. O pico de bilirrubinemia ocorre
entre D2-D5 de vida, a maioria das vezes com o
RN ja no domicilio. O objetivo foi caracterizar uma
populacdo de RN reinternados por HB num hospi-
tal de grupo 2.

Metodologia: Trabalho retrospetivo, com consulta
dos processos clinicos dos RN 235 semanas rein-
ternados por HB durante um periodo de 3,5 anos.
Resultados: Selecionados 47 RN, correspondendo
a 0,87% dos nascimentos. A maioria do sexo mas-
culino (57,1%), nascidos de parto eutécico (57,1%),
com peso ao nascimento AIG (94,4%, restantes
GIG). A média de idades das maes foi de 31,8 anos;

53,3% primiparas, maioritariamente sem antece-
dentes patoldgicos de relevo (79,2%) e ndo fuma-
doras (76,6%). Os RN tiveram alta da maternidade
em média as 62 horas de vida, a maioria com perda
ponderal<10% (90%) e sob aleitamento materno
exclusivo (87%). Oito RN necessitaram de fotote-
rapia na maternidade, sem descida significativa
dos valores de bilirrubina total (BT), com avaliagdo
no dia da alta em 80,85% dos casos. A média de
idade no reinternamento foi de 6,4 dias, com BT
média de 18,89 mg/dL; 14 dos RN (29,8%) tinham
BT>20 mg/dL. Ndo houve nenhum caso de doenca
hemolitica.

Conclusdes: Neste estudo, os reinternamentos por
ictericia foram inferiores ao descrito na literatura
(0,87% versus 2-5%). Das caracteristicas avaliadas
parece haver predominio do sexo masculino, alei-
tamento materno, auséncia de perda ponderal sig-
nificativa na maternidade e pouca resposta a foto-
terapia. O risco de kernicterus foi relevante. Sem
identificar factores claramente responsaveis pela
HB, torna-se dificil prever o riscode HB apds a altada
maternidade, pelo que a vigilancia é fundamental.

Palavras-chave: Recém-nascido, Ictericia, Interna-
mento hospitalar
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PD-195 - (18SPP-4710) - PARALISIA FACIAL PERIFE-
RICA: REALIDADE DE UM HOSPITAL NIVEL 2
Monica Leon?; Inés De Melo?!; Ana Rita Carvalho?;
Silvia Almeida?

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducao e Objectivos: A paralisia facial perifé-
rica (PFP) pode ser congénita ou adquirida. A etio-
logia é idiopatica em 50% dos casos, sendo classi-
ficada como paralisia de Bell. Em 70% dos casos o
progndstico é favordvel, com resolugdo espontanea
em 3 meses, sem sequelas. O estudo pretende
caracterizar as PFP num hospital nivel 2 (HN2).
Metodologia: Estudo retrospetivo através da reco-
Iha de dados dos processos clinicos de doentes
com diagnéstico de PFP no Servico de Urgén-
cia (SU) e seguimento em Consulta de Agudos
(CA) entre janeiro de 2012 e junho de 2017.
Resultados: Identificados 20 casos, média de ida-
des de 12 anos (minimo 4 anos, maximo 17
anos), predominio do sexo feminino (60%) e maior
incidéncia na adolescéncia (70%). Clinicamente,
55% com envolvimento da hemiface direita e ini-
cio subito, 45% apresentaram grau IV da escala
de House-Brackmann e 10% apresentaram outras
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alteracbes ao exame objetivo para além da PFP.
A etiologia foi considerada idiopatica em 65% dos
casos. Nao foram realizados quaisquer exames
complementares de diagndstico. Os doentes tive-
ram alta do SU no préprio dia com medidas gerais,
corticoterapia oral e referenciagdo a consulta de
Fisiatria e de Agudos. Necessitaram de referencia-
¢do a Oftalmologia 15%. Houve melhoria clinica as
3 semanas em 75%, nao se identificando complica-
¢des em nenhum dos casos. O tempo médio até a
data da alta da CA foi de 4,5 semanas.
Conclusdes: Os resultados obtidos estdo de acordo
com os restantes estudos que referem tratar-se de
uma patologia rara antes dos 10 anos de idade,
maioritariamente de etiologia idiopatica, instala-
¢do subita e envolvimento por igual de ambos os
lados da face. Houve melhoria clinica as 3 semanas
em 75% dos doentes e ndo foram registadas seque-
las, o que também estd de acordo com outros
estudos.

Palavras-chave: Paralisia facial, paralisia de Bell,
idade pediatrica, casuistica
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PD-196 - (18SPP-4716) - REGRESSAO DE DESEN-
VOLVIMENTO E PONTA ONDA CONTINUA DO
SONO RECORRENTE — CONTRIBUTO PARA O ESPE-
TRO EPILEPSIA-AFASIA

Nuno Rodrigues Santos?; Francisca Sa?%; Sofia Fer-
nandes?; Victor Viana®; Ruben Rocha*; José Augusto
Ribeiro®; Dilio Alves®®; Claudia Melo®; Raquel Sousa®
1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar do Sdo Jodo; 2 - Servico de
Neurologia, Hospital de Egas Moniz, Centro Hospi-
talar de Lisboa Ocidental; 3 - Servico de Psicologia,
Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar
do S3o Jodo; 4 - Unidade de Neurologia Pediatrica,
Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospita-
lar do Porto; 5 - Servico de Neurofisiologia, Centro
Hospitalar do Sao Jodo; 6 - Unidade de Neurologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico
Integrado, Centro Hospitalar do S3o Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A regressdo de
desenvolvimento psicomotor pode ser uma mani-
festacdo de doenca neuroldgica progressiva ou
pode estar associada a sindromes epiléticos. A
encefalopatia epilética associada a Ponta Onda
Continua no Sono (POCS) e o Sindrome de Landau-
-Kleffner pertencem ao espetro de Epilepsia-Afasia
e poderdo beneficiar de tratamento precoce.
Crianga de 7 anos, género feminino, com antece-
dentes de epilepsia na linha materna e paterna,
inicia aos 5 anos de idade, crises tdnico-cldnicas
generalizadas e focais. O EEG inicial evidenciou ati-
vidade epileptiforme focal temporal direita e a RM

cerebral areas de mielinizagdo tardia na substancia
branca parietal direita. Iniciou valproato de sddio.
Cerca de 1 més depois notadas alteragdes da lin-
guagem e dificuldades de aprendizagem. Realizou
novo EEG, que revelou padrdao de POCS. Iniciou
prednisolona 2 mg/kg/dia com melhoria franca da
aprendizagem e linguagem e auséncia de novas
crises, tendo cumprido 6 meses de corticoterapia.
Cerca de 2 meses ap6s suspensdo do corticdide,
apresenta nova regressao da linguagem receptiva
e expressiva, assim como disartria, dispraxia ver-
bal e crises. Realizou monitorizagao-EEG 24h com
novo padrao de POCS e reiniciou prednisolona
com recuperacao clinica. O video-EEG posterior
revelou resolucdo do padrdo de POCS. O estudo
genético identificou mutacdo em heterozigotia no
gene GRIN2A.

Comentdrios / Conclusdes: Este caso ilustra a
importancia de pesquisar sindromes de epilepsia-
-afasia numa crianca com regressdao do desen-
volvimento e também a dificuldade de tratar a
longo prazo estes doentes. A identificacdo do gene
GRIN2A, com hereditariedade autossémica-domi-
nante, poderd ajudar a clarificar a histdria de epi-
lepsia desta familia e permitir o aconselhamento
genético e intervengdo precoce.

Palavras-chave: Epilepsia; Regressao de desenvol-
vimento; Linguagem
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PD-197 - (18SPP-4374) - UMA CAUSA RARISSIMA
DE EPILEPSIA

Margarida S.Fonseca!; Sara Mosca!; Clara Vieira?
Anabela Bandeira?'; Inés Carrilho!

1 - Centro Materno Infantil do Norte — Centro Hos-
pitalar do Porto; 2 - Centro Hospitalar Médio Ave
— Unidade de Famalicdo

Introdugdo / Descricdo do Caso: A regressdo e/
ou atraso do desenvolvimento psicomotor (ADPM)
associado a epilepsia pode ter multiplas etiologias e
constitui um desafio diagndstico.A sua abordagem
diagnodsticadeve terem consideragdo a faixa etaria,o
sindrome epilético,0s dados do exame fisico/neu-
rologico e o envolvimento de alguns 6rgdos e/ou
sistemas. Apresenta-se um caso que ilustra aimpor-
tancia do aspeto do cabelo para o diagndstico.

hospitalar terciario. No exame objetivo para além
da dismorfia facial,sobressaia a pele clara e pre-
gueada e o cabelo claro,fino e esparso.Apresentava
ma progressao ponderal e hipotonia axial.A inves-
tigacdo ja efetuada no hospital de origem (estudo
metabdlico alargado, neuroimagem,oftalmologia
e arrayCGH) ndao mostrou altera¢des. Atendendo
as caracteristicas fisicas foi alargado o estudo
metabdlico,incluindo o metabolismo do cobre,o
qual revelou valores séricos indoseaveis de cobre.O
estudo molecular confirmou o diagnéstico de
Doencga de Menkes.Foi instituida terapéutica com
histidinato de cobre.

Comentarios / Conclusdes: A hipotese de Doenca
de Menkes deve ser colocada perante um lactente
com ADPM,epilepsia e cabelo peculiar. A suspeita
diagndstica no periodo neonatal é dificil. Apesar de

Fig.1a - RM espinhal [T2] com hipersinal medular D11-12

Crianga,atualmente com 13 meses de idade,sexo
masculino,prematuro de 35 semanas.Internamento
aos 2,5 meses por crises epiléticas (epilepsia mul-
tifocal).Ao exame fisico: pectus escavatum,hérnias
inguinais bilaterais e facies dismérfico.Instituida
terapéutica antiepilética em politerapia e cerca de
um 1 més depois foi reinternado por descompensa-
¢do da epilepsia,sendo transferido para um centro
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Fig-lb - AWM apds gadolinio cormreakoe das raizes dacawda squna.

constituir uma entidade rara e fatal,é importante
um diagndstico precoce para inicio rapido de tra-
tamento, eviccdo de investigacdo complementar
desnecessdria e aconselhamento genético.

Palavras-chave: Atraso de Desenvolvimento, epi-
lepsia, cabelo




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-198 - (18SPP-4457) - MIELITE TRANSVERSA
AGUDA E RADICULITE PARA-INFECIOSA A CAM-
PYLOBACTER JEJUNI EM CRIANCA COM DISRA-
FISMO ESPINHAL OCULTO.

Ayres Pereiral; Andreia Ribeiro'; Joana Tenentel;
Catia Leitdo!; Marta ; Joana Nunes!; Marta Vila
Real?; Fatima Santos!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introducgdo / Descri¢do do Caso: A Mielite trans-
versa aguda (MTA) é uma doenga neuro-inflama-
tdria rara e adquirida da medula espinhal com
disfuncdo motora, sensitiva e/ou autondémica
abaixo do nivel afetado. A apresentagdo e evolucdo
dependem da etiologia, extensao de envolvimento
e complicacbes. Sexo feminino, 22 meses, ante-
cedentes irrelevantes. Dor abdominal e retencdo
urinaria com 5 dias de evolucdo e paraparésia
dos membros inferiores (MI) desde D2;apirética.
Irma com gastroenterite aguda (GEA). Apresentava
paralisia flacida e auséncia dos reflexos osteoten-
dinosos (ROT) dos Ml e do reflexo cutdneo abdo-
minal bilateral; reflexo cutaneoplantar em flexao;
alodinea nos Ml e globo vesical.Citoquimico do
liguor com IgG elevada. A RM espinhal revelou
hipersinal medular de D11-L2 em T2 e realce das
raizes da cauda equina apds gadolinio (fig.1a/b),
sugerindo MTA e radiculite. Coexistia medula

ancorada (MA) com filum terminal espessado e
lipomatoso e pequena cavidade siringomiélica.
RM cerebral normal. Iniciou metilprednisolona,
ceftriaxone, azitromicina, aciclovir e fisioterapia
com melhoria as 48h mas agravamento em D5.
Repetiu RM revelando aumento da siringomielia.
Submetida a neurocirurgia com melhoria clinico-
-imagioldgica. Apds um més apresenta marcha
auténoma com stepagge e ROT normais. A copro-
cultura isolou Campylobacter jejuni; restante inves-
tigacdo infeciosa, tumoral e imunoldgica normal.
Comentarios / Conclusdes: No conhecimento dos
autores este é o 292 caso pediatrico de MTA para-
-infeciosa a Campylobacter e o 12 caso “MTA-plus”
nesse contexto, reforcando a sua pesquisa se con-
texto epidemiolégico ainda que clinica frustre de
GEA. A MA e MTA podem ter sido sinérgicas na
formacdo da cavidade siringomiélica.A repeticao
de imagem é fulcral no despiste de complica¢des
se faléncia terapéutica.

Palavras-chave: Mielite Transversa Aguda, Radicu-
lite, Campylobacter jejuni, Cavidade siringomié-
lica, Medula ancorada
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PD-199 - (18SPP-4460) - PARA ALEM DA EPILEPSIA
REFRACTARIA: CASO CLINICO

Cristiana Martins'; Hugo Doria'; Mariana Branco?;
Joana Freitas?; Teresa Bernardo3; Inés Carrilho*

1 - Servico Neuropediatria, Centro Materno Infan-
til do Norte, CHP; 2 - Unidade de Endocrinologia,
Centro Materno Infantil do Norte, CHP; 3 - Unidade
Local de Saude Alto Minho

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: A
etiologia de epilepsia refractdria incluiu numero-
sas causas entre as quais as autoimunes. Actual-
mente existe um reconhecimento crescente de
anticorpos (Ac) associados a quadros neuroldgicos
como é o caso dos os anti-GAD (glutamic acid
descarboxylase). A GAD é uma proteina identifi-
cada no sistema nervoso central e nas células beta
pancreaticas. Os Ac anti-GAD estdo associados a
diabetes mellitus tipo | (DMI) e a varios quadros
neuroldgicos.

Caso clinico: Menina de 10 anos, saudavel até
aos 2 anos, quando iniciou episédios de vémito
durante o sono associados a olhar fixo e movimen-
tos dos membros, cuja investigacdo conduziu ao
diagnostico de epilepsia, sendo medicada com val-
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proato de sédio (VPA) . Sem crises epilépticas até
aos 6 anos altura em que suspende a medicacgao.
A partir dos 7 anos reinicio de crises refractdrias a
medicacdo antiepliéptica (AE) e evidéncia de défice
cognitivo. Foi internada por descompensacao de
epilepsia e avangou-se na investigacdo nomeada-
mente de causas imunoldgicas. Chegou-se ao diag-
nostico de Encefalopatia de Hashimoto (Ac anti-
peroxidase e antitiroglobulina positivos) e também
se identificou no ligour Ac anti-GAD 65 e bandas
oligoclonais. Iniciou tratamento com corticoides
com melhoria inicial do quadro. Trés meses depois
foi diagnosticada DMI. Actualmente sob imunoglo-
bulina ev mensal, AE, levotiroxina e insulina.

Comentarios / Conclusdes: A epilepsia autoimune
é subdiagnosticada em idade pediatrica. Assim,
alertamos para a identificacdo e intervencao preco-
ces de sindromes autoimunes a fim de optimizar a
terapéutica e oferecer um prondstico mais preciso.

Palavras-chave: epilepsia, doengas auto-imunes,
GAD




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-201 - (18SPP-4731) - DOENCA DE ALEXANDER-
A IMPORTANCIA DA IMAGEM

Catarina Salgado'?; Sofia Quintas?; Miguel Oliveira
Santos?;, Edgar Moreira'?;, Joana Coelho®? Tiago
Santos'?; Carlos Casimiro*; Maria Manuel®; Anténio
Levy Gomes'?

1 - Unidade de Neuropediatria, Servico de Pedia-
tria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE;
2 - Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade
de Medicina, Universidade de Lisboa; 3 - Servico
de Neurologia, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 4 - Servico de
Neurorradiologia, Hospital de Santa Maria - Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 5 - Servico de
Neurocirurgia, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE

Introducdo / Descri¢do do Caso: A doenca de
Alexander (AxD) é uma doenca genética rara,
classificada como leucodistrofia desmielinizante
pela RMN-CE. A forma neonatal tem mau prog-
nostico e a suspeicdo diagndstica é fundamental.
Latente, sexo masculino, 58 dias, referenciado a
consulta hospitalar por macrocefalia e nistagmo.
Antecedentes familiares irrelevantes, gestacdo e
parto sem intercorréncias, somatometria ao nas-
cer adequada com perimetro cefalico (PC) no p50.
Na observacdo com PC > p97, fontanela anterior
grande e hipertensa com didstase das suturas e
nistagmo rotatério. Fez RMN-CE que revelou hidro-
cefalia supratentorial com estenose do aqueduto

de Sylvius. Realizou ventriculostomia endoscépica.
Por alteracdes sugestivas de AxD repetiu neuroi-
magem com contraste. Verificou-se anel periven-
tricular, lesdes simétricas da substancia branca na
regido periventricular, subcortical e fibras em U,
lobos frontais, parietais e temporais e cerebelo.
Identificou-se realce da substancia branca frontal
e parietal, anel periventricular, ventriculos laterais,
quiasma otico e mesencefalo com contraste. A
mutacdo do gene GFAP confirmou o diagnéstico
de AxD. O latente evoluiu com regressao neurolé-
gica progressiva e epilepsia parcial continua com
necessidade de internamento medicado com car-
bamazepina e benzodiazepina sem melhoria sig-
nificativa. Faleceu com trés meses apds depressao
respiratoria.

Comentarios / Conclusées: A forma neonatal da
AxD é rapidamente progressiva e fatal e caracte-
riza-se pelo inicio precoce de crises epilépticas
refratdrias, hipertensao intracraniana e hidrocefa-
lia. A mutacdo do gene GFAP fornece o diagnds-
tico definitivo, todavia a RMN CE é essencial para
a suspeita diagndstica. O diagndstico permite o
esclarecimento dos pais e a possibilidade de acon-
selhamento genético.

Palavras-chave: Doenc¢a de Alexander neonatal,
Neuroimagem
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PD-202 - (18SPP-4747) - ESTADO DE MAL FOCAL
MOTOR E FEBRE — UMA ETIOLOGIA MENOS FRE-
QUENTE

Nuno Rodrigues Santos?; Claudia Marques-Matos?;
Carina Reis?; Eunice Trindade?; Mafalda Sampaio?;
Claudia Melo*; Dilio Alves*®; Raquel Sousa*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar do Sao Jodo; 2 - Servico
de Neurologia, Centro Hospitalar do Sao Jodo; 3
- Servico de Neurorradiologia, Centro Hospitalar
do Sdo Jodo; 4 - Unidade de Neurologia Pediatrica,
Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar
do S3o Jodo; 5 - Servico de Neurofisiologia, Centro
Hospitalar do Sao Joao

Introducgdo / Descri¢do do Caso: Cerca de 10 a 58
criancgas por 100.000/ano apresentam um episodio
de estado de mal epilético. A etiologia inclui cau-
sas estruturais, inflamatorias, infeciosas, tdxicas e
genéticas. As malformacbes do sistema nervoso
central parecem explicar até 6% dos estados de
mal epiléticos em idade pediatrica.

Adolescente de 12 anos, género feminino, com
diagndstico de perturbacdo do espetro do autismo,
admitida no SU por, subitamente ter ficado parada,
com olhar vago, sem resposta verbal e posterior-
mente com versao cefalica e desvio conjugado do
olhar para a direita, seguido de vémito. Persistiu
com alteracdo do estado de consciéncia sendo
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levada ao SU onde foi presenciada crise tdnico-
-clénica generalizada, com duragao de 20 minutos.
Realizou diazepam, fenitoina e finalmente levetira-
cetam com recuperac¢do do estado de consciéncia,
sem défices focais. Na admissao constatada febre,
colocando-se hipdtese de encefalite e instituido
ceftriaxone e aciclovir. O estudo de liquor, sérico e
a TC cerebral ndo revelaram alteragdes. Realizado
EEG no dia apds a admissdo sem atividade epilep-
tiforme. Durante o internamento manteve-se api-
rética, assintomatica e sem novas crises epiléticas.
A RM cerebral revelou displasia cortical no giro
frontal inferior esquerdo, sugestiva de displasia
tipo Il de Taylor. Foi medicada com levetiracetam
com controlo sintomatico.

Comentarios / Conclusdes: A conjugacio de febre
e estado de mal inaugural implica excluir uma
encefalite, no entanto este caso ressalva a impor-
tancia de excluir outras etiologias, nomeadamente,
alteracGes estruturais. As displasias corticais focais
sdo a causa mais frequente de epilepsia refrataria
em idade pediatrica. A sua identificacdo permite
a orientacdo cirurgica precoce possibilitando um
melhor prognéstico.

Palavras-chave: Displasia cortical; Estado de Mal;
Epilepsia
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PD-203 - (18SPP-4782) - ENCEFALITES EM IDADE
PEDIATRICA - CASUISTICA DE 6 ANOS

Ivo Miguel Neves!; Margarida S. Abreu!; Mariana
Portelal; Lidia Leite’; Vasco Carvalho'; Angela
Pereira’; Ariana Afonso'; Manuela Costa Alves?

1 - Hospital de Braga

Introdugao e Objectivos: A encefalite é umsindrome
neuroldgico grave de dificil diagndstico etioldgico.
Pretendeu-se com este estudo descrever a abor-
dagem diagndstica e etiolégica dos casos de ence-
falite.

Metodologia: Estudo retrospetivo baseado na con-
sulta dos processos clinicos de doentes interna-
dos por encefalite num hospital de nivel Ill entre
janeiro de 2011 e dezembro de 2016. Excluiram-se
os casos de encefalomielite aguda disseminada.
Resultados: Foram analisados 26 doentes (14 com
encefalite, 9 com meningoencefalite, 2 com cere-
belite e 1 com romboencefalite), com mediana
de idade de 5 anos (24 dias - 17 anos), 58%
do sexo masculino. N3o ocorreu nenhum dbito.
Dos 25 doentes que foram submetidos a punc¢do
lombar, 68% apresentaram altera¢gdes na citoqui-
mica do liquido cefalorraquidiano (LCR). Em apenas
12% dos casos foi possivel isolar o agente respon-
savel no LCR: Herpes virus humano 6 (1); Herpes

virus | (1) e Virus Epstein Barr (1). Foram regis-
tados 2 casos de encefalites imunologicamente
mediadas, 1 por anticorpos anti-NMDA e 1 caso de
pediatric autoimmune neuropsychiatric disorders
associated with streptococcal infections (PANDAS).
Dos eletroencefalogramas (EEG) rea-
lizados, 61% registaram uma disfun-
¢do cerebral durante a sua realizagdo.
Detetou-se evidéncia imagioldgica de disfungdo
aguda do sistema nervoso central em 7 (21%) das
ressonancias magnéticas cranioencefalicas (RM-
CE) realizadas e em 2 (8%) tomografias computari-
zadas cranioencefalicas (TC-CE).

Conclusdes: O diagndstico etiolégico foi desco-
nhecido numa percentagem importante de casos.
O EEG revelou-se um marcador sensivel e precoce
de disfuncdo cerebral.

Apesar da RM-CE ser o exame imagioldgico mais
sensivel e especifico, nesta casuistica uma per-
centagem importante de casos ndo apresentou
alteragdes.

Palavras-chave: encefalites, meningoencefalites,
romboencefalites, cerebelites
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-204 - (18SPP-4634) - ENCEFALITE AUTO-
-IMUNE: A EVOLUCAO CLINICA COMO CHAVE
PARA O DIAGNOSTICO

Sara Teixeira?; Joana Caldeira Santos?'; Catia Leitdo®;
Catarina Maia?; Lucia Rodrigues?; Marta Vila Real?;
Fatima Santos?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/ Espinho, EPE; 2 - Unidade de Neu-
rociéncias da Infancia e Adolescéncia, Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho, EPE

Introducdo / Descri¢do do Caso: A encefalite anti-
-recetor NMDA é uma doenga auto-imune com
amplo espetro de sintomas, que evolui tipicamente
por fases, com deterioracao clinica progressiva.
Crianca de 3 anos, saudavel, iniciou episédios de
abalos clénicos do hemicorpo direito, de curta
duracdo com preservacdo do estado de conscién-
cia. Sem contexto epidémiologico de doenga ou
vacinacao recente. Fez TC cerebral, sem altera-
cOes e EEG com atividade paroxistica temporo-
-occipital direita. Interpretado como epilepsia focal
e medicado com valproato de sédio (VPA). Por
perda progressiva da marcha, associada a hipoto-
nia axial e aumento gradual da descoordenacdo
motora foi internado para investigacdo. Mantinha
movimentos clénicos e ataxia do tronco, pelo que
suspendeu VPA e iniciou carbamazepina. Rea-
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lizada RMN cerebral e neuroeixo que foi nor-
mal e puncdo lombar (citoldgico sem alteragdes,
microbioldgico e viroldgico negativos). Gasometria
venosa, estudo imunoldgico e metabdlico normais.
Em D9 de internamento agravamento do estado
neuroldgico, com aparentes alucina¢des visuais,
disartria e movimentos discinéticos oro-linguais e
dos membros. Repetida pungdo lombar (LCR com
11 leucdcitos/ul) e EEG (lentificacdo global do
tracado). Por suspeita de encefalite auto-imune
iniciou imunoglobulina e metilprednisolona, que
cumpriu durante 5 dias. Identificados anticorpos
anti-rNMDA no LCR e sangue, confirmando o diag-
nostico. Ecografia abdominal e escrotal normais.
Atualmente sob prednisolona oral, com evolugdo
favordvel.

Comentarios / Conclusdes: Na encefalite anti-
-rNMDA, nem sempre o0s sintomas neurop-
siquiatricos surgem numa fase inicial, con-
tribuindo para um atraso no diagndstico.
O tratamento atempado com imunomoduladores
parece melhorar o progndstico.

A presenca de doenga oncoldgica deve ser excluida.

Palavras-chave: Encefalite auto-imune, Anti-rece-
tor NMDA, Crianga, Epilepsia, Neuro-psiquiatrico




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-205 - (185PP-4612) - O ESPETRO CLINICO DA
NEUROFIBROMATOSE TIPO 1

Mafalda Matias?; Inés Ganhdo?!; Maria Sdo Pedro?;
Elisabete Gongalves?; Isabel Bretes?'; Susana Rocha?
1 - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE
Introducao e Objectivos: A neurofibromatose tipo
1 (NF1) é uma sindrome neurocutdnea frequente
em idade pediatrica. Tem um carater autossomico
dominante, mas pode surgir sob a forma de muta-
¢Oes de novo. Pela variabilidade clinica e o potencial
desenvolvimento de complicacdes, é dificil estabe-
lecer o progndstico desta patologia aquando do seu
diagndstico, sobretudo em idades mais precoces.
Avaliar as carateristicas clinicas e principais comor-
bilidades em criangas com NF1.

Metodologia: Estudo retrospetivo, realizado
através da consulta dos processos clinicos de
criancas/adolescentes seguidas em consulta de
neuropediatria num hospital de tipologia B1.
Foram analisadas a idade aquando do diagnds-
tico, existéncia de antecedentes familiares ou
mutacdo genética de novo, principais manifes-
tacdes clinicas e complicacdes desenvolvidas.

Resultados: Foram incluidas no estudo 11 crian-
cas/adolescentes, 7 das quais do sexo mascu-
lino, com idades compreendidas entre os 2-17
anos. A idade média ao diagndstico foi de 23
meses, apresentando a maioria alteragdes cuta-
neas e, em 8 dos casos, antecedentes familiares
conhecidos. Foi feita confirmacdo genética em
4 casos. Dentro das complicacdes/comorbilida-
des verificadas, destacam-se a patologia do neu-
rodesenvolvimento, ortopédica e oftalmoldgica.
Conclusées: A heterogeneidade clinica desta pato-
logia condiciona diferentes comorbilidades, sendo
a mais temida a patologia tumoral. Por outro lado,
sdo frequentes as alteracdes cognitivo-comporta-
mentais. Salienta-se assim a importancia de uma
monitorizacdao regular e multidisciplinar destes
doentes de forma a minorar o risco de complica-
¢des potencialmente graves.

Palavras-chave: Neurofibromatose tipo 1, hetero-
geneidade clinica, comorbilidade
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-206 - (18SPP-4347) - ALTERAGOES NEUROLOGI-
CAS AGUDAS COM HEMIPLEGIA — QUE ABORDA-
GEM EM URGENCIA?

Sara Pires Da Silva'; Ana Luisa Santos?; Sérgia Soa-
res’; Roseli Gomes!

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano -
Unidade Local de Saude de Matosinhos
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A enxaqueca hemi-
plégicafamiliar(EHF)éumaformararadeenxaqueca,
de transmissdo autossdmica dominante, represen-
tando a EHF tipo 2 25% destes casos. Caracteriza-
-se por episédios de enxaqueca com aura motora.
Rapaz de 13 anos, recorre ao Servico de Urgéncia
(SU) por inicio subito de cefaleia fronto-ocular
direita associada simultaneamente a mal-estar
geral, ndusea e alteragdo visual e posteriormente
a confusdo, disartria e sonoléncia. Na admis-
sdo encontrava-se hemodinamicamente estdvel,
apirético, orientado, sonolento e disartrico. O
exame neuroldgico (EN) evidenciou hemiplegia
esquerda mais evidente nos membros superiores.
No SU realizou estudo analitico sem eleva-
¢do dos parametros inflamatdrios ou desequi-
librios idnicos, pesquisa de drogas de abuso
negativa, tomografia cerebral sem alteracGes e
exame de liquor sem pleocitose ou alteragdes
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bioquimicas. Iniciou terapéutica antibidtica e
antivirica e foi transferido para internamento.
Menos de 24 horas apds inicio do quadro clinico
encontrava-se assintomdatico e com EN normal. A
anamnese revelou a presenca de dois familiares
(m3e e avdé materno) com episddios de cefaleias
com hemiplegia.

Perante a  histdria, evolugdo clinica e
os antecedentes familiares foi equa-
cionada a hipdtese diagndstica de EHF.

Posteriormente, realizou estudo genético que reve-
lou mutacdo em heterozigotia do gene ATP1A2
confirmando o diagnéstico de EHF, do tipo2, muta-
¢do também identificada no genoma materno.
Comentdrios / Conclusdes: Este caso alerta-nos
para uma entidade cujo diagndstico exige elevada
suspeicdo clinica. Recorda-nos também a impor-
tancia de uma anamnese cuidada que inclua a
historia familiar, nos doentes com cefaleias e alte-
racOes neuroldgicas focais agudas e transitdrias
modo a evitar exames invasivos desnecessarios.

Palavras-chave: Enxaqueca Hemiplégica; Altera-
¢Oes Neuroldgicas Focais




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-207 - (18SPP-4449) - ESTADO DE MAL EPILE-
TICO NAO CONVULSIVO EM IDADE PEDIATRICA
Joana Soares Dos Reis?; Catia Leitdo?!; Antdnio Mar-
tins De Campos?; Fatima Santos?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introducdo / Descri¢do do Caso: O estado de mal
epilético pode dividir-se em convulsivo ou ndo
convulsivo (EMNC). Este ultimo apresenta varios
subtipos e é de dificil diagndstico, havendo poucos
relatos em idade pediatrica. Descreve-se o caso de
adolescente de 12 anos, previamente saudavel,
observado no servico de urgéncia (SU) por episddio
de alteracdo do estado de consciéncia, supraver-
sdo ocular, pestanejo e confusdo. Apresentava-se
sonolento, ndo colaborante, com discurso pobre
e lentificado. Estudo analitico, gasometria venosa,
pesquisa de drogas de abuso na urina e TC cranio-
-encefalica sem alteragGes. Apds melhoria clinica
sem tratamento teve alta orientado para consulta
de Neuropediatria. Observado um més depois no
SU por novo episddio de alteracdo do estado de
consciéncia e desorientacdo com uma hora de
evolucdo. Apresentava episddios de lentificacao
psicomotora, ndo respondendo as perguntas efe-
tuadas ou fazendo-o de modo erratico, olhar vago,

mioclonias palpebrais e supraversdao ocular. Estes
episédios eram intercalados por breves segundos
de recuperacdo parcial do estado de consciéncia.
O EEG efetuado no intervalo entre os episddios
demonstrava surtos de ponta-onda generalizada a
3 Hz apoiando o diagndstico de estado de mal de
auséncias. Efetuou diazepam endovenoso e perfu-
sdo com valproato de sddio (VPA) com recuperacgdo
clinica. Mantém seguimento medicado com VPA
sem registo de episédios semelhantes.
Comentarios / Conclusées: O diagndstico de
EMNC, apesar de dependente do EEG, pode ser
feito empiricamente com base nos anteceden-
tes pessoais do doente apds exclusdo de outros
diagndsticos diferenciais e melhoria clinica com
tratamento anti-epilético. Deve ser considerado
num doente com alteracdo persistente do estado
de consciéncia, personalidade ou confusdo prolon-
gada.

Palavras-chave: Estado de mal ndo convulsivo,
epilepsia de auséncias
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-208 - (18SPP-4644) - DISTROFIA FACIO-
-ESCAPULO-UMERAL DE APARECIMENTO NA
INFANCIA

Marta Ribeiro'; Sofia Quintas?, Teresa Moreno?;
Antdnio Levy Gomes?

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Santa Maria;
2 - Servigo de Neuropediatria do Hospital de Santa
Maria

Introducdo / Descri¢do do Caso: A distrofia facio-
-escapulo-umeral é a terceira forma mais fre-
quente de distrofia muscular. E uma doenca de
transmissdo autossdmica dominante, sendo espo-
rddica em 30% dos casos. O aparecimento na
infancia é raro. Associa-se a fraqueza muscular
grave, assimétrica, nomeadamente da face. Pode
associar-se a surdez neurossensorial progressiva,
vasculopatia, arritmias, perturbacdao do desenvol-
vimento intelectual e epilepsia. Reportamos dois
casos de distrofia muscular facio-escapulo-umeral
tipo 1 de apresentacdo na infancia. O primeiro é de
uma crianca de 12 anos, com antecedentes fami-
liares de distrofia facio-escdpulo-umeral tipo 1 que
aos 4 anos desenvolveu biparésia facial, com teste
genético confirmatdrio. Atualmente, sob cortico-
terapia, apresenta diplegia facial, escapula alada
bilateral, diminuicao da forca muscular ao nivel dos
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membros superiores e inferiores e hiperlordose
compensatdria. O segundo caso é de uma crianga
com 8 anos com atraso do desenvolvimento psico-
motor e surdez neurossensorial diagnosticada aos
3 anos de idade. Aos 8 anos foi encaminhada para
a consulta de Neuropediatria por suspeita de epi-
lepsia. Tinha histéria compativel com diplegia facial
desde a primeira infancia. Apresentava diplegia
facial assimétrica, escapula alada bilateral e dimi-
nuicdo da forca muscular dos grupos musculares
proximais dos membros superiores. O teste gené-
tico confirmou o diagndstico.

Comentdrios / Conclusdes: A distrofia facio-
-escapulo-umeral com aparecimento na infan-
cia é uma doencga rara. O aparecimento precoce
da doenca é fator de mau progndstico. Estes
casos permitem realcar a importancia do estudo
genético perante um fendtipo sugestivo. Permi-
tem ainda destacar a importancia do diagndstico
precoce, sobretudo pelo potencial envolvimento
multi-sistémico.

Palavras-chave: Distrofia, Teste genético, Diplegia
facial, Surdez neurossensorial




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-209 - (18SPP-4609) - UMA CAUSA RARA DE
DISTONIA AGUDA

Mafalda Matias?; Inés Ganhdo?!; Inés Marques?; Ana
Fernandes!

1 - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE
Introdugdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: As
reacOes adversas medicamentosas, apesar de
amplamente estudadas, podem ocorrer de forma
imprevisivel, potencialmente grave e idiossincra-
tica. As distonias agudas, contra¢gdes musculares
simultdneas de agonistas e antagonistas, mani-
festam-se na idade pediatrica como movimentos
andémalos ou alteragdes posturais de inicio subito
e implicam sempre a exclusdo de uma etiologia
farmacoldgica.

Descri¢do do caso: Adolescente do sexo masculino,
14 anos, antecedentes pessoais irrelevantes, que
recorreu ao SU por quadro agudo de distonia gene-
ralizada, discinesia oromandibular, acatisia e sudo-
rese profusa. De referir inicio de terapéutica oral
com diclofenac e tiocolquicosido por lombociatal-
gia, nas 12h que antecederam a admissdo. Sem
quaisquer outros fatores potencialmente causais
identificaveis. A admiss3o apresentava hipertensdo

e taquicardia. Foi avaliado pela cardiologia e reali-
zou ECG que revelou taquicardia sinusal. Realizou
avaliacdo laboratorial e TC-CE, ndo tendo sido iden-
tificadas alteragGes com significado patoldgico.
Assumindo-se como hipdtese diagndstica mais pro-
vavel sindrome extrapiramidal, iniciou terapéutica
com biperideno, com reversao rapida dos sintomas
e normalizacdo progressiva da tensdo arterial. De
referir episédio Unico de recorréncia dos sintomas,
4h apds admissdo, com resposta rapida e consis-
tente ao antidoto previamente administrado.
Comentarios / Conclusdes: Este é o primeiro
relato de distonia aguda apds uso de diclofenac
e tiocolquicosido. Apesar de serem farmacos de
uso frequente em idade adulta, alertamos para as
particularidades do seu uso em idade pediatrica,
sublinhando a importancia da farmacovigilancia
e da notificacdo ao Infarmed de todas as reac¢des
adversas detetadas.

Palavras-chave: perturba¢des motoras, antidotos,
pediatria, distonia induzida por farmacos
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-210 - (18SPP-4428) - GRUPO DE APOIO PARA
PAIS COM CRIANCAS COM PHDA - ESTUDO PILOTO
Rita Antunes?; Inés Pessoa E Costa'; Carmen Rosa?;
Sandra Afonso?; Filipe Gléria E Silval; Ana Serrdo
Neto?!

1 - CUF Descobertas Hospital

Introdugao e Objectivos: A Perturbagdo de Hipe-
ratividade / Défice de Atencdo (PHDA) origina
muitos desafios que afetam a dinamica familiar.
Existem diversos programas de apoio parental
mas a necessidade de adaptagao dos materiais,
duragdo e custos limitam a sua generalizagdo.
O objetivo deste estudo foi avaliar o impacto de
um novo modelo de grupo de apoio para pais com
6 sessoes.

Metodologia: Depois de uma formacdo inicial
sobre a PHDA em duas escolas, foram selecio-
nados 10 mades e um pai de criangas com PHDA
gue mostraram interesse em participar em dois
grupos piloto de apoio parental (com 5 e 6 ele-
mentos). Os grupos foram organizados com 6
sessGes de caracter experiencial moderadas por
duas psicélogas, com periodicidade semanal e
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duracdo de 1,5h. O impacto foi avaliado com
os instrumentos: Questionario de Satisfacao,
Escala Egna Minnen Bestraffende Uppfostran-
-P (EMBU-P), Escala de Depressdo, Ansiedade e
Stress (EADS-21) e indice de Stress Parental (PSI).
Resultados: Os participantes tinham entre 35 e 47
anos. Seis pais estiveram em todas as sessdes e 4
faltaram a uma sessao. A média do indice global
de satisfacdo foi de 9,6 pontos em 10, traduzindo o
reconhecimento da utilidade e caracter pratico do
grupo de apoio. Apds a intervengdo, encontrou-se
uma reduc¢do significativa nos indices de stress,
depressdo e ansiedade da EADS-21 (p<0,05). Os
restantes indices ndo revelaram alteracdes estatis-
ticamente significativas.

Conclusoes: Estes resultados mostram o potencial
deste modelo de intervencdo na reducdo do stress,
depressdo e ansiedade parental nos pais de crian-
¢as com PHDA.

Palavras-chave: PHDA, Intervengao, Apoio paren-
tal




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-211 - (18SPP-4504) - GAGUEZ INFANTIL — VALI-
DACAO DE UM FOLHETO DIRIGIDO A PEDIATRAS
PARA UM DIAGNOSTICO PRECOCE

Gongalo Leal'; Ana Rita S. Valente?!; Rita Carneiro?;
Ana Andrade?; Carlota Leitdo?!

1 - Centro Tratamento Gaguez

Introdugao e Objectivos: A gaguez de desenvolvi-
mento pode surgir desde os 18 meses até aos 12
anos. Existe uma forte evidéncia de que a gaguez
resulta de uma multiplicidade de fatores constitu-
cionais e ambientais. O diagndstico de gaguez na
crianca é dificil de realizar, devido a dificuldade na
distingdo entre as as disfluéncias normais e as dis-
fluéncias atipicas (Gaguez) que ao permanecerem
se poderdo tornar crénicas. Sendo o pediatra o
profissional mais bem informado acerca do desen-
volvimento, torna-se fulcral que este tenha conhe-
cimento acerca da natureza e fatores de risco para
a gaguez persistente. Desta forma podera realizar
um encaminhamento atempado para Terapia da
Fala e tendo em conta os factores conhecidos rela-
cionados com a neuroplasticidade e intervencdo
precoce, aumentar a possibilidade de remissao do
guadro e melhorar o progndstico.

Este estudo pretende analisar a validade de con-

teudo do panfleto “A crianga com gaguez: Informa-
¢do para pediatras”.

Metodologia: Foi realizada uma pesquisa nas bases
de dados a natureza e etiologia da gaguez, bem
como dos fatores de risco. Foi realizada uma ana-
lise de conteudo do tipo exploratéria, qualitativa
e direta. O panfleto informativo foi analisado por
um painel de peritos com 2 terapeutas da fala e 2
pediatras através do método de reflexao falada e
do célculo do indice de validade de conteudo (IVC).
Resultados: Os resultados do método de refle-
xdo falada revelaram que os itens sdo ade-
quados aos dominios que o instrumento pre-
tende analisar. O IVC médio apresentou um
valor superior ao proposto pela literatura (0.80)
para se considerar que o material é valido.
Conclusdes: O panfleto é um material que apre-
senta validade de conteudo assegurada, garan-
tindo-se a precisdo da informacdo nele contida
acerca do fendmeno (i.e., gaguez) em causa.

Palavras-chave: Gaguez
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PD-212 - (18SPP-4561) - HABITOS DE SONO E
PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE
ATENGCAO EM CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR
Miguel Vieira Martins'; Adriana Formiga?; Sandra
Mesquita®

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Cova da
Beira

Introdugao e Objectivos: As criangas tém frequen-
temente hdbitos e padrdes de sono inadequados
gue podem exacerbar doencgas do neurodesenvol-
vimento, como a Perturbacdo de Hiperatividade e
Défice de Atencdo (PHDA). Este estudo compara
habitos de sono numa amostra populacional de
criangas em idade escolar da Cova da Beira com e
sem diagndstico de PHDA.

Metodologia: Estudo transversal analitico, durante
Maio e Julho 2017. Aplicado questionario Children’s
Sleep Habits Questionnaire (CHSQ) a criancas entre
6 e 10 anos, seguidas na Consulta de Pediatria com
e sem PHDA. Analisaram-se varidveis demograficas
e hdabitos de sono. Tratamento estatistico por STATA
v.14 com significancia estatistica para p <0.05.
Resultados: Obtiveram-se 67 questionarios, dos
quais 27% em criancas com PHDA. Idade mediana
de 8 anos, 69% do sexo masculino. A maioria
dormia em quarto préprio (97%) e sozinha (77%).
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41% tinham écrds no quarto e 92% tinham ativi-
dades estimulantes antes de dormir. 75% consi-
deraram ndo ter problemas no sono, apesar do
CSHQ sugerir disturbio significativo do sono em
72%. 10% dormem horas insuficientes. Observou-
-se também aumento de 1 hora no horario de
deitar, por cada ano de ano de idade (p<0.001).
No grupo com PHDA houve maior frequéncia
de ecras no quarto (65% Vs. 33%, p = 0.02) e
destacam-se mais disturbios de sono, mesmo que
sem significado estatistico (81% Vs. 67%, p = 0.3).
Conclus6es: Apesar da maioria da populagdo ndo
reportar problemas no sono, o questiondrio suge-
riu o contrario. A excecdo dos ecrds n3o foram
encontradas diferencas significativas de habitos de
sono entre grupos com e sem PHDA. Atendendo
a frequéncia de disturbios de sono encontrada, a
identificacdo e orientacdo deve fazer parte integral
das consultas de pediatria, para a melhoria signifi-
cativa da qualidade de vida dos doentes.

Palavras-chave: Sono, PHDA, Children’s Sleep
Habits Questionnaire




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-213 - (18SPP-4633) - SINAIS DE ALARME NO
DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR - O QUE
SABEM OS EDUCADORES?

Maria Inés Marques?; Raquel Machado?, Ana
Duarte!; Maria José Fonseca!

1 - Centro de Desenvolvimento da Crianga Torrado
da Silva, Hospital Garcia de Orta; 2 - Servigo de
Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 3 - Ser-
vico de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira
Introdugao e Objectivos: Cerca de 15% das crian-
¢as apresentam algum grau de atraso do desen-
volvimento psicomotor (DPM). A identificacdo e
intervengao precoces sdao fundamentais pois con-
dicionam um melhor prognéstico. Os educadores
desempenham um papel fundamental na sinali-
zacdo destas criangas. Com este trabalho preten-
demos avaliar os conhecimentos dos educadores
quanto aos sinais de alarme no DPM em idade
pré-escolar.

Metodologia: Estudo descritivo realizado através
de um questiondrio anénimo, online, enviado a
educadores do ensino regular pré-escolar, solici-
tando a selecdo dos itens que considerassem sinais
de alarme no DPM de criangas dos 3 aos 5 anos.
Resultados: Responderam 83 educadores, com
idade média de 46 anos, 96,3% mulheres. A maio-
ria (57,3%) trabalhava no ensino publico. Tinham
em média 22,4 anos de trabalho e 7,3% tinha for-

magdo em ensino especial. De entre os resultados
obtidos, destacamos como positivo a maioria ter
identificado situagdes como nao preocupantes,
uma crianga que aos 3 anos gagueja (83,1%) ou
que aos 4 ndo controla os esfincteres noturnos
(72,3%).Todavia, parece-nos preocupantes a ndo
identificacdo de sinais de alarme como: aos 3 anos
nao dizer palavras percetiveis (46,3%); aos 4 anos
nao ter autonomia para a alimentacao e atividades
da sala (40,2%) ou utilizar apenas cerca de 10 pala-
vras (31,7%); aos 3 anos parecer estar sempre dis-
traida ou ndo estabelecer contacto ocular (28,0%);
aos 5 anos ndo nomear 4 cores (25,6%).
ConclusOes: Este estudo sugere que uma per-
centagem nado negligenciavel de educadores nao
reconhece importantes sinais de alarme do DPM,
nomeadamente nas dareas da linguagem, compe-
téncias sociais e autonomia. Assim, sera impor-
tante aferir estes conhecimentos com estudos
mais amplos, e aumentar a formacdo nesta area no
ensino pré e pos-graduado.

Palavras-chave: Desenvolvimento psicomotor,
Sinais de alarme, Atraso do neurodesenvolvi-
mento
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PD-214 - (18SPP-4463) - O PROBLEMA DA HIERAR-
QUIZAGAO DE DIAGNOSTICOS EM NEURODESEN-
VOLVIMENTO

Maria Jodo Palhat

1 - Centro de Desenvolvimento Infantil Diferencas
Introducdo / Descri¢do do Caso: A hierarquizacdo
de diagndsticos é essencial. Com frequéncia, a
Perturbacdo do Espectro do Autismo (PEA) apre-
senta-se em comorbilidade com Perturbacdo do
Desenvolvimento Intelectual (PDI). A Sindrome de
X Fragil (SXF) deve ser sempre ponderada na PDI
com fendtipo normal.

Sexo masculino, 6 anos. Histdria familiar irre-
levante. Histéria pessoal: ventilagdo no periodo
neonatal (causa desconhecida). Queixa: birras e
irritabilidade desde os 12 meses. Diagndstico pré-
vio de PEA, medicado com risperidona (0,1mg/
Kg/dia) e clonidina (0.04mg 2x/dia) sem melhoria.
Na observa¢do, marcada irritabilidade e inquie-
tude (permanentemente a gritar); sem outras
alteracbes. Em Neurodesenvolvimento, dificuldade
em todas as areas, especialmente linguagem (2
palavras); dificuldade na socializacdo; flapping;
rotinas inflexiveis; fascinio por temas e objetos
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(equilibrios). Diagndsticos: PDI; PEA 2+1; Pertur-
bacdo de Hiperactividade com Défice de Atencao
SOE. Diagndstico genético SXF. Medicado com ris-
peridona (0,2mg/kg/dia) e clonidina (0,04mg 3X/
dia). Apds 2 semanas, melhoria da irritabilidade.
Suspendeu-se clonidina. Apds 4 semanas, iniciou-
-se metilfenidato (1mg/Kg/dia), com melhoria
ligeira da linguagem.

Comentdrios / Conclusdes: A PEA n3o deve des-
viar a atencdo da PDI. A SXF é a causa hereditaria
mais comum de PDI. Habitualmente, o fendtipo
é normal, pelo que a chave para o diagndstico
pode ser o comportamento: ansiedade, hiperacti-
vidade e hiperreactividade a estimulos sensoriais;
dificuldade no contacto ocular; perseveranga no
comportamento; birras. A risperidona estd indi-
cada no tratamento da irritabilidade marcada. O
metilfenidato tem como objectivo para melhoria
da atencdo, com o objectivo de conseguir ganhos
na linguagem.

Palavras-chave: PDI, PEA, SXF




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-215 - (18SPP-4394) - RECUSA VACINAL E IMPLI-
CACOES NO DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA
Margarida S. Fonseca?; Fatima Pinto?

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 2 - Pedia-
tria, Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados,
ACeS Porto Ocidental

Introdugdo e Objectivos: A identificacdo de fato-
res de risco (FR) de Atraso de Desenvolvimento
(AD) em idade pré-escolar, periodo fundamental
do Desenvolvimento da crianga, poderd permitir
uma intervencdo eficaz se efetuada uma referen-
ciacdo atempada ao Sistema Nacional de Interven-
¢do Precoce na Infancia(SNIPI). O objetivo deste
trabalho de investigacdo foi o de identificar a
existéncia de FR de AD numa populagdo particular
de criangas, com recusa vacinal (RV);proceder a
avaliacdo do seu Desenvolvimento; e referenciacao
ao SNIPI quando indicado.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descri-
tivo numa populacao de criangas até aos 5 anos
de idade,nascidas a partir de 2011 e inscritas num
ACeS do Porto,cujos pais recusaram pelo menos
uma vacina do Programa Nacional de Vacinacao
até ao final de 2015. A informacdo foi obtida a
partir da aplicacdo de um questionario dirigido ao

representante legal da crianca.A avaliagdo formal
do Desenvolvimento (escala Schedule of Growing
Skills 1) estaria indicada se identificados entre 1
a 3 FR de AD e a referenciacdo ao SNIPI se 4 ou
mais FR e/ou AD. Os FR biolégicos considerados
foram a gravidez nao vigiada,problemas perinatais
e a existéncia de doencas na crianca;os FR ambien-
tais foram o nivel sociocultural e econémico des-
favorecidos do cuidador.Para analise estatistica
dos dados utilizou-se o programa SPSS 22.0°.
Resultados: Foram identificadas 21 criancas
em idade pré-escolar com RV. Nenhuma apre-
sentou os FR de AD considerados e portanto
ndo cumpriu critérios para a avaliacdo formal
do Desenvolvimento e/ou referenciacdo ao SNIPI.
Conclusdes: Este trabalho realga a necessidade
de estudos mais amplos, no sentido de verificar
uma possivel associacdo entre a presencga de FR de
AD e a existéncia de AD em populac¢des de crian-
¢as com RV e populagdes de criancas sem RV.

Palavras-chave: Atraso de Desenvolvimento, Fato-
res de Risco, Idade pré-escolar, Recusa vacinal
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PD-216 - (18SPP-4650) - O DESAFIO DIAGNOSTICO
DA PARALISIA FACIAL PERIFERICA NO LACTENTE
Sara Fonseca?; Sofia Fernandes!; Rita Moita!; Ana
Maia?'; Claudia Melo?; Raquel Sousa!

1 - Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospita-
lar Sdo Jodo

Introdugdo / Descricdo do Caso: A paralisia do
nervo facial tem uma incidéncia, abaixo dos 10
anos de idade, de 2.7/100000 sendo particular-
mente rara abaixo de 1 ano. Nesta faixa etdria
é mais frequentemente congénita por trauma
no parto, doencas genéticas ou malformacdes.
Quando adquirida é necessario considerar uma
causa infecciosa, inflamatdria, metabdlica, neo-
pldsica ou traumatica. Caso Clinico: Lactente de
3 meses, sexo feminino, sauddvel e filha de pais
ndo consanguineos, trazida ao Servico de Urgén-
cia por instalagdo subita de assimetria facial e
dificuldade alimentar. Negado traumatismo, febre
e outros sintomas. Historia de gastroenterite 2
semanas antes e imunizacdao BCG 3 dias antes dos
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sintomas. A admiss3do apresentava: lagoftalmia a
direita com fendmeno de Bell, apagamento das
pregas da fronte a direita e desvio da comissura
labial para a esquerda. Diagnosticada paralisia
facial periférica, classificada como grau IV (House-
-Brackman). Hemograma e fungdo tiroideia nor-
mais; marcadores inflamatdrios e serologias para
Borrelia, EBV e CMV negativos. Liquor: anticorpos
anti-Borrelia, PCR de VVZ, HSV-1 e -2, B. burgdor-
feri, Herpes 6 e Adenovirus negativos. RM cerebral
sem alteragdes. Em D1 iniciou lubrificacdo ocular
e reabilitagdo e em D3 corticoterapia. Melho-
ria da paralisia nos primeiros dias e resolucdo
apos 3 semanas. Apds 6 meses sem recorréncia.
Comentdrios / Conclusdes: Descreve-se um caso
de paralisia facial periférica aos 3 meses, sem iden-
tificacdo de etiologia, com recuperacdo rapida apds
corticoterapia e fisioterapia. Coloca-se a hipdtese
de mecanismo inflamatdrio associado a gastroen-
terite ou mesmo a vacinacdo BCG. Pela raridade da
apresentacdo nesta idade foi feito estudo exaustivo
até ser assumido o diagndstico de Paralisia de Bell.

Palavras-chave: Paralisia facial periférica, Paralisia
de Bell, Lactente
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PD-217 - (18SPP-4689) - ROMBOENCEFALITE E
MIELITE - A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO
Mariana Portela?; Silvia Mota?; Filipa Rola Balona?;
Manuela Costa Alves'; Augusta Gongalves?; Vera
Ribeiro Baptista; Angela Pereira?

1 - Hospital de Braga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: Exis-
tem infecOes de etiologia virica que afetam o
sistema nervoso central de forma especialmente
grave, tais como a romboencefalite e mielite.
Descricdo do caso: Menino de 20 meses, pre-
viamente sauddvel. Vacinas atualizadas. Trazido
ao servico de urgéncia por prostragado, recusa da
marcha, distensdao abdominal, diminui¢ao da diu-
rese e da apeténcia alimentar. Quadro de coriza,
tosse, vomitos e temperatura subfebril nos 5 dias
anteriores. Na urgéncia apresentava desidrata-
cdo ligeira e abdémen distendido, confirmando-se
ecograficamente globo vesical. Estava apirético ha
18h. Restante exame objetivo e neuroldgico sem
alteracbes. Tomografia computarizada do cranio,
estudo analitico e de urina iniciais sem altera-
¢Oes. Nas 12 horas seguintes mostrou progres-
siva depressdo do estado de consciéncia. Realizou

puncdo lombar (PL), com pleocitose ligeira de
predominio linfocitico e eletroencefalograma com
lentificacdo e disfuncdo temporo-parieto-occipital
bilateral. Ressonancia magnética (RMN) cerebral
e medular descreveu lesdo uUnica inflamatdria do
tronco cerebral com extensdo até C7. Cumpriu
pulsos de metilprednisolona 5 dias com posterior
desmame lento, 10 dias de aciclovir, gentamicina
e ampicilina. Repetida PL 6 dias depois que nao
apresentava altera¢des. Ao longo do internamento
apresentou melhoria clinica progressiva. No estudo
etioldgico obtido apenas isolamento de enterovi-
rus nas fezes. Repetiu RMN um més apds o episé-
dio, com melhoria imagioldgica.

Comentadrios / Conclusdes: Sendo o enterovirus o
Unico agente isolado, ilustra-se assim uma forma
rara de apresentacdao de uma infeccdo comum em
idade pediatrica, pretendendo-se realgar o seu
potencial de recuperacao.

Palavras-chave: mielite, romboencefalite, entero-
virus
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PD-218 - (18SPP-4380) - SPASMUS NUTANS - UMA
CAUSA DE NISTAGMO BENIGNO

Lidia Leite!; Inés Carrilho?; Renato Silva®; Liliana
Pinheiro?!

1 - Unidade de Cuidados Especiais de Neonatologia
do Hospital de Braga; 2 - Servico Neuropediatria,
Centro Materno Infantil Norte, Centro Hospitalar
do Porto; 3 - Servigo Oftalmologia CUF Porto
Introducdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: O
Spasmus nutans é uma causa pouco frequente de
nistagmo, podendo afetar 3 em cada 1000 latentes,
benigna e auto-limitada, que surge habitualmente
entre os 6 e os 12 meses. Caracteriza-se pela triade
nistagmo, oscilacbes cefalicas e torcicolo, sendo o
ultimo o achado menos comum. O estrabismo e a
ambliopia podem coexistir em 60% dos casos.
Caso clinico: Crianca de 30 meses do género mas-
culino, raca branca, primeiro filho de pais jovens
e sauddveis, com diagndstico de refluxo vesico-
-ureteral bilateral no periodo neonatal. Por volta
dos 7 meses iniciou episddios de movimentos
oculares bilaterais, horizontais, tipo pendular asso-
ciados a balanceio da cabeca com posterior queda
da cabeca (videos). RMN cerebral normal. Exclu-
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sdo por oftalmologia de altera¢des da retina e do
nervo 6tico, mas objetivado astigmatismo, miopia
e estrabismo, necessidade de éculos de correcao
desde os 12 meses. Potenciais evocados visuais e
eletroretinograma normais. Atraso do desenvol-
vimento psico-motor e da linguagem, atualmente
sob terapia da fala e terapia ocupacional. Desde
os 2 anos, melhoria das oscilagdes cefdlicas e do
nistagmo de cardcter cada vez mais intermitente.
Mantém seguimento em ambulatério com acom-
panhamento multidisciplinar.

Comentarios / Conclusbes: O Spasmus nutans é
um diagndstico de exclusdo que deve ser reco-
nhecido em pediatria perante um latente com
nistagmo e balanceio da cabega e com ou sem
torcicolo associado. E obrigatério o diagndstico
diferencial com o nistagmo congénito e o nistagmo
secunddrio a patologia oftalmoldgica e neurold-
gica, sendo fundamental uma avaliagdo precoce
por oftalmologia e neurologia pediatrica.

Palavras-chave: Spasmus nutans




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-219 - (18SPP-4414) - EPILEPSIA REFLEXA OU
FENOMENO PAROXISTICO NO BANHO?

Inés Candeias?; Sérgio Lamy?; Rita Silva®

1 - Unidade Funcional de Pediatria, Hospital de
Cascais; 2 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar
Lisboa Central; 3 - Servico de Neuropediatria, Hos-
pital Dona Estefania, Centro Hospital Lisboa Central
Introducdo / Descricdo do Caso: A epilep-
sia reflexa é uma forma de epilepsia provo-
cada por um estimulo especifico. A “epilepsia
do banho” é um subtipo raro, causada pelo
banho com agua quente e pode ser esporadica
ou familiar. A fisiopatologia é desconhecida e o
diagndstico diferencial é realizado com outras
situacGes desencadeadas pela exposicdo a agua.
Apresentamos o caso clinico de uma crianca do
sexo masculino, com 4 anos de idade, desenvolvi-
mento psicomotor adequado e restantes antece-
dentes pessoais irrelevantes. Historia familiar de
tio e primo paternos com epilepsia na idade pedia-
trica. Observado em consulta de neurologia por
episddios desde ha 2 meses, sempre apds o banho,
de altera¢do da consciéncia com reversao ocular

e movimentos de mastigacdo, com duracdo de
cerca de 2 minutos e sonoléncia posterior. Exame
objectivo e neurolégico sem alteragdes. Realizou
electroencefalograma que revelou escassa ativi-
dade paroxistica, constituida por surto ponta-onda
com maximo frontal superior. Tentativa inicial em
modificar as condi¢Ges do banho e profilaxia com
benzodiazepinas sem melhoria, pelo que se optou
por medicar com valproato de sédio e posterior
reavaliagao.

Comentarios / Conclusdes: Geralmente a epilep-
sia do banho tem bom progndstico. As medidas
terapéuticas sdo primariamente a alteracdo dos
habitos de higiene e, como segunda linha, a profi-
laxia oral com benzodiazepinas ou antiepilépticos.
Esta patologia pode simular outras entidades, tais
como a sincope, hipotensao ortostatica e arritmias
cardiacas. Pretende-se realcar a importancia do
seu diagnéstico diferencial e necessidade de alto
indice de suspeita.

Palavras-chave: Epilepsia reflexa, Fenémeno paro-
xistico, Banho, Diagndstico diferencial
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PD-220 - (18SPP-4632) - MARCUS GUNN SIN-
DROME UM DIAGNOSTICO RARO

Ana Fernandes?; Raquel Lima?'; Marta Novo?!; Maria
Jodo Virtuoso?; Carla Mendonga!

1 - Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro
Introducdo / Descricido do Caso: A Marcus
Gunn Sindrome é uma patologia rara e ainda
pouco reconhecida. Consiste na blefaroptose sin-
cinetica congénita mais comum e corresponde
a 5% das ptoses congénitas. A etiopatogenia
continua desconhecida mas parece existir um
desvio congénito de fibras do ramo mandibu-
lar do nervo triggmeo com ligagdo andémala a
fibras da porcdo superior do nervo oculomotor.
Caso clinico: Lactente de 5 meses enviado a
consulta de pediatria geral por movimentos de
pestanejo do olho esquerdo durante as mama-
das. Estes movimentos foram identificados pela
made, desde o nascimento, sem agravamento
desde entdo. Negava outros movimentos ano-
malos ou movimentos em repouso. Adequado
desenvolvimento psicomotor e crescimento
estatoponderal. Exame objetivo sem alteracdes.
Gravidez por FIV, vigiada, gestacdo geme-
lar bicoridnica biamniotica, de 36 semanas e 6
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dias. Parto por cesariana. IA: 9/10 , PN: 2140
g, Comp: 45 cm, PC: 32.5 cm. Sem anteceden-
tes patoldgicos. Pais jovens sauddveis, res-
tantes antecedentes familiares irrelevantes.
Manteve seguimento em consulta durante varios
meses sempre com bom desenvolvimento psico-
motor, com progressiva evidéncia de uma ptose
palpebral esquerda, continuando a apresentar pes-
tanejo com a amamentacdo. Fez ecografia trans-
fontanelar e electroencefalograma que ndo apre-
sentavam alteragdes.

Comentarios / Conclusées: O diagndstico desta
entidade é clinico caracterizando-se por uma ble-
faroptose congénita, geralmente unilateral, na qual
ocorre elevacgdo da pdlpebra ptética em simultaneo
com a abertura da boca ou movimentos de latera-
lizacdo da mandibula. As complicacdes oftalmolé-
gicas sdo as mais frequentes, como por exemplo
a ambliopia, a anisometropia e o estrabismo. No
entanto, na maioria dos casos o progndstico é bom.

Palavras-chave: ptose, marcus gunn




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-221 - (18SPP-4640) - ESCLEROSE MULTIPLA NA
ADOLESCENCIA, A IMPORTANCIA DA VALORIZA-
CAO CLINICA

Maria Inés Marques?; Luis Rodrigues?; Joana Gas-
par?; Carla Cruz?; Rita Silva?

1 - Hospital do Espirito Santo Evora E.P.E.; 2 - Uni-
dade de Neurologia Pediatrica, Hospital Dona Este-
fania, Lisboa

Introducgdo / Descri¢do do Caso: A esclerose mul-
tipla (EM) em idade pedidtrica é uma doenca
rara e multifactorial, resulta de um processo de
desmielinizacdo inflamatéria crénico do SNC. A
incidéncia na idade pediatrica é desconhecida. A
clinica caracteriza-se por manifestacGes neurologi-
cas recorrentes e o diagndstico é comprovado por
alteragdes na RMN.

Adolescente 15 anos, sexo feminino, antecedentes
pessoais de ansiedade. Mae e 2 primos maternos
em 32 grau com EM.

Recorre ao Servico de Urgéncia por alteracGes da
sensibilidade no hemicorpo direito. Referéncia a
episddio prévio, cerca de 2 meses antes, de perda
de forca na mao direita e fadiga inexplicada desde
entdo. Sem histdria de traumatismo ou infecdo
recente. Objetivamente hiperestesia no hemicorpo
direito distal a C3, sensibilidade térmica diminuida

a excecdo do membro superior direito, restante
exame neuroldgico normal.

RMN com lesdes de natureza inflamatdria desmie-
linizante primaria, com multiplas lesGes em ativi-
dade supratentoriais e na medula cervical.
Analiticamente LCR sem pleocitose e com bandas
oligoclonais IgG, anticorpos anti-NMO e anti-MOG
negativos, marcadores de vasculites e Borrelia
negativos. Aguarda estudo genético familiar.
Assumiu-se EM, tendo iniciado terapéutica com
pulsos de metilprednisolona, com resolucao das
gueixas sensitivas, sendo posteriormente instituida
terapéutica com IF-Bla.

Comentarios / Conclusdes: No diagndstico de EM
importa valorizar a histéria de sintomas polifocais
recorrentes em adolescentes. O diagnéstico e ini-
cio precoce de terapéutica revestem-se de extrema
importancia na evolucdo clinica.

Neste caso destaca-se uma aparente agregac¢ao
familiar. Ndo sendo frequente, estdo descritas alte-
ragdes genéticas com aumento do risco de EM cuja
identificacdo permitird aconselhamento genético
futuro.

Palavras-chave: Esclerose Multipla, Adolescéncia
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PD-222 - (18SPP-4664) - CABAGAL — APRESENTA-
CAO POUCO COMUM

Ana Rita Carvalho?; Mdnica Ledn?; Inés Melo?; Inés
Sobreira?

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: As
convulsOes apiréticas associadas a gastroenterite
aguda ligeira (CABAGAL), sem desidratacdo ou
alteracdes hidroeletroliticas, sdo benignas e auto-
limitadas. Ocorrem em criangas saudaveis, geral-
mente com duracdo inferior a 48 horas.Descrigao
do caso: Menino de 14 meses, antecedentes pes-
soais de convulsdes febris, trazido ao Servico de
Urgéncia por quadro clinico caracterizado por 4
episédios de convulsdo toénico-clénica generali-
zada, de duracdo inferior a 1 minuto, de resolucdo
espontanea. Associadamente com dejecGes liqui-
das desde a véspera, sem sangue ou muco, dimi-
nuicdo do apetite, sem vOmitos e sem febre. Sem
alteragdes de relevo ao exame objetivo. Do estudo
realizado destacava-se, leucdcitos 13.9X10°%/L,
com férmula leucocitaria equilibrada, fun¢do renal
e ionograma sem alteracGes, proteina C reativa
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3,34 mg/dL; hemocultura, coprocultura, pesquisa
de rotavirus e adenovirus nas fezes negativas.
Durante o internamento manteve episddios con-
vulsivos, num total de 13, sempre em apirexia, a
maioria de breve durac¢do (inferior a 4 minutos),
alguns com necessidade de administragdo de dia-
zepam retal. No periodo intercritico sem altera¢des
ao exame objetivo. Pelo numero elevado de epi-
sddios convulsivos, realizou TC craneo-encefilica,
ionograma e EEG, sem alteracdes. Ultimo episédio
convulsivo 55 horas apds o primeiro, com norma-
lizagdo do transito intestinal em D3 de interna-
mento.

Comentarios / Conclusdes: Perante a hipdtese
diagndstica de CABAGAL, na presenca de uma
evolucdo atipica, pode ser aceitdvel a realizagdo
de investigacdo adicional em detrimento de uma
atitude meramente expectante.

Palavras-chave: CABAGAL, convulsdo, gastroen-
terite
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PD-223 - (18SPP-4365) - INTERNAMENTO DE
PEDIATRIA APOS ALARGAMENTO DA IDADE
PEDIATRICA ATE AOS 18 ANOS

Catarina Fernandes!; Nuno Félix!; Ana Isabel
Duarte?; Silvia Neto?'; Aldina Lopes?

1 - Hospital de Santarém; 2 - Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
Introdugao e Objectivos: A 1 de Junho de 2010 o
Despacho n2 9871 determinou que o alargamento
da idade de atendimento pelos servicos de pedia-
tria fosse até aos 17 anos e 364 dias. No Hospital
de Santarém (HDS) o alargamento a maiores de 14
anos e 364 dias foi gradual até 2013. Pés despacho
houve uma adaptacdo das infraestruturas no HDS.
Objetivo: Caracterizar os adolescentes > 14 anos
e 364 dias no Internamento de Pediatria do HDS
desde 2010.

Metodologia: Estudo retrospectivo descritivo com
consulta dos processos clinicos entre 2010 e 2016.
Resultados: Contabilizaram-se 363 internamentos,
aumento percentual dos adolescentes ao longo dos
anos (2010 — 0,3%; 2013 — 7,3%; 2016 — 14,4%).
47% adolescentes do sexo feminino, média de ida-
des 15,6 anos. Internamentos da pediatria médica

em 55,1%, das dareas cirurgicas 44,9% (38% cirur-
gia geral). A patologia aguda foi a mais frequente
(gastroenterite aguda e infeccOGes respiratorias).
5,5% foram internados por descompensacdao de
doenca crénica. A média de dias de internamento
foi 3,5. 76,9% tiveram como destino de alta a
Consulta Externa (14,6% Follow up). Foram trans-
feridos para hospitais centrais 5,79% dos casos.
Conclusées: Este estudo permitiu caracterizar os
internamentos dos adolescentes desta faixa eta-
ria. A maioria dos adolescentes eram saudaveis e
foram internados por doenga aguda. A percenta-
gem elevada de internamentos de cirurgia geral
nestas idades deve-se ao facto de serem interven-
cionados no HDS, o que nao se observa em idades
inferiores. Como conclusdo deste trabalho fica-nos
também a necessidade de realizacdo de um inqué-
rito aos adolescentes no momento da alta caracte-
rizando a sua satisfacdo.

Palavras-chave: internamento, adolescentes,
casuistica, pediatria
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-224 - (18SPP-4562) - ASSOCIACAO ENTRE
ESTADO NUTRICIONAL, IDADE MENARCA E TEN-
SAO ARTERIAL

Tiago Madeira?; Patricia Marques?; Graca Sobral?;
Luisa Gordo®; Marilia Antunes?; Augusta Gama®*

1 - Centro de Investigacdo em Antropologia e
Saude, Departamento de Ciéncias da Vida, Univer-
sidade de Coimbra, 3000-456 Coimbra, Portugal;
2 - Centro de Estatistica e Aplicacdes, Faculdade
de Ciéncias, Universidade de Lisboa, 1749-016 Lis-
boa, Portugal; 3 - .; 4 - Departamento de Biologia
Animal, Faculdade de Ciéncias, Universidade de
Lisboa, 1749-016 Lisboa, Portugal

Introducdo e Objectivos: O estado nutricional
influencia a idade de ocorréncia de menarca. A
adiposidade elevada e o excesso de peso favo-
recem uma idade de menarca precoce, o que
por sua vez potencializa o surgimento de pro-
blemas cardiovasculares. Pretende avaliar-
-se a relacdo do estado nutricional com a idade
menarca e a tensdo arterial em adolescentes.
Metodologia: Estudo transversal com aplicacdo
de questiondrio sobre idade de menarca, ava-
liagdo antropométrica e de tensdo arterial (TA)
em adolescentes com idades entre os 12 e os 18
anos. A amostra é composta por 849 adolescen-
tes que disseram ter periodo menstrual. A TA foi
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avaliada numa subamostra de 352 adolescentes.
O estado nutricional foi classificado segundo limi-
tes da OMS em peso baixo ou normal (PBN) e
excesso de peso ou obesidade (EXPO). Os dados
foram analisados com o IBM SPSS Versdao 24.
Resultados: A prevaléncia EXPO é de 26,8% e a de
adolescentes com menarca com menos de 12 anos
29,3%. Nas adolescentes com EXPO, 42,3% tiveram
menarca precoce, enquanto nas com PBN a per-
centagem é de 24,6% (p<0,001). Nas adolescentes
com perimetro da cintura 2P75 a menarca precoce
ocorre em 46,7%, enquanto que para perimetro
<P75 é de 27,7% (p<0,001). A ocorréncia de pré
ou hipertensdo (HTA) é de 10,2%. A frequéncia
de ocorréncia de HTA é maior nas adolescentes
com EXPO (50%; p<0,001), assim como nas ado-
lescentes com perimetro de cintura 2P75 (33,3%;
p<0,001).

Conclus6es: O EXPO esta relacionado com menarca
precoce e com a HTA o que compromete a saude
a médio e longo prazo. Promover um estado nutri-
cional adequado é fundamental.

Palavras-chave: Excesso de peso ou Obesidade,
Hipertensao, Menarca Precoce




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-225 - (18SPP-4567) - (IN)SATISFACAO COM A
IMAGEM CORPORAL EM ADOLESCENTES DIABE-
TICOS

Margarida Cunha®?; Maria Sdo Pedro?; Inés Mar-
ques?; Susana Correia?; Sérgio Neves?

1 - Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar
Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 2 - Servigco de Pediatria, Centro Hospitalar
Barreiro-Montijo

Introdugdo e Objectivos: A satisfacdo com a ima-
gem corporal (SIC) no adolescente, parece ser
influenciada pela presenca de doenca crénica. Este
estudo pretendeu investigar o impacto da diabetes
tipo 1 (DM1) na SIC em adolescentes.
Metodologia: Estudo transversal e analitico, com
amostra de conveniéncia constituida por 2 grupos:
adolescentes com DM1 seguidos num hospital dis-
trital (grupo A) e adolescentes sem DM1 entrevis-
tados em consulta de urgéncia ou de seguimento
na mesma instituicdo (grupo B). A SIC avaliou-
-se através de auto reporte segundo a escala
de silhuetas de Stunkard, pela diferenga entre a
imagem atual e a ideal, e foi classificada em satis-
feito e insatisfeito por excesso ou défice de peso.
Resultados: A amostra consistiu de 76 adolescen-
tes (A=36), 59% do género feminino, com idade
média de 13,9 £ 2,1 e 71% peso adequado, 17%

excesso de peso e 12% obesidade, sem diferencas
significativas no que se refere a idade, género ou
IMC entre os grupos. No grupo A, a insatisfacdo
com a imagem corporal (IC) foi de 52,8%, sendo
mais prevalente nas raparigas (68% vs 32% dos
rapazes, p>0,05) e nos adolescentes com obesi-
dade (100%) e excesso de peso (42,9%) (p<0.05).
De referir que dos jovens insatisfeitos por excesso
de peso 50% tém peso normal. No grupo B, a insa-
tisfagdo com a IC foi de 40%, sendo mais prevalente
nas raparigas (62,5% vs 37,5% dos rapazes, p>0,05)
e nos adolescentes com excesso de peso (66,7%)
e obesidade (60%). Dos jovens insatisfeitos por
excesso de peso apenas 30% tém peso normal.
Conclus6es: A DM1 parece condicionar menor SIC,
mesmo em individuos com peso normal. A doenga
cronica DM1 é um fator desfavordvel para o auto-
conceito e relagdo interpessoal do adolescente.
Estes resultados devem promover estratégias de
intervengdo, que reduzam os efeitos da insatisfa-
¢daocoma lC.

Palavras-chave: adolescéncia; diabetes mellitus;
imagem corporal; satisfagao
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PD-226 - (18SPP-4580) - INTERNAMENTO DE ADO-
LESCENTES NUM HOSPITAL DE NiVEL Il

André Garrido?; Francisca Costa!; Maria De Lurdes
Torre!; Alexandra Dias!

1 - Departamento de Pediatria - Hospital Prof. Dou-
tor Fernando Fonseca, EPE

Introdugdao e Objectivos: Os adolescentes repre-
sentam uma parte significativa da pratica médica
da Pediatria atual. Objetivo: caracterizacdo demo-
grafica, clinica e social dos adolescentes internados
num hospital de nivel Il da drea Metropolitana de
Lisboa.

Metodologia: Estudo observacional transversal
unicéntrico dos adolescentes (13-18 anos e 364
dias) internados com patologia médica num Ser-
vico de Pediatria de um hospital de nivel Il, regista-
dos informaticamente (em Soarian®) entre 2012 e
2016 (5 anos). Analisadas variaveis demograficas e
clinicas. Analise descritiva e estudos paramétricos
e ndo paramétricos em SPSS® versdo 23. Nivel de
significancia=0.05.

Resultados: Em 1018 internamentos de adoles-
centes: mediana de idades 15.8 anos (P25:14.4;
P75:17.0), sexo feminino 61.3%, mediana da dura-
¢do dos internamentos 4.2 dias (min=1; max=283),
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58.5% com doenca crénica. 68.0% dos internamen-
tos de doentes crénicos foram relacionados com a
doenca de base - destes 15.6% com incumprimento
terapéutico (p=0.00). No total de internamentos:
57.1% por doenga aguda e 25.0% por agudizagao
de doenga crénica. Dos grupos diagndsticos, os
mais frequentes na alta foram celulites e abces-
sos (14.0%) e patologias agudas gastrointestinais
(11.4%); o diagnéstico isolado mais frequente foi
crise vasoclusiva (7.2%). Dos apoios intra-hospita-
lares foram mais solicitados a psicologia (14.5%)
e o servico social (14.2%). 23.0% estiveram maio-
ritariamente sem acompanhante (29.7% daqueles
com doenga crénica agudizada; p=0.001). 85.2%
foram referenciados a consulta hospitalar pds-alta.
Conclusées: Evidencia-se a importancia da pato-
logia crénica e do incumprimento terapéutico no
internamento dos adolescentes. O acompanha-
mento familiar é significativamente menor nos
adolescentes com agudizacdo de doencas crénicas.

Palavras-chave: Adolescentes, Internamento,
Doenga crénica, Hospital de nivel Il




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-227 - (18SPP-4616) - COMPORTAMENTOS
AUTOLESIVOS E IDEACAO SUICIDA NA ADOLES-
CENCIA.

Alicia Rebelo?; Sofia Vasconcelos!; Sara Cunha?;
Liliana Macedo?; Miguel Salgado?

1 - Hospital Senhora da Oliveira - Guimaraes
Introdug¢ao e Objectivos: Os comportamentos
autolesivos (CAL) e a ideacdo suicida (IS) sdo classi-
ficados pela Organizacdo Mundial de Saude como
um problema de saude publica. Estes sdo adotados
na adolescéncia como estratégia de coping ndo
adaptativa. Este estudo visa analisar a realidade de
um hospital distrital no que diz respeito aos CAL e
IS em adolescentes.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos internamen-
tos de adolescentes por CAL e IS num hospital dis-
trital entre 2014-2016, através da consulta dos pro-
cessos clinicos, com andlise de dados em Excel®.
Resultados: Num total de 68 casos, 79% eram do
sexo feminino, com média de idade de 15,1 anos.
Em 29% existiam antecedentes familiares de risco,
como depressao (65%), etilismo (25%) e CAL (10%).
O tempo médio de internamento foi de 2 dias. Os
motivos de internamento foram intoxicagdo medi-
camentosa voluntaria (IMV) em 75%, ideacdo sui-
cida (32%) e auto-mutilagdo (1,4%). O fator precipi-

tante foi conflito familiar (34%) e conflito amoroso
(19%). Em 15% dos casos nao foi identificado fator
desencadeante. Nas IMV verificou-se variabilidade
nos farmacos, predominando benzodiazepinas,
paracetamol e ibuprofeno. Em 36% pertenciam
a medicacdo habitual do adolescente. A taxa de
recorréncia foi de 30,9%. Todos foram observados
por Pedopsiquiatria, a maioria (84%) foi orientada
para consulta da especialidade, sendo que 48%
eram ja seguidos. Entre os internamentos de 2014,
74% tiveram alta daquela consulta, de 2015 tive-
ram alta 33% e 2016 7%, num total de 44%.
Conclusdes: Os resultados registados estdao de
acordo com o descrito na literatura. Realca-se a
histéria familiar de psicopatologia como fator de
risco e a recorréncia e livre acesso a psicofarma-
cos como dados que relembram a importancia do
seguimento regular e a longo prazo destes adoles-
centes.

Palavras-chave: intoxicagdo medicamentosa
voluntaria, auto-mutilacdo, ideag¢ao suicida, ado-
lescente
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PD-228 - (18SPP-4729) - SAUDE OSSEA DE ADO-
LESCENTES DO SEXO FEMININO COM ANOREXIA
NERVOSA

Joana Silveira?; Alzira Ferrdo?; Paulo Santos?; Rui
Poinhos?®

1 - Clinica ORL Dr. Eurico de Almeida; 2 - Centro
Hospitalar Tondela-Viseu; 3 - Faculdade de Cién-
cias da Nutricao e Alimentag¢ao da Universidade
do Porto

Introdugao e Objectivos: A anorexia nervosa é
uma patologia que pode levar a disturbios nos prin-
cipais sistemas organicos. Contudo, ao contrdrio
de outras alteragGes, reversiveis com reabilitacdo
nutricional, a densidade mineral 6ssea (DMO)
pode ndo ser readquirida na totalidade, fator preo-
cupante na adolescéncia devido ao periodo critico
de otimizacdo de massa dssea.O presente trabalho
teve como objetivo estudar as alteracdes da DMO
em adolescentes do sexo feminino com anorexia
nervosa.

Metodologia: Trata-se de um estudo transver-
sal retrospetivo realizado em 2016 num Hospital
nacional publico. A amostra incluiu 40 doentes
seguidas em consulta externa com diagndstico
de anorexia nervosa com idades entre 13 e 18
anos que efetuaram densitometria dssea por Dual
Energy X-ray Absorptiometry ao nivel da coluna
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lombar antero-posterior, colo do fémur, trocanter e
triangulo de Ward. Foram recolhidos dados antro-
pométricos, analiticos, dsseos e dados clinicos
coadjuvantes ao diagndstico.

Resultados: Verificou-se que apenas 10% dos indi-
viduos apresentavam baixo peso ou baixo peso
severo através da categorizacdo do z-score do
IMC para a idade. Relativamente aos parametros
analiticos encontravam-se quase na totalidade
dentro dos valores de referéncia. O exame de den-
sitometria éssea revelou que o triangulo de Ward
é o local onde a DMO era menor.No que concerne
aos dados clinicos coadjuvantes ao diagndstico a
irritabilidade e as maos frias eram as caracteristicas
presentes em maior proporgao.

Conclusées: A avaliagdo da DMO, como parametro
de analise da saude 6ssea na amostra estudada,
permitiu evidenciar baixa DMO em locais como o
triangulo de Ward e o trocanter.O presente estudo
possibilitou a formulacdo de sugestdes relativas a
diferentes varidveis com o propdsito da melhoria
da pratica/rotina hospitalares.

Palavras-chave: Anorexia Nervosa, saude Ossea,
densidade mineral 6ssea, adolescéncia
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PD-229 - (18SPP-4605) - HIPERTENSAO ARTERIAL
NA ADOLESCENCIA — A PISTA PARA O DIAGNOS-
TICO

Vanessa Gorito?; Cristina Baptista?, Paulo Santos?;
Ana Margarida Costa?; Joana Carvalho?

1 - Centro Hospitalar de S3o Jodo - Hospital Pedia-
trico Integrado; 2 - Centro Hospitalar de Tras-os-
-Montes e Alto Douro - Servigo de Pediatria
Introducdo / Descricdo do Caso: A hipertensdo
arterial (HTA) em pré-adolescentes é, na maio-
ria das vezes, secunddria a uma patologia subja-
cente. A percentagem de casos de HTA primdria
aumenta na adolescéncia, no entanto o estudo
etiologico deve ser sempre realizado, principal-
mente em adolescentes que apresentem histéria
pregressa ou familiar ou alteracbes ao exame
objectivo sugestivas de causas secundarias.
Adolescente do sexo feminino, 17 anos, menarca
aos 13 anos e ciclos regulares, observada no ser-
vico de urgéncia por episddio de cefaleia e mal-
-estar durante exercicio, que melhoraram esponta-
neamente. Na observacdo objectivada HTA, tendo
sido encaminhada a consulta externa de Pediatria.
Da anamnese, referéncia a episédios semelhantes
com um ano de evolugdo, com associac¢do de cefa-
leias e picos hipertensivos, que ja tinham motivado

estudo prévio sumario (ECG, estudo analitico e
ecografia renal) normal. Na consulta, confirmada
HTA, fez estudo etioldgico alargado que ndo reve-
lou alteragdes e, por no¢do de desproporgao entre
segmentos corporais superiores e inferiores, reali-
zou cariétipo que revelou um mosaico de Sindrome
de Turner (10%). Realizou estudo ecocardiogra-
fico por Telemedicina — que suscitou a duvida de
coarcta¢do da aorta (CoAO). Estudo por Angio-TC
confirmou CoAO hemodinamicamente importante,
sendo encaminhada a consulta de Cirurgia Cardio-
toracica.

Comentarios / Conclusdes: A CoAO é uma pato-
logia comum, sendo que o diagndstico pode ser
tardio. Estudos internacionais apontam prevalén-
cias 5-13% de Sindrome de Turner em raparigas
com CoAO. Apesar da associacdo estudada entre
Sindrome de Turner e CoAQ, o caso alerta-nos para
a possibilidade de associacdao entre mosaicos de
Sindrome de Turner, em que podem ndo existir
outras manifestacOes fenotipicas, e esta patologia.

Palavras-chave: Hipertensdao Arterial, Adoles-
cente, Sindrome de Turner, Coarctagdo Aorta
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PD-230 - (18SPP-4469) - CONSUMOS VOLUNTA-
RIOS DE ALCOOL E DROGAS DE ABUSO NUMA
POPULACAO ADOLESCENTE

Jodo Miranda?; Joana Santos!; Sofia Ferreira;
Raquel Guedes?; Hugo Tavares!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho
Introdugao e Objectivos: A adolescéncia é um
periodo de autodescoberta que pode envolver o
consumo de alcool e drogas de abuso (A&D) que
muitas vezes terminam no Servico de Urgéncia
(SU). Caracteriza-se a realidade de um hospital
central do Grande Porto.

Metodologia: Revisdao dos episddios de observagao
urgente entre 2008-2016 por intoxicagdo alcodlica
aguda (IAA), consumo de drogas (D) e consumo
misto (A&D) com avaliacdo das circunstancias do
consumo.

Resultados: Verificou-se um total de 214 episédios,
idade média de 15,4 anos (9-18), com predomi-
nio da IAA (n=133) e do sexo masculino (63,1%),
ndo havendo diferenca entre os 3 grupos quanto
a idade ou género. A IAA e A&D (n=33) ocorreu
predominantemente de noite (66,9%, p=0; 72,7%,
respectivamente) e ao fim-de-semana/dias festivos
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(FF; 61,7%, p=0; 63,6%), por oposicdo ao consumo
isolado de drogas (D) que predominou de dia e em
dias da semana (78,7%/70,8%, p=0).

Na IAA e D ndo havia predominio de patologia ou
consumos prévios (p=0,001 e p=0).

A existéncia de traumatismo concomitante (10,5%-
IAA, 6,3%-D e 15,2%-A&D) ndo se associou ao tipo
de consumo ou género.

A maioria dos casos de IAA (p=0) e A&D necessitou
de internamento ao contrario dos casos de D (p=0).
A maioria dos casos de IAA nao foram referencia-
dos para consulta apds a alta (60,9%). Esta ocorreu
em 63,6% dos casos de A&D e 72,9% de D.
Conclus6es: Os consumos na adolescéncia sdo um
importante problema de saude publica. Parecem
ter um predominio noturno e em dias FF, sendo de
realcar que o consumo isolado de D parece ocorrer
preferencialmente em hordrio e, provavelmente,
contexto escolar.

Palavras-chave: Intoxica¢ao alcodlica aguda, Dro-
gas de abuso
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PD-231 - (18SPP-4507) - CONHECIMENTO DAS
AOLESCENTES SOBRE METODOS CONTRACETIVOS
Benedita Bianchi De Aguiar'; Sara Pinto!; Marcia
Ferreiral; Marcia Cordeiro!; Raquel Guedes?'; Hugo
Braga Tavares!

1 - Unidade Medicina do Adolescente do Servico
de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia
/ Espinho

Introdugdao e Objectivos: A sexualidade e a con-
tracecdo sdo temas de discussao obrigatéria na
adolescéncia.

Avaliar os conhecimentos de raparigas seguidas
numa consulta de Medicina do Adolescente (MA)
sobre contracec¢do, comparando as que fazem con-
tracetivo oral (CO) com as que ndo o fazem (sCO).
Metodologia: Estudo observacional prospetivo
com recurso a questionario anénimo de auto-
preenchimento, em raparigas dos 13 aos 17 anos.
Resultados: Participaram 115 raparigas, com idade
média de 15,43+/-2.52, 49 em uso de CO.

As adolescentes conheciam sobretudo o preser-
vativo masculino/feminino e a pilula combinada,
tendo obtido a informacao primordialmente na
escola (90%). 66% referem uso de CO por um mem-
bro na familia.

O mecanismo de acdao do CO era conhecido por
30% das adolescentes sCO e 57% das com CO. 80%
reconhecia outras vantagens do CO, nomeada-

mente controlo da dismenorreia (70%) e regulacdo
do ciclo menstrual (86%). 70% apontava a eficdcia
da pilula entre os 77- 99% e 79% reconhecia que
ndo protegia das doencas sexualmente transmis-
siveis.

Sobre os mitos habitualmente associados ao CO:
23% receava que o uso prolongado fosse preju-
dicial. 66% ndo associava a toma de CO a maior
probabilidade de inicio de vida sexual e 72%
considerava fundamental o uso concomitante de
preservativo. Apenas 13% sabiam a atitude a tomar
em caso de esquecimento de toma, o que ocorreu
em 54% das inquiridas numa média de 1 a 5 vezes
por més.

A maioria usava o CO por irregularidades mens-
truais e/ou dismenorreia, em 27% com motivacdo
contracetiva.

Conclusdes: O conhecimento, sobretudo sobre
aspetos praticos da toma de CO, parece superior
entre as que o tomam. Os mitos ainda sdo frequen-
tes e sdo claras as lacunas expressas neste estudo,
apontando a necessidade de informar e capacitar
as adolescentes.
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PD-232 - (18SPP-4554) - INTOXICAGOES MEDICA-
MENTOSAS VOLUNTARIAS EM ADOLESCENTES NA
URGENCIA DE UM HOSPITAL NIVEL II: CASUISTICA
DE DOIS ANOS

Sofia Moeda?; Sara Malta Vacas?; Joana A. Oliveira®;
Patricia Damaso®*; Fernando Santos*; Paulo Oom?

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz
Angelo; 2 - Departamento de Psiquiatria e Saude
Mental, Hospital Beatriz Angelo; 3 - Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria; 4 - Departa-
mento de Pedopsiquiatria, Hospital Beatriz Angelo
Introducao e Objectivos: As intoxicacdes medica-
mentosas voluntarias (IMV) sdo causa importante
de recurso ao Servico de Urgéncia (SU) e morbili-
dade em adolescentes, sendo o suicidio a segunda
causa de morte nesta faixa etdria.

Pretende-se caraterizar o perfil sociodemografico,
toxicoldgico e conduta clinica nestes episddios.
Metodologia: Estudo retrospetivo observacional
incluindo adolescentes admitidos por IMV em 2
anos (2015 - 2017) no SU de um hospital nivel Il.
Obtidos 107 casos de intoxicagdes ndo alcodlicas,
excluindo-se sucessivamente: idade <10 anos; as
involuntdrias; as exclusivamente por estupefacien-
tes.

Resultados: Registaram-se 36 casos de IMV em 29
individuos: 86% do sexo feminino; idade mediana
16 anos [10—17,9].
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Mais de metade (59%) tinha comorbilidade psi-
quiatrica, 31% comportamentos autolesivos e 24%
IMV prévia. Em 48% dos casos havia antecedentes
familiares psiquidtricos, nomeadamente tentativa
de suicidio (14%). ldentificou-se fator precipitante
em 69%. O periodo de admissao predominante foi
16h00-24h00 (60%).

Os farmacos mais utilizados foram benzodiazepinas
(35%) e paracetamol (31%). As principais manifes-
tagdes clinicas foram neuroldgicas (41%).
Realizada investigagao analitica em 97% e contac-
tado o CIAV em 90%. Efetuou-se lavagem gastrica e
administragdo de carvdo ativado em 28%. Em 24%
foi necessario internamento >24h. Todos tiveram
seguimento em ambulatdrio.

Conclus6es: A maioria dos adolescentes tinha fato-
res de risco identificados e 24% episddios prévios
de IMV, sendo relevante identificar precocemente
os adolescentes mais suscetiveis através do segui-
mento em salde mental e vigiar o acesso a medi-
cacdo. Verificou-se conduta uniforme no SU e arti-
culacdao com o CIAV. Quase um quarto dos doentes
necessitaram de internamento >24h, refletindo a
elevada morbilidade.

Palavras-chave: intoxicacdo medicamentosa
voluntdria, adolescentes, servico de urgéncia
pediatrico
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PD-233 - (18SPP-4698) - COMO DORMEM OS
ADOLESCENTES?

Ana Sofia Vaz!; Catia Granja%, Jodo Borges?; Cata-
rina Neves?; Nadia Brito?, Agostinho Fernandes?

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra, Centro Hos-
pitalar e Universitdrio de Coimbra; 2 - Servico de
Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz
Introdugao e Objectivos: O sono constitui um
elemento essencial para a adequada saude fisica e
mental, logo, a privagdo crdnica de sono, frequente
em adolescentes, acarreta reconhecidas conse-
guéncias deletérias (rendimento escolar, obesi-
dade e seguranca). Este estudo pretende caracteri-
zar os habitos de sono dos adolescentes da nossa
populacdo, de forma a definir potenciais alvos de
intervencao.

Metodologia: Estudo prospetivo realizado através
do preenchimento de questionarios anénimos e
confidenciais, por adolescentes observados em
consulta hospitalar. Foram avaliados: idade, sexo,
escolaridade, antecedentes patolégicos, medica-
¢do habitual, estilos de vida e habitos de sono.
Estatistica: SPSS18°.

Resultados: Obtivemos uma amostra de 205 ado-
lescentes, 49% do sexo masculino e idade mediana

de 13,6 anos; a patologia mais frequente foi a
asma, em 32% O tempo mediano de sono foi de 9h
durante a semana e 10h ao fim-de-semana. Em ter-
mos de habitos de sono: 39% referiam demorar >30
minutos a adormecer, 97% utilizam ecras antes de
dormir, 22% tém habitos de leitura, 25% dormem
com luz, 33% tém despertares noturnos, 19% ron-
copatia; 18% bruxismo; 10% sonambulismo e 33%
pesadelos frequentes. A sonoléncia diurna estava
presente em 8% e 13% fazem “sestas”. Quanto a
ingestdao de bebidas com cafeina, 30% consomem
regularmente bebida de cola e 13% café.
Conclusdes: Este estudo destaca que, apesar de
a duracdo referida do sono ser globalmente ade-
quada as recomendac¢les para os adolescentes
(8-10h/noite), a qualidade do mesmo pode ser
comprometida pela excessiva utilizacdo de ecras
antes de deitar, pelo consumo de bebidas com
cafeina, sendo estes alguns dos alvos para uma
intervencdo na promocdo de estilos de vida sau-
davel.

Palavras-chave: Sono, Habitos, Adolescente
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-234 - (18SPP-4635) - ACNE FULMINANTE E
SACROILEITE

Constancga Soares Dos Santos!; Marco Fernandes?;
Sofia Ferreira’; Ricardo Costa'; Carlos Rodrigues?;
Neide Pereira;, Margarida Alexandre?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Cova da
Beira; 2 - Servico de Dermatologia, Centro Hospi-
talar Cova da Beira; 3 - Servico de Reumatologia,
Centro Hospitalar Cova da Beira

Introdugéo / Descri¢do do Caso: A acne fulminante
é uma forma grave e rara de acne com envolvi-
mento sistémico. Ocorre tipicamente em ado-
lescentes do sexo masculino e carateriza-se pelo
aparecimento subito de lesGes ulcerativas, hemor-
rdgicas, dolorosas, acompanhados de sintomas
constitucionais, artralgias, leucocitose e anemia.
Embora a sua fisiopatologia ndo esteja totalmente
esclarecida, a isotretinoina tem sido implicada
como fator desencadeante, podendo associar-se
também a artrite.

Descricdo do caso: Adolescente do sexo mascu-
lino, 17 anos, com acne moderada medicado com
isotretinoina oral 2 meses antes, recorreu ao ser-
vigo de urgéncia por dor na face posterior da coxa
esquerda, de agravamento matinal e com esforgo,
acompanhada de dificuldade na marcha e astenia,
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com 2 semanas de evolugdo. Apresentava lesdes
nodulares, pustulosas e hemorragicas na face e
tronco e dor a palpagao da face posterior das coxas
que agravava com movimentos, sem outros sinais
inflamatdrios. Analiticamente apresentava anemia,
leucocitose, neutrofilia, elevagdo da proteina Crea-
tiva e da velocidade de sedimentacdo. A radiografia
e a ecografia da anca ndo mostraram alteragdes.
A ressonancia magnética da bacia mostrou sacroi-
leite bilateral. O HLAB27 foi negativo. Foi medicado
com salazopirina, diclofenac, pantoprazol, eritro-
micina oral e perdxido de benzoilo, com melhoria
das lesdes cutaneas e das queixas articulares aos
4 meses, estando assintomatico aos 12 meses de
seguimento.

Comentérios / Conclusdes: A sacroileite pode ser
complicagdo da acne fulminante, efeito secunda-
rio da isotretinoina ou ainda primaria, estando
associada a importante incapacidade funcional. O
elevado grau de suspeicdo com uma investigacao
e seguimento cuidadosos a médio e a longo prazo
sdo fundamentais.

Palavras-chave: acne fulminante, sacroileite, iso-
tretinoina




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-235 - (18SPP-4675) - UM CASO DE HIDRONE-
FROSE

Joana Monteiro!; Catarina Borges!; Tania Mendo?;
Sénia Fernandes!; Antonio Rochat

1 - Hospital José Joaquim Fernandes

Introducdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: A
hidronefrose consiste na dilata¢cdo e distensdo da
pelve renal que habitualmente resulta da inter-
rupcdo do fluxo de urina, sendo multiplas as suas
causas. Descrigdo: Trata-se de uma adolescente,
13 anos, sem histéria pessoal ou familiar de uro-
patia, estadio de Tanner M4P4A2, sem menarca.
Recorre por dor lombar, a direita, com cinco dias
de evolugdo e dificuldade a micgdo, sem febre.
A observacdo tinha murphy renal positivo e uma
massa palpavel, na fossa iliaca direita, indolor, com
cerca de cinco centimetros de didametro. A urina
ndo apresentava alteracdes e o exame bacteriold-
gico foi negativo; a ecografia revelou uma dilatacdo
a direita das cavidades excretoras (bacinete de

19mm), uma imagem sugestiva de cdlculo no seg-
mento terminal do ureter com 12mm, uma grande
colecdo de sangue desde a vagina até ao fundo
uterino (hematocolpos) e ovarios poliquisticos. A
observagao ginecoldgica confirmou a suspeita de
himen imperfurado. Foi submetida a desfloragdo
(sob anestesia geral) tendo sido drenados cerca de
dois litros de sangue, assistindo-se a uma completa
resolugcdo da hidronefrose.

Comentarios / Conclusdes: Conclusdo: Apresenta-
mos o caso pela sua raridade e importancia da rea-
lizagdo de um exame objetivo completo e rigoroso;
salienta-se a utilidade da ecografia como meio de
diagndstico e também as multiplas causas de uro-
patia obstrutiva.

Palavras-chave: Uropatia Obstrutiva, Hidrone-
frose, Hematocolpos
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-236 - (18SPP-4426) - CONSUMO DE TABACO:
QUAL A REALIDADE NA ADOLESCENCIA

Mariana Bastos'?; Joana Carvalho?

1 - Centro Hospitalar Baixo Vouga; 2 - Hospital
Pedro Hispano

Introducdao e Objectivos: Os adolescentes repre-
sentam um grupo particular pela diversidade de
comportamentos de risco. O consumo tabagico
nesta populacdo tem vindo a aumentar nos ultimos
anos e o habito de fumar é adquirido cada vez mais
precocemente.

Metodologia: Para avaliagdo do conhecimento dos
habitos tabdagicos dos adolescentes do concelho
de Aveiro, foi realizado um estudo descritivo atra-
vés de inquéritos andnimos em duas escolas de
Aveiro (uma do ensino basico e outra do ensino
secunddrio), baseados numa adaptac¢do do inqué-
rito elaborado pelo Nucleo de Exercicio e Saude da
Faculdade de Motricidade Humana de Lisboa
Resultados: Foram inquiridos 353 alunos do 52 ao
122 anos de escolaridade, dos 10 aos 18 anos. Des-
tes, 101 encontravam-se entre os 10 e os 12 anos,
122 entre 0os 13 e os 15 anos e 130 entre os 16 e
0s 18 anos.
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Na faixa etdria dos 10 aos 12 anos 100% afirma nao
fumar e 98% concorda que “fumar é mau para a
saude”. Contudo, 92% nao concorda que “é dificil
parar de fumar” e 88% concorda que “fumar ndo
é tdo perigoso quanto dizem”. Na faixa dos 13 aos
15 anos, 7,8% afirma fumar, 95.9% concorda que
“fumar é mau para a saude” e 50.8% concorda
”é dificil parar de fumar”. Jd4 67.2% concorda com
“fumar ndo é tdo perigoso quanto dizem”. Na faixa
etaria dos 16 aos 18 anos, 12.3% afirma fumar e
98.5% concorda que “fumar é mau para a saude”;
no entanto, 46,1% nao concorda que “fumar é tao
perigoso quanto dizem” e 92.3% ndo concorda que
“é dificil parar de fumar”.

Conclusées: Verifica-se um aumento do consumo
tabagico na adolescéncia com o aumento da faixa
etdria e que os maleficios associados ao consumo
sdo pouco valorizados. Os hdbitos dos pais e
amigos podem ser importantes para o inicio do
consumo, dai que acc¢des preventivas devem ser
incentivadas.

Palavras-chave: tabagismo, adolescéncia




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-237 - (18SPP-4471) - INTOXICACAO ALCOOLICA
AGUDA NA ADOLESCENCIA

Jodo Miranda?; Sofia Ferreiral; Joana Santos?;
Raquel Guedes?; Hugo Tavares!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho
Introdugao e Objectivos: O consumo de dlcool é
frequente na adolescéncia, muitas vezes na forma
de Intoxicacdo Alcodlica Aguda (IAA). Caracteriza-
-se a realidade de um hospital central do Grande
Porto.

Metodologia: Revisdo dos episddios de urgéncia
por IAA entre 2008-2016 com avaliacdo das cir-
cunstancias do consumo.

Resultados: No periodo estudado houve 166 epi-
sédios de IAA, a maioria em rapazes (62%), com
idade média de 15,4 anos (9-18), sendo residual a
existéncia de patologia ou consumos prévios.

As |IAA foram significativamente mais frequentes
no periodo noturno (68,1%; p=0) e fim-de-semana/
dias festivos (FF 62%; p=0), sendo a vodka a bebida
preferida (46,4%). Em 33 casos houve também
consumo de drogas de abuso (maioria cannabis).
Os sintomas mais frequentes foram o vomito
(58,4%), sonoléncia (45,8%) e o hdlito etilico
(31,9%). Em 11,4% dos casos havia traumatismo
simultaneo, sendo o valor médio da Escala de

Coma de Glasgow (ECG) a admissao de 13 (3-15).
O etanol sérico foi pesquisado em 23,5% (média
158,4mg/dL, max. 274mg/dL), sem correlacdo
com a ECG, internamento ou complicacdes mas
sim com a existéncia de traumatismo (p=0,04).
Foram internadas 86,1% das IAA, verificando-se
hipotermia em 22, hipotensdo em 7 (1 com suporte
aminérgico) e hipoglicemia em 2 casos. A fluidote-
rapia foi o tratamento mais usado (88,6%).

Com a introducdo da Norma Orientagdo Clinica
(NOC) sobre IAA duplicou a taxa de referencia-
¢do para consulta (30,4% para 60,8%) e passou
a estar disponivel a avaliacdo do etanol sérico.
Conclusdes: As IAA na adolescéncia ocorrem fre-
guentemente a noite e/ou FF e apds consumo
de bebidas destiladas. O nivel de etanol apenas
se correlacionou com traumatismo. Um numero
significativo dos jovens ainda ndo é orientado para
avaliacdo pds-alta como estd previsto na NOC de
12/2012.

Palavras-chave: Intoxica¢do Alcodlica Aguda, Ado-
lescentes
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-238 - (18SPP-4522) - LACTENTE COM DOENCA
RENAL CRONICA: QUANDO O REFLUXO VAI MAIS
ALEM

Fabio Barroso!; Sara Vaz? Liane Correia-Costa3;
Liliana Rocha3; Teresa Costa3®; Maria Sameiro Faria3;
Paula Matos?; Armando Reis*; Concei¢do Mota®

1 - Servico de Pediatria, Centro Materno-Infantil
do Norte, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Depar-
tamento de Pediatria, Hospital do Divino Espirito
Santo de Ponta Delgada; 3 - Unidade de Nefrologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Materno-
-Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto; 4
- Servico de Urologia, Centro Hospitalar do Porto
Introdugdo / Descricdo do Caso: O diagndstico
imagioldgico pré-natal tem permitido identificar
precocemente doentes com malformagdes nefro-
-uroldgicas e em risco de desenvolver doenca renal
cronica (DRC). Em alguns casos, o mecanismo de
lesdo renal pode ser tdo importante na vida intra-
-uterina que se torna dificil evitar a progressao para
DRC apesar de orientacdo precoce. Lactente de 1
més e 5 dias, ecografia pré-natal as 30 semanas
com hiperecogenecidade renal bilateral e oligoam-
nios. Parto sem intercorréncias com somatometria
adequada. No contexto do seguimento pdés-natal,
efetuou ecografia reno-vesical ao més que revelou
rins de dimensdes reduzidas com perda da dife-
renciacdo cortico-medular e parénquimo-sinusal,
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aspectos sugestivos de displasia renal. Neste con-
texto efetuou estudo analitico que revelou creati-
nina de 2.2 mg/dL, ureia 111 mg/dL e hipercaliémia
(K+ 7 mmol/L) e cistouretrografia miccional seriada
(CUMS) que revelou refluxo vesico-ureteral (RVU)
ativo e passivo grau Il bilateral com refluxo intra-
-renal macico bilateral, sem evidéncia de valvulas
da uretra posterior. Realizou também cintigrafia
renal que mostrou deficiente captacdo do radiofar-
maco em ambos os rins e contorno mal visualizavel
do rim esquerdo. Iniciou tratamento conservador
de DRC. Aos 4 meses, mantém-se clinicamente
assintomatico mas em estadio 5 de DRC (taxa de
filtracdo glomerular estimada pela Férmula de Lar-
sson de 8 mL/min).

Comentarios / Conclusdes: O refluxo intra-renal é
raro e consiste numa opacificagdo do parénquima
renal na CUMS; associa-se a maior incidéncia de
infecGes urinarias febris e lesdo cicatricial renal.
Neste caso clinico, pretende-se salientar que o RVU
continua a ser uma causa de DRC e que o papel
do refluxo intra-renal nesta condicdo permanece
pouco esclarecido.

Palavras-chave: Lactente, Doen¢a renal cronica,
Refluxo intra-renal




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-239 - (18SPP-4602) - NEFROPATIA DIABETICA,
RARIDADE OU REALIDADE EM PEDIATRIA

Nidia Belo'; Raquel Santos?; Gisela Neto?!

1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital Dona
Estefania, CHLC-EPE

Introdugdo / Descricdo do Caso: Adolescente
paquistanesa de 14 anos, com diabetes mellitus
tipo 1 ha 8 anos, mal controlada (HbAlc - 16,8%),
tiroidite de Hashimoto com hipotiroidismo e disli-
pidemia grave. Referenciada a Unidade de Nefrolo-
gia Pediatrica por proteinuria nefrdtica sem hipoal-
buminemia, com pressdo arterial e fungdo renal
normais. Ecografia e Doppler renal sem alteragoes.
Verificou-se uma diminuicdo inicial da proteindria
apos o inicio de IECA e melhor controlo metabo-
lico. Esta melhoria foi irregular e coincidente com
periodos de melhor adesdo terapéutica. O apare-
cimento de rash malar autolimitado, levou a reali-
zacdo de estudo imunoldgico alargado que revelou
Ac anti-dsDNA e ANA’s positivos, ndo confirmados
em anadlises repetidas posteriormente. Realizada
biépsia renal (BR) que revelou nefropatia diabética
(ND) llb e nefropatia membranosa (NM) com alto
padrdo imunoldgico em imunofluorescéncia (IF)

e excluida NM primaria. Seguimento sem outras
manifestacdes ou alteragbdes analiticas sugestivas
de etiologia autoimune.

Comentdrios / Conclusdes: Na diabetes o con-
trolo metabdlico é a principal forma de retardar
a progressdao da ND. Em Portugal ndo é comum,
em pediatria, a ND apresentar-se com a gravidade
clinica e anatomopatoldgica descritas. No caso
apresentado, o tempo de doenga, o mau controlo
metabdlico e a provavel associacdo a Tiroidite de
Hashimoto poderdo estar implicadas na evolucao
desfavoravel e nos achados histolégicos de croni-
cidade da ND. Excluida a NM primaria, a Tiroidite
de Hashimoto parece ser a causa mais provavel
para as altera¢des da BR. A forma de apresentacao,
cronicidade das lesdes e alteracGes imunoldgicas
constituiram, ndo sé, uma raridade na pratica cli-
nica pedidtrica em Portugal, mas também um desa-
fio relativamente a melhor abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Nefropatia; Nefropatia Diabética;
Proteinuria; Biopsia Renal
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PD-240 - (18SPP-4487) - VALVULAS DA URETRA
POSTERIOR — CASUISTICA DE UM HOSPITAL NIVEL
1]

Sénia Almeida?, Mafalda Cascais!; Carolina Cor-
dinh33; Carmen Do Carmo?; Clara Gomes?; Silvia
Coutinho* Manuel Ramos?; A. Jorge Correia®

1 - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Centro Hospi-
talar do Baixo Vouga, Aveiro; 3 - Servico de Pedia-
tria Ambulatéria, Hospital Pediatrico de Coimbra,
CHUC, Coimbra; 4 - Servico de Cirurgia Pediatrica,
Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC, Coimbra
Introdugao e Objectivos: As valvulas da ure-
tra posterior (VUP) sdo uma causa importante
de obstrucdo congénita do trato urindrio no
sexo masculino. Pretendeu-se caracterizar a
evolugdo de um grupo de criangas com VUP.
Metodologia: Anadlise retrospetiva dos processos
clinicos de criancgas seguidas na Consulta de Nefro-
logia num hospital nivel Ill entre janeiro 1999 e
janeiro 2017. Variaveis analisadas: clinica, avalia-
cdo analitica e imagioldgica, tratamento e evolu-
¢do. Andlise estatistica: Excel 2016® e Epi Info 7°.
Resultados: Dos 23 casos de VUP incluidos no
estudo, o diagndstico foi sugerido por ecografia
pré-natal em 16. Quatro dos outros 7 tiveram diag-
nostico no 12 ano de vida. A apresentacdo clinica
foi: lesdo renal aguda (LRA) (11), LRA e infe¢do do
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trato urinario (ITU) (7), ITU (4) e alteragdes do jato
urinario (3). A mediana da creatinina (Cr) inicial foi
181 pumol/L. Todos apresentavam hidronefrose na
ecografia pds-natal, bilateral em 22, alteracbes do
parénquima renal em 21 e espessamento parietal
vesical em 19. O diagndstico foi realizado por cis-
tografia radioldgica, que também mostrou refluxo
vesico-uretral (RVU) em 15 casos, bilateral em 10.
Foram submetidas a fulguragdo 22 criangas e uma
a vesicostomia. O tempo médio de seguimento foi
7,5 anos. A Cr normalizou em 21 dos casos até aos
12 meses, 14 mantiveram ITU’s, 7 RVU e 11 cursa-
ram com disfuncdo vesical. Cinco necessitaram de
outras intervencgdes cirurgicas: correcdo de RVU (3)
e nefrectomia unilateral (2). Cinco evoluiram para
doenca renal crénica (DRC) e 4 iniciaram didlise
com idade média de 9,3 anos. As ITU’s de repeti-
¢do associaram-se a evolugdo para DRC (p 0,038).
Conclusdes: As VUP s3ao uma importante causa
de DRC na crianca, apesar do diagndstico e trata-
mento cada vez mais precoces.

Palavras-chave: Vdlvulas da uretra, Diagndstico
pré-natal, Doenga renal crénica




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-241 - (185PP-4590) - ALTERAGOES IMAGIOLO-
GICAS NO PRIMEIRO EPISODIO DE INFECAO DO
TRATO URINARIO

Pedro Maneira Sousa?; Maria José Calix}; Ana Mar-
ques!

1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Ton-
dela-Viseu, EPE

Introdugcdo e Objectivos: A infecdo do trato uri-
nario (ITU) em idade pediatrica pode condu-
zir a cicatriz renal que se associa a morbilidade
no adulto. Este trabalho teve como objetivo a
investigacdo da associacdo entre aspetos clini-
cos, agentes uropatogénicos, antibiograma e
alteracdes imagioldgicas em ITU ndo recorrentes.

Metodologia: Estudo prospetivo baseado
no seguimento de ITU diagnosticadas de
novo na Urgéncia Pediatrica durante 12

meses, no seguimento ao longo de 24 meses
e na avaliacdo clinica e imagioldgica realizada.
Resultados: Das 196 novas ITU diagnosticadas,
excluiram-se as recorréncias até 24 meses (n=59)
e 0s casos sem seguimento completo (n=68). Da
amostra final (n=69), 58% pertencia ao sexo femi-
nino (mediana: 14 meses; minima: 1 més; maxima:
17 anos) e 75,4% eram febris. Os principais agen-
tes foram a Escherichia coli (E. coli) (91,3%), Kle-

bsiella spp (4,3%) e Proteus mirabilis (2,9%); as
principais resisténcias antibiéticas foram a ampi-
cilina (24,6%), amoxicilina e clavulamato (10,1%)
e cotrimoxazol (8,7%). Das ecografias renovesicais
realizadas (n=67), 7,5% apresentavam alteragdes:
80% por E. coli multissensivel, todas febris. Das
cistouretrografias miccionais seriadas realizadas
(n=15), 13,3% apresentavam refluxo vesicoure-
tral, todas por E. coli multissensivel e febris. Dos
56 cintigramas renais (DMSA) realizados, 10,7%
(n=6) apresentavam cicatrizes renais com fun-
¢do renal diferencial normal (mediana: 23 meses;
minima: 8 meses; maxima: 34 meses), todas por
E. coli e febris, 83% por agente multissensivel.
Conclusées: As cicatrizes renais sdo raras em ITU
ndo recorrentes, estando associadas a presenca
de febre, e sem associacdo com o agente isolado
e respetivo antibiograma. Sugere-se um estudo
evolutivo destes casos e a comparagao com as alte-
racOes associadas a ITU recorrentes.

Palavras-chave: Infe¢do do trato urinario, Cicatriz
renal
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PD-242 - (18SPP-4784) - SINDROME NEFROTICO
IDIOPATICO — A REALIDADE DE UM HOSPITAL DE
NIVEL 1lI

Crisbety Pinho?!; Sofia Pires'; Carolina Cordinh3d?;
Carmen Carmo?; Clara Gomes?; Anténio Jorge Cor-
reia’

1 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Uni-
versitario de Coimbra; 2 - Unidade de Nefrologia
- Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universi-
tario de Coimbra

Introdug¢do e Objectivos: O Sindrome Nefré-
tico (SN) idiopatico é a doenca glomerular
mais comum na infancia.Clinicamente os doen-
tes podem-se dividir em corticossensiveis (CS)
[recidivas esporadicas (RE), recidivas multiplas
(RM), corticodependentes (CD)] e corticorresis-
tentes (CR). Pretende-se caracterizar a evolu-
cdo de um grupo pediatrico com SN idiopatico.
Metodologia: Estudo retrospetivo de crian-
cas seguidas em consulta de Nefrologia de um
Hospital de nivel Il de 2007 a 2016. Caracteri-
zacdo demogrdfica e clinica, terapéutica e evo-
lucdo. Andlise estatistica: Excel 2016® e SPSS®.
Resultados: Foram avaliados 59 doentes, 63% do
sexo masculino. A mediana de idades no diagnds-
tico foi de 3,9 anos (13 meses - 13,8 anos). Histéria
familiar de patologia renal em 7%. Foram refe-
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renciadas de Hospitais nivel Il 40 criangas (68%) e
as restantes admitidas através da Urgéncia. Apds
tratamento de inducdo com prednisolona a maio-
ria evoluiu como CS (n=53; 90%), 30 (51%) como
CD, 11 como RE, 6 sem recidivas e 6 como RM.
Necessitaram de terapéutica imunossupressora de
22 linha 28 doentes (20 CD, 5 CR e 3 RM). Deste
grupo 7 realizaram bidpsia renal: 6 histologia de
lesGes minimas, 1 glomerulonefrite membranosa.
A mediana de tempo de seguimento foi 4,8 anos
(10 meses - 9,9 anos). Duas criangas complicaram
com trombose venosa cerebral (1 CD e 1 CR), 1 com
peritonite (CR) e outra evoluiu para insuficiéncia
renal cronica terminal (CR). Ndo ocorreram obitos.
ConclusGes: As caracteristicas demogréficas e a
resposta a terapéutica no episddio inaugural sdo
sobreponiveis ao descrito na literatura. O numero
reduzido de doentes sem recidivas pode ser justi-
ficado por se tratar da casuistica de um Hospital
de nivel lll. Salientam-se a baixa morbilidade e as
complicagdes raras, apesar de ser um grupo maio-
ritariamente CD.

Palavras-chave: sindrome nefrético, idiopatico,
corticossensivel, corticorresistente




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-243 - (18SPP-4349) - SINDROMA DE FANCONI
OU NAO?

Biana Moreira?; Paula Nunes!

1 - Hospital Sdo Francisco de Xavier

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: No
tubulo contornado proximal renal é reabsorvido
grande parte do sédio e bicarbonato filtrados,
além de solutos como fosfato, magnésio, glicose,
aminodcidos e acido urico. A Sindrome de Fanconi
é uma disfuncdo do tubulo proximal e caracteriza-
-se por perda urinaria destes solutos associado a
acidose metabdlica hiperclorémica.

Caso Clinico: Menina de 10 anos, pais ndo consan-
guineos, sauddveis. Prima com glicosuria, tia-avo
materna e primo de 7 anos com DM. Sem outros
antecedentes de relevo.

Gestacdo ndo vigiada, de risco por auséncia de
serologias no 39T. Nega oligoamnios ou polidram-
nios. Parto eutdcico as 38 semanas. IA 9/10. Soma-
tometria ao nascer adequada a idade gestacional.
Desenvolvimento psico-motor adequado. Ma pro-
gressdo estaturo-ponderal (P<5), com Estatura alvo
familiar < P5.

Seguida em consulta de nefrologia pedidtrica por
glicosuria persistente, achado em contexto de

vulvo-vaginites de repeticdo. Sem alteracdes ao
exame objetivo, a excecdo de peso e altura P<5.
Apresenta ainda proteinuria (essencialmente tubu-
lar, com albuminuria apenas ligeiramente aumen-
tada), hipercalcitria (calcémia e PTH normais),
hiperuricosuria com hipouricémia, hiperfosfatiria
sem hipofosfatémia e hiperaminoaciduria generali-
zada. Nao apresenta acidose metabdlica associada
e o pH urindrio é normal.

Ecografia renal sem |litiase ou nefro-
calcinose. Nao apresenta alteracdes
oftalmolégicas ou défices auditivos.

Comentarios / Conclusdes: Discussdo: Este caso
é de particular interesse devido a sua semelhanga
com a sindrome de Fanconi, sem a caracteristica
principal das patologias que acometem o tubulo
proximal renal, a acidose metabdlica hipercloré-
mica, ndo havendo outros relatos semelhantes
em Portugal. Um caso semelhante foi descrito em
Israel.

Palavras-chave: Sindroma de Fanconi, Tubulopatia
Proximal, Acidose metabdlica
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-244 - (18SPP-4387) - A HIPERTENSAO ARTE-
RIAL NAO ESCOLHE IDADES

Mariana Lemos*?; Anabela Ferrdo3; Carla Simdo**
1 - Departamento de Pediatria - Servico de Pedia-
tria Médica, Consulta de Diagndstico e Prevencdo
de Hipertensdo arterial, Centro Hospitalar Lisboa
Norte, CAML-Lisboa; 2 - Servico de Cardiologia
Pediatrica - Centro Hospitalar de Lisboa Ociden-
tal; 3 - Departamento de Pediatria - Unidade de
Hematologia Pediatrica - Centro Hospitalar Lisboa
Norte; 4 - Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa

Introdugdo / Descricio do Caso: A HTA ¢é
maioritariamente uma patologia silenciosa e
o seu diagnédstico requer a avaliacdo da pres-
sdo arterial. O recém-nascido constitui um
grupo onde o achado desta alteracdao remete
habitualmente para uma causa secunddria.
Recém-nascido com 5 dias de vida, sexo masculino,
gestacdo de 36s e 5d, vigiada e sem intercorréncias
até as 32s, altura em que ocorre internamento
materno por malaria. Ao 22 dia de vida o bebé

Direita (VRD). Iniciou enoxaparina que efetuou
em dose crescente até atingir niveis terapéuticos.
Por apresentar hipertensdo iniciou hipotensores
(amlodipina e enalapril). Aos 4 e 8 meses repetiu
ecografia abdominal e renal com doppler demons-
trando assimetria das dimens&es renais (RD<RE) e
manutencao de oblitera¢ao luminal da VCI e VRD.
Aos 9 meses a AngioTC abdominal revela reper-
meabilizacdo luminal da veia renal direita, man-
tendo auséncia de permeabilidade do segmento
hepatico e renal da veia cava inferior. Aos 10 meses
o renograma revela hipofung¢do grave do RD com
DFG: 5ml/min (RD com 6% do total da fungdo
renal). Aos 12 meses suspendeu terapéutica com
enoxaparina e mantém terapéutica hipotensora.
Para melhor controlo da pressao arterial propde-se
atualmente a nefrectomia do RD.

Comentdrios / Conclusdes: A hematiria no RN
implica sempre a avaliacgdo de trombose venosa
renal. Na HTA renovascular a terapéutica médica é
na maioria dos casos insuficiente para controlo da
PA sendo necessario o recurso a cirurgia.

surge com petéquias da regido frontal e tronco e
hematuria macroscdpica. Apresentava trombocito-
penia (42000/mm3), coagulacdo normal e elevagdo
da creatinina plasmatica (1,1 mg/dl). A investigacdo
etioldgica revela trombose extensa da Veia Cava
Inferior (VCI) associada a trombose da Veia Renal
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Palavras-chave: Hipertensdo Arterial, Trombose
venosa renal, Hipertensao renovascular, Terapéu-
tica Anticoagulante




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-245 - (185PP-4574) - OBSTRUCAO DA JUNCAO
PIELO-URETERAL

Sofia Pimenta?; Joana Soares?; Sara Soares?; Tiago
Branco?; Joaquim Cunha?; Edite Tomas'; Armando
Reis?

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 2 - Centro
Materno Infantil do Norte

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A obstrucdo da
juncdo pielo-ureteral é a causa mais comum de
hidronefrose em idade pediatrica, com maior inci-
déncia no sexo masculino. Caracteriza-se pela obs-
trucdo parcial ou total do fluxo urindrio no trajeto
da pelve renal até ao ureter proximal.

6 anos, sexo feminino, observada no servico de
urgéncia (SU) por febre, vémitos e disuria com 3
dias de evolugdo. Exame objetivo normal. Analiti-
camente com PCR de 331,9 mg/L, urina tipo Il com
nitritos e leucdcitos positivos e sedimento urindrio
com 50 leucécitos/campo. A urocultura revelou E.
Coli multissensivel. A ecografia sugeriu obstrucdo
da juncdo pielo-ureteral a esquerda. A renografia
com MAG3 confirmou o diagnéstico. Foi submetida
a pieloplastia.

12 anos, sexo feminino, trazida ao SU por dor
abdominal em cdlica no flanco e regido lombar
esquerdos com 6 horas de evolugdo. Apresentava

dor a palpacdo no flanco esquerdo. Ecografia renal
revelou bacinete esquerdo com 2 cm de diametro
antero-posterior. O renograma com MAG3 confir-
mou o diagnéstico. Foi submetida a pieloplastia.
12 anos, sexo feminino, observada no SU por dor
no flanco direito associada a nduseas com 3 sema-
nas de evolugdo. A observacdo, com dor a palpacdo
profunda no flanco direito. Estudo analitico nor-
mal. A ecografia renal revelou marcada hidrone-
frose direita com perda acentuada de parénquima
renal. O renograma com MAG3 demonstrou exclu-
sdo funcional do rim direito. Apds confirmacgdo do
diagndstico, foi submetida a nefrectomia laporos-
copica.

Comentarios / Conclusdes: Os autores pretendem
realcar a importancia da suspeita e diagndstico da
obstrucdo da juncdo pielo-ureteral, mesmo em
criangas e adolescentes previamente saudaveis.
O seguimento e tratamento instituidos sdo pre-
ponderantes no alivio sintomatico e melhoria da
funcdo renal.

Palavras-chave: Obstrug¢do da junc¢ao pielo-urete-
ral; Nefrectomia; Pieloplastia
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-246 - (18SPP-4606) - COARTACAO DA AORTA:
AINDA UM DIAGNOSTICO A CONSIDERAR EM
CRIANGCAS/ADOLESCENTES COM HIPERTENSAO
ARTERIAL

Sara Teixeira'; Joana Caldeira Santos'; Ana Carrico?;
Eduarda Marques?; Graga Ferreira®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova
de Gaia/ Espinho, EPE; 2 - Unidade de Cardiologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE; 3 - Unidade de
Nefrologia, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Vila Nova de Gaia/ Espinho, EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A coartacdo da
aorta (CoA) é uma patologia geralmente diagnosti-
cada no periodo pré-natal ou neonatal. Casos nao
diagnosticados podem permanecer assintomaticos
por longos periodos, colocando em risco a vida do
doente. Os autores descrevem 3 casos de criancas/
adolescentes, referenciados a consulta de Pediatria
por hipertensdo arterial (HTA).

Caso 1, 12 anos, sexo feminino, com tensdo arterial
(TA) acima do P99 e sopro sistolico grau lll/VI audivel
em todo pré-cordio e na regido dorsal. O ecocardio-
grama pedido pelo médico assistente foi descrito
como normal. Fungdo renal, ecografia renal, suprar-
renal e angio-TC abdominal sem alteracdes. A repe-
ticdo do ecocardiograma revelou CoA pds-ductal.
Caso 2, 15 anos, sexo feminino, suspeita de HTA
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desde os 12 anos. Referencia a cefaleias frequen-
tes e astenia para médios esforcos. Exame objetivo
normal, exceto pulsos femorais impalpaveis e TA
acima do P99. Ecocardiograma demonstrou estrei-
tamento do arco adrtico, confirmado por angio-TC.
Caso 3, 8 anos, sexo masculino, cuja ava-
liagdo revelou TA no membro superior de
128/72mmHg, no inferior de 92/65mmHg e
pulsos femorais simétricos, mas pouco amplos.
Ecocardiograma mostrou coartagao da aorta.
No caso um, realizada cirurgia de correccdo com
colocagao de prétese tubular e nos outros dois
casos, cateterismo com colocac¢do de stent. Evolu-
¢do clinica favoravel, atualmente medicados com
anti — hipertensor.

Comentarios / Conclusdes: Perante uma crianca/
adolescente com HTA, os autores salientam a
importancia do exame objectivo cuidadoso. Aler-
tam ainda para a existéncia de casos subdiagnosti-
cados de coartacdo da aorta e que o seu diagnds-
tico atempado e consequente corregao, contribui
de forma significativa para um melhor controlo
tensional e prevencao de futuras complicagdes.

Palavras-chave: Hipertensdo arterial, crianga/ado-
lescente, coartagdo aorta




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-247 - (18SPP-4645) - SINDROME HEMOLITICO
UREMICO ATIPICO POR ANTICORPOS ANTI-FAC-
TORH

Francisca Palha'; José Esteves Da Silva'; Rosario
Stone?

1 - Unidade de Nefrologia e Transplantacao Renal.
Servico de Pediatria Médica. Departamento de
Pediatria, Hospital Universitdrio de Santa Maria
(CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa,
Lisboa, Portugal.

Introducdo / Descricio do Caso: O Sindrome
Hemolitico Urémico (SHU) é causa importante
de doenga renal na crianga. O termo SHU atipico
(aSHU) é atualmente reservado para SHU sem
doenca coexistente e em 60-70% dos casos é cau-
sado por desregulagdo do complemento de causa
genética. Em cerca de 6% dos doentes com aSHU
(10% na populagdo pediatrica) estd associada a
existéncia de anticorpos anti-factor H (anti-FH).
Nestes casos, a mortalidade e morbilidade é sig-
nificativamente reduzida com plasmaferese e imu-
nossupressao.

Crianca do sexo masculino, 6 anos, sem anteceden-
tes relevantes, que inicia 4 dias antes do interna-
mento quadro de dor abdominal. Em D3 de doenga
com hemorragia espontanea da cavidade oral e
coluria. Sem outros sintomas ou contexto epide-
mioldgico. Recorreu ao SU onde se apresentava

palido, normotenso, com exantema petequial, sem
outras alteracdes de relevo. Analiticamente com
anemia hemolitica com esquizdcitos, trombocito-
pénia e lesdo renal (Hb 7g/dL, plaquetas 10 000/
uL, ureia 162 mg/dL, creatinina 1,5 mg/dL), com
hipdtese diagndstica de SHU.

Transferido para um hospital tercidrio onde inicia
tratamento com plasmaferese (7 sessGes) com
muito boa resposta clinica e analitica. Da investi-
gacdo etioldgica: Ag anti-pneumococcus, pesquisa
de Shigatoxina, anti-dsDNA e actividade de ADA-
MTS13 sem alteragGes. Diminuigao de C3 e factor H
com Anti-FH aumentados (>250). Estudo genético
com deleccdo homozigdtica CFHR1-R3.

Iniciou imunossupressao com prednisolona e mico-
fenolato de mofetil, sem recorréncia clinica ou
laboratorial em 18 meses.

Comentarios / Conclusdes: Na suspeita de aSHU
ha indicacdo de dosear anti-FH antes de iniciar
plasmaferese, permitindo o diagndstico e trata-
mento atempado dirigido, com impacto significa-
tivo na morbilidade e mortalidade associada a esta
patologia.

Palavras-chave: Sindrome hemolitico urémico,
anticorpos, plasmaferese, lesdo renal aguda
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-248 - (18SPP-4750) - GLOMERULONEFRITE
AGUDA ASSOCIADA A PNEUMONIA - REVISAO DE
2 CASOS

Mafalda Cascais®; Sénia Almeida?; Carolina Cordi-
nh33; Carmen Do Carmo3; Clara Gomes3; Antdnio
Jorge Correia®

1 - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Centro Hospita-
lar do Baixo Vouga, Aveiro; 3 - Hospital Pediatrico
- Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A glomerulone-
frite aguda (GNA) pods-infeciosa é a causa mais
comum de nefrite aguda em idade pediatrica.
Apesar de rara, a ocorréncia de GNA associada a
pneumonia tem sido descrita. Os autores apresen-
tam dois casos de pneumonia que desenvolveram
um quadro de GNA concomitante.

Apresentam-se duas criangas (34 meses e 7 anos)
com febre elevada e odinofagia/tosse com evi-
déncia radioldgica de pneumonia lobar e derrame
pleural. Nas primeiras 24-48h iniciaram hematuria
macroscopica e dor lombar, hipertensdo arterial e
edema num caso. Sem infe¢do cutanea ou faringea
recente. Analiticamente apresentavam proteinduria
nefrética, leucocitose com neutrofilia, anemia,
elevacdo dos reagentes de fase aguda, valores ele-
vados de ureia e creatinina e num dos casos valo-
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res baixos de C3. A pesquisa rapida de antigénio
estreptocdcico na orofaringe realizada num caso
foi negativa, detetando-se titulos elevados de TASO
e anti-DNase B em ambos. A serologia para Myco-
plasma pneumoniae, hemocultura e urocultura
e, no segundo caso, a pesquisa de Streptococcus
pneumoniae e Neisseria meningitidis por biologia
molecular foram negativas. Ambos apresentaram
uma resposta inicial desfavoravel com necessidade
de toracocentese e alteracao de antibioterapia e
um necessitou de terapéutica anti-hipertensora.
Comprovou-se normalizagao clinico-analitica apds
2 meses de seguimento.

Comentarios / Conclusdes: A GNA associada a
pneumonia habitualmente cursa com bom prog-
noéstico. Os autores pretendem alertar para a
necessidade de evocar esta entidade perante uma
crianca com hematuria macroscépica e clinica
respiratéria, devendo a monitorizacdo da tensdo
arterial, analise sumaria de urina e fun¢do renal
integrar a abordagem destas situagdes.

Palavras-chave: glomerulonefrite aguda; pneu-
monia




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-249 - (18SPP-4310) - DOENCA RENAL POLI-
QUISTICA AUTOSSOMICA DOMINANTE - NOVOS
DESAFIOS TERAPEUTICOS?

Ana Luisa Mendes*?; Luisa Lobo?; Carla Simao!

1 - Unidade de Nefrologia e Transplante Renal
Pediatrica - Hospital Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE; 2 - Centro da Crianga e do Ado-
lescente, Hospital Cuf Descobertas; 3 - Servico de
Radiologia - Hospital Santa Maria, Centro Hospita-
lar Lisboa Norte, EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A doenca poli-
quistica renal autossémica dominante (DRPAD) é a
principal causa monogénica de doenca renal cré-
nica, com prevaléncia de 1:1400 a 1:1000. Ocorrem
mutacdes de novo em cerca de 10% das familias.
Apesar da penetrancia da doenga ser 100%, a nivel
celularapenasalguns nefrénios desenvolvem lesGes
quisticas, sendo habitualmente assintomatica até a
idade adulta. O diagndstico imagioldgico neonatal
é raro, sendo a nefromegalia o preditor mais impor-
tante da velocidade de declinio da fung¢do renal.
Caso 1:Sexo masculino, 1 més, antecedentes fami-
liares de DRPAD com diagndstico genético de muta-
¢do PKD1 linhagem materna, diagndstico pré-natal
as 20 semanas de rins de dimensdes aumentadas

e quistos renais medulares e corticais. Confirma-
¢do pods natal de DRPAD com rins com dimensdes
aumentadas e multiplos quistos medulares e cor-
ticais. Atualmente com 7 meses, assintomatico e
sem alteragbes analiticas. Caso 2: Sexo masculino,
7 anos de idade, sem antecedentes familiares rele-
vantes, DPN as 32 semanas de rins de dimensdes
aumentadas com ma diferencia¢cdo corticomedu-
lar. Ao nascimento encontrava-se assintomatico e
a ecografia renal revelou nefromegdlia e quistos
renais bilaterais corticais e subcapsulares. Diag-
nostico de HTA aos 3 anos. A ecografia renal aos
4 anos revelava nefromegalia bilateral e multiplas
formagdes quisticas bilaterais corticais, medulares
e centrais. Inicia alteragdes da func¢do renal aos 6
anos. Sem envolvimento de outros 6rgdos.
Comentarios / Conclusdes: Apresentamos dois
casos de DRPAD com altera¢Ges imagioldgicas
muito precoces e clinica precoce. Discutem-se
novas opgoes terapéuticas que possam a retardar
a progressao da doenga.

Palavras-chave: DRPAD, infancia, Tolvaptan
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-250 - (18SPP-4329) - NEFRITE TUBULOINTERS-
TICIAL E UVEITE - UMA DOENCA RARA QUE SE
MANIFESTA EM IDADE PEDIATRICA

Catia Pereira?; Joana Gil%; Patricia Costa Reis?; José
Esteves Da Silva'; Rosario Stone?

1 - Unidade de Nefrologia e Transplantacao Renal,
Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE

Introducdo / Descricdo do Caso: A sindrome
nefrite tubulointersticial e uveite (TINU) é rara e
o diagndstico dificil, pois as manifestacdes renais
e oculares podem ndo ocorrer simultaneamente.
Doente 1: Sexo feminino, 13 anos, uveite anterior
bilateral e hipertensao arterial com 3 semanas de
evolucdo, associadas a diminuicdo da taxa de filtra-
¢do glomerular (TFG) (48ml/min/1,73m?), hipoca-
liémia, acidose metabdlica, leucocituria, glicosuria,
hematuria, proteindria subnefrdtica e aumento
da excrecdo de P2-microglobulina. Bidpsia renal
revelou nefrite tubulointersticial aguda (NTIA). Ini-
ciou corticdides oculares e sistémicos, midriaticos,
amlodipina e citrato de potdssio, com normali-
zacdo da fungdo renal e remissao da uveite em 3
meses. Iniciou metotrexato por recidiva da uveite.
Doente 2: Sexo feminino, 12 anos, uveite anterior
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e intermédia bilateral com 1 més de evolucdo,
associada a diminuicdo da TFG (47ml/min/1,73m?),
leucocituria, glicosuria e proteinuria subnefroética.
Iniciou corticéides tépicos e sistémicos e meto-
trexato com recuperacdo da fungdo renal em
6 semanas e remissdo da uveite em 2 meses.
Doente 3: Sexo feminino, 12 anos, astenia, ano-
rexia, nocturia e polidipsia com 2 meses de evo-
lucdo, a que se associou uveite anterior bila-
teral. Verificou-se diminuicdo da TFG (47ml/
min/1,73m?), leucocituria, glicosuria, hematduria,
proteindria subnefrdtica e aumento da excregdo de
B2-microglobulina. Bidpsia renal compativel com
NTIA. Foi tratada com corticdides oculares e sisté-
micos, midridticos e metotrexato, com remissao da
uveite em 3 semanas e melhoria da fungdo renal.
Nas trés doentes foram excluidas causas infeciosas
e auto-imunes.

Comentarios / Conclusdes: A avaliagdo da funcdo
renal é essencial em doentes com uveite, para que
seja corretamente diagnosticada esta sindrome.

Palavras-chave: nefrite tubulointersticial, uveite,
sindrome TINU




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-251 - (18SPP-4384) - HIPERPLASIA GENGIVAL
EM DOENTE COM HIPERTENSAO ARTERIAL
Mariana Lemos¥?; Carolina Gouveia®?; Filipa Cosme
Silva*®; Carla Simado®

1 - Departamento de Pediatria - Servigo de Pediatria
Médica, Consulta de Diagndstico e Prevencdo de
Hipertensdo arterial, Centro Hospitalar Lisboa Norte,
CAML-Lisboa; 2 - Servico de Cardiologia Pediatrica -
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 3 - Hospital Dr.
Nélio Mendonga, SESARAM, EPE; 4 - Servigos Farma-
céuticos, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Lisboa Norte, EPE, Lisbon, cosme.filipa; 5 - Research
Institute for Medicines (iMedULisboa), Faculdade de
Farmacia, Universidade de Lisboa; 6 - Faculdade de
Medicina da Universidade de Lisboa

Introdugéo / Descri¢do do Caso: A prevaléncia de
Hipertensdo arterial (HTA) em idade pediatrica tem
vindo a aumentar, representando um importante
problema a nivel mundial. A monitorizacdo dos
efeitos secundarios da terapéutica hipotensora é
essencial. Crianca do sexo masculino, 11 anos, ava-
liado em Consulta de Saude Infantil no Centro de
Saude aquando da realizacdo do exame global de
saude dos 11-13 anos, encontrando-se assintoma-
tico, com bom estado geral. A observag¢do apresen-
tava pressdo arterial 180/100 mmHg em avalia¢des
repetidas. E reencaminhado para o Servico de
Urgéncia do Hospital da area de residéncia onde
realiza investigacdo: Ecografia renal com doppler

PHILIPS-BOA4358

gue ndo permitiu visualizar adequadamente a arté-
ria renal esquerda. Inicia terapéutica hipotensora
com anatagonista canais calcio (amlodipina), B-blo-
gueante (carvedilol) e IECA (enalapril) e é encami-
nhado para consulta de diagndstico e prevencdo de
HTA do Hospital de Santa Maria. A ecografia renal
com doppler e a angioTC abdominal confirmam o
diagndstico de estenose proximal da artéria renal
esquerda (extensdo de 9 mm). O Renograma revela
RD com 75% da fungdo e RE com 25%. Manteve a
terapéutica hipotensora tripla e realizou angioplastia
por intervengdo percutdnea ao fim de 5 meses. Atual-
mente mantém-se assintomatico (9 meses apds o
diagndstico), com controlo dos valores tensionais mas
com perfil normal-alto mantendo os mesmos hipo-
tensores embora em doses mais baixas, sem lesdo de
orgdo-alvo. Desde hd 2 meses refere o aparecimento
de hipertrofia gengival que tem implicado a realizacdo
de curetagem para controlo da situacao.
Comentarios / Conclusdes: A hipertrofia gengival
é um dos efeitos secundarios (raro) da terapéutica
com amlodipina. H4 poucos casos descritos na
crianca e a notificacdo dos efeitos secundarios é
importante.

Palavras-chave: Hipertensao Arterial, Hiperplasia
Gengival, Anti-hipertensores

10cm
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-252 - (18SPP-4390) - QUANDO A INFECAO
RESPIRATORIA VIRAL SE COMPLICA COM EDEMAS
Ana Isabel Igreja?; Miguel Bernardo?; Inés Torrado?
1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E., Unidade de Vila Real; 2 - Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.,
Unidade de Chaves

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As infecbes res-
piratdrias sdo frequentes na infancia e tém, geral-
mente, bom progndstico. A sua evolucdo atipica
constitui sempre um desafio diagndstico sendo
disso exemplo o caso que descrevemos.

Crianca de 3 anos, antecedentes familiares e pes-
soais irrelevantes. Observado no SU por febre com
5 dias de evolucdo, diminuicdo da atividade, sinais
de dificuldade respiratéria (SDR) e dor abdominal.
Ao exame objetivo constatados prostra¢do, palidez
cutanea, SDR com hipoxemia em ar ambiente e
auscultagdo pulmonar com fervores sub-crepitan-
tes bilaterais e prolongamento do tempo expira-
tério. Durante internamento melhoria progressiva
da dificuldade respiratéria. Isolamento de metap-
neumovirus nas secrec¢ées nasofaringeas. Em D1
de internamento constatado edema palpebral bila-
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teral e das articulagOes tibio-tarsicas. Investigacao
complementar: hipoalbuminemia e diminuicao das
proteinas totais, dislipidemia e hiponatrémia com
funcdo renal normal. Proteinuria nefrética em
urina de 24h e relacdo Proteinas Totais/Albumina
3,9mg/dL. Estudo imunoldgico negativo. Por oli-
guria administracdo de albumina e furosemida e
posterior inicio de corticoterapia (60mg/m?/dia)
e vitamina D. Evolugdo favordvel com estabilidade
hemodinamica, regressdao de edemas e recupera-
¢do de diurese. Sem proteinuria desde D2 de inter-
namento. Mantém seguimento em CE de Pediatria
e Nefrologia Pediatrica com boa evoluc¢do clinica.
Comentarios / Conclusdes: A tendéncia para mani-
festacdo e exacerbacdo de sindrome nefrética apds
infecOes respiratdrias virais valida a importancia da
desregulacdo da imunidade celular na sua patogé-
nese. Neste caso, a evolucdo incomum de infecdao
respiratéria por metapneumovirus reforca o seu
papel como fator etiolégico desta sindrome.

Palavras-chave: metapneumovirus, sindrome
nefrotica
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PD-253 - (18SPP-4453) - BAIXA INGESTAO DE
FRUTAS E HORTICOLAS NA ADESAO AO PADRAO
ALIMENTAR MEDITERRANICO

Joana Gouveia?; José Miguel Pires?; Eduardo Lopes?;
Carlos Barrigas®®; Ana Catarina Moreira®

1 - ESTeSL-Escola Superior de Tecnologia da Saude
de Lisboa, Instituto Politécnico de Lisboa; 2 - Insti-
tuto Superior de Estudos Interdisciplinares e Trans-
culturais, Portugal; 3 - Centro Interdisciplinar de
Estudo da performance Humana, Portugal
Introdugao e Objectivos: A nutricdo adequada
na adolescéncia é essencial para o crescimento,
desenvolvimento e prevenc¢do de doencas crdnicas.
Foi objetivo caracterizar a ingestdao alimentar e o
nivel de adesdo ao padrao alimentar mediterranico
em alunos de uma escola secundaria na regido de
Lisboa, com idades compreendidas entre os 10 e
0s 17 anos.

Metodologia: Numa amostra de conveniéncia com
153 alunos (52,3% do sexo masculino), selecionada
para um projeto liderado por docentes de Ed.
Fisica, aplicou-se um questionario de frequéncia
alimentar validado e realizou-se avaliagao antropo-
métrica (massa corporal, estatura, perimetro bra-
quial e pregas cutaneas: tricipital e subescapular).
Os dados de ingestdo alimentar foram utilizados
para caracterizar o padrdao alimentar mediterra-
nico.

Resultados: A média do indice de massa corporal
(IMC) foi £19,63 Kg/m? (3,3), em que 68,0% esta-
vam em eutrofia e 28,8% apresentavam excesso
ponderal. Analisando a adiposidade pela inter-
pretacdo das pregas cutaneas (somatdrio) apenas
3,9% foram assinalados em excesso mas 44,4%
estavam em deplecdo. Apesar de quase todos
(96,0%) apresentarem adesdo ao padrdo alimentar
mediterranico, 93,5% ndo atinge a recomendacao
de ingestdo de 3 porgdes didrias de horticolas e
37,9% acumulam o deficit na ingestdo das 3 por-
¢Oes de fruta recomendadas diariamente. Talvez
por isso a ingestdo insuficiente de folato foi supe-
rior a 60% da amostra. Por outro lado, a ingestao
de carne, peixe e ovos relevou-se acima das reco-
mendag¢bes nutricionais em 60,8% dos alunos.
Conclusdes: Apesar da maioria dos alunos recruta-
dos pelos docentes de Ed. Fisica estarem em eutro-
fia, terem baixos niveis de adiposidade e cumprirem
o padrdo da dieta mediterranea, comprometem a
sua ingestao nutricional em folato—devido ao baixo
aporte de fruta e horticolas.

Palavras-chave: Padrao alimentar mediterranico,
Ingestao alimentar, Avaliagdo antropométrica
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PD-254 - (18SPP-4488) - ICTERICIA NO PRIMEIRO
ANO DE VIDA - EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Carolina Portela?; Sandra Ferreira?; Luisa Diogo™?

1 - Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra; 2 - Hospital Pediatrico Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introdugcdao e Objectivos: A ictericia € um desa-
fio ao raciocinio clinico. Integra patologias com
abordagens e terapéuticas variadas. O objetivo do
estudo é a caracterizacdo da etiologia, manifes-
tacdes clinicas associadas, tratamento e evolucdo
dos casos de ictericia no 12ano de vida, observados
no Hospital Pediatrico-Centro Hospitalar Universi-
tario Coimbra.

Metodologia: Baseia-se na analise retros-
petiva de 480 criancas com idade <12 meses
(388 recém-nascidos/92 lactentes) nas quais
foi identificada bilirrubinémia total >51,3umol/
L(3mg/dl), de janeiro/2010 a dezembro/2014.
Resultados: A maioria das criancas(40.2%) foi
admitida na Urgéncia e o principal motivo foi icte-
ricia(29.4%). Da amostra, 426 apresentavam icteri-
cia ndo conjugada devido, entre outros, a infe¢des/
sépsis, ictericia fisioldgica e do leite materno. Foi
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realizada fototerapia em 23.9% e 50% teve alta.
Em 54 foi encontrada ictericia conjugada, com
o diagndstico de atrésia biliar em 12 e colestase
idiopatica em 10. Foram realizados 15 transplantes
hepaticos e 1 portoenterostomia de Kasai. Cerca
de 67% permanecem em consulta e 18.5% mor-
reram. Foram encontradas diferencas estatistica-
mente significativas entre ma progressao ponderal,
hepatomegalia, acolia e colestase(p<0.01). Os valo-
res de idade, duracdo da ictericia, gama-glutamil-
transferase e fosfatase alcalina foram significativa-
mente superiores na ictericia colestatica(p<0.001).
Conclus6es: Apesar da maioria dos diagndsticos
serem benignos algumas patologias podem estar
presentes pelo que, uma abordagem estruturada
€ necessdria a uma resposta adequada e atem-
pada. Os dados obtidos reforcam a ideia de que é
mandatdrio avaliar qualquer crianga acima dos 14
dias que apresente ictericia e que, a presenca de
acolia e/ou hepatomegalia sdo achados sensiveis
no diagndstico de doenga hepatica.

Palavras-chave: Ictericia, Recém-nascido, Lac-
tente, Hospital Terciario
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PD-255 - (18SPP-4672) - CARACTERIZACAO DO
ESTADO NUTRICIONAL DAS CRIANCAS MENORES
DE 5 ANOS NO DISTRITO DE CAUE EM SAO TOME
E PRINCIPE

Margarida Siopa?; Ana Pimenta?’; Margarida Lopes?;
Elisabete Catarino!

1 - Associa¢do Helpo

Introducao e Objectivos: A caracterizacao do
estado nutricional na faixa etdria dos 0 aos 5
anos apresenta-se como fundamental pois é neste
momento que o crescimento e desenvolvimento
da crianca é mais vulnerdvel com repercussdes na
sua vida futura. Segundo o Fundo das Nagdes Uni-
das para a Infancia (UNICEF), esta avaliacdo realiza-
-se através dos indicadores das relacées do peso
com a idade (P/l), da estatura com a idade (E/I) e
do peso com a estatura (P/E). As estatisticas nacio-
nais de 2014 da malnutricdo em criangas menores
de 5 anos de Sdo Tomé e Principe (STP) apontam
para 8,8% das criangas com baixo peso para a
idade, 17,2% com baixa estatura para a idade e
4,0% das criancas com baixo peso para a estatura.
O objetivo é avaliar o estado nutricional das crian-
cas menores de 5 anos do distrito de Caué em STP.
Metodologia: Foram avaliadas 68,6% (n=541) do

total de criangas menores de 5 anos em Caué. A
medicdo do peso e da estatura e o calculo de z-sco-
res através do programa WHO Anthro, seguiram as
recomendacdes de avaliacdo nutricional da Organi-
zacdo Mundial de Saude. A analise estatistica foi efe-
tuada no SPSS, para a totalidade da amostra e para
os grupos etarios dos 0<24 meses e >24<60 meses.
Resultados: Do total de criangas avaliadas, 52,9%
sdo do sexo masculino e 47,1% sdo do sexo femi-
nino, com idade média de 29+17 meses. De acordo
com os pontos de corte estabelecidos, os valores do
estado nutricional para a desnutri¢cdo sdo: no total
da amostra P/1=9,3%, E/1=18,0% e P/E=3,9%; dos
0<24 meses P/1=10,0%, E/1=16,1% e P/E=5,2%; e
dos >24<60 meses P/1=8,7%, E/1=19,3% e P/E=2,9%.
Conclusdes: Sendo um dos distritos mais pobres
do pais, os dados da prevaléncia de malnutricao
apresentam-se semelhantes aos de 2014 pelo que
€ necessaria uma intervencdo efetiva pelas autori-
dades locais de saude.

Palavras-chave: Criangas menores de 5 anos,
Estado nutricional, Malnutricdo, Caué, Sao Tomé
e Principe
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PD-256 - (18SPP-4314) - AVALIACAO DE CRIANCAS
COM PARALISIA CEREBRAL AOS 5 ANOS DE IDADE:
ANTROPOMETRIA, FUNCAO MOTORA E DESEM-
PENHO ALIMENTAR

Antdnia Campos?; Maria Jodo Silva%; Rui Poinhos?;
Isabel Vieira®?

1 - Associagao do Porto de Paralisia Cerebral; 2 -
Faculdade de Ciéncias da Nutricdo e Alimentacdo
da Universidade do Porto; 3 -

Introdugao e Objectivos: A Paralisia Cerebral (PC)
é a causa mais comum de deficiéncia motora na
infancia. Cerca de 30 a 40% das criancas com
comprometimentos neuroldgicos possuem pro-
blemas alimentares. Estas dificuldades alimenta-
res podem repercutir-se em desnutricdo e afetar
diretamente o crescimento e desenvolvimento.
Avaliar a relacao entre a fungdao motora, o desem-
penho alimentar e dados antropométricos de
criangas com PC aos 5 anos.

Metodologia: Foram recolhidos os dados de 140
criancas com 5 anos e diagndstico clinico de PC.
A funcdo motora foi avaliada através do Gross
Motor Function Classification System (GMFCS); as
competéncias alimentares pelo sistema de Clas-
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sificacdo do Desempenho na Alimentagdo (CDA);
os percentis de peso, estatura e indice de Massa
Corporal para a idade foram determinados através
das curvas de crescimento especificas para esta
populagdo.

Resultados: Relativamente a fun¢do motora, o
nivel V do GMFCS foi o mais encontrado. Quanto
ao desempenho na alimentacdo o nivel | do sis-
tema de CDA foi o mais representativo. O risco
de excesso de peso foi superior ao risco de baixo
peso para a idade. Quanto maior a gravidade da
fungdo motora e os problemas alimentares, menor
o percentil de peso, estatura e de indice de Massa
Corporal para a idade, e que maiores dificuldades
alimentares associavam-se ao comprometimento
do crescimento das criangas.

Conclusdes: Confirmou-se uma relacdo entre a
fungcdo motora e o desempenho alimentar das
criangas, e que maiores dificuldades alimentares
condicionam os seus dados antropométricos.

Palavras-chave: Paralisia Cerebral; Antropome-
tria; Fungdao Motora; Desempenho Alimentar
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PD-257 - (18SPP-4312) - DIFICULDADES ALIMEN-
TARES E SULPEMENTAGCAO NUTRICIONAL EM
CRIANGCAS COM PARALISIA CEREBRAL

Anténia Campos?; Daniela Carvalho Da Silva?, Rui
Poinhos?®

1 - Associacdo do Porto de Paralisia Cerebral; 2 -
IPO-Porto; 3 - Faculdade de Ciéncias da Nutri¢do e
Alimentacado da Universidade do Porto

Introducao e Objectivos: As dificuldades alimen-
tares sdo comuns na paralisia cerebral (PC), resul-
tando em ingestdo insuficiente e sendo frequente
a necessidade de suplementacdo nutricional. Foi
objectivo avaliar a utilizacdo de suplementos nutri-
cionais em criangcas com PC, bem como a relagao
entre carateristicas clinicas dos utentes e o uso dos
mesmos.

Metodologia: Recolheram-se dados de 171 uten-
tes da consulta de Nutricdo no Centro de Reabili-
tacdo da Associacdo do Porto de Paralisia Cerebral:
forma de alimentacdo, utilizacdo de suplementos
nutricionais, presenca de disfagia e necessidade de
utilizacdo de espessantes.

Resultados: A maioria (84,2%) dos doentes ali-
mentavam-se via per os e 15,2% por Gastrostomia

Endoscdpia Percutana (GEP); em 18,1% das situa-
¢oOes foi observada disfagia orofaringea.

O uso de suplementos foi verificado em 36,3% dos
casos, sendo os mais prevalentes os poliméricos
(19,9%) e os modulares (9,9%, respectivamente).
As formulagdes em pd eram as mais utilizadas
(31%).

O uso de suplementos é bastante frequente em
situagdes de disfagia (43,3%), bem como o uso de
espessantes (80%).

Conclus6es: Com este trabalho deixamos em enfo-
que a necessidade da correta avaliagao nutricional
de todos os individuos, especialmente criancas
com PC, que com todas as suas particularidades
s30 muitas vezes avaliados de forma errada. E de
salientar a importancia que a correta utilizacdo de
suplementos nutricionais desempenha na estabili-
zacdo do seu estado de saude e no seu desenvol-
vimento fisico. Contudo, esta utilizacdo apresenta
diversos entraves.

Palavras-chave: Dificuldades alimentares, Parali-
sia Cerebral
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PD-258 - (18SPP-4480) - INCIDENCIA E APRESEN-
TACAO CLINICA DA DOENCA CELIACA NUM HOS-
PITAL TERCIARIO

Daniela Araujo*? Henedina Antunes!***; Raquel
Gongalves®

1 - Unidade de Gastrenteroologia, Hepatologia e
Nutricdo, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2
- Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da
Beira Interior; 3 - Centro Clinico Académico, Hospi-
tal de Braga; 4 - Escola de Medicina, Universidade
do Minho; 5 - Instituto de Investigacdo em Cién-
cias da Vida e da Saude e Laboratério Associado
ICVS/3B’s, Universidade do Minho; 6 - Servico de
Gastrenterologia, Hospital de Braga

Introducdo e Objectivos: A apresentacdo da
Doenca Celiaca (DC) tem registado maior frequén-
cia de sintomas atipicos, especialmente em adul-
tos. A prevaléncia de DC na populacdo pediatrica
do hospital foi de 0,7% (1:134). Objectivo: avaliar a
existéncia de diferencas na apresentacao clinica da
DC nas populacbes pediatrica e de adultos de um
Hospital tercidrio e determinar a sua incidéncia.
Metodologia: Foram analisados os processos
pediatricos e de adultos, entre Janeiro de 1986
e Julho de 2017, com DC através do processo
clinico electrénico (Glintt) e em papel, usando
uma base de doentes pediatricos e os resulta-
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dos de anticorpos positivos para DC do labora-
tério e biopsias do intestino delgado. Aplicou-se
o teste de Qui2 na comparag¢do dos resultados.
Resultados: Foram diagnosticadas 145 criangas e
37 adultos com DC, constituindo o sexo feminino
61,4% da amostra pedidtrica e 80,5% da amos-
tra dos adultos. O sintoma mais frequente nas
criancas foi a distensdo abdominal, em 67,1%, e
nos adultos a diarreia, em 58,3%. Cumpriam os
critérios para DC cldssica 62,1% dos doentes da
amostra pedidtrica e 62,9% da amostra de adultos.
A apresentacgado clinica ao diagndstico foi indepen-
dente da idade em que o diagndstico ocorreu (p=
0.172). A incidéncia de DC neste hospital foi de
392 novos casos por 100.000 habitantes com idade
inferior a 18 anos (1:255) e 26,5 novos casos por
100.000 habitantes com mais de 18 anos (1:3774).
Conclusées: A apresentacao cldssica e a predomi-
nancia do sexo feminino continuam a ser as mais
frequentes sem diferenca etdria no diagndstico. A
incidéncia na populagdo pedidtrica mostra que por
cada celiaco diagnosticado ha um por diagnosticar.

Palavras-chave: doenga celiaca, apresentacdo,
incidéncia
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PD-259 - (18SPP-4607) - RELIGIAO DOS PAIS, ALI-
MENTACAO DOS FILHOS
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1 - Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra; 2 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introducgao e Objectivos: Em Portugal, varios estu-
dos foram realizados, com o objetivo de identificar
os fatores sdcio-econémicos que influenciam as
escolhas dos pais em relacdo a alimentacdo dos
filhos. Apesar disso, ndo conhecemos nenhum
estudo nacional sobre oimpacto dareligido dos pais.
O objetivo deste trabalho foi caracterizar a influén-
cia da religido dos pais na alimentacdo dos seus
filhos, identificando as diferencas existentes nos
habitos alimentares de criancas e adolescentes
filhos de Adventistas do Sétimo Dia e de Catdlicos.
Metodologia: Analise transversal e descritiva das
respostas fornecidas a um questiondrio baseado no
“Questionario De Frequéncia Alimentar e Habitos
Saudaveis da Plataforma Contra a Obesidade”, da
Direcao-Geral da Saude, preenchido pelos cuidado-
res de criangas entre os 2 e 18 anos deidade. Analise

estatistica através do programa SPSS v.21 (p< .05).
Resultados: Recolheram-se 303 inquéritos. A
mediana de idades foi de 8 anos, 52% da amostra
foi do sexo masculino. Relativamente a religido da
mae, 81,85% eram catdlicas, 18,15% adventistas do
sétimo dia. Os filhos de pais catélicos consumiram
de forma significativa, maior quantidade de leite e
produtos lacteos, carne e peixe (p<.05). Os filhos
de pais adventistas consumiram significativamente
mais fruta, hortalicas e legumes e proteinas vege-
tais (p<.05). Nao foram encontradas diferengas na
ingestdo de doces e pastelaria, nem na ingestdo de
6leos entre os dois grupos religiosos.

Conclusdes: A religido dos pais pode influenciar
escolhas alimentares que fazem para os seus filhos.
Este facto podera ter um impacto significativo na
saude das criangas, a curto e longo prazo, nomea-
damente nos casos de religides com dietas restri-
tivas.

Palavras-chave: Religido, Alimentag¢ao, Criangas,
Adolescentes
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PD-260 - (18SPP-4655) - EFEITO DAS ATITUDES
E COMPORTAMENTOS ALIMENTARES PAREN-
TAIS NA ALIMENTACAO DOS FILHOS
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1 - Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbra; 2 - Hospital Pedidtrico de Coimbra
Introducdao e Objectivos: A Ortorexia Nervosa
é um disturbio alimentar, recentemente des-
crito e caracterizado por uma obsessdo pato-
légica por uma alimentacdo saudavel. O obje-
tivo deste estudo é verificar se existe correlacdo
entre as atitudes e os comportamentos alimenta-
res dos pais e os hdbitos alimentares dos filhos.
Metodologia: Estudo transversal, descritivo e
observacional, com base na recolha de dados
nacionais através de um questiondrio, em papel
e online, sobre habitos alimentares da crianca e
comportamento alimentar dos pais (adaptacao do
Questionario de Frequéncia Alimentar e Habitos
Sauddveis da Direcdo Geral de Saude e do questio-
nario ORTO-15 versdo portuguesa experimental,
respetivamente). Foram incluidas criancas com
idade igual ou superiora 2 anos, até aos 18 anos. Foi
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efetuada andlise estatistica em SPSS® 22 (p<0,05).
Resultados: Amostra constituida por 320 inqué-
ritos validos, dos quais 51,9% eram do sexo mas-
culino. A mediana da idade foi 7 anos. Verifica-
mos tendéncias ortoréxicas em 14,1% dos pais
(pontuagdo total no ORTO-15 inferior a 31,8). Os
filhos deste grupo consumiram com maior fre-
quéncia frutos (p=0,001), leguminosas (p=0,039),
soja (p<0,001) e bebidas vegetais (p<0,001), e
com menor frequéncia lacteos (p<0,05), carne
(p=0,002), peixe (p=0,007) e doces (p<0,05).
Conclusées: Neste estudo verificou-se que o com-
portamento obsessivo dos pais ou cuidadores
por uma alimentacdo sauddvel teve influéncia no
regime alimentar da crianga, promovendo o con-
sumo de alguns alimentos mas restringindo outros.
Assim torna-se importante a realizacdo doutros
trabalhos que avaliem a influéncia destes com-
portamentos na saude nutricional e psicoldgica da
crianga, a longo prazo.

Palavras-chave: Ortorexia Nervosa, ORTO-15, Ali-
mentacgdo Pedidtrica, Disturbio Alimentar
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PD-261 - (18SPP-4371) - HEPATITE COLESTATICA
NA ADOLESCENCIA, DUAS FACES DA MESMA
MOEDA

Rafael Figueiredo!; Helena Moreira Silva?, Filipe
Oliveira®; Joana Cotrim?'; Ermelinda Santos Silva?

1 - Servigo de Pediatria - Centro Materno-Infantil
do Norte, Centro Hospitalar do Porto; 2 - Unidade
de Gastrenterologia do Servico de Pediatria - Cen-
tro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar
do Porto; 3 - Servico de Pediatria do Centro Hospi-
talar do Médio Ave

Introdug¢do/Descri¢dodoCaso: Ahepatitenaadoles-
céncia pode ter varias etiologias sob a mesma forma
de apresentacdo clinica. O diagndstico precoce é
essencial para uma abordagem terapéutica dirigida.
Adolescente de 14 anos do sexo feminino. No con-
texto do estudo de amenorreia secundaria com 6
meses de evolucao foi detetada hepatite colestatica
(AST 884U/L, ALT 932U/L, GGT 84U/L, bilirrubina
total(BT) 4.34mg/dl) com coagulopatia ndo respon-
siva a vitamina K, aPTT 40s(N<32s), INR 1.96 e albu-
mina 2.6g/dl. Da avaliacdo etioldgica destaca-se a
presenca de IgG 6625mg/dl e autoanticorpos Anti-
-SM e ANA positivos. Histologia hepatica compativel
com hepatite autoimune em evolugdo cirrogénica.
Boa resposta ao tratamento com prednisolona.
Adolescente de 16 anos, sexo masculino, obser-

vado por quadro de ictericia e coldria com uma
semana de evolucdo. Negada, inicialmente, a
ingestdo de fadrmacos ou drogas. Analiticamente
com hepatite de padrdo colestatico: AST 647U/L,
ALT 1880U/L, GGT 115U/L, BT 6.03mg/dl (con-
jugada 3.42mg/dl), sem disfungdo da funcdo de
sintese. Excluida etiologia infeciosa, autoimune e
doenca de Wilson. Evolucdo favoravel com nor-
malizacdo analitica as 6 semanas. Posteriormente,
admitiu ingestdo de comprimido de ecstasy na
semana prévia, em contexto de diversdo noturna.
Diagnosticada Drug Induced Liver Injury - reagao
idiossincratica a téxico.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico dife-
rencial da hepatite num adolescente inclui, para
além das causas infeciosas, a doenca hepatica
autoimune e a doenca de Wilson. Estas ultimas sao
tratdveis e especialmente frequentes neste grupo
etdrio. Mas, para além destas, a possibilidade de
ingestdo de toxicos/drogas deve ser sempre equa-
cionada de forma sistematica.

Palavras-chave: Hepatite, Hepatite autoi-
mune, Hepatite colestatica, Drug Indu-
ced Liver Injury, Hepatite na adolescéncia
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-262 - (18SPP-4400) - UMA CAUSA DE EPIGAS-
TRALGIAS MENOS FREQUENTE EM PEDIATRIA
Joana Cachdo?!; Denise Banganho?!; Hugo Teles?;
Marta Pdvoas!; Sara Carmo?; Isabel Raminhos?;
Eduarda Vicente!; Jodo Mangualde?; Ricardo Freire?
1 - Servico de Pediatria, Hospital de Sao Bernardo
- Centro Hospitalar de Setubal, EPE; 2 - Servico de
Gastroenterologia do Hospital de Sao Bernardo -
Centro Hospitalar de Setubal, EPE

Introdugéo / Descri¢do do Caso: A coledocolitiase
é uma patologia pouco frequente em idade pedia-
trica, sendo mais prevalente nas adolescentes do
sexo feminino. Apresenta-se o caso de uma adoles-
cente de 17 anos, obesa (IMC 32 kg/m?), com ante-
cedentes de colelitiase diagnosticada aos 16 anos,
sem complica¢Oes. Recorreu ao servico de urgéncia
por epigastralgias com 1 semana de evolugao,
sem relacdo com as refeicbes, de agravamento
progressivo e associadas a nduseas. Negava febre,
diarreia, vémitos, acolia ou coldria. A observacio
destacavam-se: esclerdticas ligeiramente ictéricas
e dor a palpagao no epigastro, sem Murphy vesicu-
lar. Analiticamente verificou-se elevacdo das tran-
saminases, gama glutamil transferase e bilirrubina
total e direta; AgHBs e anticorpos anti-HAV nega-
tivos. A ecografia abdominal revelou um processo
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obstrutivo por coledocolitiase com vesicula biliar
muito distendida e vias biliares intra-hepaticas e
colédoco proximal dilatados. Realizou colangio-
pancreatografia retrogada endoscopica (CPRE) que
mostrou 3 cdlculos a condicionar ectasia do cistico
(2 cm), um dos quais na confluéncia com a via biliar
principal que foi removido apds litotricia mecanica.
Foi colocada prdtese biliar para assegurar a drena-
gem biliar até colecistectomia. Ndo se verificaram
complicagGes. Teve alta clinicamente melhorada
referenciada as consultas de Nutricdo e Cirurgia
Pediatrica.

Comentarios / Conclusdes: Com este caso pre-
tende-se ilustrar uma causa menos comum de
epigastralgias em idade pedidtrica. No atendi-
mento ao adolescente com sintomas gastrointes-
tinais, devem ser consideradas hipdteses diagnds-
ticas mais frequentemente identificadas na idade
adulta. A CPRE é o procedimento de eleicdo no
diagndstico e tratamento da coledocolitiase sin-
tomadtica podendo ser seguida de colecistectomia
eletiva.

Palavras-chave: colelitiase, coledocolitiase, ado-
lescente, epigastralgias, obesidade




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-263 - (18SPP-4639) - ATENCAO AOS CAUSTICOS
E... SONDAS...!

Maria Inés Marques?; Sara Azevedo? Helena
Loreto?; Ana Isabel Lopes?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-
-Viseu; 2 - Unidade de Gastrenterologia, Hepatolo-
gia e Nutrigdao, Departamento de Pediatria, Centro
Hospitalar Lisboa Norte

Introducdo / Descri¢do do Caso: A ingestdo aciden-
tal de cdusticos mantem-se um problema pedia-
trico frequente, podendo originar importantes
sequelas. Os autores descrevem 2 casos pelas suas
particularidades. Caso 1: MA, 3 anos, referenciado
por ingestdo de cdustico em instituicdo. A obser-
vacdo apresentava lesGes extensas da orofaringe,
tendo a endoscopia digestiva alta (EDA) revelado
Esofagite (llb) e Gastrite caustica proximal grave.
Foi colocada sonda naso-jejunal (SNJ), tendo tido
como intercorréncias, obstrucdo da SNJ secundaria
ao seu “enrolamento” e pneumonia de aspiragao.
Apds um periodo de suporte nutricional parenté-
rico, reiniciou ingestdo de liquidos em D15 com
boa tolerancia. Alta a D22. Dilatacao endoscdpica
com evolugdo favoravel. Caso 2: LM, 3 anos, reen-
caminhada do hospital da sua area por ingestdo

de caustico. Ao exame inicial evidenciava vomi-
tos, sialorreia e disfagia; edema e hiperemia da
mucosa labial e lingua. Realizada entubag¢do com
SNG com saida de conteldo hematico, entretanto
removida. A EDA foi compativel com Esofagite (lb).
Apresentou inicialmente episddios de estridor, que
reverteram com nebulizacdo de adrenalina. Iniciou
alimentacdo pela SNJ, mantendo vomitos intermi-
tentes e alguma sialorreia, persistindo apds inicio
de dieta liquida por via oral (D7). Antecipou-se a
realizacdo de EDA, que revelou duas dreas de este-
nose (a nivel proximal e distal). Alta a D20, man-
tendo ainda necessidade de dilatacdo endoscdpica.
Comentarios / Conclusdes: A ingestdo de causticos
continua a constituir uma problematica entre nos,
cuja abordagem nos diferentes niveis de cuidados
devera ser padronizada. Como ilustrados nos dois
casos, a morbilidade decorrente das complicacdes
inerentes e/ou de iatrogenia ndo é negligenciavel,
persistindo o investimento na prevencdao uma prio-
ridade.

Palavras-chave: Causticos, Sonda, Estenose caus-
tica
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PD-264 - (18SPP-4748) - ENTERIC FEVER-LIKE
SYNDROME - CLINICA SEMELHANTE DIFERENTES
AGENTES

Tiago Branco!; Raquel Braganga?, Joana Soares?;
Sofia Pimenta?; Leonilde Machado?; Rosa Barbosa’;
Carla Brand3do?; Ana Reis?

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 2 - Centro
Hospitalar Sao Jodao

Introducdo / Descri¢cdo do Caso: A sindrome tipo
febre entérica é uma entidade com clinica seme-
Ihante a febre entérica (febre tiféide ou parati-
féide), causada por varios agentes, inclusive outros
serotipos de Salmonella, que ndo Salmonella typhi
(agente de febre tifoide) ou Salmonella para-
typhi A, B ou C (agentes de febre paratiféide).
A sua transmissdo é fecal-oral, através do con-
sumo de alimentos ou agua contaminada. Mani-
festa-se como infecdo sub-aguda, com periodo
de incubacdo de 7-14 dias apds exposicdo. A
doenca é insidiosa com aparecimento de febre,
diarreia e sinais ndo especificos (cefaleia, mial-
gias, anorexia, tosse ndo produtiva e exantema).
Adolescente de 17 anos, recorre ao SU por vomi-
tos, diarreia, cefaleia frontal e dor abdominal em
clica desde esse dia. A admissdo no SU objeti-
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vada febre, sem alteracdes no restante exame
objetivo. Hemoleucograma, ionograma e fun-
¢do renal sem alteracdes; PCR 91,8mg/L. Inter-
nada para vigilancia e tratamento de suporte.
Em D2 deinternamento, aparecimento de exantema
macular na regido cervical e tronco e tosse ndo pro-
dutiva. Por clinica sugestiva de febre entérica/infe-
¢do respiratdria, iniciou ceftriaxone e azitromicina.
Isolamento na coprocultura de Salmonella grupo B
(Salmonella 4,5 :i:- ). Cumpriu 7 dias de ceftriaxone
e teve alta, assintomdtica e com indicacdo para
completar 14 dias de antibidtico com ciprofloxacina.
Comentarios / Conclusdes: O tratamento deve ser
iniciado empiricamente como se tratasse de febre
entérica, com posterior adequacdo terapéutica
conforme o agente patogénico isolado. Quando
tratada atempadamente apresenta um progndstico
favoravel, mas sdo possiveis complicacdes graves,
como choque séptico.

Palavras-chave: Febre entérica, Sindrome tipo
febre entérica, Salmonelose




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-265 - (185PP-4309) - ALIMENTAGAO INFANTIL:
DIETA E HABITOS ALIMENTARES DAS CRIANCAS
COM IDADE IGUAL OU SUPERIOR A DOIS ANOS
Inés Aires Martins'; Beatriz Beltrame?

1 - Hospital Privado de Braga

Introdugdao e Objectivos: Estudos recentes reve-
lam um aumento da taxa de excesso de peso e
obesidade infantil e padrées alimentares desiqui-
librados.

O objetivo é caracterizar os hdbitos e rotinas ali-
mentares das crian¢as com idade igual ou superior
a dois anos.

Metodologia: Estudo observacional transversal
descritivo com uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia.

Resultados: A amostra era composta por 50 crian-
¢as. A taxa de excesso de peso e obesidade foi 16%
e 10%, respectivamente. 88% das criancas consu-
miam fruta e legumes diariamente, mas nenhuma
atingia as por¢des recomendadas pela OMS. 36%
consumia bebida acucaradas e 48% via ecra a hora
das refeigoes.

Conclusdes: As taxas de obesidade e excesso de

peso foram inferiores as nacionais, mas concor-
dantes com as do Norte de Portugal. O consumo
de fruta e horticolas deve ser encorajado e desa-
conselhadas bebidas agucaradas e visualizacdo de
ecra a hora das refei¢des.

Conclusdo: As taxas de obesidade e excesso de
peso foram inferiores as nacionais, mas concor-
dantes com as do Norte de Portugal. O consumo
de fruta e horticolas deve ser encorajado e, con-
comitantemente, deve ser desaconselhado o con-
sumo de bebidas acucaradas e a visualizacdo de
ecrd a hora das refei¢Ges. Por fim, seria vantajoso
aprofundar este estudo no futuro, para melhorar a
evidéncia cientifica dos conhecimentos adquiridos.
Conclusdo: As taxas de obesidade e excesso de
peso foram inferiores as nacionais, mas concor-
dantes com as do Norte de Portugal. O consumo
de fruta e horticolas deve ser encorajado e, con-
comitantemente, deve ser desaconselhado o con-
sumo de bebidas acucaradas e a visualizacdo de
ecrd a hora das refei¢Ges. Por fim, seria vantajoso
aprofundar este estudo no futuro, para melhorar a
evidéncia cientifica dos conhecimentos adquiridos.
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-266 - (18SPP-4315) - DOR ABDOMINAL NO
ADOLESCENTE

Teresa Pinheiro!; Joana Vanessa Silval; Mariana
Pinto?

1 - Centro Hospitalar de Entre-o-Douro e Vouga
Introducdo / Descricdo do Caso: A pancreatite
aguda (PA) é uma patologia de incidéncia cres-
cente em idade pediatrica, que apresenta dificul-
dades diagnésticas devido a etiologia mal definida.
Sexo masculino, 15 anos, antecedentes de Pertur-
bacdo Hiperatividade/Défice de Atengdo, medicado
com metilfenidato. Quadro de Miosite 3 semanas
antes, tratado com corticoterapia (5 dias).Obser-
vado no Servico de Urgéncia por dor abdominal,
subita, constante, com poucas horas de evolugdo,
periumbilical (PU) com irradiagdo para a fossa iliaca
direita (FID). Ao exame objetivo apresentava dor a
palpacdo generalizada, mais intensa na regido PU e
FID, Sinal de Blumberg duvidoso. Analiticamente:
Creatinina Cinase (CK) 1012 U/L, mioglobina 163
ng/mL e Proteina C Reativa (PCR) 8,1 mg/L, sem
outras alteragdes. Foi avaliado por Cirurgia Geral
que deu indicacdo para analgesia e reavaliacao
no dia seguinte, apresentando, na altura, agrava-
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mento da dor, com predominio na FID e Blumberg
positivo. Analiticamente: amilase 282 U/L, lipase
516 U/L, CK 800 U/L, mioglobina 55,6 ng/mL, PCR
10,1 mg/L. Realizou Tomografia Axial Computori-
zada Abdomino-Pélvica que revelou um pancreas
globoso com moderados exsudados inflamatérios
retroperitoneais peri-pancreaticos, com exten-
sdo ao espacgo para-renal, justa-esplénico e fascia
latero-cénica e laminas de liquido intraperitoneal.
Foi transferido para o Servigo de Cirurgia Pediatrica
do Hospital S3o Jodo tendo ficado em pausa ali-
mentar e fluidoterapia endovenosa durante 3 dias,
com boa evolugdo clinica.

Comentarios / Conclusdes: A PA em idade pedia-
trica tem uma etiologia variada, com cada vez mais
casos relatados secundarios a medicamentos. O
diagndstico precoce e a orientacdo adequadas sdao
importantes para a boa evolucgdo clinica e diminui-
¢do das complicac¢des a longo prazo.

Palavras-chave: dor abdominal, pancreatite




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-267 - (18SPP-4397) - UM CASO DE ENTEROPA-
TIA PERDEDORA DE PROTEINAS

Lara Ortins?; Augusta Arruda?; Catarina Damaso?;
José Cabral?; Raquel Amaral’; Fernanda Gomes!

1 - Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;
2 - Hospital de Dona Estefania

Introdugdo / Descricdo do Caso: A enteropatia
perdedora de proteinas é uma complicacdo rara,
caracterizada pela perda excessiva de proteinas
séricas pelo trato gastrointestinal.

Lactente de 7 meses, previamente saudavel, inter-
nado por gastroenterite com desidratacdo mode-
rada hiponatrémica.

Na primeira semana de internamento manteve
diarreia. Em D7-D8 de internamento, com prostra-
¢do, irritabilidade e gemido, associado a anasarca.
Exames complementares de diagndstico: acidose
metabdlica; hipocaliémia grave, hipoalbuminémia;
urina sem proteinuria, assumindo-se o diagndstico
de enteropatia perdedora de proteinas. Iniciou cor-
recdo eletrolitica, alimentacdo entérica elementar
e parentérica parcial.

Investigacao etioldgica: coprocultura positiva para
Yersinia enterocolitica; ecografia abdominal que
excluiu invaginacdo intestinal. Excluida etiologia
viral mais frequente. Anticorpos de doenca celiaca,
pesquisa de antigénios e toxinas A e B de Clostri-

dium difficile negativos.

Melhorou gradualmente da diarreia e alteracdes
hidroeletroliticas, contudo, em D14 de interna-
mento, por novo agravamento clinico realizou
hemocultura, positiva para Kodomea ohmeri,
tendo cumprido 14 dias de fluconazol.

Realizou no total 4 perfusGes de albumina, 8 dias
de ceftriaxone, 10 de metronidazol e 14 dias de
vancomicina e meropenem.

Transferéncia para hospital central em D21 de
internamento para continuacdo de estudo: Colo-
noscopia “multiplas pequenas Ulceras bem cir-
cunscritas, com halo de eritema e hemorragia
subepitelial desde a mucosa do recto até ao angulo
hepatico”. Aguarda estudo de imunodeficiéncia
primaria.

Comentarios / Conclusées: Apresentamos uma
gastroenterite a Yersinia enterocolitica complicada
por enteropatia perdedora de proteinas e sépsis
fungica, como consequéncia da imunossupressao
secundadria.

Palavras-chave: Enteropatia perdedora de protei-
nas, Yersinia enterocolitica
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PD-268 - (18SPP-4484) - ACALASIA - CAUSA RARA
DE INFECOES RESPIRATORIAS DE REPETICAO NA
CRIANCA

Ana Catarina Domingues Martins Serra'; Raquel
Lima?; Sandra Caetano?

1 - Centro Hospitalar Universitario do Algarve -
Hospital de Faro

Introducdo / Descricio do Caso: A acalasia é
uma doenca rara em idade pediatrica com uma
incidéncia estimada de 0,1 e 0,3: 100 000 /ano.
Caracteriza-se por aperistaltismo do eséfago e ina-
dequado relaxamento do esfincter esofdgico infe-
rior. A sua etiologia esta ainda pouco esclarecida.
Rapaz de oito anos, com antecedentes de sin-
drome polimalformativo (defeito completo auri-
culo-ventricular, artéria umbilical Unica, restricdo
crescimento fetal e hipoplasia do primeiro dedo
da mao direita), cromossomopatia (translocac¢do
13:21), varios internamentos por pneumonia e
crises de asma. Referenciado a consulta de pneu-
mologia pediatrica para estudo pelos multiplos
episddios de infec¢des respiratdrias dispneizantes
referindo como sintoma mais importante a tosse.
Quando questionado referiu também regurgitacdo
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e pirose frequentes. O exame objectivo evidenciou
bom estado geral e de nutricdo sem alteracdes
significativas. Analiticamente objetivou-se hemo-
grama normal, prova de suor e rastreio de atopia
negativos e doseamento de alfa-1 antitripsina nor-
mal. Foi pedida tomografia computorizada toracica
gue mostrou dilatacdo de todo o eséfago toracico
e cervical inferior perfeitamente regular de tipo
atdénico e a terminar de forma filiforme regular,
aspeto muito caracteristico de acalasia. O doente
foi encaminhado para a consulta de gastrenterolo-
gia pediatrica para investigacdo completa e orien-
tacdo terapéutica.

Comentarios / Conclusdes: A acaldsia é rara em
Pediatria e pela inespecificidade das manifesta¢des
clinicas o diagndstico pode ser uma surpresa. Deve
ser considerada na crianga com tosse e infeccdes
respiratérias de repeticdo, para evitar o atraso no
tratamento e prevenir comorbilidades.

Palavras-chave: Acalasia; Infecbes respiratorias
dispneizantes de repeticao




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-269 - (18SPP-4691) - ELEVAGAO PERSISTENTE
E ASSINTOMATICA DAS ENZIMAS HEPATICAS -
QUAL O DIAGNOSTICO?

Liliana Teixeira'; Sara Rolim?; Susana Lopes?; Sonia
Carvalho?; Raquel Cardoso?; Helena Moreira Silva?;
Filipa Almeida?

1 - Centro Materno Infantil do Norte - Centro Hos-
pitalar do Porto; 2 - Centro Hospitalar Médio Ave
Introdugdo / Descricdo do Caso: Nos primei-
ros meses de vida pode ocorrer uma elevagdo
transitéria dos valores das enzimas hepaticas
devido a imaturidade hepatica. Contudo a sua
persisténcia deve motivar uma avaliacdo diag-
nostica alargada de forma a excluir hepatopatia.
Lactente do sexo feminino, orientada para consulta
por elevacdo das transaminases (TGO 182 U/L, TGP
123 U/L) diagnosticada em contexto de episddio
febril aos 2 meses de idade. Antecedentes de icte-
ricia fisioldgica no periodo neonatal. Sem historia
familiar de patologia hepatica. Na avaliacdo aos
4 meses de idade mantinha elevacao das transa-
minases - TGO 149 U/L e TGP 233 U/L, associadas
a elevacdo da GGT 132 mg/dL sem hiperbilirru-
binemia. Clinicamente assintomatica e ao exame
objetivo apresentava bordo hepatico palpavel 1
cm abaixo do rebordo costal. Pela persisténcia da

elevacdo das transaminases, realizou estudo com-
plementar para esclarecimento etioldgico, sendo
de salientar: ecografia abdominal sem altera¢des
e doseamento de alfa 1 antitripsina diminuida
(0.342 g/L). Foi efetuada imunofenotipagem que
confirmou fendétipo ZZ. Atualmente com 11 meses
de idade, mantém-se assintomatica, sem estigmas
de doenga hepatica e sem intercorréncias do foro
respiratério, transaminases em perfil decrescente
— TGO 73 U/L, TGP 84 U/L e GGT normalizada.
Comentdrios / Conclusbes: O défice de alfa 1
antitripsina é uma doenca genética frequente mas
subdiagnosticada. Cerca de 25% das criangas com
elevagdo de transaminases tem uma completa
resolucdo deste quadro até ao inicio da idade esco-
lar. Contudo 25% dos casos evoluem, inevitavel-
mente, para cirrose. O diagndstico precoce permite
o acompanhamento destes doentes e também
modificar comportamentos susceptiveis de agravar
0 maior risco concomitante de doenga pulmonar.

Palavras-chave: elevagdo transaminases, défice
de alfa 1 antitripsina
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PD-270 - (18SPP-4452) - DOENGCA CELIACA: A
QUEM E QUANDO?

Sarah Stokreef!; Lara Ortins!; Joana Fortuna?l;
Augusta Arruda?; Catarina Damaso?; Raquel Ama-
ral'; Fernanda Gomes?

1 - Servico de Pediatria do Hospital do Divino Espi-
rito Santo, EPER

Introducgdo / Descri¢do do Caso: A doenca celiaca
(DC) é uma doenga sistémica imune-mediada
desencadeada pela ingestdo de gliten em indivi-
duos geneticamente susceptiveis. A prevaléncia
em Portugal é de 1:134.

Adolescente de 12 anos, com diabetes mellitus tipo
1 (DMI) diagnosticada 6 meses antes, controlada,
referenciada a consulta por rastreio serolégico
positivo para DC. Ndo apresentava sintomas gas-
trointestinais, tinha boa evolucdo estaturo-pon-
deral e desenvolvimento pubertdrio adequado a
idade. Dos exames complementares de diagnds-
tico salienta-se Ac anti-transglutaminase (AAT) IgA
27,20 U/mL. Optou-se por uma atitude expectante.
Apds 6 meses, apresentava timpanismo abdomi-
nal generalizado e um descontrole glicémico sem
razdo aparente, com aumento superior a 20x dos
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AAT. Submetida a Endoscopia Digestiva Alta (EDA)
que apresentava aspetos sugestivos de DC e histo-
logia MARSH llIA.

Realizado rastreio que foi negativo na mae
(com tiroidite auto-imune) e positivo na irma
de 8 anos, com timpanismo abdominal genera-
lizado, boa evolucdo estaturo-ponderal, subme-
tida posteriormente a EDA sugestiva de DC e
histologia MARSH [llIA. O pai recusou rastreio.
Comentarios / Conclusées: A confirmacdo de DC
assenta na pesquisa de anticorpos especificos
(AAT, anti-endomisio e anti-gliadina deaminada) e
bidépsia duodenal. O tratamento baseia-se numa
alimentacdo isenta de gluten para a vida.

Com este caso pretende-se salientar a importancia
de diagnosticar ndo s6 individuos com sinais ou
sintomas sugestivos de DC, mas também rastrear
assintomaticos com risco acrescido de DC, tal como
ter DMI ou ser familiar em 12 grau de um doente
celiaco.

Palavras-chave: Doenga celiaca, rastreio, Diabetes
Mellitus tipo |




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-271 - (18SPP-4509) - FIDGET SPINNERS: A
MODA DO MOMENTO, LESOES A ANTIGA...
Tatiana Pereiral; Ana Reis Melo!; Monica Costeira?;
Isabel Pinto Pais'; Maria Do Céu Espinheira?; Eunice
Trindade?; Jorge Amil Dias!

1 - Servico de Pediatria, Hospital Integrado de
Pediatria do Centro Hospitalar de Sdo Jodo, Uni-
dade de Gastroenterologia Pediatrica

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: Os
Fidget Spinners constituem um pequeno brin-
guedo giratério com um disco central e 3 pontas,
que ao gira-lo criam uma rotacao rapida do mesmo
com um efeito visual dindmico. Foram criados nos
anos 90 pela norte-americana Catherine Hettinger,
destinados a criangas com Perturbacdo do Espec-
tro do Autismo ou Perturbacdo de Hiperatividade
e Défice de Atenc¢do. Neste momento, sdo um dos
brinquedos da moda.

Descricao do caso clinico: Crianga de 7 anos de
idade, sem antecedentes de relevo, recorreu ao
servico de urgéncia do hospital da drea de residén-
cia por dor epigastrica e ingestdo peca constituinte
de Fidget Spinner. Negava outra sintomatologia
acompanhante nomeadamente vémitos, sialor-

reia, dificuldade respiratéria, tosse ou estridor.
N3do apresentava quaisquer alteracbes ao exame
objetivo.

Realizou radiografia abdominal simples em pé
gue evidenciou corpo estranho metdlico localizado
aparentemente no 1/3 inferior do eséfago. Neste
contexto, foi feita endoscopia digestiva alta (EDA).
Durante o procedimento foi efetuada a remocao
do objeto (roldana de Spinner), com cesto, apds
mobilizacdo até ao estbmago, sem intercorréncias.
Comentarios / Conclusdes: Conclusdo: Apesar de
serem brinquedos de dimensdes adequadas, os
Fidget Spinners conseguem facilmente ser des-
montados pelas criangas, permitindo um facil
acesso as suas roldanas. Desta forma, situa¢des
como a retratada neste caso clinico podem facil-
mente acontecer. Por isso, pretende-se enfatizar o
quao importante se torna vigiar uma crianga que
tem em maos um Fidget Spinner, independente-
mente da sua idade.

Palavras-chave: Fidget Spinners, acidentes, brin-
quedo
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PD-272 - (185PP-4755) - DOENGA CELIACA: IMPOR-
TANCIA DE UM DIAGNOSTICO PRECOCE

Vasco Carvalho!; Ivo Neves!; Joana Macedo};
Manuela Costa Alves!; Henedina Antunes?

1 - Hospital de Braga

Introducdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: A
doenga celiaca é uma doenga auto-imune multis-
sistémica desencadeada pela ingestdo de gluten e
prolaminas relacionadas. Apresenta uma distribui-
¢do universal com uma prevaléncia de 1%, sendo
muitas vezes subdiagnosticada.
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Descricdo do caso: Lactente de 12 meses, género
masculino, internado no servico de pediatria para
estudo etioldgico de ma progressao ponderal.
Iniciou diversificacdo alimentar aos 6 meses e
introduziu papa com gluten aos 7 meses. Até ao
inicio da diversificagao alimentar apresentou boa
evolugdo ponderal permanecendo no percentil
15/50 de peso com posterior desaceleracdo pro-
gressiva até o percentil 3 de peso.

Ao exame objetivo apresentava sinais de desnutri-
¢do acentuada, com pregas cutaneas gluteas, ede-
mas periféricos e distensdo abdominal marcada.
Analiticamente com hipoalbuminemia 2.8 g/dL,
anticorpo anti transglutaminase positivo (IgA nor-
mal) e HLA DQ2 positivo. Em D6 de internamento,
realizou endoscopia digestiva alta, cujo resultado
de anatomia patoldgica confirmou o diagndstico de
Doenga Celiaca. Virulégico, microbioldgico e para-
sitoldgico de fezes negativos. Teve alta com plano
alimentar com recuperacdo para o percentil 50 de
peso 4 meses apods internamento.

Comentarios / Conclusdes: Discussdo/Conclus3o:
O grau de severidade da apresentacdo deste caso
clinico ja ndo é comum na medicina atual, dado a
disponibilidade de meios complementares de diag-
nostico e acessibilidade a cuidados médicos.
Pretende-se reforcar a importancia da suspeicao
clinica e do diagndstico precoce nesta doenca,
permitindo minimizar o impacto no crescimento
estatoponderal, bem como a recuperagao rapida e
adequada com a eviccdo de gluten.

Palavras-chave: doenga celiaca, desnutricao, glu-
ten
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PD-273 - (18SPP-4566) - ESCLEROSE SISTEMICA
JUVENIL: DESCRICAO DE UM CASO CLiNnICO

Inés F. Viegas'; Raquel Campanilho-Marques?; Filipa
Oliveira Ramos?; Rosario Ferreira®; Sara Azevedo?;
Inés Asseiceira®; Teresa Mirco® Isabel Esteves’;
Patricia Costa Reis?®

1 - Servico de Pediatria Médica, Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 2 - Unidade de
Reumatologia Pediatrica, Servico de Reumatologia,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar de
Lisboa Norte, EPE; 3 - Unidade de Pneumologia
Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departa-
mento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Cen-
tro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE; 4 - Unidade de
Gastroenterologia Pediatrica, Servico de Pediatria
Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
EPE; 5 - Servico de Dietética e Nutricdao, Hospital
de Santa Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte,
EPE; 6 - Servico de Medicina Fisica e Reabilitacdo,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar de Lis-
boa Norte, EPE; 7 - Unidade de Infecciologia Pedia-
trica, Servico de Pediatria Médica, Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Centro Hos-
pitalar de Lisboa Norte, EPE; 8 - Unidade de Reu-
matologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A esclerose sisté-
mica juvenil (ESJ) é uma doenca rara, de diagndstico,
por vezes, dificil. E fundamental a sua identificagdo
precoce para que sejam instituidas estratégias tera-
péuticascomimpactonamorbilidade e mortalidade.
Adolescente, 12 anos, sexo masculino, referen-
ciado a consulta de Reumatologia Pediatrica por

sindrome febril prolongada, com 7 meses de evo-
lugdo, emagrecimento, mialgias e artralgias. Ao
exame objectivo detectaram-se telangiectasias da
face, microstomia, esclerodactilia e diminuicdo
da forca muscular. Na regido posterior das coxas
identificaram-se lesGes hiperpigmentares lineares.
Observaram-se megacapilares e areas avasculares
na capilaroscopia. Detectou-se anemia, elevacao
da CK (1416 U/L) e aldolase (49 U/L), e anticor-
pos anti-nucleares e anti-CCP positivos. Realizou
provas de funcdo respiratdria e TC tordcica de alta
resolucdo, tendo-se excluido envolvimento pul-
monar. O ecocardiograma foi normal. Detectou-se
refluxo gastro esofagico grave pela pHmetria. Foi
diagnosticada ESJ e foi medicado com metotrexato
subcutineo, até 15mg/m?/semana, acido félico
e omeprazol. Fez um curto esquema de cortico-
terapia. Iniciou reabilitacdo e acompanhamento
nutricional. Houve uma resolucdo da febre, da
miosite e das lesGes das coxas, tendo regressado a
escola e ao exercicio fisico. Um ano e meio apés o
diagndstico mantém-se estavel, sem envolvimento
cardiopulmonar. Recentemente teve o primeiro
episédio de fenémeno de Raynaud. E seguido com
regularidade por uma equipa multidisciplinar.
Comentarios / Conclusdes: O reconhecimento de
sinais e sintomas compativeis com este diagndstico
deve levar a referenciagdo precoce para um centro
especializado. Este caso pretende alertar para pos-
siveis manifestacdes clinicas da ESJ, com vista a um
diagndstico precoce.

Palavras-chave: esclerose sistémica, diagndstico
clinico, microstomia, esclerodactilia, miosite
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PD-274 - (18SPP-4478) - FENOMENO DE RAYNAUD
EM IDADE PEDIATRICA - CASO CLINICO.

Ana Sofia Esteireiro!; Anabela Bicho?!

1 - Servigo de Pediatria, Unidade de Caldas da Rai-
nha, Centro Hospitalar do Oeste

Introducdo / Descri¢do do Caso: O fendmeno de
Raynaud (FR) caracteriza-se por episddios reversi-
veis de vasoespasmos das extremidades associa-
dos a alteracdes de coloracdo tipicas. Descricdo:
crianca de 9 anos, sexo feminino, sem anteceden-
tes pessoais e familiares de relevo. Enviada a con-
sulta por apresentar, desde hd 6 meses, fendmenos
vasoespasticos nas maos e pés, bilaterais e simétri-
cos, com duracdo de 10 a 15 minutos e resolugao
espontanea. Podem ocorrer uma a duas vezes por
semana ou quinzenalmente, sendo desencadeados
pelo frio. Sem outros sintomas acompanhantes. A
observagdo apresentava apenas sudorese e cianose

I
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acrais. Realizou avaliagdo analitica, salientando-se
anticorpos ANA, anticentrémero e fator reuma-
téide positivos, anticorpos anti-SCL70 negativos,
VS de 11 e PCR 0.09 mg/dL. A videocapilaroscopia
revelou nichos de capilares finos que alternam
com areas de rarefacdo, megacapilares e capilares
gigantes, havendo rotura espontanea e hemorragia
peri-ungueal. Os achados foram compativeis com
FR secunddrio, com padrdao esclerodérmico ativo.
Foi encaminhada para consulta de oftalmologia
(sem alteragGes) e reumatologia. Iniciou nifedipina
e nitroglicerina em SOS, mantendo seguimento em
consulta por eventual esclerodermia (score 8).
Comentarios / Conclusdes : O FR é uma entidade
rara em idade pedidtrica e pode ser primdrio ou
secunddrio. O primdario é um evento funcional
benigno, enquanto que o secundario pode estar
associado a varias patologias, sobretudo doen-
¢as reumaticas autoimunes, constituindo muitas
vezes a sua primeira manifestagdo. Deste modo,
o seguimento a longo prazo destas criancas é
extremamente importante. Na maioria dos casos o
tratamento é de suporte, mas também podem ser
utilizados farmacos vasodilatadores, reservando-se
a cirurgia para os casos de maior gravidade.

Palavras-chave: Pediatria, Fenémeno de Raynaud,
Capilaroscopia, Esclerodermia
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PD-275 - (18SPP-4489) - UM CASO DE SINDROME
MIOFASCIAL: O QUE DESCONHECEMOS NAO E
EVOCADO

Catarina Oliveira Pereiral; Mafalda Cascais'; Jodo
Nascimento?; Filipa Inés Cunha?;, Manuel Salgado?
1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra; 2 - Hospital Distrital da Figueira
da Foz

Introducgdo / Descri¢do do Caso: A sindrome mio-
fascial (SMF) consiste numa dor musculoesque-
|ética caracterizada pela presenca de um ou mais
pontos bem demarcados (“pontos gatilho”) sobre
0s quais a pressdo ligeira reproduz a dor, que irra-
dia localmente ou a distancia. Embora frequente,
o seu desconhecimento leva a desvalorizacdo das
gueixas pelos profissionais de saude.

Rapaz de 10 anos, referenciado a Unidade de Reu-
matologia Pediatrica por dor plantar bilateral com
2,5 meses de evolugdo, sem melhoria com AINEs.
Inicio subito, sem desencadeante identificado. A
dor condicionava a carga e a marcha, obrigando a

apoio no bordo lateral dos pés. Sem queixas fora
da carga, nem no periodo noturno. Sem clinica
sistémica. A radiografia dos pés e os reagentes de
fase aguda foram normais. A ecografia plantar ndo
mostrou achados relevantes. Ressonancia magné-
tica normal.

Ao exame objetivo a pressdao em pontos isolados na
parte média da planta de ambos os pés reproduzia
as queixas. Sem sinais inflamatdrios, sinais vaso-
motores ou alodinia. Foi agendada infiltracdo local
com anestésico para dentro de 1 més. Contudo
verificou-se melhoria da dor apds tranquilizagdo
e uso de novos sapatos, com posterior resolugdo
espontanea das queixas.

Comentadrios / Conclusdes: Embora sé exista uma
descricdo publicada de SMF plantar, a exclusdo de
outras causas associadas ao achado quase patog-
nomonico dos pontos gatilho com reproducdo da
dor, leva-nos a assumir este diagndstico, que é
sobretudo clinico. Muitos casos terdo resolugdo
espontanea, pela mudanca da postura causadora
de microtraumas e tranquilizagcdo, essencial neste
doente. A infiltracdo local com anestésico e/ou
acupunctura sdo frequentemente eficazes. Pre-
tendemos alertar para este diagndstico evitando
procedimentos diagndsticos e terapéuticos desne-
cessarios.

Palavras-chave: miofascial, dor, pontos gatilho,
musculo
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PD-276 - (18SPP-4552) - UM CASO DE DOENCA DE
KAWASAKI INCOMPLETA TRATADO COM CORTI-
COTERAPIA EM PRIMEIRA LINHA

Cristina Ferreras!; Marta Isabel Pinheiro!; Maria
Isabel Ayres Pereira?; J. Silva Pereira®; Sofia Granja*;
Mariana Rodrigues®; Elisabete Coelho?

1 - Interna de Formacgdo Especifica de Pediatria,
Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar
S3do Jodo; 2 - Interna de Formacdo Especifica de
Pediatria. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho; 3 - Assistente Hospitalar Graduado. Cen-
tro Hospitalar Pévoa de Varzim/Vila do Conde;
4 - Servico de Cardiologia Pediatrica, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo Jodo;
5 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sao Joao
Introducdo / Descri¢do do Caso: A doenca de
Kawasaki incompleta é mais frequente em idades
precoces e associa-se a maior risco de doenca
coronaria, sendo fulcral o seu diagndstico e trata-
mento atempados.

Caso Clinico: Menino de 2 anos, sem antecedentes
relevantes. Recorreu ao SU apds 3 dias de febre
associada a adenite cervical direita, queilite e olho
vermelho bilateral. Sob antibioterapia ha 1 dia por
otite média aguda. Analiticamente sem leucocitose
ou trombocitose, aumento das transaminases e
PCR 8.8 mg/dL. Internado para vigildncia com as
hipdteses de infecdo virica, mantendo amoxicilina-
-ac.clavulanico pela possibilidade de linfadenite
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bacteriana associada. As serologias para CMV e
EBV foram negativas.

Pela persisténcia da febre, com 5 dias de evolugao,
agravamento da conjuntivite bulbar e surgimento
de mucosite, suspeitou-se de DKi pelo que foi
transferido para um hospital central para avaliagdo
complementar em D2. Observado aumento dos
parametros inflamatérios (PCR 26.26mg/dL, VS
102mm) e artérias corondrias ligeiramente hiperre-
fringentes com Z score 1 no ecocardiograma.

Uma vez que apresentava varios fatores de risco
de evolugdo para aneurisma, iniciou prednisolona
2 mg/kg/d (esquema de 4 semanas), para além de
AAS 50 mg/kg/d e imunoglobulina EV 2 g/kg, com
excelente evolugado clinica e analitica.

O ecocardiograma realizado um més depois nao
mostrou alteragdes. Mantém AAS em dose antia-
gregante.

Comentarios / Conclusdes: Nos casos de
suspeita de DKi, é fundamental a pes-
quisa de envolvimento coronario precoce.
O papel da corticoterapia como tratamento
de 12 linha nos casos de maior risco tem sido
reconhecido, sendo a maior limitacdo a falta
de ferramentas de elevado valor progndstico.
Um elevado grau de suspeicdo com tratamento
precoce melhora o progndstico destas criancgas.

Palavras-chave: Doenga Kawasaki incompleta,
corticoterapia
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PD-277 - (18SPP-4720) - SINDROME SAPHO EM
IDADE PEDIATRICA

Nadia Silva Santos!; Luis Rodrigues!; Susana
Gomes?!; Carla Cruz!; Catarina Gouveia?, Marta
Conde?

1 - Servico de Pediatria do Hospital do Espirito
Santo de Evora, E.P.E., Evora, Portugal; 2 - Unidade
de Infeciologia, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, E.P.E., Lisboa, Portu-
gal; 3 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, Hospi-
tal de Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa
Central, E.P.E., Lisboa, Portugal

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: SAPHO (sino-
vite-acne-pustulose-hiperostose-osteite) é uma
sindrome auto-inflamatdria rara e sub-diagnosti-
cada, caracterizada por manifestacdes dermato-
l6égicas e osteoarticulares, ndo necessariamente
concomitantes. A apresentacdo é heterogénea e
insidiosa, podendo ocorrer em qualquer idade.
Adolescente de 15 anos, sexo masculino, previa-
mente sauddvel, m3e e irma com doenca de Crohn.
Por acne facial inflamatério e nodular, sem resolu-
¢do sob isotretinoina, iniciou claritromicina e defla-
zacort cerca de 2 meses antes do internamento.
Com desmame do corticoide, iniciou dor na regiao
tordcica, lombo-sagrada e glutea com irradiacao
para os membros inferiores de agravamento pro-

gressivo. Febre intermitente e perda ponderal. A
admissdo apresentava acne nodular inflamatério,
dor a palpagdo das articulagdes sacroiliacas, FABER
+, incapacidade para a marcha, com bascula da
bacia. Analiticamente: VS maxima de 51mm/h, PCR
21,7 mg/dL. Sem agente infecioso identificado.
ANA, ANCA, ASCA, HLAB27, FR e calprotectina
fecal negativos. Medicado com ibuprofeno, fluclo-
xacilina, clindamicina, mas melhoria clinica franca
apenas com prednisolona. RM corpo inteiro reve-
lou sacroileite bilateral e edema da medula dssea
na sincondrose de escafoide acessodrio. Decidiu-se
infiltracdo das sacroiliacas com hexacetonido de
triamcinolona por ndo tolerar desmame de pred-
nisolona.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico depende
da elevada suspeicao clinica. Para avaliar possiveis
alteragdes osteoarticulares assintomaticas é neces-
sario exame imagioldgico de corpo inteiro (RM/
cintigrafia dssea). Apesar de progndstico favoravel,
a evolucdo é crdnica e o tratamento é empirico e
continua um desafio.

Palavras-chave: SAPHO, sinovite, acne, sindrome
auto-inflamatoéria
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PD-278 - (18SPP-4754) - DERMATOMIOSITE JUVE-
NIL - A CLINICA PARA ALEM DA PELE

Maria Luis Marques?; Catarina Matos De Figuei-
redo?, Carla Teixeira?; Catarina Magalhdes?;
Manuela Santos*; Carla Zilhdo®; Margarida Guedes®
1 - Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar
e Universitario do Porto; 2 - Servigo de Pediatria,
Centro Hospitalar e Universitdrio do Porto; 3 - Ser-
vico de Pediatria/Unidade de Neuropediatria, Hos-
pital Senhora da Oliveira - Guimaraes; 4 - Servigo
de Pediatria/Unidade de Neuropediatria, Centro
Hospitalar e Universitario do Porto; 5 - Servico
de Pediatria/Unidade de Reumatologia Pediatrica,
Centro Hospitalar e Universitario do Porto
Introducdo / Descricdo do Caso: As miopatias
inflamatérias idiopaticas sado raras em idade pedia-
trica, sendo a mais comum a Dermatomiosite Juve-
nil (DMJ). A fraqueza muscular proximal instala-se
habitualmente de forma insidiosa, podendo colocar
duvidas no diagnéstico diferencial, nomeadamente
com doencas neuroldgicas. As manifestacdes cuta-
neas podem nao ser valorizadas noinicio da doenga.
1:Sexo feminino, 9 anos, com marcha lentificada,
fadigabilidade, dificuldade no exercicio fisico esco-
lar e mialgias com 2 meses de evolucdo. No
SU, diminuicdo da forca muscular nos 4 mem-
bros e marcha de base alargada; equacionada
hipétese de ataxia aguda. Do estudo efetuado,
salientava-se a elevacdo das enzimas muscula-
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res, considerando-se a hipdtese de miosite. Para
esclarecimento etiolégico, orientada para con-
sulta de neuropediatria. Agravamento progres-
sivo das queixas musculares e inicio de disfagia
para solidos. Presenca de heliotropo e papulas de
gottron. Orientada para reumatologia pedidtrica
por DMJ provavel com critérios de gravidade.
2:Sexo masculino, 3 anos, com mialgias, fraqueza
nos membros inferiores e marcha de base alargada
com 3 semanas de evolugao e agravamento pro-
gressivo, com necessidade de apoio no levante. No
SU diagnosticada OMA e, perante a eleva¢do das
enzimas musculares, considerada miosite infec-
ciosa. Uma semana depois mantinha fraqueza
muscular e notado edema palpebral e eritema
malar. Orientado para consulta de neuropediatria
e, posteriormente, reumatologia pedidtrica por
suspeita de DMJ.

Comentarios / Conclusées: O diagnostico de DMJ
nem sempre é facil, em particular quando ndo se
identificam as lesGes cutaneas sugestivas. Nessas
circunstancias as queixas musculares dominam a
investigagdo. O reconhecimento precoce/inicio de
terapéutica dirigida associam-se a melhor prog-
nostico.

Palavras-chave: Dermatomiosite juvenil, miopatia
inflamatoria, heliotropo, papulas de gottron
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PD-279 - (18SPP-4407) - ARTRITE REATIVA: UMA
COMPLICAGAO RARA DA VARICELA

Mariana Capela?l; Joana Liral; Joana Rodrigues?;
Lucia Trindade Rodrigues?

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/ Espinho
Introducgdo / Descricdo do Caso: A artrite reativa
é um processo autoimune que ocorre em resposta
a uma infe¢do. E uma complicagdo rara da varicela
e apresenta-se habitualmente como monoartrite,
sendo o joelho a articulagdo mais afetada.
Descreve-se o caso de uma crianca de 8 anos de
idade, do sexo masculino, previamente sauda-
vel, observada no Servico de Urgéncia (SU) por
gonalgia direita e limitacdo da mobilidade com
incapacidade para a marcha com 24 horas de

evolucdo. Tinha varicela com 5 dias de evolugdo
e havia referéncia a um pico febril (38.22C) dois
dias antes do recurso ao SU. Ao exame objetivo
apresentava lesGes papulovesiculares e em crosta
dispersas pelo corpo, sugestivas de varicela e dor e
edema do joelho direito. No estudo analitico apre-
sentava velocidade de sedimentagdo e proteina
C reativa ligeiramente aumentadas, sem outras
alteracGes, nomeadamente leucocitose. Realizou
ecografia do joelho que revelou derrame articular
de pequeno volume na bolsa suprapatelar, com
espessura maxima de 6-7mm, de caracteristicas
simples. Por suspeita de artrite reativa no contexto
da varicela, teve alta com indica¢do para analgesia
e repouso e foi observado em consulta de Pedia-
tria uma semana mais tarde, com franca melhoria
dos sinais inflamatdrios do joelho. Um més depois
encontrava-se totalmente recuperado.
Comentarios / Conclusdes: A artrite reativa na
sequéncia de infecdes viricas ndo necessita de tra-
tamento especifico e cursa com bom prognéstico.
A varicela é uma causa rara de artrite reativa e o
diagndstico diferencial com artrite sética é essen-
cial, uma vez que neste Ultimo caso o tratamento
antibidtico deve ser instituido sem atraso.

Palavras-chave: artrite reativa, varicela, compli-
cagoes
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PD-280 - (18SPP-4476) - UM CASO PROLONGADO
DE AFTOSE ORAL RECORRENTE

Joana Fortuna®; Ana Luisa Rodrigues?; Joana Rosa?;
Augusta Arruda?; Sarah Stokreeff!; Juan Gongalves?;
Ana Carolina Furtado?; Maria Fernanda Gomes*

1 - Hospital do Divino Espirito Santo

Introdugéo / Descri¢do do Caso: Jovem de 13 anos
de idade com antecedentes familiares de artrite
reumatoide (trés membros da familia materna)
e antecedentes pessoais de atopia. Recorreu ao
servico de urgéncia por lesGes aftosas com um
més de evolucdo em toda a mucosa oral e orofa-
ringe, extremamente dolorosas, condicionando
disfagia, recusa alimentar completa e sialorreia.
Associadamente com lesdes maculo-papulares
com distribuicdo acral, atingindo palmas e plantas.
Desde os 6 anos que apresentava Ulceras orais
recorrentes, apresentando nos ultimos dois anos
maior frequéncia (cerca de 1 episédio por més) e
gravidade. Sem febre, diarreia crénica, dor abdomi-
nal, artralgias e/ou artrite, alopécia, Ulceras geni-
tais ou alteracdes oftalmoldgicas. Analiticamente
com hemograma, velocidade de sedimentacdo,
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proteina C reativa, ferro, zinco, folatos, vitaminas
do complexo B, complemento e imunoglobulinas
dentro dos parametros de normalidade. Pesquisa
molecular de virus negativa para familia Herpes,
Epstein-Barr, Parvovirus B19. Pesquisa molecular
para Mycoplasma também negativa. Anticorpos
anti-citoplasma de neutrdéfilo (ANCA), anti-nuclea-
res (ANAs), anti-ENAS e ds-DNA negativos. Genoti-
pagem positiva para o sub-alelo HLA-B51. Admitiu-
-se Doenca de Behget (DB) e iniciou-se colchicina.
Comentarios / Conclusdes: A DB é uma doenca
inflamatdéria multissistémica crénica, cujo diag-
nostico baseia-se em critérios clinicos: aftas orais
recorrentes (3 episddios anuais) associado a pelo
menos dois dos quatro critérios (Ulceras genitais,
lesGes oculares, lesdes cutaneas e teste de pater-
gia positivo). Em idade pediatrica os sintomas ndo
estdo todos presentes dificultando o diagndstico.
Pretende-se alertar para a suspeita deste diagnds-
tico em criangas com lesdes aftosas recorrentes.

Palavras-chave: aftose, Behget, HLA-B51
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PD-281 - (18SPP-4362) - LYSOGL1 E LYSOGB3: BIO-
MARCADORES PARA O DIAGNOSTICO E FOLLOW-
-UP DA DOENCA DE GAUCHER E FABRY

Paulo Gaspar!; Hugo Rocha'; Sandra Alves?; Laura
Vilarinho'?

1 - Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo
e Genética, Departamento de Genética Humana,
Instituto Nacional de Saldde Dr. Ricardo Jorge,
Porto, Portugal; 2 - Departamento de Investigacdo
e Desenvolvimento, Departamento de Genética
Humana, Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo
Jorge, Porto, Portugal

Introdugao e Objectivos: As Doengas Lisossomais
de Sobrecarga (DLSs) sdo um conjunto de patolo-
gias raras, cronicas, multissistémicas com modo de
apresentacdo e gravidade muito varidveis. No seu
conjunto afetam 1:5000 nados vivos e sdao causa-
das pela acumulacdo de metabolitos ndo degrada-
dos no interior do Lisossoma. As esfingolipidoses é
0 grupo mais prevalente das DLSs, onde se encon-
tra incluida a Doenca de Gaucher (DG) e a Doenga
de Fabry (DF). Na DG, ocorre a acumulagdo de
glucosilceramida devido a deficiéncia enzimatica
em B-glucocerebrosidase e no caso de DF, devido a
um défice enzimatico em a-galactosidase, ocorre a
acumulacao em globotriosilceramida. No entanto,
em ambos os casos, parte do produto primdrio de
acumulagdo, através de uma reaccao de-acilagdo,

é convertido na respectiva base esfingoide, que
se encontra bastante elevada: glucosilesfingosina
(LysoGl1) e globotriosilesfingosina (LysoGb3), no
caso de DG e DF, respectivamente. Em alguns
casos, estes composto ja se encontram aumenta-
dos, mesmo antes do aparecimento dos primeiros
sintomas. Um dos tratamentos disponiveis para
estas patologias é a terapia enzimatica de substi-
tuicdo, que conduz a um decréscimo destas bases
esfingoides.

Metodologia: Pela primeira vez em Portugal, é
disponibilizado o estudo pioneiro destes biomarca-
dores para as DLSs, através da tecnologia de espec-
trometria de massa em tandem (MS/MS).
Resultados: Os autores apresentam os resultados
obtidos do doseamento destes liso-lipidos em dife-
rentes doentes de DLSs, com a clara demonstracado
da especificidade destes biomarcadores.
Conclusodes: A disponibilizacdao desta metodologia
permitird um diagndstico atempado, um melhor
conhecimento da evolugdo da doenca e monitori-
zacdo da eficacia do respetivo tratamento.

Palavras-chave: Biomarcadores, Fabry, Gaucher,
LysoGb3, LysoGl1, Doengas Lisossomais de Sobre-
carga, Lisolipidos
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PD-283 - (18SPP-4370) - CAUSAS METABOLICAS DE
RABDOMIOLISE: PAINEL DE GENES

Célia Nogueiral?; Altina Lopes? Carmen Sousa?;
Elisa Ledo Teles®;, Esmeralda Rodrigues?®; Teresa
Campos®; Patricia Janeiro*; Claudia Costa* Ana
Gaspar®, Anabela Bandeira®; Esmeralda Martins®;
Ana Cristina Ferreira®; Conceigdo Silva’; Helena
Santos®; Luisa Diogo®; Paula Garcia® Laura Vilari-
nho*?

1 - Unidade de Investigacdo e Desenvolvimento,
Departamento de Genética Humana, Instituto
Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Porto;
2 - Unidade de Rastreio Neonatal Metabolismo
e Genética, Departamento de Genética Humana,
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
Porto; 3 - Centro Hospitalar S3o Jodo, EPE; 4 -
Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE; 5 - Centro
Hospitalar e Universitario do Porto, EPE; 6 - Centro
Hospitalar Lisboa Central, EPE; 7 - Centro Hospi-
talar Pévoa de Varzim - Vila do Conde; 8 - Centro
Hospitalar de Vila Nova de Gaia, EPE; 9 - Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, EPE
Introducdo e Objectivos: A rabdomidlise (RM)
resulta de alteragGes do musculo esquelético com
a libertacdo de grande quantidade de compo-
nentes intracelulares para a corrente sanguinea,
causando mioglobinuria e, nos casos mais gra-
ves, lesdo renal aguda. A RM estd associada a
diversas causas tais como: trauma, abuso de dro-
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gas e infecdes. No entanto, algumas doencas gené-
ticas também podem causar RM, como é o caso
das Doengas Hereditarias do Metabolismo (DHM).
O objetivo deste estudo é identificar a etiologia de
episédios de RM inexplicados e recorrentes, equa-
cionando a hipdtese de DHM.

Metodologia: Os estudos moleculares foram ini-
cialmente realizados por PCR seguidos de sequen-
ciacdo automatica de Sanger. No entanto, devido a
grande heterogeneidade genética associada a RM,
foi implementado um painel de genes, aplicando
a metodologia de Next Generation Sequencing
(NGS), num sequenciador MiSeq (lllumina).
Resultados: Nos doentes incluidos neste estudo
com fendtipo clinico de RM, foi possivel escla-
recer, na maioria dos casos, a respetiva causa
molecular. Os restantes doentes serdo incluidos
no painel de 30 genes associados a RM por NGS.
Conclus6: Este estudo estd a contribuir para escla-
recer o diagndstico definitivo da maioria dos doen-
tes estudados e permitira oferecer um diagnéstico
pré-natal e aconselhamento genético aos casais
em risco.

Palavras-chave: Rabdomidlise, Lesdo do musculo
esquelético, Doengas metabdlicas, mioglobintria
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PD-284 - (18SPP-4339) - EPILEPSIA E OS SINDRO-
MES DA DEFICIENCIA EM CREATINA CEREBRAL
Carla Valongo?; Altina Lopes?; Laura Vilarinho?

1 - Unidade de Rastreio Neonatal, Metabolismo
e Genética, Departamento de Genética Humana,
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge,
IP - Porto

Introdugcdao e Objectivos: Os sindromes da defi-
ciéncia em creatina cerebral sdo um grupo de
doencas hereditdrias do metabolismo da crea-
tina que incluem as deficiéncias de sintese:
arginina:glicina amidinotransferase (AGAT) e S-ade-
nosil-L-metionina:guanidinoacetato metiltransfe-
rase (GAMT) e a deficiéncia no transportador
transmembranar (CT1). A epilepsia € um dos prin-
cipais sintomas nas deficiéncias em GAMT e no
CT1. A deficiéncia em GAMT é caracterizada por
epilepsia encefalopdtica severa e inicio precoce,
com paragem do desenvolvimento, deterioracdo
neuroldgica, convulsdes resistentes ha terapéutica
convencional, doenca do movimento, défice cog-
nitivo e comportamento tipo autista. A deficiéncia
em AGAT expressa-se com défice cognitivo e défice
grave de linguagem, sem epilepsia. Na deficiéncia
no CT1 a epilepsia normalmente é menos severa
que na deficiéncia em GAMT. Os autores apresen-
tam os dados bioquimicos e moleculares dos casos

diagnosticados na Unidade.

Metodologia: O diagndstico destas patologias
pode ser efetuado através da determinagdo do
acido guanidinoacético e creatina urinaria e plas-
matica e do respetivo estudo molecular.
Resultados: Desde 2003 que a Unidade disponibi-
liza este tipo de diagndstico que permitiu a identi-
ficacdo de nove doentes com deficiéncia em GAMT
e 19 doentes com deficiéncia em CT1.

Conclus6es: O rastreio bioquimico das deficién-
cias em creatina cerebral deve ser realizado em
todos os doentes que apresentem encefalopatia
epiléptica de causa desconhecida, doengca do movi-
mento, alteracdes cognitivas e comportamento
tipo autista. A deficiéncia no CT1 é um diagndstico
diferencial de X-fragil e embora seja uma patologia
ligada ao cromossoma X, os individuos do sexo
feminino podem apresentar défice intelectual e de
aprendizagem com ou sem epilepsia.

Palavras-chave: Deficiéncia em guanidinoacetato
metiltransferase, deficiéncia em arginina:glicina
amidinotransferase, deficiéncia no transportador
da creatina, epilepsia, doengas raras, doencas
hereditarias do metabolismo da creatina
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PD-285 - (18SPP-4674) - FIBROSE QUISTICA NO
PERIODO NEONATAL

Francisca Costal; Isabel Periquito!; Sofia Lima?
Marta Moniz!; Anténio T. Alves®* Rosalina Bar-
roso'; Helena Cristina Loureiro'; Piedade Sande
Lemos?

1 - Departamento Pediatria Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2 - Unidade Cirur-
gia Pedidtrica Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca; 3 - Departamento de Anatomia Patoldgica
do Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE; 4 - Instituto de Anatomia Patolégica, Facul-
dade de Medicina da Universidade de Lisboa
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Introdugdo: A
fibrose quistica (FQ) € uma doenca multissistémica,
autossémica recessiva, causada por mutagdo no
gene CFTR. Em Portugal tem uma frequéncia esti-
mada de 1:7500 recém-nascidos (RN). A atresia das
vias biliares (AVB) pode ser um fendmeno perinatal
com excrecao biliar inicial e obstrucao posterior
da via biliar por reacdo inflamatéria causada por
agressao perinatal. A associagdo de colestase neo-
natal em doentes com FQ é rara.

Descricdo de caso: RN de termo, sexo feminino,
pais saudaveis ndo consanguineos com quadro
de oclusao intestinal as 30h de vida. Submetida
a intervencgdo cirdrgica com remogao de 40cm do
ileo distal e colocacdo de ileostomia confirmando-
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-se atrasai do ileo distal. Resultado anatomopato-
l6gico sugestivo de mucoviscidose. Apds cirurgia,
transito intestinal mantido, caracteristicas normais,
fezes coradas até D20, quando inicia quadro de ma
absorcao intestinal associado a fezes acdlicas e ele-
vagdo de bilirrubina directa. Colocada a hipdtese
diagndstica de AVB extra-hepaticas, tendo ecografia
abdominal com bilis espessa e cintigrafia compati-
vel com AVB. Foi submetida a cirurgia de Kasai apds
confirmacdo intraoperatdria por colangiografia de
AVB extra-hepaticas com bom resultado. Estudo
genético da FQ foi positivo, sendo identificada
a mutacdo c.1624G>T,p(Gly542X) do gene CFTR
em homozigotia, associada a forma grave de FQ.
Comentdrios / Conclusdes: A idade de inicio de
sintomas na FQ é variavel, em 10-20% dos casos
a apresentacdo neonatal é de ileus meconial. Sdo
raras as manifestacBes hepdticas neonatais de
colestase. Quando presentes, devem-se a obstru-
¢do dos ductos biliares extra-hepaticos tanto no
periodo neonatal imediato como no desenvolvi-
mento de obstrucdo apods intervalo de tempo varia-
vel e indistinguivel da AVB.

Palavras-chave: Fibrose quistica, Atrésia das vias
biliares, Colestase, lleus meconial
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PD-286 - (18SPP-4500) - HEMOLISE INTRA-VASCU-
LAR — DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS E IMPORTAN-
CIA DO SEU RECONHECIMENTO PRECOCE

Ana Maria Ferreira®; Isabel Couto Guerra?; Emilia
Costa?; Esmeralda Cleto?

1 - Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga; 2
- Unidade de Hematologia Pediatrica, Servico de
Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte Centro
Hospitalar Universitario do Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A hemolise intra-
vascular (IV) caracteriza-se pela destruicdo dos
glébulos rubros na circulacdo sanguinea, podendo
resultar de trauma mecanico, infec¢des, lesdo
direta da membrana, fixacdo/ativacdo do comple-
mento, défice enzimatico, entre outras.
Apresentam-se 4 doentes com anemia hemoli-
tica IV de diferentes etiologias. Todos apresenta-
vam parametros bioquimicos de hemdlise, com
DHL>1000U/I e haptoglobina diminuida, e realiza-
ram suporte transfusional.

Caso 1: Menina de 5 anos, com anemia (Hb 5.5g/
dl), hemoglobinuria e teste antiglobulina direto
positivo com especificidade C3. O diagndstico de
hemoglobinuria paroxistica ao frio foi confirmado
apos teste de Donath-Landsteiner; verificada

melhoria apés medidas de aquecimento.

Caso 2:_Menino de 3 anos, com anemia (Hb 4.7g/
dl) e histéria de ingestdo de favas 48h antes do
inicio dos sintomas. O doseamento de glicose-6-
-fosfato desidrogenase (G6PD) permitiu o diagnds-
tico de crise hemolitica por défice de G6PD.

Caso 3: Sexo feminino, 13 anos, com bicitopenia
(anemia hemolitica ndo imune e trombocitopenia
grave), e presenca de esquizdcitos no sangue peri-
férico. Perante a hipdtese de purpura trombocito-
pénica trombodtica/SHU atipico efectuou plasma
fresco e plasmaférese, com evolucdo favoravel.
Caso 4: Sexo feminino, 17 anos, com pancitopenia,
hemolise IV ndo imune e auséncia de esquizdcitos.
A suspeita de hemoglobinuria paroxistica nocturna
foi confirmada apds estudo de citometria de fluxo.
Comentarios / Conclusdes: O reconhecimento da
hemdlise IV e posterior total caracterizacdo do
qguadro sdo cruciais na abordagem inicial. A andlise
critica e célere dos dados é mandatoéria, atendendo
a emergéncia do diagnodstico acertivo, de forma a
direccionar a abordagem terapéutica.

Palavras-chave: hemodlise intravascular, anemia
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PD-287 - (18SPP-4531) - DOENCA DE ROSAI DORF-
MAN - UM DIAGNOSTICO INCOMUM

Raquel Lopes De Bragancal; Mayara Nogueiral;
Vanessa Gorito!; Helena Barroca?; Maria Do Bom-
-Sucesso?; Ana Maia?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico Inte-
grado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Servigo
de Anatomia Patoldgica, Centro Hospitalar de Sado
Jodo; 3 - Unidade de Hemato-Oncologia, Hospital
Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: As adenopatias
cervicais sdo uma queixa frequente em idade
pediatrica e, embora a patologia infecciosa seja
a causa mais comum, a etiopatogenia pode ser
variada.

HDPM de 6 meses, sexo masculino, apresentou-se
com 3 dias de febre e conglomerado adenopatico
submandibular esquerdo com cerca de 4 cm, duro,
aderente e doloroso a palpacdo. Ecografia com
caracteristicas reativas; aumento dos parametros
inflamatorios; hemocultura e serologias do grupo
TORCH, EBV e Parvovirus B19 negativas; esfre-
gaco de sangue periférico sem altera¢ées. Efetuou
antibioterapia por suspeita de adenofleimdo. Por
manter tumor uma semana depois, realizou exame
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citolégico de bidpsia por agulha fina, que foi
inconclusiva. Exame cultural positivo para Pseudo-
monas oleovorans; micobacteriolégico e biologia
molecular para Bartonella spp, Toxoplasma gondii
e Mpycobacterium avium negativos. Nao foram
evidenciadas massas ou adenopatias noutras loca-
lizagBes. Por persisténcia da massa, foi efetuada
bidpsia incisional. O exame histoldégico mostrou
tratar-se de lesdo de caracteristicas sugestivas de
Doenca de Rosai-Dorfman. Manteve-se em vigilan-
cia clinica durante um ano e verificou-se regressao
espontanea.

Comentarios / Conclusdes: A Doenca de Rosai-
-Dorfman é uma doenca histiocitica rara que deve
ser considerada em casos de linfadenopatia cer-
vical massiva. Embora o diagndstico possa ser
realizado por citologia, a confirmacdo histolégica
e imunohistoquimica é necessaria para um diag-
nostico definitivo. A maioria dos casos ndo requer
tratamento e é autolimitada.

Palavras-chave: Doenc¢a de Rosai Dorfman, Ade-
nopatia cervical, Histiocitose sinusal com linfade-
nopatia maciga
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PD-288 - (18SPP-4600) - TROMBOCITOSE EXTREMA
EM LACTENTE

Joana A. Oliveiral; Sofia Moeda?, Marta Contrei-
ras?; Sofia Costa Lima?; Anabela Ferrdo®: 1 - Servico
de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa
Norte, EPE; 2 - Departamento de Pediatria, Hos-
pital Beatriz Angelo; 3 - Unidade de Hematologia
Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departa-
mento de Pediatria, Hospital de Santa Maria - Cen-
tro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Introducdo / Descri¢do do Caso: A trombocitose
é comum em criangas e frequentemente reativa a
infecBes. A trombocitose extrema (>1.000.000/pL)
é rara e as suas implicacdes em Pediatria pouco
conhecidas. Apresentamos um caso de tromboci-
tose extrema em lactente com infecdo bacteriana
presumivel.

Lactente de 7 semanas observada no SU por febre
(38,52C) e obstrugdo nasal, sem outras altera¢des
ao exame objetivo. Andlises: Hb 9,6 g/dL, conta-
gem de leucécitos (CL) 45.600/uL, 66% neutrdfilos,
contagem de plaquetas (CP) 2.580.000/uL, PCR
8,38 mg/dL. Exame sumario de urina, citoquimico
do LCR e radiografia do térax sem alteracdes. Esfre-
gaco de sangue periférico sem blastos.

Internada e medicada com ampicilina, cefotaxima e

aspirina 5 mg/kg/dia. Apirexia desde de D1. Em D2
aumento da CL até 52.100/uL e da PCR até 18,54
mg/dL, seguido de diminuicdo e normalizagdo em
D10. Antibidticos mantidos até D10 (hemocultura,
urocultura e cultura do LCR negativos). Aumento
da CP até 6.502.000/uL em D14, com subsequente
diminuicdao. Mielograma sem alteragdes e mutagao
JAK2 V617F ausente. Alta em D20, sempre clinica-
mente estavel, sem evidéncia de eventos trombo-
ticos/hemorragicos. Remissdo completa 4 meses
apos o diagndstico.

Comentadrios / Conclusdes: Poucos casos de trom-
bocitose extrema estdo descritos em lactentes e,
do nosso conhecimento, nenhum com niveis tdo
elevados de CP. Ndo esta descrito risco aumen-
tado de complicagdes na trombocitose reativa e a
necessidade de terapéutica é controversa. A aspi-
rina parece ser a op¢do profildtica mais consensual.
A citoreducgdo por farmacos ou citaferese pode ser
ponderada em casos de alto risco, mas devem ser
consideradas as possiveis complicagbes. Perante
esta evidéncia, é licito aguardar a evolucdo clinica
em atitude expectante, na crianca assintomatica.

Palavras-chave: trombocitose, plaquetas, trom-
bose, hemorragia
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PD-289 - (18SPP-4706) - TROMBOCITOPENIA
IMUNE PRIMARIA EM CRIANCAS E ADOLESCEN-
TES INTERNADOS: CASUISTICA DE 10 ANOS

Joana Jorge!; Clara Gomes?; Catarina Resende?;
Dora Gomes!; Gabriela Laranjo?; Elisabete Santos?;
Cristina Faria®

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugao e Objectivos: A Trombocitopenia
Imune Primaria (PTI) é uma patologia hemato-
légica frequente em Pediatria, usualmente
benigna, mas com abordagem diagndstica/
terapéutica varidvel. O objetivo foi caracteri-
zar os casos de PTI internados no Servico de
Pediatria (hospital nivel 1) durante 10 anos.
Metodologia: Analise retrospetiva dos pro-
cessos clinicos das criancas/adolescentes
internados por PTI (janeiro de 2007 - dezem-
bro de 2016). Varidveis analisadas: género,
idade, distribuicdo anual, clinica/ tromboci-
topenia, terapéutica, evolucdo e seguimento.
Resultados: Registaram-se 67 internamentos por
PTI (34 doentes), com média de 6,7 casos/ano,
duracdo média de internamento de 3,3 dias, idade
média de 6,7 anos, antecedentes de infecdo pré-
via em um terco dos casos e 60% eram rapazes.
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Em 38% dos casos estavam presentes petéquias
e equimoses, em 27% petéquias isoladas e, em
menor numero, epistaxis, sufusGes da mucosa
oral e retorragia. Em 64% dos casos a conta-
gem plaquetar a admissdo era <10x10°/L. Em 3
casos foi realizado medulograma (sem alteragGes).
Foi administrada Imunoglobulina em 91% dos
casos, com boa resposta as 48horas de terapéutica
em 89%. Dos doentes internados, 9 apresenta-
vam PTI crénica. Tiveram alta orientados para:
consultas de Hematologia 46%, Pediatria 39%,
Hematologia de Hospital de nivel lo 7%, pediatra
assistente (estrangeiro) 6% e transferéncia para
Hospital de nivel Ill 2% dos casos. Dos doentes
internados hd mais de um ano, 44% teve alta
da consulta ao fim de um ano, em remissdo.
Conclusdes: Este estudo mostra a PTI como uma
patologia frequente e de evolucdo benigna, o que
esta de acordo com a literatura. Realga-se a impor-
tancia de atuacdes clinica/terapéutica cuidadosas,
segundo protocolo apoiado em evidéncia.

Palavras-chave: Trombocitopenia Imune primaria,
Internamento
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PD-290 - (18SPP-4439) - PANCITOPENIA PERIFE-
RICA — MANIFESTACAO FREQUENTE DE PATOLO-
GIA INCOMUM

Joana Soares Dos Reis?; Sérgio Alves?; Joana Lira%;
Joana Grenha!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A pancitopenia é
definida pela diminuicdo do nimero de eritrdcitos,
leucécitos e plaquetas no sangue periférico. Pode
resultar de faléncia medular, hematopoiese ineficaz
ou de destruicdo periférica mediada imunologica-
mente ou por sequestro. Apesar de incomum pode
apresentar-se de forma grave com necessidade de
avaliacdo e estabilizacdo urgentes. Descreve-se o
caso de adolescente de 17 anos, sexo feminino,
observada no servico de urgéncia por astenia
de agravamento progressivo com 2 semanas de
evolucdo, dificuldade na deambulacdo, gengivor-
ragia, menorragia e lipotimia. Histéria pregressa
de dois abcessos dentarios recentes sem resposta
a antibioterapia. Apresentava-se com mau estado
geral, hipotensa, taquicardica, febril, com palidez
acentuada, petéquias e equimoses dispersas pelo
tronco e membros e candidiase oral exuberante.

Do estudo complementar realizado apresentava
anemia (Hb 3.2 g/dl) com indice reticulocitario
diminuido, leucopenia (830u/L) com neutropenia
(90u/L), linfopenia (650u/L) e trombocitopenia
(<10.000u/L). lonograma, LDH e &acido Urico nor-
mais. Realizada volemiza¢do com cristaloide, trans-
fusdo de gldbulos rubros e plaquetas e iniciou anti-
bioterapia de largo espectro. Foi transferida para
um centro de referéncia de Oncologia por suspeita
de doenca neoplasica. A biopsia ssea revelou ane-
mia apldsica muito severa, tendo sido transferida
para uma Unidade de Hematologia Pediatrica dum
hospital de nivel 3.

Comentarios / Conclusdes: Os autores pretendem
salientar as manifestacGes potencialmente graves
da anemia aplasica, cujo diagndstico diferencial
inclui as doencas neopldsicas com atingimento
medular. E um diagndstico de exclusdo e a bidpsia
Ossea é fundamental por demonstrar uma medula
hipocelular na auséncia de doenga infiltrativa ou
fibrose.

Palavras-chave: Pancitopenia, Anemia aplasica
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PD-291 - (18SPP-4494) - SEPSIS A GEOTRICHUM
CAPITATUM EM FASE DE APLASIA MEDULAR APOS
QUIMIOTERAPIA

Catarina Oliveira Pereira'; Andrea Dias'; Sénia
Silval; Joana Azevedo?; Leonor Carvalho!; Manuel
Jodo Brito?

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra

Introducgdo / Descri¢do do Caso: O fungo Geotri-
chum capitatum faz parte da flora da pele, sistema
digestivo e respiratério. Antes tido como ndo pato-
génico, sabe-se hoje ser causa rara e grave de infe-
¢do em imunodeprimidos, sobretudo com doenca
hematoldgica.

Apresenta-se o caso de crianga, sexo masculino,
com anemia de Fanconi (AF), clinica e analitica-
mente estavel até aos 6A, quando foi referenciado
para transplante de progenitores hematopoiéticos
por pancitopenia grave. O aspirado de medula e
bidpsia dssea revelaram leucemia mieloide aguda
pelo que iniciou quimioterapia (QT) pré-trans-
plante com fludarabina, citarabina e G-CSF, sob
profilaxia com levofloxacina e micafungina. A D6
pos-QT constatou-se apendicite mas perante apla-
sia medular optou-se por tratamento conserva-
dor (meropenem, metronidazol e G-CSF). A DS,
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as hemoculturas positivaram para G. capitatum,
iniciando voriconazol e anfotericina B liposso-
mica. Por agravamento do estado geral foi trans-
ferida para o Servico de Cuidados Intensivos a
D15 pds-QT. Persistiu a aplasia medular apesar de
varias transfusdes, incluindo granuldcitos e ocor-
reu evolucdo para faléncia multiorganica, apesar
do suporte ventilatéorio, hemodinamico e tera-
péutica renal substitutiva, vindo a falecer a D29.
Comentarios / Conclusbes: A neutropenia pro-
longada, efeitos adversos da QT (aumentados na
AF) e antibioterapia constituiram fatores de risco
para infecdo flngica sistémica, sendo o foco de
infe¢do provavel a apendicite. Nestes casos a abor-
dagem cirurgica é controversa. O tratamento do G.
capitatum é discutivel. Apesar da sensibilidade in
vitro a anfotericina e voriconazol, a sobrevivéncia
depende da recuperagdo hematolégica, ndo con-
seguida neste caso, sendo a mortalidade esperada
>70%. Os autores alertam para o seu potencial
patogénico em imunodeprimidos.

Palavras-chave: Geotrichum capitatum, Quimio-
terapia, Anemia de Fanconi, Leucemia mieldide
aguda, Apendicite




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-292 - (18SPP-4557) - NEOPLASIAS SECUNDA-
RIAS A RADIOTERAPIA — A PROPOSITO DE DOIS
CASOS CLINICOS

Sérgio Alves!; Carolina Baptista’; Claudia Sousa?;
Iris Maia3; Vitor Costa®; Tereza Oliva®; Armando
Pinto?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho;
2 - Instituto Portugués de Oncologia de Coimbra;
3 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Os avangos na
abordagem do doente oncolégico pediatrico
aumentaram as taxas de sobrevida e, consequen-
temente, a detecdo de efeitos secundarios a longo
prazo. A patologia maligna secundaria a radiotera-
pia (RT) tem sido cada vez mais reconhecida. Apre-
sentamos dois casos de doentes com Linfoma de
Hodgkin (LH) diagnosticados e tratados em idade
pedidtrica, que desenvolveram tumores secunda-
rios provavelmente devido ao tratamento.

Sexo feminino, diagndstico aos 10 anos de LH
estadio IVB, submetida a quimioterapia (QT) com
resposta parcial, pelo que realizou autotransplante
medular, seguido de RT Manto. Aos 17 anos recidi-
vou com doenga ganglionar cervical esquerda. Efe-
tuou QT seguido de RT a regido afetada, atingindo
remissao completa até a atualidade. Aos 25 anos,

realizou ecografia mamadria que mostrou nédulos
de 13 e 6mm, cuja citologia revelou carcinoma
ductal invasivo. Submetida a mastectomia e tera-
péutica hormonal, mantendo vigilancia clinica.
Sexo masculino, diagndstico aos 3 anos de LH esta-
dio IIA, tratado com QT + RT cervical, supraventri-
cular bilateral e do mediastino superior, atingindo
remissao completa. Aos 21 anos, por queixas
respiratérias, realizou TC tordcico que mostrou
massa mediastinica cujo histolégico revelou tumor
desmoplasico. Estadiamento identificou metasti-
zacdo Ossea, pulmonar e hepatica. Realizou QT
e RT paliativa vindo a falecer 9 meses depois.
Comentarios / Conclusées: A RT tem um papel
importante no tratamento de varias doengas onco-
Iégicas. Os protocolos atuais tém vindo a ser adap-
tados de modo a proporcionar sobrevidas idénti-
cas, minimizando as complicacdes do tratamento.
A vigilancia a longo prazo ganha particular impor-
tancia em idade pediatrica, onde é espectavel uma
sobrevida livre de doenga superior.

Palavras-chave: Neoplasia secundaria, Radiotera-
pia, Linfoma de Hodgkin
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-293 - (18SPP-4651) - UMA CAUSA RARA DE
LESOES CUTANEAS NEONATAIS

Sofia Simdes Ferreiral; Sara Teixeira Pinto!; Cata-
rina Maia®; Ana Oliveira'; Marta Pinto De Almeida?;
Diana Moreira?; Concei¢do Quintas'; Fatima San-
tos!

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho; 2
- Instituto Portugués Oncologia do Porto Francisco
Gentil

Introdugdo / Descricdo do Caso: A Histiocitose
de Células de Langerhans (HCL) é uma doenca
rara, resultante da proliferacdo de células den-
driticas. Envolve mais frequentemente o osso
mas pode envolver praticamente qualquer érgdo.
Crianca de 13 meses, seguida em consulta por
lesdes cutaneas eczematosas e papulares nas
regides axilar e inguinal desde o nascimento,
resistentes ao tratamento com corticoide e anti-
fungico tdpicos, associadas a hipertrofia gen-
gival e otorreia persistente desde os 7 meses.
Perante a hipotese de HCL, colocada pela Der-
matologia, aguardava bidpsia cutdnea, adiada
multiplas vezes por intercorréncias infecciosas.
Recorreu ao SU por tumefacdo occipital a
esquerda, detetada no dia da admissdo. Sem his-
téria de traumatismo. Apresentava lesdes ingui-
nais papulo-pustulares sobre base eritematosa e
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eritema macular nas axilas, tumefa¢do occipital
esquerda, hipertrofia gengival e otorreia bilateral.
Do estudo analitico, destacava-se: Anemia (Hb
8,8g/dL) e VS 120mm/Hr. A radiografia de crénio
revelou lesdo litica occipital. A tomografia compu-
torizada mostrou lesdes ocupando espago cen-
tradas em estruturas dsseas, na dependéncia do
palato duro, arcada alveolar maxilar e regido occi-
pital esquerda, com interrupgao da calote craniana.
Dado a suspeita de HCL, foi transferida para um
Servico de Hemato-oncologia Pediatrica. Apds
biépsia com confirmagdo da suspeita diagndstica e
completado exames de estadiamento, iniciou vin-
blastina e prednisolona, apresentando atualmente
regressao da doenga.

Comentarios / Conclusdes: Lesdes cutaneas per-
sistentes associadas a outros sinais e sintomas,
devem ser um sinal de alerta para o diagndstico
de HCL. O exame histoldgico, importante na con-
firmacdo do diagndstico, deve ser realizado atem-
padamente de forma a iniciar precocemente o
tratamento adequado.

Palavras-chave: Histiocitose de Células de Lan-
gerhans, LesGes cutaneas, Tumefagao occipital




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-294 - (18SPP-4413) - LOMBALGIA EM ADOLES-
CENTE — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO.
Joana Vanessa Silval; Ana B. Ferreira®; Licia Gomes?;
Filipa Leite?; Armando Pinto?; Miguel Costa®

1 - 1-Servico de Pediatria/Neonatologia, Centro
Hospitalar Entre Douro e Vouga.; 2 - 2-Instituto
Portugués de Oncologia Francisco Gentil, Porto.
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A lombalgia per-
sistente é um sintoma pouco frequente em idade
pediatrica, podendo constituir um sinal de alarme.
Neste sentido, é essencial excluir patologia orga-
nica subjacente, nomeadamente: situacdes pods-
-traumaticas, anomalias de desenvolvimento da
coluna, infec¢des e tumores.

Adolescente do sexo masculino, 17 anos de idade,
previamente saudavel, que recorre ao servigo de
urgéncia por dor dssea/articular nas regides lom-
bar e sacroiliaca com 3 meses de evolugdo, com
agravamento recente e que o incapacitavam para
as atividades diarias. Realizou estudo imagioldgico
em ambulatério, apds vdrias observacdes prévias,
gue evidenciou uma protrusdo discal em L4-L5,
sem compressdao dos trajetos radiculares. Referia
também hipersudorese noturna desde ha 3 dias.
Ao exame objetivo, salientava-se palpacdo
dolorosa de toda a coluna lombar e sacro-

-iliacas, sem alteracdo da mobilidade articular.
Laboratorialmente constatou-se 24% de blas-
tos no sangue periférico, elevacdo da LDH
(1089U/L), da VS (67 mm) e PCR (127.7 mg/L).
O adolescente foi orientado para o Instituto Portu-
gués de Oncologia no Porto por suspeita de leuce-
mia aguda. Apds estudo complementar confirmou-
-se o diagnéstico de leucemia linfoblastica aguda
B/linfoma com t (1;19) (g932; p13.3); TCF3-PBX1
(E2A-PBX1).

Comentarios / Conclusdes: A frequéncia de neo-
plasias em criangas com queixas musculo-esque-
|éticas varia entre 0.3 a 1%, sendo a leucemia
linfoblastica aguda (LLA) a causa mais frequente.
A LLA é a neoplasia mais frequente em idade
pediatrica. A sua incidéncia diminui com a idade,
sendo mais comum na infancia e representando
apenas 6% de todas as neoplasias na adolescéncia.
Contudo, deve ser considerada neste grupo etario
perante dor éssea e articular com agravamento
progressivo.

Palavras-chave: Lombalgia, Leucemia Linfoblas-
tica aguda, Adolescente
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-295 - (185PP-4791) - MRSA EM IDADE PEDIA-
TRICA: DOIS CASOS CLINICOS

Sara Vaz!; Alexandre Fernandes?!; Carla Teixeiral;
Laura Marques!

1 - Unidade de Infeciologia Pediatrica e Imunode-
ficiéncias, Servico de Pediatria, Centro Materno-
-Infantil do Norte, Centro Hospital do Porto
Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: A incidéncia de
infecgdes por microorganismos multirresistentes
tem vindo a aumentar e associa-se a uma elevada
taxa de complicagdes.

Caso 1: Crianca de 2 anos, do sexo feminino, pre-
viamente saudavel, levada ao servigo de urgéncia
(SU) por febre e eritema perineal de agravamento
progressivo com 2,5 dias de evolucdo. As lesGes
perineais eram inicialmente maculo-papulares e
evoluiram gradualmente para dermatose bolhosa
com centro necrdético. Analiticamente apresentava
PCR 366,9 mg/L. Por suspeita de éctima gangre-
noso foi iniciada terapéutica endovenosa com
piperacilina-tazobactam e gentamicina. Verificou-
-se agravamento clinico posterior com desenvolvi-
mento de choque séptico, tendo sido transferida
para cuidados intensivos, onde se optimizou a
terapéutica antibidtica. Foi isolado MRSA no exame
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bacterioldgico do exsudado. Teve evolugao favora-
vel com resolucao gradual das lesdes.

Caso 2: Adolescente de 11 anos, do sexo mascu-
lino, sem antecedentes pessoais relevantes, foi
observado no SU por febre e gonalgia direita com
4 dias de evolugdo. Ao exame fisico apresentava
claudicacdo da marcha e sinais inflamatdrios locais.
Laboratorialmente apresentava PCR 125 mg/L, sem
leucocitose. Efetuou-se ecografia e RMN do joelho
que revelaram osteomielite da tibia direita, pelo
que iniciou flucloxacilina endovenosa e foi sub-
metido a intervengao cirdrgica. Isolou-se MRSA na
hemocultura e no exame microbioldgico do tecido
dsseo, pelo que foi alterada antibioterapia para
vancomicina, com boa evolugao clinica.
Comentéarios / Conclusdes: Pretende-se alertar
para o uso indiscriminado de antibidticos, que
tem levado ao aumento da emergéncia de MRSA
na comunidade. Estas estirpes estdao associadas a
infecgcdes graves, e potencialmente fatais, se ndo
forem tratadas adequadamente.

Palavras-chave: MRSA, osteomielite, éctima gan-
grenoso




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-296 - (18SPP-4794) - CRISES PAROXISTICAS DE
GONALGIA - UMA MANIFESTACAO ATIiPICA DE
OSTEOMIELITE SUBAGUDA

Mafalda Cascais!; Catarina Oliveira Pereira®; Paula
Estanqueiro?; Oliana Madeira!; Manuel Salgado?

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A osteomie-
lite subaguda caracteriza-se por inicio insidioso
de dor 6ssea localizada, de intensidade ligeira a
moderada, associada a clinica sistémica fruste ou
ausente e achados laboratoriais inespecificos, na
presenca de alteragdes radioldgicas.

Menina de 4 anos, observada por crises de gonal-
gia esquerda intensa, intermitente, com 10 dias de
evolugdo. As crises dolorosas (1 a 2/dia), registadas
em video, mostravam periodos de 20-30 minutos
de dor intensa associada a choro, adotando flexo
do joelho, com alivio ligeiro apds analgesia. Sem
horario preferencial. Fora das crises, estava assin-
tomatica, com atividade normal e sem desperta-
res noturnos. Com 48 horas de evolugdo realizou
hemograma normal, VS 49mm/12hora, hemocul-
tura negativa e radiografia do joelho sem altera-
¢o0es. Em D10 apresentava discreta tumefacdo e

calor do joelho esquerdo, sem limitagdo ou dor a
mobilizagdo; VS 78mm/12hora, TASO 730 Ul/mL,
DNAse B 1410 U/mL; iniciou ibuprofeno 10 mg/kg
3id com melhoria, mantendo crises diarias menos
intensas. Sempre apirética. Em D17 agravamento
da tumefagdo e rubor da regido proximal da tibia
esquerda. O RX mostrou imagem litica com erosao
da cortical proximal da tibia esquerda e a cintigrafia
dssea e RM revelaram um componente intra-dsseo
metafisdrio com extensdo a fise, epifise e tecidos
moles. Foi medicada com flucloxacilina, com fraca
resposta e fistulizacdo cutanea prolongada, apesar
da drenagem cirurgica posterior. As culturas foram
sempre negativas.

Comentdrios / Conclusdes: Este caso traduz uma
forma atipica de apresentacdo de osteomielite
subaguda: crises de dor paroxistica diaria e de
curta duragao. Pretende alertar para a necessidade
de um elevado indice de suspeicdo de forma a
evitar atraso no seu diagndstico e a morbilidade
associada.

Palavras-chave: osteomielite, subaguda, gonalgia,
manifestacgao atipica
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PD-297 - (18SPP-4451) - UMA OTITE, MULTIPLAS
COMPLICAGOES

Telma Luis!; Nuno Pedreiras Oliveiral; Andreia
Lomba?’; Joana N. Santos!; Elsa Hipdlito!; Maria
Manuel Flores'; Gustavo Januario?

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga; 2 - Hospital
Pediatrico de Coimbra

Introdugdo / Descricdo do Caso: A otite média
aguda (OMA) é uma patologia comum na infan-
cia. As complica¢cdes neuroldgicas sdo raras e
podem exigir antibioterapia (AB) prolongada.
Menino, 3 anos, previamente saudavel, obser-
vado em D4 de febre e otalgia. Medicado com
amoxicilina 90mg/kg/dia por OMA bilateral. Nos
dias seguintes, queixas recorrentes de cefaleias,
vémitos, dor abdominal e alteragbes do compor-
tamento. Apirético desde D7. Em D19 sonolento,
palido e polipneico, pelo que realizou investigacao:
Hb 10.3g/dL, plaquetas 658x10°/L, pCr 1,36mg/dL,
TC-CE com sinusite maxilar bilateral e otite média
crénica a direita, estudo citoquimico do LCR sem
alterages. Internamento sob ceftriaxone 100mg/
kg/dia. Posterior PCR positiva para enterovirus
no LCR. Realizou RM-CE com mastoidite bilateral
e empiema epidural. Associados metronidazol,
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flucloxacilina e metilprednisolona. Reinicia dor
abdominal e vomitos na 62 semana de ceftria-
xone. Repetiu estudo analitico, destacando-se ALT
215U/L e LDH 256U/L. Cumpriu 6 semanas de AB
endovenosa, tendo alta assintomatico sob amo-
xicilina/clavulanico oral. Avaliacdo analitica 7 dias
depois: AST 543U/L, ALT 789U/L, LDH 414U/L,
GGT 416U/L. Ecografia abdominal mostrou célculo
biliar. Suspendeu AB. Posterior melhoria analitica.
Ecografia abdominal e RM-CE de controlo normais.
Comentarios / Conclusdes: O empiema epidural
€ uma complicacdo rara da OMA e deve ser evo-
cado na presenca de cefaleias, vémitos e letargia.
A RM-CE com contraste é o exame de eleicdo para
confirmacdo diagndstica. A necessidade de AB pro-
longada pode levar a complicagBes, destacando-se
no nosso caso hepatite toxica e litiase biliar (LB).
A LB sintomatica por ceftriaxone é rara e pouco
documentada. Um elevado indice de suspeicdo é
determinante no diagndstico precoce das entida-
des descritas.

Palavras-chave: otite média aguda; empiema;
litiase; hepatite




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-298 - (18SPP-4556) - VARICELA - UMA DOENCA
NEM SEMPRE VULGAR

Miguel Bernardo!; Ana Isabel Igreja?; Joana Carva-
Iho'; Vania Martins?; Cristina Candido?

1 - CHTMAD - Hospital de S.Pedro (Vila Real)
Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: A infe¢do prima-
ria pelo virus varicela-zoster ocorre habitualmente
durante a infancia, com curso geralmente benigno
e autolimitado. A complicacdo mais frequente é a
infecdo bacteriana da pele e tecidos moles, sendo
a pneumonia uma complicacdo rara em criangas
imunocompetentes.

Menina de oito anos de idade, com diagndstico
recente de varicela, admitida na urgéncia pedia-
trica por febre e tosse com dois dias de evolucao.
Ao exame fisico encontrava-se febril, com aspeto
doente, polipneica, sem hipoxemia e com exan-
tema compativel com varicela. Na auscultagdo
pulmonar verificada diminuigdo do murmurio vesi-
cular no hemitorax esquerdo. A telerradiografia
de tdrax evidenciou, ao nivel do lobo superior
esquerdo, uma imagem arredondada, de pare-
des densas e espessadas, com densidade aérea e
sugerindo perda tecidual central. A avaliagao anali-
tica revelou elevacdo de parametros inflamatérios

12-01-2017, 14:28:18

(leucdcitos 18.000x103/ul, 83% neutroéfilos, PCR
24,4mg/dL) e linfopenia ligeira (linfocitos 1.32x10%/
uL), sem outras altera¢des. Realizou tomografia
computorizada de térax que confirmou uma lesdo
de 60x50x50mm com componente central cavi-
tado, associando imagem de opacidade perifé-
rica, compativel com pneumonia necrotizante. Foi
internada para vigilancia e inicio de antibioterapia
empirica endovenosa com ceftriaxone e clindami-
cina, que cumpriu durante 15 dias com evolugdo
clinica globalmente favoravel. Teve alta orientada
para consulta de Pediatria, efetuando estudo de
imunodeficiéncias que se revelou normal.
Comentarios / Conclusdes: Embora na maioria
das vezes a varicela seja uma doenga benigna, em
alguns casos pode associar-se a complicagdes gra-
ves. Assim, uma avaliacdo cuidada e elevado grau
de suspeicdo, perante clinica sugestiva, sdo impor-
tantes para uma intervengao atempada.

Palavras-chave: Varicela, Pneumonia necroti-
zante, Pediatria

Chest pa
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PD-299 - (18SPP-4686) - ICTERICIA COLESTA-
TICA FEBRIL — UMA APRESENTACAO ATiPICA DE
DOENCA DE KAWASAKI

Sérgio Alves?; Andreia Ribeiro?; Otilia Cunha?; Isa-
bel Pais?; Ana Carrico'; Diana Moreira?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descricdo do Caso: O diagndstico
de Doenca de Kawasaki (DK) é feito com critérios
clinicos especificos, sendo o envolvimento gas-
trointestinal uma apresentagao atipica. A ictericia
colestdtica sem hidrépsia vesicular é muito rara-
mente reportada.

Crianca de 5 anos, sexo feminino, obesa, com qua-
dro de 3 dias de febre alta, dor abdominal, vomi-
tos e diarreia. A admissdo apresentava razodvel
estado geral, taquicardia, tensdo arterial normal,
pele e mucosas ictéricas, exantema macular na
face, tronco, palmas, plantas e perineo, lingua
em framboesa e ferida no pé direito com sinais
inflamatdrios. Analiticamente detetada hiperbi-
lirrubinemia (BrT 5,38/ BrD 5.1mg/dL), TGO/TGP
86/113U/L, FA 563 U/L, gama-GT 338 U/L, PCR
13,45mg/dL e prolongamento do TP. Serologias
para hepatites virais, estudo imunoldgico e ecogra-
fia abdominal normais. Internada com cefuroxima
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e clindamicina por suspeita de sindrome de cho-
que téxico. Em D5 de doenca objetivada queilite,
enantema orofaringeo, edema das extremidades
e descamacdo perineal associados a anemia, leu-
cocitose, hipoalbuminemia e piuria. Por suspeita
de DK incompleta, iniciou acido acetilsalicilico e
imunoglobulina ev (IgEV). Ecocardiograma e ECG
sem alteragdes. Por manter febre em D7, realizou
22dose de IgEv com melhoria clinica desde entao.
Aparecimento posterior de descamagdo das maos
e pés e adenopatia cervical unilateral, cumprindo
critérios de DK Cldssica. Normalizagcdo analitica 6
meses apos a alta, estando atualmente assintoma-
tica, sem manifestacOes cardiacas.

Comentarios / Conclusdes: A ictericia colestatica é
uma apresentacdo rara de DK, podendo atrasar o
diagndstico e intervencdo, aumentando o risco de
complicacBes cardiacas. E assim importante consi-
derar este diagndstico nos casos de colestase febril
com critérios incompletos de DK.

Palavras-chave: Doenca de Kawasaki, Ictericia
colestatica




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-300 - (18SPP-4789) - PAROTIDITE EPIDEMICA:
COMO EVITAR?

Carlota Veiga De Macedo?!; Marisa Oliveira?; Cata-
rina Gouveia?; Luis Varandas*

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Este-
fania

Introdu¢do / Descricdo do Caso: Paroti-
dite epidémica é uma doenca sistémica cau-
sada pelo virus Paramyxovirus transmissivel
por goticulas. A vacina esta incluida no PNV
desde 1987 com 98% de taxa de cobertura.
Crianca de 8 anos, sexo feminino, com doenca
de células falciformes. Residente em Luanda, de
férias em Portugal 10 dias antes. Vacinagdo ndo
atualizada desde os 9 meses. Recorreu ao servico
de urgéncia por febre 392C e anorexia a que se
associou tumefac¢do da mandibula a direita 12
horas antes. A observacdo estava febril (392C),
taquicardica palida e prostrada. Tumefaccdo man-
dibular direita mole, dolorosa a palpa¢do, com
apagamento do angulo da mandibula e trismus.,

Baco 3-4cm e figado 2cm, sem outras alteracgoes.
Analiticamente: Hb 5.5 g/L; Sem leucocitose; PCR
4.6 mg/L. Ecografia de partes moles: “sugestiva de
parotidite”. Excluida infe¢dao por HIV, EBV, enterovi-
rus, adenovirus, parvovirus e influenzae. A PCR do
virus da parotidite foi positiva na saliva.

Durante o internamento ficou em isolamento de
goticulas, fez transfusdao de CE, analgesia e hidra-
tacdo, com melhoria progressiva. Teve alta em D3.
Foi notificada a doencga via SINAVE e contactado
delegado de saude. Recomendou-se atualizacao
PNV a prépria e ao irmdo de 3 anos.

Comentarios / Conclusdes: Nos paises onde a
ocorréncia de parotidite epidémica é rara, como
Portugal, é importante reconhecer os casos impor-
tados de regides endémicas. A vacinagdo pods-
-exposicdo ndo parece alterar o curso da doencga,
recomendando-se a monitorizagao posterior.

Palavras-chave: Parotidite Epidémica, PNV
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PD-301 - (18SPP-4376) - DOENCA DE KAWASAKI:
CASUISTICA DE 7 ANOS DE UM HOSPITAL DISTRI-
TAL

Sara Soares!; Catarina Ferraz Liz'; Joaquim Cunha?;
Leonilde Machado!

1 - Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdugao e Objectivos: A doenca de Kawasaki(DK)
é uma vasculite sistémica dos médios e pequenos
vasos,responsavel pela cardiopatia adquirida mais
frequente na idade pediatrica. Existem critérios
para o diagndstico mas quando existe suspeita e
estes ndo sdao cumpridos,classifica-se como DK
incompleta.O inicio precoce do tratamento com
imunoglobulina(lg) e acido acetilsalicilico(AAS)
permite a reducdo dos sintomas e desenvolvi-
mento de aneurismas,sendo os corticddes e imu-
nossupressores usados em doentes refratérios.
Objetivo:Caracterizar a populacdo pediatrica com
DK de um hospital distrital,quanto a apresenta¢do
clinica,comorbilidades,tratamento e seguimento.
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo
de doentes internados entre janeiro de 2010 e
junho de 2017 com o diagnéstico de DK.
Resultados: Foram identificados 9 casos (6 do sexo
feminino)entre os 4 e os 36 meses,sendo 2016 o
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ano com mais casos detetados. Internamento em
média 8,7 dias e apresentaram periodos de febre
entre os 6 e os 17 dias, exantema polimorfico(n=
8), hiperemia conjuntival(n= 7), adenomegalia cer-
vical e edema periférico(n= 6) e labios vermelhos
escoriados(n= 5).As alterag¢Ges analiticas mais fre-
guentes foram a leucocitose,aumento da proteina
C reativa e velocidade de sedimentagdo,anemia e
trombocitose.Todos realizaram Ig ev e AAS e foram
observados pela Cardiologia. Um caso foi transfe-
rido por miocardite.Todos tiveram seguimento em
consulta de Pediatria Geral e Cardiologia e nenhum
apresenta a data qualquer complicac¢do.
Conclusdes: Os autores pretendem mostrar a expe-
riéncia de um hospital distrital com a DK.Apesar de
ser uma doenga pouco frequente,baseia-se em
critérios bem definidos,sendo essencial o diag-
nostico precoce para evitar as comorbilidades
cardiacas,responsaveis pelo mau progndstico asso-
ciado a esta patologia.

Palavras-chave: Doen¢a kawasaki, pediatria, car-
diopatia
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PD-302 - (18SPP-4391) - QUANDO A VARICELA
COMPLICA

Ana Isabel Igreja?; Rita Russo Belo?; Vania Martins?;
Inés Torrado?; Cristina Candido*

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro, E.P.E., Unidade de Vila Real; 2 - Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, E.P.E.,
Unidade de Chaves

Introduc¢ao e Objectivos: A varicela é uma doenca
infeciosa comum, autolimitada e com evolugao,
geralmente, favordvel. Quando ocorrem, as com-
plicagdes desta infecdo sdao mais frequentes nos
trés primeiros anos de vida e correspondem,
maioritariamente, a infecGes da pele e tecidos
moles e patologia neuroldgica. Em Portugal ndo ha
dados recentes e concretos sobre taxa de hospita-
lizacdo, complicacbes e mortalidade relacionadas
com a infe¢do pelo virus varicela zooster (VVZ).
Caracterizacao dos doentes internados por com-
plicacdes de varicela num hospital de grupo Il
entre 01 janeiro de 2016 e 01 de julho de 2017.
Metodologia: Estudo retrospetivo com analise de
tipo de complicacdo e evolugao clinica.
Resultados: No periodo em estudo houve 7 inter-
namentos e 1 re-internamento por complicacdo

de infecdo por VVZ. Todos os doentes sdo do sexo
feminino, com idade média de 2,9 anos e sem
antecedentes relevantes. A duracdao média do
internamento foi de 6 dias. As infecOes da pele e
tecidos moles foram a complicacdo mais frequente
(1 — sobreinfegao de lesdes, 2 — abcesso da parede
abdominal, 1 — celulite da coxa e 1 — celulite da
orbita). Um caso de abcesso pulmonar e outro de
cerebelite/encefalite com necessidade de trans-
feréncia para um hospital de grupo |. Necessi-
dade de re-internamento no caso da celulite da
coxa por agravamento de sintomatologia. Todos os
casos tiveram evolucdo clinica favoravel e encon-
tram-se em seguimento na consulta de Pediatria.
Conclus6es: Corroboragdo dos dados disponiveis
com predominio de complicagGes da infecdo por
VVZ no grupo etdrio até aos 3 anos e de afecdo
mais frequente da pele e tecidos moles. Refor¢o
da necessidade de melhor conhecimento da epi-
demiologia relativa as complicacdes de VVZ para
melhor valorizacdo clinica, orientagao e prevencao.

Palavras-chave: varicela, complicagoes
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PD-303 - (18SPP-4393) - FEBRE NA ADOLESCEN-
CIA... UM DIAGNOSTICO OCULTO

Joana Cachdo?!; Hugo Teles!; Denise Banganho?;
Virginia Machado?; Rita Mateus?; Sara Carmo?;
Anabela Palma?; Jodo Figueira?

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Sao Bernardo
- Centro Hospitalar de Setubal; 2 - Servigo de Otor-
rinolaringologia, Hospital de Sao Bernardo - Centro
Hospitalar de Setubal

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A sinusite aguda
pode manifestar-se apenas por febre e outros
sintomas sistémicos. Apresenta-se o caso de um
adolescente de 15 anos, saudavel, que recorreu
ao servico de urgéncia por febre, associada a
fadiga, adinamia e anorexia com 15 dias de evo-
lucdo. Referia rinorreia anterior, tosse e edema
na regido fronto-parietal esquerda nas ultimas 24
horas. Apresentava adenopatias cervicais bilate-
rais infracentrimétricas, orofaringe hiperemiada e
edema na regido fronto-parietal esquerda. Anali-
ticamente verificou-se aumento dos parametros
inflamatérios e a tomografia computorizada (TC)
revelou sinusopatia inflamatéria obstrutiva dos
seios maxilar, frontal e etmoidal esquerdos, pelo
gue iniciou antibioterapia endovenosa (ev). No 2¢
dia de internamento desenvolveu celulite infraor-
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bitdria esquerda, tendo repetido TC que revelou
abcesso epicraniano frontal homolateral que foi
drenado no 62 dia por aumento de dimensdes,
com flutuacdo e dor local. Verificou-se melhoria
progressiva clinica e analitica, com regressdo dos
sinais inflamatérios da hemiface esquerda apds
corticodide sistémico. No 122 dia realizou TC de
controlo que se encontrava sobreponivel a ante-
rior, apesar de estar medicado com ceftriaxone
e clindamicina. Iniciou metronidazol, tendo sido
submetido a etmoidectomia e sinusotomia frontal
e maxilar esquerdas sem intercorréncias. Cum-
priu 21 dias de antibioterapia ev e teve alta
referenciado a consulta de Otorrinolaringologia.
Comentarios / Conclusdes: O diagndstico de sinu-
site aguda é confirmado por TC dos seios perinasais
gue também deteta complicacGes associadas. Na
maioria dos casos existe resposta a terapéutica
médica, mas nas sinusites complicadas (cerca de
5%) pode ser necessaria intervengdo cirurgica para
sua resolugao.

Palavras-chave: sinusite, febre, abcesso epicra-
niano, celulite periorbitaria
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PD-304 - (18SPP-4396) - ENCEFALITE AGUDA EM
DOENTE COM VARICELA

Lara Ortins!; Sarah Stokreef!; Joana Fortunal;
Augusta Arruda'; José Cavaco Rodrigues!; Paula
Pires?;, Raquel Amaral'; Fernanda Gomes!

1 - Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;
2 - Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira, Angra
do Heroismo

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A incidéncia
de complicagBes associadas a varicela é de 1%,
sendo as neuroldgicas pouco frequentes (16%). A
encefalite a varicela surge entre o 52 e 109 dias de
doenga.

Relato o caso de uma crianca de 9 anos, sexo mas-
culino, previamente sauddavel, que foi trazida ao
servico de urgéncia em D6 de varicela por quadro
clinico caracterizado por alteracdo do estado de
consciéncia, desequilibrio na marcha, cefaleia e
vémitos com um dia de evolucdo.

Ao exame objetivo apresentava lesdes sugestivas
de varicela em cicatrizagdo e ao exame neuroldgico
com lentificagdo psico-motora, discurso arrastado,
disartria, nistagmo horizontal, ataxia com dismetria
e desequilibrio axial sentado.

Dos exames complementares de diagndstico rea-
lizados salientavam-se: TC-CE sem contraste sem
alteracGes; citoquimica do LCR - aspeto turvo e
incolor, pleocitose (140 células/mm3) com predo-
minio de polimorfonucleares, sem outras altera-
¢Oes. Exames bacteriolégico, micoldgico e virolo-
gico (PCR) do LCR negativos. Leucocitose (18270/
uL), Neutrofilia (12500/ulL), PCR 0.52 mg/dL.
Iniciou terapéutica empirica com ceftriaxone
100mg/kg/dose e aciclovir 1500mg/m? Em D3
de internamento, por suspeita de vasculopatia a
varicela iniciou prednisolona 1 mg/kg/dia. Elec-
troencefalograma com lentificagdo generalizada.
RMN do neuroeixo (em D8 de internamento): sem
alteracdes.

Comentarios / Conclusdes: Este caso tem particu-
lar interesse pela raridade desta complicacdo asso-
ciada a varicela e pelo curso da mesma, em que
ao fim de um més de reabilitacdo o doente tinha
recuperado na totalidade.

Palavras-chave: Varicela, Encefalite
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PD-305 - (18SPP-4482) - MENINGITE VIRAL EM
LACTENTES GEMEOS

Rita Ramos!; Inés Carneiro?; Filipa Reis!; Sofia
Fraga?; Filipa Nunes?; Paulo Calhau?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta;
2 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria- CHLN
Introdugdo / Descricdo do Caso: Gémeos inter-
nados aos trés meses de idade por febre, irritabi-
lidade, recusa alimentar e diarreia com 12 horas
de evolucdo. Contexto epidemioldgico: irmao com
varicela. Ao exame objetivo destacava-se sensacao
de doenca e gemido, sem foco febril evidente. Ana-
liticamente: sem leucocitose, PCR 3 mg/dL (gémeo
1) e 1 mg/dL (gémeo 2), procalcitonina de risco
intermédio. Puncdo lombar: gémeo 1 — liquido
cefaloraquidiano (LCR) limpido, 48 cél/uL (polimor-
fonucleares), glicorraquia 58 mg/dL, proteinorra-
quia 44 mg/dL; gémeo 2 - traumatica. Medicados
empiricamente com ceftriaxona, suspensa apos
conhecimento da negatividade dos exames cultu-
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rais do sangue e LCR. Em D3 de doenga, o gémeo
2 iniciou exantema compativel com varicela. lden-
tificacdo por Polimerase Chain Reaction no LCR
de enterovirus em ambos os doentes e de virus
varicela-zoster (VVZ) no gémeo 2. Evolugdo clinica
favoravel.

Comentarios / Conclusdes: As meningites virais
tém um pico de incidéncia no 12 ano de vida, sendo
o enterovirus o agente responsdvel em 90% dos
casos. Consideramos este caso interessante por
se tratar de gémeos que adoecem em simultaneo,
com meningite a enterovirus. Ndo encontrdmos
casos descritos na literatura de meningite a VVZ
durante a primoinfegdo, apenas em casos de rea-
tivacdo. A identificacdo de VVZ no LCR do gémeo
2 tem assim um significado incerto: co-infecdo ou
contaminacdo da amostra pela pun¢do traumatica?

Palavras-chave: sépsis, meningite, enterovirus,
virus varicela-zoster
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PD-306 - (18SPP-4785) - ABCESSOS CERVICAIS
REFRATARIOS POR BARTONELLA HENSELAE COM
NECESSIDADE DE DRENAGEM CIRURGICA

Lorena Stella’; Sérgio Alves’; Joana Santos'; José
Ferreira Peneda'; Fernanda Castro?; Isabel Carva-
Iho!; Diana Moreira?

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descricio do Caso: A linfadeno-
patia regional causada pela Bartonella hense-
lae (Bh) é geralmente autolimitada nas crian-
¢as imunocompetentes. Contudo, em 10 a 15%
dos casos ocorre evolugcdo para supuracao, sendo
rara a necessidade de interven¢do cirurgica.
Crianca de 10 anos, previamente saudavel, obser-
vada no SU por tumefacdo submandibular direita
com 2 semanas de evolucdo, associada a febre.
Histéria de contacto com gato jovem, sem contac-
tos conhecidos com tubercolose. A ecografia reve-
lou linfadenite, sem cole¢Bes organizadas. Teve
alta medicada com amoxicilina-acido clavulanico.
Em D6 de tratamento, por agravamento clinico, foi
readmitida, tendo realizado TC cervical no qual se
identificaram duas cole¢desabcedadas, amaiorcom

44mm de diametro. Decidida drenagem cirurgica e
tratamento empirico endovenoso com cefuroxime
e clindamicina. Exame bacterioldgico e micobacte-
rioldgico do pus drenado sem isolamento de agente.
A serologia para Bh revelou IgG e IgM posi-
tivos tendo sido medicada posterior-
mente com azitromicina durante 5 dias.
Um més depois, aparecimento de nova tumefacao
dolorosa contigua ao local de drenagem prévia. Sub-
metida a reintervencdo cirurgica. O exame cultural
bacteriolégico e micobacteriologico do pus dre-
nado manteve-se negativo, tendo sido identificado
Bh por PCR. Completou 12 dias de terapéutica com
cotrimoxazol e gentamicina, com resolucdo clinica.
Comentarios / Conclusdes: Os autores realcam
uma apresentagao com evolu¢ao mais arrastada da
doenca. Apesar de controversa, a drenagem cirur-
gica de complicagBes supurativas parece diminuir
a duracao da doenca e acelerar a sua recuperagao.

Palavras-chave: Abcesso cervical, Bartonella hen-
selae, drenagem cirtirgica
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PD-307 - (18SPP-4508) - DOENGA PNEUMOCO-
CICA INVASIVA — CASUISTICA DE DOZE ANOS NUM
HOSPITAL DE NiVEL Ill

Margarida S. Abreu?; lvo Neves!; Mariana Portela?;
Ariana Afonso!; Manuela Costa Alves?

1 - Servigo de Pediatria do Hospital de Braga
Introdugdao e Objectivos: O Streptococcus pneu-
moniae é responsdvel por significativa morbimor-
talidade infantil. Em Portugal, a incidéncia global
da doenca pneumocdcica invasiva (DPI) em idade
pediatrica foi de 12,33:100000 entre 2010 e 2012.
Em 2010, a concordancia entre os serotipos res-
ponsdveis por DPI e os serotipos da vacina anti-
-pneumocdécica 13-valente (Pn13v) foi estimada em
80,4%, pelo que foi incluida no Programa Nacional
de Vacinagdo (PNV) em 2015. O objetivo foi avaliar
a evolugao e o impacto da DPI na populagao infan-
til na drea de influéncia dum hospital de nivel Ill.
Metodologia: Analise retrospetiva dos processos
de criancas com DPI entre 1 Janeiro de 2004 e 31
de Maio de 2017. Foram avaliadas caracteristi-
cas sociodemograficas, epidemioldgicas, clinicas e
microbioldgicas.

Resultados: Foram identificados 52 casos de DPI,
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46,2% com idade inferior a 2 anos e 42,3% com
vacinagdo antipneumocdcica. Cerca de 13% per-
tenciam a grupos de risco. O diagndstico mais
frequente foi pneumonia (57,7%). Registaram-se
4 casos com complicagBes precoces, 2 com seque-
las e 2 dbitos. O serotipo 1 foi o mais frequente.
Verificou-se que 21,2% das estirpes eram resis-
tentes aos macrdlidos e 15,4% a penicilina. A
incidéncia de DPI foi mais elevada em 2006 e
2007, com minimo em 2011 e 2016; sem registo
de casos de DPI nos primeiros 5 meses de 2017.
Conclusdes: Os resultados sdo concordantes com a
literatura. Os serotipos mais frequentes suportam
a vantagem do aumento da cobertura vacinal pela
Pn13v. A diminuicdo acentuada da incidéncia anual
da DPI a partir de 2015 poderd refletir a eficacia
da Pnl13v. A caracterizacao dos aspetos clinicos e
microbioldgicos da DPI em Portugal é fulcral para o
controlo da sua evolucdo na popula¢do pediatrica.

Palavras-chave: doenga pneumocdcica invasiva,
incidéncia, grupos de risco, vacina pneumocdcica
conjugada 13-valente
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PD-308 - (18SPP-4530) - PRESCRICAO DE ANTIBIO-
TICOS PARA O AMBULATORIO NUM SERVICO DE
URGENCIA PEDIATRICA

Inés Ganh3o!; Mafalda Matias'; Maria S3o Pedro?;
Cristina Esteves!

1 - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Introdugao e Objectivos: A utilizagdo inapro-
priada de antibiéticos (AB) tem merecido cres-
cente destaque nos ultimos anos. Para além
de estar associada a efeitos adversos e custos
desnecessarios, tem um importante impacto
no desenvolvimento de resisténcia bacteriana.
Objetivo: Caraterizar a prescricdo de AB orais em
regime de ambulatério, num Servico de Urgéncia
Pediatrica (SUP) de um Hospital de tipologia B1.
Metodologia: Estudo descritivo e retrospetivo que
incluiu todos os utentes que recorreram ao SUP
durante 7 dias consecutivos em fevereiro de 2017.
Foram consultados os registos médicos dos epi-
sédios de urgéncia e as prescri¢cdes realizadas no
PEM®.

Resultados: Dos 742 utentes inscritos para obser-
vacdo, 708 tiveram alta para o domicilio (21 aban-
donaram o SUP e 13 foram internados). Foi pres-
crito AB a 141 utentes (19,9%), sendo o motivo de

prescricdo mais frequente infecBes respiratérias
altas. O AB mais prescrito foi amoxicilina/clavu-
lanato (42,6%; formulacdo 14:1 em 23,4%, 7:1
em 15,6% e 4:1 em 3,5%), seguido de amoxicilina
(24,8%). A prescricdo de AB foi considerada ina-
propriada em 32,6% (considerando o diagndstico,
foi desnecessdria em 10,6% e escolha inadequada
em 22%); em 10,9% destes utentes foi realizada
por Pediatra e em 89,1% por outros médicos. Foi
no grupo etario dos 1 aos 5 anos que a prescri-
¢do de AB foi maior (44%) e também mais vezes
considerada inapropriada (45,6% destes). A dose,
frequéncia e duragdo do tratamento antibidtico foi
adequada na maior parte das prescricées.
Conclusées: A taxa de prescricdo de AB no nosso
SUP revelou-se elevada. Assim, consideramos
essencial a adocdo de medidas que permitam a
diminuicdo da prescri¢do inapropriada de AB como
acOes de formacdo da equipa médica e a utilizacdo
do teste diagndstico antigénico rapido do Strepto-
coccus do grupo A.

Palavras-chave: antibioterapia, resisténcia aos
antimicrobianos, ambulatério
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PD-309 - (18SPP-4533) - GRIPE NUM HOSPITAL
PEDIATRICO: 2016-2017

Ana Paula Rocha?; Catarina Gouveia!; Flora Can-
deias?; Jodo Neves!; Maria Jodo Brito?

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefa-
nia, CHLC — EPE, Lisboa

Introdugdo e Objectivos: A gripe, uma
infecdo  sazonal geralmente considerada
benigna, pode cursar com complicagdes.
Metodologia: Estudo descritivo de Setem-

bro de 2016 a Mar¢o de 2017. Avaliaram-
-se dados sociodemograficos, epidemioldgicos
e clinicos. O virus foi identificado por polime-
rase chain reaction nas secre¢des respiratorias.
Resultados: Registaram-se 75 casos, com uma
mediana de 22 meses de idade. Comparativamente
aos dados da DGS-INSA, o pico ocorreu em Dezem-
bro (73%) e antecedeu o da populacdo geral (a par-
tir de Janeiro) e o virus influenza A H3N2 foi o mais
frequente (94,7%). 34/75 (45,3%) doentes tinham
doenca crénica neuroldgica (12), hematoldgica
(7), asma/pieira recorrente (7), imunodeficiéncia
primaria (3) e/ou outro fator de risco (31). 54/75
(72%) foram medicados com oseltamivir mas ape-
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nas 11/75 (14,7%) estavam vacinados. Foram inter-
nadas 35 (46,7%) criangas. A patologia respiratéria
foi a mais frequente (92,2%) e ocorreram 2 casos
de miosite e um sindrome de Guillain-Barré. Houve
complicagées em 23 (30,7%) doentes. A coinfecdo
bacteriana (21) foi a mais frequente: OMA (10),
pneumonia (4), sinusite/celulite periorbitaria (3),
bacteriémias (2), sindrome choque téxico e (1),
amigdalite (1). Outras complicagGes incluiram hipo-
xémia (12), atelectasia (2), pneumotodrax (1) e der-
rame pleural (1). Ndo se registaram dbitos. Ocorreu
infecdo nosocomial em 8% dos casos. A mediana
do internamento foi de 4 dias correspondendo
a custos diretos didrios de 2165€ por doente.
Conclusées: A gripe é uma doenca grave na doenca
crénica e primeira infancia e tem custos e implica-
¢Oes econdmicas significativos. Tal como em anos
anteriores, a vacinagao dos grupos de risco, funda-
mental para diminuir complica¢des, continua a ser
insuficiente.

Palavras-chave: gripe, época 2016/2017




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-310 - (18SPP-4593) - INTERNAMENTOS POR
ABCESSOS CERVICAIS PROFUNDOS EM IDADE
PEDIATRICA - OS ULTIMOS 10 ANOS

Mariana Ferreiral; Raquel Monteiro Costa?; Clara
Diogo?; Catarina Resende?; Dora Gomes!?; Gabriela
Laranjo!; Elisabete Santos?; Cristina Faria?

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu

Introdugdo e Objectivos: Os abcessos cer-
vicais profundos sdo uma patologia pouco fre-
guente mas potencialmente grave em idade
pediatrica, afetando os espagos periamigdalino,
parafaringeo e retrofaringeo. Foram objetivos
deste trabalho avaliar a prevaléncia de interna-
mentos por esta patologia e descrever as suas
manifestacdes, terapéutica e complicacdes.
Metodologia: Anadlise retrospetiva dos processos
relativos a internamentos no servigo de Pediatria de
um hospital nivel Il com o diagndstico de abcesso
periamigdalino, parafaringeo ou retrofaringeo no
periodo entre janeiro de 2007 e dezembro de 2016.
Resultados: Registaram-se 55 casos, com 50,9% de
doentes do género masculino, e idade mediana de
11 anos. A distribuicdao ao longo do periodo estu-
dado foi relativamente estavel, com uma mediana
de 5 casos/ano. A infecdo mais frequente foi o
abcesso periamigdalino (49 casos), registando-

-se 3 casos de abcesso parafaringeo e 3 casos de
abcesso retrofaringeo. A duracdo mediana dos
sintomas até ao diagndstico foi de 3 dias, sendo
a odinofagia o mais comum (94,5%). Foram sub-
metidos a drenagem 44 casos (80%). Os esque-
mas antibidticos mais usados foram o ceftriaxone
(50,9%) e a associacdo ceftriaxone/clindamicina
(23,6%). A duragdo mediana de internamento foi
de 4 dias. Ocorreram complicacdes em 2 casos,
ambas apés realizacdo de drenagem (hemorragia
e deslocacdo de dreno). Dos 34 casos com poste-
rior seguimento em consulta, ocorreu recorréncia
em 2 e 17 foram submetidos a amigdalectomia.
Conclusdes: Os abcessos cervicais profundos cons-
tituiram um motivo pouco frequente de inter-
namento ao longo do periodo estudado. Apesar
de rara, dada a sua potencial gravidade e clinica
inespecifica, é necessario manter um elevado
grau de suspeicdo para esta patologia, permi-
tindo um diagndstico e terapéutica atempados.

Palavras-chave: abcessos cervicais profundos,
abcesso periamigdalino, abcesso retrofaringeos,
abcesso parafaringeo
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PD-311 - (18SPP-4797) - INFECOES POR BACILOS
GRAM NEGATIVOS PRODUTORES DE BETA-LAC-
TAMASES DE ESPECTRO EXPANDIDO (ESBL) NOS
ULTIMOS 10 ANOS

Ana Sofia Simdes'; Carla Fernandes'; Maria Inés
Linhares!; Raquel Penteado!; Catarina Chaves?
Henrique Oliveira?; Luis Janudrio?; Fernanda Rodri-
gues?

1 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar de Coim-
bra; 2 - Servico de Patologia Clinica, Centro Hos-
pitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra; 3
- Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra
Introdugdao e Objectivos: As infec¢Oes causadas
por bactérias produtoras de ESBL tem sido um
problema crescente nos ultimos anos. O objectivo
foi avaliar a evolucdo destas infegcGes em criancas.
Metodologia: Estudo retrospetivo entre 2007-2016
num hospital pediatrico de nivel lll.

Resultados: Durante os 10 anos de estudo foram
identificadas 375 bactérias produtoras de ESBL:
219 (58%) Escherichia coli, 95 (25%) Klebsie-
lla spp, 21 (6%) Proteus spp, 21 (6%) Entero-
bacter cloacae, 8 (2%) Serratia marcescens, 7
(2%) Citrobacter freundii e 4 (1%) Morganella
morganii. A mediana de infe¢cdes/ano foi de
41 (min 3 em 2007 e max 81 em 2013). De
2007-11 ocorreram 83 casos e de 2012-16 292.
Foi realizada analise mais detalhada dos casos ocor-
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ridos em 2015-16: 79 (93%) Escherichia colie 6 (7%)
K. pneumoniae. Aidade mediana foi 5,4A (3M-17A).
60% tinham realizado antibioterapia e 22% tinham
tido internamento hospitalar ha <30 dias. A maioria
(75%) tinha doenga crénica. Ocorreu admissao hos-
pitalar em 35%, com uma duragdo média de 41D.
O diagndstico mais frequente foi infecdo urina-
ria (IU) (48%), seguido de sépsis/bacteriémia, e
infecdo respiratdria. Nas U, em 63% foi efetuado
tratamento com amoxiclav ou cefalosporina com
boa evolugdo. 49% tinha IU de repeticdo ou mal-
formagBes nefro-urolégicas. Nas restantes infe-
¢Oes o tratamento foi maioritariamente com car-
bapenemos, aos quais nenhuma era resistente.
Conclusdes: Assistimos a um aumento destas infe-
¢Oes na segunda metade do estudo. E. coli foi lar-
gamente predominante particularmente em IU nas
quais uma percentagem consideravel foi tratada
com sucesso com antibidticos ndo carbapenemos.
A maioria tinha factores de risco. E importante
continuar a monitorizar as infec¢des causadas por
estas bactérias.

Palavras-chave: ESBL, Resisténcias microbianas,
Antibioterapia
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PD-312 - (18SPP-4510) - OSTEOMIELITE DA COS-
TELA EM CRIANGA COM PROTESE DIAFRAGMA-
TICA

Catia Leitdo?; Sérgio Alves'; Marina Amaral?; Otilia
Cunha?; Diana Moreira?; Isabel Carvalho?

1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho; 2 - Servico de Cirurgia
Pediatrica do Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/
Espinho

Introdugdo / Descrigdio do Caso: A osteo-
mielite (OM) da costela é uma entidade rara,
estando associada a trauma penetrante, infe-
¢do por contiguidade ou via hematogénea.
Crianca do sexo masculino, com anteceden-
tes de hérnia diafragmatica congénita bilate-
ral com correcdo neonatal. Reintervencionado
3 vezes por recidiva a direita com coloca-
cdo de prétese Gore-Tex aos 9 meses, compli-
cada com bacteriémia a Klebsiella pneumoniae.
Admitido aos 11 meses por tumefacao dolorosa
da grade costal direita com 2 dias de evolucdo,
sem trauma associado. A ecografia mostrou irre-
gularidade cortical dssea da 112 costela direita
com drea hipoecogénica adjacente. Analitica-
mente com leucocitose e velocidade de sedimen-
tacdo elevada. A TC tordcica revelou dismorfia
da costela nos pontos de inser¢do da protese

com expansdo éssea no 1/3 médio, sugerindo
OM crénica. Sem isolamento de agente. Deci-
dida abordagem conservadora, tendo alta apds 4
semanas de cefotaxima e vancomicina, comple-
tando 8 semanas de rifampicina e cotrimoxazol.
Aos 14 meses, mantinha sinais de OM. Decidida
extracdo eletiva da prdétese com exérese quase
total da costela. Isolada Klebsiella oxytoca, Proteus
mirabilis e Candida albicans no cultural do osso e
protese. Amplificacdo de DNA bacteriano por PCR
na bidpsia dssea com Pseudomonas aeruginosa.
Por perfuragdo intestinal e choque sético foi rein-
tervencionado, admitido na UCIP e iniciou terapéu-
tica com imipenem, amicacina e micafungina que
cumpriu 4 semanas. Melhoria clinica progressiva,
mantendo-se assintomatico em consulta externa.
Comentarios / Conclusdes: Os autores alertam
para a possibilidade, embora rara, de OM asso-
ciada a protese diafragmatica e potencial risco de
infe¢do polimicrobiana, sendo fundamental para a
sua resolucdo definitiva a extragdo da prétese.

Palavras-chave: Osteomielite, Costela, Hérnia dia-
fragmadtica congénita, Préotese diafragmatica
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PD-313 - (18SPP-4699) - MANIFESTAGCOES ATIPI-
CAS DE BCGITE

Ana Sofia Simd&es!; Fernanda Rodrigues? Ana
Brett!

1 - Unidade de Infecciologia e Servico de Urgéncia,
Hospital Pediatrico, CHUC; 2 - Faculdade de Medi-
cina, Universidade de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A vacina BCG
pode estar associada a complicacdes, sendo a
linfadenite loco-regional a mais frequente. Des-
crevem-se trés casos de manifestagdes atipicas de
BCGite, em criangas sauddveis, nos ultimos 3 anos.
Caso 1: Menino de 6 meses com tumefacdo volu-
mosa na coxa direita, medindo 68x22x27mm
por ecografia. Investigacdo analitica sem altera-
¢cOes exceto VS 48/mm. Fez drenagem guiada por
ecografia com saida de liquido purulento, com
posterior isolamento de Mpycobacterium bovis.
Cumpriu nove meses de isoniazida e rifampi-
cina com resolugdo clinica. Colocou-se hipdtese
de erro no local de administracdo da vacina.
Caso 2: Menina de 2 anos com tumefagdo no
12 metatarso da mao esquerda. Foi medicada
com amoxicilina + acido clavulanico sem melho-
ria. Fez drenagem da lesdo com PCR positiva
para M. tuberculosis complex, sem crescimento
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em cultura. Pela possibilidade de infecdo por M.
bovis e evolucdo favordvel optou-se por atitude
expectante, com resolugdo clinica em 3 meses.
Caso 3: Menino de 12 meses com massa palpavel
na regido escapular esquerda com 2cm. Aumento
progressivo, com maximo 54x37mm em ecografia
aos 18 meses. Fez pungdo aspirativa ecoguiada sem
crescimento em cultura, mas anatomia patoldgica
com aspetos citomorfoldgicos compativeis com ade-
nite necrotizante por BCG. Optou-se por vigilancia,
com resolucgdo clinica nos seis meses subsequentes.
Todos fizeram prova tuberculinica, IGRA, radiogra-
fia tordcica, ecografia abdominal e estudo imunita-
rio, sem alteracGes.

Comentarios / Conclusdes: As manifesta-
¢Oes clinicas apresentadas sao muito pouco
frequentes, o que levou a realizacdo de vdrios
exames complementares. A abordagem tera-
péutica ndo é consensual. Em dois dos casos
sem manifestacdes de doenca extrarregional, foi
adotada atitude expectante com boa evolugdo.

Palavras-chave: BCGite, Vacina BCG
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PD-314 - (18SPP-4353) - TRANSMISSAO VERTICAL
DO VIH — A REALIDADE NUM HOSPITAL DE TIPO-
LOGIA B1

Inés Ganhao?; Carolina Reis?; Dulce Machado?

1 - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo; 2 - USF
Querer Mais

Introducdo e Objectivos: A infecdo pelo Virus
da Imunodeficiéncia Humana (VIH) em Pedia-
tria ocorre quase exclusivamente por trans-
missdo vertical; a carga virica materna é fator
determinante. Em Portugal, a taxa de trans-
missdo situa-se abaixo dos 2% desde 2010.
Objetivo: caraterizar a populagdo de gravidas VIH e
seus recém-nascidos (RN) num hospital de tipolo-
gia B1, nos ultimos 4 anos.

Metodologia: Estudo descritivo e retrospetivo dos
filhosdemaescominfecdaopeloVIHnascidosnonosso
hospital entre janeiro de 2013 e dezembro de 2016.
Resultados: Incluiram-se 28 filhos de mde com
infecdo pelo VIH (24 VIH1, 3 VIH2 e 1 VIH1 e 2). Do
total de mades, 16 sdo portuguesas e as restantes
africanas. Contrairam a infe¢do por via sexual 24
e noutras 20 o diagndstico foi anterior a gravidez.

Coinfetadas foram 3 -1 com VHC, 1 comVHB e 1
coinfecdo nao especificada nos registos. A gravidez
foi mal vigiada em 4 casos e ndo vigiada em 1.
Cumpriram terapéutica antirretrovirica (TAR) 24
gravidas, das quais 7 iniciaram antes da gestacao.
Das 4 que ndo fizeram TAR na gestagao: 2 sdo afri-
canas que vieram para Portugal no 22 trimestre
(T), 1 gravidez ndo vigiada e 1 com diagndstico
VIH no 29T. Foram 7 as que tinham cargas viricas
>1000 cépias/ml no 39T (4 vigiadas em Portugal
e cumprindo TAR); destas, 1 RN nasceu de parto
vaginal. Nenhuma das maes amamentou. Todos os
RN cumpriram profilaxia, de acordo com protocolo
nacional. Apenas 1 crianga estd infetada, filha de
gravida vinda da Guiné com diagndstico intraparto.
Conclusées: No global, foram cumpridas as reco-
mendacdes nacionais para reducdo da transmissao
vertical. Contudo, este estudo mostra que é ainda
possivel otimizar os cuidados prestados, quer em
ambulatério, quer em meio hospitalar.

Palavras-chave: VIH, transmissao vertical
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PD-315 - (18SPP-4388) - RECUSA VACINAL NUMA
AREA URBANA DO NORTE DE PORTUGAL
Margarida S. Fonseca?; Fatima Pinto?

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 2 - Pedia-
tria, Unidade de Recursos Assistenciais Partilhados,
ACeS Porto Ocidental

Introdugdao e Objectivos: Em Portugal, gracas a
taxas de cobertura vacinais elevadas, ndo se veri-
fica o ressurgimento de doencas eliminadas pela
vacinagdo. No entanto, existe uma tendéncia glo-
bal para a recusa vacinal (RV). Carecem estudos
com informacdo relativa ao numero, fatores e
motivos de RV em criangas portuguesas, tendo
sido esse objetivo fundamental deste trabalho de
investigagao.

Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo e
descritivo numa populagdo constituida pelo nimero
de RV de vacinas incluidas no Programa Nacional de
Vacinagdao (PNV),em idades compreendidas entre
os 0 e os 14 anos,ocorridas entre os anos de 2009
e 2015, fornecido por varias Unidades de Saude da
area metropolitana do Porto. A informacdo respe-
tiva a cada RV foi obtida a partir da aplicacdo de um
guestionario andénimo e confidencial dirigido ao
representante legal da crianca.Para andlise estatis-
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tica dos dados utilizou-se o programa SPSS 22.0°.
Resultados: Foram identificados 86 casos de
RV,com uma mediana de idades de 7 anos, 63%
do sexo feminino e 88% saudaveis. A vacina com
maior taxa de recusa foi a BCG (36%), seguida do
HPV (30%) e da VASPR (20%). A informacdo pres-
tada pelo médico assistente foi a razdo mais vezes
apontada de RV, seguindo-se das ideias de que as
vacinas ndo sdo uma prioridade e da falta de segu-
ranga das mesmas.

Conclusdes: O esclarecimento de duvidas a popu-
lagdo relativas a seguranca e importancia das vaci-
nas e a desmistificacdo de ideias pré-concebidas
revelam-se uma prioridade. Por outro lado, é
emergente a formacdo dos profissionais de saude
para uma transmissdo de informacdo correta e sem
disparidades.Estudos comparativos entre popula-
¢Oes de criancas, com e sem RV, sdo necessarios
para melhor caraterizar a possivel influéncia de
multiplos fatores nesta problematica drea da vaci-
nagao.

Palavras-chave: Recusa vacinal, crianga, Programa
Nacional de Vacinagao
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PD-317 - (18SPP-4788) - REAPARECIMENTO DE
TOSSE CONVULSA — RETRATO DOS ULTIMOS 9
ANOS DE UM HOSPITAL DE NiVEL llI

Francisca Calheiros-Trigo!; Manuela Costa Alves?

1 - Hospital de Braga

Introdugao e Objectivos: A tosse convulsa con-
tinua a ser uma preocupagao de saude publica
mundial devido ao ressurgimento da infe¢do por
B.pertussis,apesar da elevada taxa de vacinacao.
Isto deve-se a diminui¢cdo da imunidade conferida
pela vacina nos adolescentes,diminuicdo da efi-
cacia da vacina acelular,mas também a um maior
alerta dos clinicos e maior facilidade de diagndstico.
Caracterizacdo da populagdo admitida por tosse
convulsa num Servigo de Pediatria de um Hospital
de nivel Il de 2008 a 2016.

Metodologia: Estudo retrospectivo de casos de
tosse convulsa admitidos no Servico de Pediatria
do Hospital de Braga, entre 1 de Janeiro de 2008
e 31 de Dezembro de 2016, baseado na consulta
de processos clinicos dos doentes cuja pesquisa de
B.pertussis por PCR era positiva. Foram avaliados
dados epidemiolégicos, estado vacinal, clinica, tra-
tamento e evolugao.

Resultados: Identificaram-se 45 casos(26 do sexo

feminino),com idades entre os 15 dias e os 9
anos(mediana 69 dias).Foram internados 40 doen-
tes,90% com idade inferior a 4 meses.O sintoma
mais frequente foi a tosse, presente em 100% dos
doentes, seguido da cianose(78.5%).Em 88.9% a
infecdo ocorreu durante os meses de Primavera
e Verdo.A média de internamento foi 8 dias
(min.4,max.39).Seis doentes foram admitidos em
Unidades de Cuidados Intermédios,sendo necessa-
ria VNI em 1 doente.Uma doente foi admitida em
Cuidados Intensivos,necessitando de Ventilacao
Invasiva.Em 8.9% dos doentes verificou-se coinfe-
¢do virica.42% dos doentes ndo eram vacinados e
48.9% nao tinham a vacinacdo completa.Em todos
os doentes foi administrado um macrdélido.Nao
ocorreram 6bitos.0 maior nimero de casos ocor-
reu em 2016(42%).

Conclusées: Verificdmos um aumento significativo
na incidéncia de Tosse Convulsa, verificando-se o
pico em 2016.

Palavras-chave: Tosse convulsa, Bordetela pertus-
sis
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PD-318 - (18SPP-4336) - ESCROFULA EM IDADE
PEDIATRICA

Catarina Oliveira Pereira®; Mafalda Cascais®; Miguel
Félix}; Manuel Salgado?

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Na crianca a ade-
nite cervical tuberculosa ou escréfula constitui a
forma de apresentacdo mais frequente de tubercu-
lose extrapulmonar. A sua dissemina¢do contigua
pode originar uma forma de tuberculose cutanea,
dita escrofuloderma.

Rapaz, 4 anos, com lesdo na face com 7 meses de
duracdo, concomitante com adenopatia cervical
esquerda com 3,5 cm de maior didametro, indolor
e movel. Foram prescritos 3 ciclos de antibidticos
sem melhoria. No D14 de doenca foi realizada
drenagem cirurgica com consequente formagdo
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de trajeto fistuloso. Posteriormente surgiram mais
2 lesbes cutdneas de dimensdes inferiores (ima-
gem). O teste tuberculinico foi positivo (25 mm). A
biépsia ganglionar revelou inflamagdo granuloma-
tosa com necrose caseosa. A cultura do exsudato
foi positiva para Mycobacterium tuberculosis. A
radiografia do térax e a avaliagdo analitica foram
normais (incluindo exclusdo de VIH). Identificou-se
como provavel fonte de contagio um familiar de 75
anos com tuberculose pulmonar, que contactara
a crianga 6 semanas antes do quadro. A crianga
completou 2 meses de isoniazida, rifampicina e
pirazinamida, seguida de 4 meses de isoniazida e
rifampicina com melhoria gradual das lesdes. Cinco
anos apos o diagndstico, apresentava apenas uma
cicatriz residual no local da adenopatia.
Comentarios / Conclusdes: A escréfula e a escro-
fuloderma, raras nos paises desenvolvidos, estdo
associadas frequentemente a atrasos nos diagnds-
ticos, com as consequentes morbilidades. A incisdao
da adenopatia esta contraindicada, pois pode levar
a criacdo de um trajeto fistuloso, como sucedeu
neste caso.

A cultura do exsudato constitui o método de
diagndstico padrdo e, associadamente, deve ser
excluida tuberculose pulmonar. A resposta aos
tuberculostaticos é favoravel, com resolucdo das
lesdes.

Palavras-chave: Escréfula, Escrofuloderma, Tuber-
culose
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PD-319 - (18SPP-4341) - VARICELA E ZONA CON-
COMITANTES — SERA POSSIVEL? A PROPOSITO DE
UM CASO

Mariana Miranda?’; Antdnio Guerra®; Luisa Leal Da
Costa?; Teresa Castro'; Susana Gomes?

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

Introdugdo / Descricio do Caso: Relatamos o
caso de uma crianga de 5 anos que recorreu ao
servico de urgéncia por lesGes cutaneas vesi-
culares e dor no antebraco esquerdo com 12
horas de evolucdo, com posterior generaliza-
¢do das vesiculas para o resto do tegumento.
Referia contexto epidemiolégico de varicela no
infantario. Negava infegdes frequentes, vacinagao
contra o virus da varicela ou varicela anterior.
Ao exame objetivo salientava-se lesdes maculo-

-papulo-vesiculares compativeis com varicela gene-
ralizada e concomitante aglomerado de vesiculas
ao longo do dermdatomo C6, com hiperestesia local.
Fez tratamento em ambulatério com Aciclovir oral
durante 5 dias, com cicatrizagcdo das lesGes em 2
semanas e completo desaparecimento da dor. No
estudo analitico ndo foi identificada nenhuma imu-
nodeficiéncia primdria ou secundaria (serologia
HIV negativa). As serologias revelaram anticorpos
IgM e IgG anti-virus da Varicela-Zoster positivos,
com niveis de IgM mais elevados, compativeis com
infec¢do recente.

Comentarios / Conclusdes: Estdo descri-
tos na bibliografia internacional apenas qua-
tro casos semelhantes de manifestagdo con-
comitante de varicela e zona, contudo todos
relacionados com a vacinacdo prévia contra o
VVZ, o que ndo se verifica neste caso Unico.
O mecanismo responsavel pela manifestacdo
simultanea destas doencas ndo é ainda conhecido,
contudo uma teoria em discussdo é que a virémia
inicial durante a primoinfecdo poderd afetar os
ganglios sensoriais, com replicacdo viral imediata
nestes, causando manifestacdes cutaneas e dor
nos dermatomas envolventes.

Palavras-chave: Varicela, Herpes Zoster, Virus da
Varicela-Zoster, Herpes Zoster disseminado, Mani-
festacgao atipica
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PD-320 - (18SPP-4398) - PANARICIO HERPETICO
EM PEDIATRIA — UMA IMAGEM A RETER...

Sofia Aires?; Beatriz Beltrame?; Nuno Menezes!

1 - Hospital Privado da Trofa

Introdugdo / Descricdo do Caso: Lactente sexo
feminino, 6 meses, previamente saudavel e com
plano nacional de vacina¢do atualizado. Trazida
a consulta por apresentar sinais inflamatorios do
dedo anelar direito com lesdes vesiculares de
aparecimento progressivo com 4 dias de evolu-
¢do, associado a febre em D1-2 de doenca. Medi-
cada com amoxicilina/ acido clavulanico (4:1) por
suspeita de impétigo em D1, sem melhoria. Por
agravamento do quadro, em D3 recorreu a outro
hospital onde realizou estudo analitico que nao
revelou alteracdes e foi observada por derma-
tologia que extraiu um corpo estranho do dedo
(cabelo), mantendo antibioterapia. Em D3-4 man-
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tém aumento das vesiculas com aparecimento de
uma lesdo vesicular de novo no cotovelo. Refere
contato com primo com lesdes vesiculares na
face. Sem episddios prévios de infecdo por her-
pes, nomeadamente gengivoestomatite. Ao exame
fisico apresentava sinais inflamatdrios acentuados
do dedo anelar direito com multiplas lesdes vesi-
culares de contelido amarelo e 1 lesdo papulove-
sicular no cotovelo direito. Restante exame fisico
sem alteragoes.

Observada novamente por dermatologia tendo
sido diagnosticado panaricio herpético. Associado
aciclovir oral com boa resposta e melhoria clinica
significativa apds 3 dias de tratamento.
Comentarios / Conclusdes: O panaricio herpé-
tico é causado pelo virus herpes simples e atinge
sobretudo os dedos das maos, sendo frequente
em crian¢as com idade compreendida entre 1 e 6
anos. Em 80% dos casos resulta da auto-inoculagdo
do virus em criancas com gengivoestomatite. Neste
caso, a auséncia de lesdes orais e a desvalorizacdo
materna do contato com o primo, atrasou o diag-
nostico, apesar da evolucdo favoravel apds inicio
do aciclovir. A infecao secundaria pode ocorrer em
metade dos casos.

Palavras-chave: panaricio, herpes
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PD-321 - (18SPP-4410) - SCHISTOSSOMOSE URI-
NARIA, CASO CLINICO

Ana Costa E Castro!; André Garrido!; Antdnio
Alves?; Isabel Franga®; Vanda Anacleto?; Maria Jodo
Brito®

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2 - Servi¢o de Ana-
tomia Patolégica, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE; 3 - Departamento de Pediatria,
Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca — Cirurgia
Pediatrica; 4 - Departamento de Pediatria, Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca — Nefrologia Pedia-
trica; 5 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca — Infecciologia Pediatrica
Introducdo / Descri¢do do Caso: A schistossomose
é uma infeccdo adquirida em daguas contamina-
das, prevalente em areas tropicais e subtropicais
em comunidades pobres e sem dgua potdvel ou
higiene sanitaria. Em Portugal, estd associada a
imigragao ou viagens.

Rapaz de 11 anos, natural da Guiné-Bissau resi-
dente em Portugal hd um ano com disuria e

hematuria terminal com um més de evolugédo.
Apresentava anemia normocitica e normocrémica
(hemoglobina 10,7g/dL; VGM 88fL; HGM 21pg)
e eosinofilia (1600/ul). Urina Il com hematuria
sem pidria (hemoglobina 2+, sem outras altera-
¢Oes) e Uroculturas negativas. A ecografia vesical
revelou multiplas lesGes parietais vegetantes no
[imen vesical, ndo modveis. O exame parasitold-
gico da urina foi negativo para Schistossoma hae-
matobium. A cistoscopia com bidpsia das lesGes
identificou infiltrado inflamatério moderado com
eosindfilos e numerosos ovos de Schistossoma,
activos e calcificados com espicula terminal suges-
tivos de Schistossoma haematobium. Foi medicado
com praziquantel (20mg/Kg/dose em duas tomas)
e cloridrato de flavoxato (durante dois meses)
com progressiva resolucdo da hematuria e disuria
estando assintomdtico aos 3 meses de follow up.
Comentarios / Conclusdes: As formas crdnicas de
schistossomose podem cursar com disuria e hema-
tdria terminal durante meses ou anos. Os ovos
podem desencadear inflamag¢do granulomatosa
com desenvolvimento de pseudopdlipos com diag-
nostico diferencial de neoplasias da bexiga. O diag-
nostico baseia-se na detecgdo de ovos na urina, no
entanto a bidpsia da bexiga pode ser necessaria. A
schistossomose deve ser considerada em doentes
com hematuria provenientes de paises endémicos.

Palavras-chave: Schistossoma, Hematuria, Pseu-
dopolipos
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PD-322 - (18SPP-4524) - MULTIPLAS COMPLI-
CAGCOES INTRACRANIANAS DE UMA OTOMAS-
TOIDITE AGUDA - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Joana Tenente!; Catia Leit3o%; Joana Soares Dos
Reis!; Sandra Alves!; Luciana Barbosa!; Diana
Moreira?

1 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introducdo / Descricdo do Caso: A otomastoi-
dite aguda (MA) é a complicagdo supurativa mais
comum da otite média aguda (OMA). As compli-
cagdes intra-cranianas da MA sdo raras, nomea-
damente a trombose de seios venosos, e podem
estar associadas a sequelas neuroldgicas graves.
Crianca de 8 anos, previamente saudavel,
recorre ao SU por tumefagdo temporo-occipital
dolorosa a direita, associada a otalgia ipsilate-
ral e febre. Diagndstico de otite média aguda
a direita 3 semanas antes da admissdo, tendo
sido medicado com amoxicilina (80 mg/kg/dia)
10 dias. Sem histéria de traumatismo craniano.
A observagdo, constatada tumefacdo temporo-
-occipital direita, dolorosa, de consisténcia mole,
com limitagdo da extensdo e rotagdo lateral
do pescoco e ligeiro rubor timpanico a direita.
Realizou TC que mostrou otomastoidite coales-
cente a direita complicada de abcesso epicra-
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niano temporoparietal direito; colecdo extra-axial
temporal posterior; trombose do seio sigmdide
direito e fleim3o retroauricular com extensdo para
o espaco cervical posterior. Submetido a mastoi-
dectomia e drenagem de abcesso. Iniciou tera-
péutica com enoxaparina e antibioterapia empi-
rica com ceftriaxone, vancomicina e metronidazol.
Isolado Streptococcus anginosus no liquido de dre-
nagem cirurgica. Evidenciou focos de osteomielite
da base do cranio em RMN de controlo em D13,
tendo completado 6 semanas de antibioterapia.
Atualmente mantém hipocoagula¢do e encontra-se
clinicamente bem.

Comentdrios / Conclusdes: Este caso destaca-se
pela exuberancia das complica¢des intracranianas
de uma MA num doente com histéria de OMA
corretamente tratada. O agente isolado relaciona-
-se mais frequentemente com a formagdo de
abcessos. A gravidade destas complicagdes requer
uma rdpida abordagem médica e cirurgica, visando
minimizar as sequelas neuroldgicas.

Palavras-chave: Trombose de seios venosos,
Abcesso epicraniano, Osteomielite, Otomastoi-
dite aguda




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-323 - (18SPP-4549) - PAROTIDITE BACTERIANA -
UM DIAGNOSTICO RARO NO PERIODO NEONATAL
Sofia Ferrito!; Filipa Reis!; Sofia Fraga!; Filipa
Nunes?; Paulo Calhau!?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta E.P.E.
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Recém-nascido
do sexo feminino, com antecedentes pessoais e
familiares irrelevantes, observada em D21 de vida
por exsudado purulento do olho direito, edema e
eritema da hemiface homolateral com apagamento
do angulo da mandibula, irritabilidade e diminuicdo
da ingesta. Analiticamente destacava-se leucoci-
tose de 22.1x10°/L e PCR 8,11 mg/dL; hemocultura
negativa. Ecografia das partes moles compativel
com parotidite. Internada com os diagndsticos de
parotidite e conjuntivite bacterianas. Medicada
empiricamente com flucloxacilina e gentamicina
endovenosas. Isolamento de S. aureus sensivel a
flucloxacilina no exsudado purulento ocular e do
canal de Stenon. Alta em D4 de internamento,
clinicamente melhorada e medicada com flucloxa-
cilina oral até completar 7 dias de antibioterapia.

Comentarios / Conclusdes: A parotidite bacteriana
neonatal é uma patologia muito pouco frequente,
existindo poucos casos publicados. Os fatores de
risco conhecidos para esta infecgdo incluem pre-
maturidade, desidratacao, alimentacao por sonda
orogastrica, septicémia e malformagdes congéni-
tas - nenhum presente neste caso. O envolvimento
glandular é invariavelmente unilateral, sendo o
agente bacteriano mais comum o S. aureus. A
febre estd presente em menos de metade dos
casos descritos. A conjuntivite concomitante nao
esta descrita na literatura. Os autores apresentam
o caso pela raridade e pela associagdo parotidite-
-conjuntivite e destacam a importancia do diagnds-
tico atempado nesta faixa etaria.

Palavras-chave: recém-nascido, parotidite bacte-
riana, conjuntivite bacteriana
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-324 - (18SPP-4660) - ERITEMA MULTIFORME E
VIRUS VARICELLA ZOSTER: UMA RARA ASSOCIA-
CAO?

Ana Rita Constante?’; Cristina Novais?!; Raquel Car-
reiral; Filomena Rebelo?!

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Oeste -
Caldas da Rainha

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O eritema multi-
forme (EM) é uma reagdo mucocutanea de hiper-
sensibilidade autolimitada, associada a multiplos
desencadeantes (infe¢Ges, farmacos ou alimentos).

Os agentes infecciosos mais frequentes incluem
Mycoplasma pneumoniae e Herpes simplex, sendo
rara a associagdo com o virus Varicella Zoster (VVZ).
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Crianca de 7 anos, sexo masculino, sem antece-
dentes pessoais de relevo, que recorreu ao servigo
de urgéncia (SU) por apresentar exantema pruri-
ginoso, de progressdo cefalocaudal, com dois dias
de evolucdo. Sem febre ou outra sintomatologia
associada. Na observagdo destacava a presenca
de pdpulas e vesiculas distribuidas pelo couro
cabeludo, tronco e extremidades, sem envolvi-
mento palmo-plantar. Foi diagnosticada vari-
cela e teve alta medicado com anti-histaminico.
Trés dias depois regressou ao SU por apareci-
mento de papulas e placas eritematosas com
centro violaceo e periferia eritematosa (lesGes
em alvo), que se estendiam pela face, tronco e
extremidades, com envolvimento palmo-plantar.
Sem altera¢do do estado geral, febre ou compro-
misso das mucosas. Realizou avaliacao laboratorial
que ndo revelou alterag¢do da férmula leucocitdria
ou elevacdo da PCR. Colocou-se o diagndstico
de eritema multiforme associado a varicela e foi
medicado durante 5 dias com prednisolona oral.
Na consulta de reavaliagdo, apds 4 semanas, man-
tinha bom estado geral e apresentava regressao
completa das lesdes cutaneas.

Comentarios / Conclusdes: Apesar da elevada
incidéncia de varicela na infancia, existem raros
casos reportados que associem EM e VVZ. Com
a descricdo deste caso clinico, pretende-se des-
tacar a possibilidade de que a incidéncia real
desta associacdo esteja subvalorizada e que,
perante um caso de EM, deverd estar incluido
na lista de principais agentes etiolégicos o VVZ.

Palavras-chave: Eritema multiforme, virus Varice-
lla Zoster




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-325 - (18SPP-4678) - POR DETRAS DE UM
ESTRABISMO...

Sara Fonseca!; Rita Moita'; Margarida Tavares!;
Jorge Spratley?; Claudia Melo?!; Raquel Sousa?;
Olinda Faria®; Ana Maia*

1 - Hospital Pediatrico Integrado - Centro Hospi-
talar S3o Jodo; 2 - Servigo de Otorrinolaringologia
- Centro Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Servico de Oftal-
mologia - Centro Hospitalar S3o Jodo

Introducgédo / Descri¢do do Caso: A otomastoidite,
por disseminacdo por contiguidade ou via hema-
togénica, pode cursar com complicacbes graves.
A infeccdo é um factor de risco para trombose
venosa cerebral. Caso Clinico: H.A., sexo mascu-
lino, 2 anos, admitido no Servico de Urgéncia por
febre, vomitos e anorexia. Na admissdo exame
fisico sem alteragGes; analiticamente: 14100 leuco-
citos/uL, PCR 214.4 mg/dL. Instituido Ceftriaxone,
em ambulatério. Apds 48h regressou ao SU por
astenia e recusa alimentar. Constatada prostracao,
estrabismo por parésia do musculo recto lateral
direito e rigidez da nuca. A TC cranio-encefdlica
revelou hiperdensidade do seio sigmoide e porc¢ao
inicial da veia jugular interna a direita e otomastoi-
dite a direita com angio-TC confirmando trombose
venosa. Puncdo lombar com saida de liquor em

jacto, limpido; 6 células, sem altera¢des na analise
bioquimica. Instituido Ceftriaxone e Vancomicina.
Realizou miringotomia com colocagdo de tubo de
ventilagdo transtimpéanico a direita, mastoidecto-
mia simples e exposicdo do seio lateral com dre-
nagem de abcesso perissinusal. Iniciada hipocoa-
gulagdo. Durante o internamento, por prostragao,
sonoléncia e vOmito em jacto, repetiu angio-TC
que revelou imagem suspeita de empiema. Adicio-
nado Metronidazol, tendo cumprido 6 semanas de
antibioterapia. Por persisténcia de parésia intermi-
tente do VI nervo craneano e edema papilar bila-
teral instituiu-se Acetazolamida, com boa resposta.
Comentarios / Conclusdes: A apresentacdo clinica
da trombose venosa cerebral é por vezes atipica
e pode surgir de forma isolada com hipertensdo
intracraniana ou sinais focais. Descreve-se um caso
em que a parésia do VI par e o edema da papila
se enquadraram num sindrome de hipertensdo
intracraniana no contexto de trombose cerebral
associada a infeccdo otoldgica.

Palavras-chave: Trombose venosa cerebral, Hiper-
tensao intracraniana, Mastoidite, Crianga
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-326 - (18SPP-4694) - PAROTIDITE BACTERIANA
BILATERAL EM LACTENTE

Tania Mendo?; Catarina Borges?; Joana Monteiro?;
Margarida Paixdo Ferreiral; Graga Seves!; lsabel
Brito Lanc¢a'; Aniceta Cavaco!

1 - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A parotidite bac-
teriana é uma infecdo rara no lactente, frequente-
mente unilateral, com predominio no sexo mas-
culino, sendo o agente etioldgico mais frequente,
o Stapylococcus aureus. A prematuridade, o baixo
peso e a desidratacdo sdo referidos como fatores
de risco. O seu diagnéstico é, essencialmente cli-
nico, e se precoce, indicador de bom progndstico.
Apresenta-se o caso de um lactente de dois meses,
sexofeminino, ex-prematurode 34s, baixopeso (2230
gr), com leite adaptado, e boa progressao ponderal.
Observada na urgéncia por febre no primeiro dia
de evolucdo, associada a choro persistente e irri-
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tabilidade. Na observacdo apresentava-se mal per-
fundida, febril com “ar séptico”. Dos exames com-
plementares: hemograma (Hb 8,4 g/dL; Hto 24,2%;
Leuc 21800 u/L; N 69%; L 26%; PCR 1,8 mg/dL; rea-
lizada puncdo lombar (N) e radiografia de térax em
AP (N). Iniciada antibioterapia empirica com ampi-
cilina e cefotaxime. Em D1 de internamento notada
pequena tumefacdo com apagamento do angulo
mandibular a direita com drenagem espontanea
de pus do canal de Sténon. Ecografia confirmou
o diagndstico de parotidite bilateral, pelo que foi
alterada terapéutica antibidtica para flucloxacilina
EV que cumpriu durante 10 dias, com apirexia ao
segundo dia de terapéutica e resolugao completa
dos sinais inflamatdrios. Identificado posterior-
mente estafilococo aureus resistente a penicilina
e sensivel a flucloxacilina. Hemocultura negativa.

Comentarios / Conclusdes: Apesar da parotidite
ser uma patologia rara no pequeno lactente, ela
pode apresentar-se inicialmente com um quadro
de sepsis clinica, tal como no caso descrito. A
identificacdo rapida da tumefacdo parotidea deve
alertar-nos para este diagndstico e a instituicdo de
antibioterapia adequada para evitar complicagdes.

Palavras-chave: Parotidite bacteriana, Lactente,
Stapylococcus aureus




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-327 - (18SPP-4736) - SINUSITE COMPLICADA
DE EMPIEMA SUBDURAL: UM CASO CLiNICO
Marta Martins?; Filipa Reis'; Sofia Fraga!; Filipa
Nunes?; Andreia Amorim?; Paulo Calhau?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 2
- Servico de Neurocirurgia, Hospital Garcia de Orta
Introdugéo / Descri¢do do Caso: Crianca de 9 anos,
sexo feminino, saudavel, antecedentes familiares
de epilepsia, com histéria de febre, rinorreia e
sinais inflamatdrios peri-orbitarios a esquerda com
dois dias de evolucado, admitida por estado de mal
convulsivo febril. Apds recuperacdo apresentava-se
consciente, sem sinais de hipertensao intracra-
niana, neuroldgicos focais ou meningeos. Analitica-
mente destacava-se leucocitose (24.7x10°/L) com
neutrofilia e PCR 20 mg/dL; hemocultura negativa;
liquor com 2 células/uL, glicose 90 mg/dL, protei-
nas 23 mg/dL, estéril. TC-CE com sinais de pansinu-
site inflamatdria e celulite pré-septal a esquerda.
Medicada empiricamente com ceftriaxona. EEG
com lentificacdo frontal esquerda. Por suspeita de
complicagdo supurativa intracraniana de sinusite
repetiu TC-CE complementada por RM que revelou
empiema frontal com 13x6mm. Foi medicada com

metronidazol e submetida a intervencdo cirlrgica
otorrinolaringolédgica. Reavaliacdo imagioldgica
apos quatro semanas de antibioterapia dupla reve-
lou auséncia de resolucdao do empiema, tendo sido
submetida a neurocirurgia de drenagem. Cultura
de pus negativa. Completou sete semanas de anti-
bioterapia, com resolucdo imagiolégica completa.
Sem novos episddios convulsivos.

Comentarios / Conclusdes: As complicacdes intra-
cerebrais da rinossinusite bacteriana sao raras mas
potencialmente graves, com taxas de mortalidade
entre 10 e 20% e sequelas neuroldgicas em 1/3
dos casos, incluindo epilepsia. A precocidade do
diagndstico é fundamental para um melhor prog-
ndstico mas exige um elevado indice de suspeigao.
Alguns estudos relacionam a presenga de sintomas
neuroldgicos a apresentagdo com um pior prognds-
tico a longo prazo. Neste caso, a evolugdo tem sido
favoravel, ndo se verificando complicacbes até a
data (7 meses de seguimento).

Palavras-chave: celulite peri-orbitaria, empiema
subdural, mal convulsivo, sinusite aguda
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-328 - (18SPP-4751) - SARAMPO: O REGRESSO
DE UMA DOENGCA ESQUECIDA? PRIMEIRO CASO
DIAGNOSTICADO NO NORTE DO PAIS

Lorena Stella’; Sofia Ferreira’; Sérgio Alves’; Ana
Garrido?; Diana Moreira?

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descricdo do Caso: O sarampo é
uma doenga virica altamente contagiosa. Em
Portugal, a introducdo da vacina anti-sarampo
(VAS) em 1974, permitiu que em 2016 a OMS
declarasse a doenca eliminada no pais.
Crianca de 21 meses, sexo masculino, venezue-
lano, ndo vacinado com VAS, admitido por tosse
e rinorreia com inicio uma semana apds regresso
de viagem da Venezuela com escala em Istambul,
associadas a vomitos e diarreia em D3 e erupcdo
cutdnea em D5 de doenga.

Na admissdo prostrado, febril, taquicdrdico e
taquipnéico, com exantema micropapular con-
fluente na face, regidao retroauricular, tronco
e raiz dos membros, conjuntivite bilateral nao
exsudativa com fotofobia e manchas de Koplik.
Por suspeita de sarampo foi internado em isola-
mento, com medidas de precaucdo da transmissdo
por via aérea. Realizou estudo analitico, radio-
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grafia toracica, ECG, ecocardiograma e puncdo
lombar, que excluiram pneumonia, miocardite e
meningite, bem como outras causas infecciosas.
As serologias para o sarampo revelaram IgG nega-
tivo e IgM positivo, e a pesquisa de RNA viral foi
positiva, tendo-se confirmado gendtipo D8.
Notificado o caso e informado Delegado de Saude
Publica, tendo sido tomadas medidas de controlo e
vigilancia epidemioldgica dos contactos.

Em D2 de internamento, diagnosticada otite média
aguda, sem outras intercorréncias.

Sem diagndstico de casos secundarios.
Comentarios / Conclusdes: Os autores pretendem
relembrar uma doenca ausente na nossa pratica
clinica nos ultimos anos. Todavia num mundo
globalizado, com a migracdo de paises carencia-
dos onde o incumprimento vacinal impera e com
a difusdo de teorias antivacinais continuamos a
assistir a surtos desta doenca. Assim, esta hipdtese
diagndstica deve ser colocada e medidas de isola-
mento implementadas de forma atempada.

Palavras-chave: Sarampo, vacinagao, migracao




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-329 - (18SPP-4658) - SARAMPO, O ASSUNTO
DO MOMENTO

Alexandra Rodrigues?; Andreia Forno!; Antdnio
Jorge Cabral?

1 - Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introducao e Objectivos: O sarampo é uma doenca
infecciosa aguda, de origem viral, extremamente
contagiosa. A introdu¢do da vacina do sarampo
originou um decréscimo significativo desta doenca,
contudo os recentes surtos de sarampo ameagam
os resultados obtidos com a vacina. Pouco se sabe
sobre o interesse da populacdo em geral nesta
qguestdo, particularmente através da procura na
internet de informac¢des. O objetivo do nosso
estudo é identificar uma associacdo temporal entre
recentes surtos de sarampo e a pesquisa na inter-
net sobre o sarampo.

Metodologia: O Google® Trends (GT) é uma ferra-
menta de pesquisa da internet usada para analisar
as tendéncias de pesquisa no Google® de um termo
ou expressao especifico ao longo de um periodo de
tempo definido. Hd uma andlise do numero de pes-
quisas do Google® feitas com o termo inserido, que

sdo proporcionais ao numero total de pesquisas
feitas no mesmo periodo e regido. Outra caracte-
ristica do GT é a capacidade de explorar os resul-
tados por regido, comparando a popularidade do
termo de pesquisa em relacdao ao numero total de
buscas do Google® realizadas naquele momento,
nesse local. Realizamos uma analise retrospectiva
online em todo o mundo, utilizando o GT com o
termo “sarampo”, nos ultimos 5 anos.

Resultados: O més de Abril de 2017 foi o més
em que se verificou o maior pico de pesquisas da
palavra “sarampo” na internet. Novembro de 2013
e Novembro de 2014 registaram também picos de
pesquisa, contudo apenas com um terco da dimen-
sdo da pesquisa de 2017. As pesquisas do referido
termo tiveram origem em Portugal e no Brasil.
Conclusdes: Verificou-se associagdao positiva
muito forte entre na relagao temporal do surto de
sarampo e o aumento da pesquisa do termo na
internet.

Palavras-chave: Sarampo, Google Trends, Trends
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-330 - (18SPP-4337) - CISTO NASOLABIAL EM
IDADE PEDIATRICA: RELATO DE CASO

Marta Ribeiro Silval; Ana Patricia Rosa?; Daniel
Miranda3; Manuela Costa Alves?!

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - USF
Alcaides de Faria, ACES Cévado 3 Barcelos- Esposende;
3 - Servigo de Otorrinolaringologia, Hospital de Braga
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O cisto nasolabial,
classificado como um cisto ndo odontogénico da
regido oral e maxilofacial, é uma lesao rara, espe-
cialmente em idade pedidtrica. Clinicamente apre-
senta-se como uma tumefacdo do labio superior e
na regidao do sulco nasogeniano, com consequente
aumento de volume da regido alar nasal, sendo
frequentemente assintomatico.

Apresenta-se 0 caso de uma crianga, sexo mascu-
lino, 26 meses de idade, com histdria pessoal de
alergia a penicilina, que recorreu ao Servico de
Urgéncia por edema do ldbio superior e regido
malar esquerda, com menos de 24h de evolugao,
com nog¢do materna de agravamento progressivo.
Sem outras queixas associadas. Sem histdria prévia
de traumatismo ou picada de inseto. Ao exame
objetivo, apresentava-se apirético, bom estado
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geral e com edema e rubor do labio superior e
andar médio da hemiface esquerda, com aparente
area de flutuagdo a palpagdo da regido maxilar.
A inspecdo da cavidade oral, sem alteracdes de
relevo. Sem outras alteracdes ao exame objetivo.
Colocada a hipdtese de cisto nasolabial infetado,
tendo sido solicitada colaboragdo de ORL. Realizou
TC maxilofacial com contraste que revelou “ima-
gens de abcesso pré-maxilar esquerdo associado
a fleimdo nasogeniano ipsilateral”. Iniciou antibio-
terapia endovenosa com claritromicina e clindami-
cina e corticoterapia sistémica com dexametasona,
e foi internado no Servico de Pediatria. Apresentou
evolucdo clinica favoravel, tendo a data da alta sido
orientado para consulta de ORL.

p I

Comentarios / Conclusdes: Apesar de o cisto naso-
labial ser uma entidade rara na idade pediatrica,
pretende-se com este caso clinico alertar para a
sua existéncia, dada a importancia do seu reconhe-
cimento pelos clinicos, bem como, conhecimento
da sua evolugdo e tratamento.

Palavras-chave: Cisto nasolabial; Cisto nao odon-
togénico




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-331 - (18SPP-4473) - MENINGOCOCCEMIA,
UMA NOVA REALIDADE

Cristina Freitas Baptistal; Vanessa Gorito?; Eurico
Gaspar?; Joana Carvalho?; Aida Silva Sa*

1 - Centro Hospitalar Tras-Os-Montes e Alto Douro,
EPE - Vila Real; 2 - Hospital de Sao Joao, EPE - Porto
Introdugédo / Descri¢do do Caso: A epidemiologia
da doenca meningocécica invasiva (DMI) mantém-
-se imprevisivel e altamente varidvel pelo mundo.
Na Europa, a DMI tem como principais serdtipos o
C e B, sendo que este ultimo corresponde a 64%
dos casos notificados. Atualmente, na Europa,
verifica-se um aumento da notificagcdo de casos de
DMI devido a outros serotipos.

Sexo masculino, 14 meses, habitualmente sauda-
vel, com histdria de dejec¢bes liquidas e rinorreia
serosa com 2 dias de evolucgao e febre com menos
de 12 horas de evolucdo, a que se associou no dia
da admissdo prostracdo, exantema petequial, com
areas de sufusdes hemorragicas de predominio na
face, pescoco e membros superiores, rapidamente
evolutivo.

O programa nacional de vacinacdo estava atuali-
zado, sem vacinas extra programa. Na observac¢do
confirmou-se o exantema e encontrava-se pros-

trado, febril mas hemodinamicamente estavel. Ini-
ciou ceftriaxone, tendo sido detetado na coloragao
Gram da hemocultura diplococos gram negativo,
gue posteriormente se confirmou tratar-se de neis-
seria meningitidis, serotipo Y. A cultura do LCR foi
amicrobiana.

Apds 24 H de antibioterapia registou-se melhoria
do estado geral, apirexia e auséncia de progressao
do exantema, com agravamento analitico até ao 32
dia de internamento. Sem complicacbes durante
o internamento estando atualmente clinicamente
bem.

Comentarios / Conclusdes: A emergéncia da DMI
por serotipos incomuns, com apresentagao ini-
cialmente atipica, com viomitos e diarreia, realga
a importancia de um indice de suspeicdo elevado
para esta patologia.

Esta nova realidade deve suscitar a discussdo
acerca da necessidade de intervir com medidas
preventivas mais abrangentes.

Palavras-chave: Meningococcemia, Serotipo Y,
Vacinas extra programa
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POSTERS COM DISCUSSAO

PD-332 - (18SPP-4565) - ARTRITE SETICA DO JOE-
LHO COMPLICADA DE OSTEOMIELITE E ABCESSO
DE BRODIE — UM CASO RARO NO PERIODO NEO-
NATAL

Sofia Ferrito; Filipa Reis?; Sofia Fraga?; Filipa Nunes?;
Ana Sofia Teixeira?; Carolina Escalda?; Paulo Calhau!?
1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta
E.P.E.; 2 - Servico de Ortopedia, Hospital Garcia de
Orta E.P.E.

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Recém-nascido
de termo, antecedentes de sofrimento perinatal
agudo, com internamento na UCIN até D7 de vida.
Reinternado em D18 por suspeita de artrite sética
em contexto de irritabilidade e sinais inflamatdrios
do joelho direito. Sem leucocitose, PCR 19 mg/dL
e VS 87 mm/12hora. Radiografia sem alteragdes.
Medicado com flucloxacilina e gentamicina endo-
venosas. Submetido a artrocentese, com saida de
liquido purulento e isolamento de S. aureus metici-
linosensivel. Hemoculturas estéreis. Em D5 de inter-
namento, ressonancia magnética revelou presenca
de liquido articular no joelho e osteomielite do
fémur direitos. Em D12 radiografia e ecografia evi-
denciaram destruicdo dssea do condilo interno do
fémur e colecdo liquida metafisaria com extensdo
ao periodsteo, sugestiva de abcesso de Brodie. Rea-
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lizada drenagem do abcesso, cujo estudo bacterio-
I6gico foi negativo. Alta em D18, sob flucloxacilina
oral (antibioterapia total de 6 semanas). Marcha
autdnoma desde os nove meses; aos 14 meses ndo
apresenta dismetria ou outra sequela aparente.
Comentarios / Conclusdes: No recém-nascido,
na auséncia de fatores de risco, e apesar da ima-
turidade do sistema imunitario, a infeccdo osteo-
-articular é pouco frequente, e o abcesso de Brodie
ainda mais raro. Neste grupo etario, em resultado
da vascularizacdo das epifises, a artrite sética e a
osteomielite aguda coexistem em cerca de 75% dos
casos. O diagndstico precoce, por vezes dificultado
pela inespecificidade da sintomatologia, é essen-
cial para minimizar as complicag¢Ges e as sequelas.
As recomendacgdes atuais preconizam antibiote-
rapia endovenosa exclusiva, com duracdao minima
de quatro semanas; contudo, os autores conside-
ram que, perante uma evolucdo clinica e analitica
favordveis, a transicdo para a via oral poderd ser
considerada.

Palavras-chave: recém-nascido, artrite sética,
osteomielite, abcesso de Brodie, antibioterapia
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PD-333 - (18SPP-4626) - PNEUMONIA COMO
FORMA DE APRESENTAGCAO DE INFECAO POR
VIRUS EPSTEIN-BARR

Ana Rita Constante?; Cristina Novais?; Catarina
Gomes?; Anabela Bicho!

1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Oeste
- Caldas da Rainha

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A infecdo por
virus Epstein-Barr (VEB), comum na infancia, pode
apresentar manifestagdes atipicas, sendo raro o
envolvimento pulmonar grave em imunocompe-
tentes.

Crianca de 5 anos, sexo feminino, previamente
saudavel, recorre ao SU por tosse seca e febre com
3 dias de evolucdo. Na observacdo destaca-se fer-
vores crepitantes a direita; sem dificuldade respira-
tdria ou hipoxemia. A radiografia de tdrax revelou
hipotransparéncia homogénea do 1/3 superior
do hemitdrax direito. A avaliacdo laboratorial ndo
revelou alteragdo da férmula leucocitaria ou eleva-
cdo da proteina C reativa. Teve alta medicada com
amoxicilina por suspeita de pneumonia bacteriana.
Regressou trés dias depois, por persisténcia de
febre e vdmito alimentar. Sem outra sintomatolo-
gia ou altera¢Oes de novo a observacdo. A radiogra-
fia de térax revelou extensao da hipotransparéncia
do hemitérax direito e a TC pulmonar mostrava
adenopatias no mediastino e areas de consolida-
cdo parenquimatosa nos lobos superiores direito
e esquerdo sugestivas de processo inflamatdrio. A
avaliacdo laboratorial revelou leucdcitos 4700/ulL
com 69% linfécitos, linfécitos ativados no esfregaco
sanguineo e elevagao das transaminases. Foi inter-
nada e adicionada azitromicina a terapéutica. Da
investigacdo etioldgica destaca-se serologia a VEB
com VCA IgM positivo e 1gG negativo e pesquisa
por PCR de VEB positiva. Manteve febre 12 dias e a

data de alta encontrava-se assintomatica. Normali-
zacdo da funcdo hepatica e resolucdo imagioldgica
completa apds 5 meses de vigilancia.

Comentarios / Conclusdes: Descreve-se uma apre-
sentacdo rara de infecdo por VEB, alertando para
a importancia de considerar este agente perante
uma pneumonia de evolucdo atipica ou se sur-
girem, durante a investigacdo, dados clinicos ou
laboratoriais sugestivos.

Palavras-chave: virus Epstein-Barr, manifestacdao
rara, pneumonia, crian¢a imunocompetente
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PD-334 - (18SPP-4714) - TOXOPLASMOSE CERE-
BRAL COMO MANIFESTACAO CLINICA DE INFECAO
VIH NA CRIANCA

Maria Inés Nunes Marques®?;, Ana Sofia Vilar-
douro®?; Sara Pinto?; José Gongalo Marques'?

1 - Unidade de Infecciologia Pediatrica, Servico
de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria — Centro Hospitalar Lisboa Norte,
EPE; 2 - Servico de Pediatria Geral, Hospital Espi-
rito Santo - Evora, EPE; 3 - Clinica Universitaria de
Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa

Introdugéo / Descri¢do do Caso: Rapaz de 8 anos,
natural e residente em Angola. Antecedentes de
hepatite B crénica por transmissdo vertical e ade-
noidectomia e amigdalectomia aos 5 anos. Sem his-
toria de transfusGes sanguineas. Serologia materna
para VIH desconhecida.

Um més antes do internamento inicia quadro de
febre e cefaleia fronto-orbitdria de agravamento
progressivo. Cerca de uma semana antes foi medi-
cado com antimaldricos por malaria a P. falcipa-
rum. Por apresentar episédio convulsivo, agrava-
mento da prostracdo e do estado de consciéncia
foi trazido para Portugal por iniciativa dos pais. A
observacao na admissdo apresentou varias crises
focais, GCS 11, afasia, auséncia de marcha auto-
noma, estrabismo convergente a esquerda, sem
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outras alteragdes. Realizou ressonancia magnética,
qgue revelou multiplas lesGes bi-hemisféricas, corti-
cais, lenticular e infratentorial e edema associado
a lesdo lenticular radiada esquerda com moldagem
do ventriculo lateral esquerdo. Liquor: glicose 55
mg/dL; proteinas 75 mg/dL; 5 células sem pre-
dominio. Pesquisa de Plasmodium negativa. Pela
hipotese diagndstica de toxoplasmose cerebral, ini-
ciou terapéutica empirica com sulfadiazina, pirime-
tamina e acido folinico no primeiro dia de interna-
mento, associando levetiracetam e dexametasona,
com rapida melhoria clinica. PCR-DNA para T.gondii
no liquor positiva. Serologia para VIH1 positiva,
carga viral VIH1 162 171 cépias/mL, sem resistén-
cias a antirretrovirais. Linfocitos CD4+: 3 células/pL.
Carga viral VHB >170 000 000 cépias/mL. Iniciou
terapéutica com tenofovir, lamivudina e raltegravir,
Comentarios / Conclusdes: A toxoplasmose cere-
bral é rara e ocorre quase exclusivamente em
imunodeficientes. Nos doentes infetados por VIH
é uma complicacdo tardia e o risco é maior com
contagem de CD4+ inferior a 50 células/pL.

Palavras-chave: toxoplasmose cerebral, VIH, imu-
nodeficientes
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PD-335 - (18SPP-4722) - ESPONDILODISCITE NA
CRIANCA: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Marta Martins?; Filipa Reis'; Sofia Fraga!; Filipa
Nunes?; Paulo Calhaut?

1 - Hospital Garcia da Orta

Introducdo / Descricdo do Caso: Crianca de 13
meses, sexo masculino, raga negra, sem antece-
dentes familiares ou pessoais relevantes, internado
por alteracdo da marcha e dor na regidao lombo-
-sagrada com 2 dias de evolu¢do. Ao exame obje-
tivo destacava-se marcha de base alargada e dor
a palpacdo lombar, sem sinais inflamatérios arti-
culares ou alteragGes neuroldgicas. Analises sem
parametros inflamatdrios aumentados. Radiogra-
fias da anca, bacia e coluna lombar sem alteracdes.
Colocadas as hipdteses diagndsticas de infecdo
osteoarticular (osteomielite/espondilodiscite) ver-
sus doenca neoplasica. RM da coluna dorso-lombar
e cintigrafia 6ssea em D2 sem altera¢des. Hemocul-
turas, serologias HIV, B. Burgdorferi, Brucella spp e
prova de Mantoux negativas. Mielograma e dosea-
mento de catecolaminas urindrias sem alteracoes.
Por agravamento do quadro clinico (febre e recusa
total da marcha) e subida dos parametros infla-

matérios (PCR 11mg/dL, VS>120 mm) foi repetido
estudo cintigrafico em D10, tendo revelado foco
de hipercaptacdo na coluna lombar. Perante estes
achados repetiu também RM que confirmou espon-
dilodiscite L4-L5 complicada de abcesso epidural.
Medicado com amoxicilina e acido clavulanico
durante 5 semanas com boa evolugdo clinica e
analitica. Sem sequelas aos 21 meses.
Comentarios / Conclusées: A espondilodiscite é
rara em idade pediatrica. O seu diagndstico implica
um elevado indice de suspeicdo, devido a apresen-
tacdo clinica insidiosa e inespecifica e a auséncia
de altera¢Oes precoces nos exames analiticos e
radiolégicos. A RM é o exame diagndstico de elei-
¢do, apresentando uma sensibilidade e especifici-
dade superiores a 90%; contudo, neste caso nao
revelou alteracdes em D4 de doenca, levando-nos
a questionar qual o timing mais adequado para a
sua realizagao perante a suspeita desta patologia.

Palavras-chave: abcesso epidural, espondilodis-
cite, lombalgia, ressonancia magnética

18° Congresso Nacional de Pediatria 453



POSTERS COM DISCUSSAO

PD-336 - (185PP-4734) - QUANDO UM MAL NAO
VEM SO...

Filipa Marujo!; Marisa Inacio Oliveiral; Tiago
Milheiro Silval; Ana Cristina Ferreira?, Catarina
Gouveia?

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital de Dona
Estefania, CHLC — EPE; 2 - Unidade de Doengas
Metabdlicas, Hospital de Dona Estefania, CHLC —
EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A meningite
neonatal continua a ser uma importante causa
de morbilidade e mortalidade, sendo a E. coli
uma das principais etiologias. Os factores de risco
associados a mau progndstico estdo relacionados
com factores de viruléncia do agente e a facto-
res do hospedeiro, ndo completamente conhe-
cidos. Descrevemos um caso de meningite neo-
natal a E. coli associada a doenca metabdlica.
Recém-nascido filho de pais ndo consanguineos,
gestacdo vigiada de termo, parto eutdcico, inter-
nado em D6 de vida por febre, hipotonia e ma
progressdao ponderal. Analiticamente destacava-
-se leucdcitos 8600/uL, PCR 40,5 mg/L, liquor
com incontaveis leucécitos com predominio de
neutrofilos, proteinas 475 mg/dL, glicose <1g/
dL. No exame cultural do liquor foi identificado E.
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coli. Foi medicado inicialmente com cefotaxime
e ampicilina que posteriormente suspendeu e
iniciou gentamicina. Manteve-se sempre apirético
com normalizacdo dos parametros inflamatodrios.
Por persisténcia da hipoglicorraquia, sinais eco-
graficos sugestivos de ventriculite e focos piogé-
nicos na ressonancia magnética nuclear, foi deci-
dido prolongar terapéutica antibiética até 28 dias.
Em D13 de vida, é recebida informagdo do Pro-
grama Nacional de Diagndstico Precoce de acidu-
ria metilmaldnica por défice de metilmalonil CoA
mutase. Registou-se hiperlactacidémia maxima de
7,9 mmol/L sem acidose metabdlica ou hipera-
moniémia significativas. Iniciou dieta com res-
tricdo proteica, L-carnitina e hidroxicobalamina,
com reducdo progressiva de acido metilmaldnico.
Comentarios / Conclusdes: Apesar da auséncia
de descompensacdo metabdlica importante da
aciduria metilmaldnica, os autores conjeturam se
a doenca metabdlica terd condicionado a evolugdo
piogénica da meningite por E. coli.

Palavras-chave: Meningite, E. coli, Aciduria Metil-
maldnica
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Joana Vanessa Silva - PD-123 - (18SPP-4411); PD-057 - (18SPP-4412); PD-294 - (18SPP-4413)
Jodo Antunes Sarmento - PD-074 - (18SPP-4688)

Jodo Miranda - PD-230 - (18SPP-4469); PD-237 - (185PP-4471)

Jodo Toscano Alves - PAS-064 - (18SPP-4743); PAS-063 - (18SPP-4774)

Jorge Franca Santos - PAS-013 - (18SPP-4373)

Jorge Rodrigues - PAS-023 - (18SPP-4697); PD-169 - (18SPP-4733); PAS-049 - (18SPP-4778)
Juliana Arienti - PD-191 - (18SPP-4603); PD-091 - (18SPP-4348)
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Lara Ortins - PD-304 - (18SPP-4396); PD-267 - (18SPP-4397)

Lia Mano - PAS-056 - (185PP-4730)

Lidia Leite - PD-218 - (18SPP-4380)

Liliana Sa - PD-081 - (18SPP-4499)

Liliana Teixeira - PD-269 - (18SPP-4691)

Lorena Stella - PD-328 - (18SPP-4751); PD-306 - (18SPP-4785)

Luis Rodrigues - PAS-018 - (18SPP-4332)

Madalena Borges - PAS-026 - (18SPP-4739)

Mafalda Cascais - PD-248 - (18SPP-4750); CO-029 - (18SPP-4779); PD-296 - (18SPP-4794)
Mafalda Casinhas Santos - PD-194 - (18SPP-4340)

Mafalda Matias - PD-209 - (18SPP-4609); PD-205 - (18SPP-4612)

Mafalda Santos - PAS-082 - (18SPP-4581); PD-077 - (18SPP-4594)

Manuel Ferreira-Magalhdes - CO-020 - (18SPP-4470); CO-019 - (18SPP-4474)

Marcia Gongalves Ribeiro - PAS-038 - (18SPP-4344); CO-022 - (18SPP-4345); PD-013 - (18SPP-4346)
Marcilia Teixeira - PAS-053 - (18SPP-4483)

Margarida Alcafache - PD-026 - (18SPP-4331)

Margarida Cunha - PD-225 - (18SPP-4567); PAS-020 - (18SPP-4746)

Margarida Mesquita - PD-068 - (18SPP-4572)

Margarida S. Abreu - PD-307 - (18SPP-4508)

Margarida S.Fonseca - PD-197 - (185PP-4374); PD-315 - (18SPP-4388); PD-215 - (18SPP-4394)
Margarida Siopa - PD-255 - (18SPP-4672)

Maria Adriana Rangel - PD-079 - (18SPP-4506); PAS-010 - (18SPP-4333)

Maria Cristiano - PD-124 - (18SPP-4455)

Maria Inés Marques - PD-213 - (18SPP-4633); PD-263 - (18SPP-4639)

Maria Inés Nunes Marques - PD-334 - (18SPP-4714)

Maria Isabel Vilas-Boas - PD-018 - [Trabalho removido a pedido do autor]

Maria Jodo Palha - PD-050 - (18SPP-4402); PD-214 - (185SPP-4463)

Maria Luis Marques - PD-278 - (185PP-4754)

Maria Sdo Pedro - PD-088 - (18SPP-4719)

Maria Teresa Neto - CO-003 - (185PP-4614)

Mariana Abreu - PD-155 - (185PP-4703); CO-024 - (18SPP-4715)

Mariana Bastos - PD-236 - (18SPP-4426)

Mariana Branco - CO-030 - (18SPP-4431)

Mariana Capela - PD-279 - (18SPP-4407); PAS-012 - (18SPP-4416)

Mariana Ferreira - PD-310 - (18SPP-4593)

Mariana Lemos - PD-251 - (18SPP-4384); PD-244 - (18SPP-4387); PAS-071 - (18SPP-4475)
Mariana Miranda - PAS-022 - (18SPP-4534); PD-319 - (185PP-4341)

Mariana Pereira - PD-260 - (18SPP-4655)

Mariana Portela - PD-217 - (18SPP-4689)

Marina Gewehr Ledes - PD-009 - (18SPP-4450); PD-006 - (18SPP-4440); PD-007 - (18SPP-4442)
Marlene Rodrigues - PD-019 - (18SPP-4317)

Marta Esteves - PD-186 - (18SPP-4761)

Marta Isabel Pinheiro - PD-095 - (18SPP-4523); PD-117 - (18SPP-4536); PD-021 - (18SPP-4539)
Marta Martins - PD-335 - (18SPP-4722); PD-327 - (18SPP-4736)

Marta Ribeiro - PD-208 - (185PP-4644)

Marta Ribeiro Silva - PD-330 - (185PP-4337)

Marta Vidal - PAS-068 - (18SPP-4359)

Mayara Nogueira - PAS-046 - (18SPP-4591)

Melissa Brigham Figueiredo - CO-021 - (18SPP-4456)

Miguel Bernardo - PD-059 - (185PP-4517); PD-130 - (18SPP-4527); PD-298 - (18SPP-4556)
Miguel Vieira Martins - PD-046 - (18SPP-4547); PAS-024 - (18SPP-4553); PD-212 - (18SPP-4561)
Modnica Leon - PD-195 - (185PP-4710)
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Modnica Oliva - PD-105 - (18SPP-4360)

Nadia Silva Santos - CO-017 - (18SPP-4709); PD-277 - (185PP-4720); PD-141 - (185PP-4796)
Noémia Rosado Da Silva - PD-168 - (18SPP-4693)

Nuno Félix - PD-076 - (18SPP-4366)

Nuno Rodrigues Santos - PD-196 - (185PP-4716); PD-202 - (18SPP-4747)

Nuno Serra De Almeida - PD-150 - (18SPP-4597)

Patricia Lipari Pinto - PD-106 - (185PP-4425); CO-007 - (18SPP-4705)

Patricia Marques - CO-009 - (18SPP-4563)

Patricia Miranda - CO-010 - (18SPP-4438); CO-025 - (18SPP-4764)

Paulo Eden Santos - PD-032 - (18SPP-4708)

Paulo Gaspar - PD-281 - (185PP-4362); PAS-005 - (18SPP-4363)

Paulo Ribeiro Santos - PAS-042 - (18SPP-4521)

Pedro Maneira Sousa - PD-241 - (18SPP-4590)

Pedro Mantas - PD-033 - (18SPP-4732)

Pedro Marinho - PD-178 - (18SPP-4695)

Pedro Martins Da Silva - PD-140 - (185PP-4793)

Pedro Oom Da Costa - PD-030 - (18SPP-4773)

Rafael Figueiredo - PD-261 - (18SPP-4371)

Raquel Lima - PD-066 - (18SPP-4615)

Raquel Lopes De Braganca - PAS-002 - (18SPP-4520); PD-287 - (18SPP-4531)

Raquel Monteiro Costa - PD-065 - (18SPP-4586)

Ricardo Barreto Mota - PAS-060 - (18SPP-4712)

Rita Antunes - PD-210 - (18SPP-4428)

Rita Ataide Silva - PAS-006 - (18SPP-4330)

Rita Guerreiro - PD-022 - (18SPP-4576)

Rita M. Moita - PD-111 - (185PP-4335)

Rita Ramos - PD-305 - (18SPP-4482)

Rita Rodrigues Antdo - PD-133 - (18SPP-4551)

Rita Russo Belo - PD-109 - (18SPP-4518); PD-132 - (18SPP-4546)

Rita Valsassina - CO-033 - (185PP-4596)

Rita Vieira De Carvalho - PD-104 - (18SPP-4322); PD-101 - (18SPP-4323); PAS-032 - (18SPP-4458)
Rodrigo Roquette - PD-041 - (18SPP-4577)

Rosa Martins - CO-035 - (185PP-4617); CO-012 - (18SPP-4381)

Ruben Lamas-Pinheiro - PAS-079 - (18SPP-4570); PD-044 - (18SPP-4668); PAS-078 - (18SPP-4677)
Rui Pereira Domingues - PD-165 - (18SPP-4558)

Rute Baeta Baptista - PD-181 - (18SPP-4711); PD-115 - (18SPP-4742)

Sandra Pereira - PD-002 - (18SPP-4728); PAS-034 - (18SPP-4740); PAS-033 - (18SPP-4753)
Sara Ferreira - PAS-040 - (185PP-4311)

Sara Fonseca - PD-216 - (18SPP-4650); PD-325 - (18SPP-4678); PD-156 - (18SPP-4718)
Sara Lobo - PAS-077 - (185PP-4564)

Sara Madureira Gomes - PD-143 - (185PP-4385); PD-122 - (185PP-4386)

Sara Monteiro - PD-005 - (18SPP-4757)

Sara Monteiro Cunha - PD-036 - (18SPP-4313)

Sara Mosca - PD-078 - (18SPP-4619); PD-147 - (18SPP-4623)

Sara Oliveira - PD-118 - (18SPP-4601)

Sara Peixoto - PD-072 - (18SPP-4417)

Sara Pires Da Silva - PD-206 - (18SPP-4347)

Sara Soares - PD-126 - (18SPP-4356); PD-301 - (18SPP-4376); PD-157 - (18SPP-4377)
Sara Teixeira - PD-246 - (18SPP-4606); PD-012 - (18SPP-4618); PD-204 - (18SPP-4634)
Sara Todo Bom Costa - PD-028 - (18SPP-4599); PAS-030 - (18SPP-4613)

Sara Vaz - PAS-070 - (18SPP-4765); PD-295 - (18SPP-4791)

Sarah Stokreef - PD-270 - (18SPP-4452)
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Sérgio Alves - PD-292 - (18SPP-4557); PD-299 - (18SPP-4686)

Sofia Aires - PD-320 - (18S5PP-4398)

Sofia Bota - PAS-084 - (18SPP-4780)

Sofia Carneiro - PAS-054 - (18SPP-4538)

Sofia Cochito Sousa - PD-089 - (18SPP-4447); PAS-017 - (18SPP-4687)
Sofia Costa - PD-139 - (18SPP-4792)

Sofia Ferrito - PD-011 - (18SPP-4542); PD-323 - (18SPP-4549); PD-332 - (18SPP-4565)
Sofia Helena Ferreira - CO-023 - (18SPP-4654); PAS-076 - (18SPP-4663)
Sofia Moeda - PD-052 - (18SPP-4529); PD-189 - (18SPP-4544); PAS-085 - (18SPP-4548); PD-232 - (18SPP-4554)
Sofia Pimenta - PD-245 - (18SPP-4574)

Sofia Pires - PAS-075 - (18SPP-4624)

Sofia Simdes Ferreira - PD-053 - (18SPP-4432); PD-293 - (18SPP-4651)
Sofia Vasconcelos-Castro - CO-006 - (185PP-4511); PAS-080 - (185PP-4515)
Sénia Almeida - PAS-003 - (18SPP-4486); PD-240 - (18SPP-4487)

Susana Almeida - PAS-037 - (18SPP-4443)

Tania Carvalho - CO-015 - (18SPP-4683); PD-024 - (18SPP-4676)

Tania Mendo - PD-326 - (185PP-4694)

Tania Moreira - CO-002 - (18SPP-4777)

Tatiana Pereira - PD-271 - (18SPP-4509)

Telma Luis - PD-297 - (185PP-4451)

Teresa Lougdo De Almeida - PD-064 - (18SPP-4429)

Teresa Pena - PD-183 - (18SPP-4326)

Teresa Pinheiro - PD-266 - (18SPP-4315)

Tiago Branco - PD-264 - (18SPP-4748); PD-158 - (18SPP-4760); PD-149 - (18SPP-4772)
Tiago Madeira - PD-224 - (18SPP-4562)

Tiago Magalhdes - CO-037 - (18SPP-4704)

Tiago Tuna - PD-043 - (18SPP-4631)

Vanessa Costa - PAS-065 - (18SPP-4692)

Vanessa Gorito - PD-229 - (18SPP-4605); PD-166 - (18SPP-4622)

Vania Martins - PD-113 - (18SPP-4519)

Vasco Carvalho - PD-272 - (185SPP-4755)

Vera Gongalves - PD-116 - (18SPP-4421); PAS-066 - (18SPP-4422)

Vicente Rey Y Formoso - PD-136 - (18SPP-4327)
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INDICE POR AREA TEMATICA

ALERGOLOGIA

PD-157 - (18SPP-4377); PD-153 - (18SPP-4406); CO-021 - (18SPP-4456); PD-155 - (18SPP-4703);
PD-156 - (18SPP-4718); PD-154 - (18SPP-4727); PD-158 - (18SPP-4760)

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

PD-031 - (18SPP-4355); PD-029 - (18SPP-4525); PD-032 - (18SPP-4708); PD-030 - (18SPP-4773)

CIRURGIA PEDIATRICA

PD-042 - (18SPP-4321); CO-006 - (18SPP-4511); PAS-080 - (18SPP-4515); PD-046 - (18SPP-4547);
PAS-077 - (18SPP-4564); PAS-079 - (18SPP-4570); PD-041 - (18SPP-4577); PAS-082 - (18SPP-4581);
PD-043 - (18SPP-4631); PD-044 - (18SPP-4668); PAS-078 - (18SPP-4677); PAS-081 - (18SPP-4701);
PD-045 - (18SPP-4752)

CUIDADOS INTENSIVOS

PD-183 - (18SPP-4326); PAS-006 - (18SPP-4330); PAS-010 - (18SPP-4333); PD-182 - (18SPP-4334);
CO-031 - (18SPP-4361); PAS-008 - (18SPP-4585); PD-184 - (18SPP-4636); PD-181 - (185PP-4711);
PAS-007 - (18SPP-4759); PD-186 - (18SPP-4761); PAS-009 - (18SPP-4770); PD-185 - (18SPP-4783)

DOENCAS DO METABOLISMO

PD-284 - (18SPP-4339); CO-026 - (185PP-4358); PD-281 - (18SPP-4362); PAS-005 - (18SPP-4363);
CO-027 - (18SPP-4369); PD-283 - (18SPP-4370); PD-285 - (185PP-4674)

ENDOCRINOLOGIA

PD-036 - (185PP-4313); PD-037 - (18SPP-4316); PD-019 - (18SPP-4317); PD-026 - (18SPP-4331);

PAS-038 - (18SPP-4344); CO-022 - (18SPP-4345); PAS-036 - (18SPP-4395); PAS-037 - (18SPP-4443);
PD-038 - (185PP-4446); PD-020 - (18SPP-4516); PD-034 - (18SPP-4532); PD-021 - (18SPP-4539);

PD-027 - (185PP-4541); PD-022 - (18SPP-4576); PD-015 - (18SPP-4588); PD-025 - (18SPP-4598);

PD-028 - (18S5PP-4599); PD-023 - (18SPP-4627); PD-016 - (18SPP-4630); PD-017 - (18SPP-4647);

C0-023 - (18SPP-4654); PD-024 - (18SPP-4676); CO-024 - (18SPP-4715); PD-033 - (18SPP-4732);

PD-039 - (18SPP-4738); PAS-034 - (18SPP-4740); PAS-033 - (18SPP-4753); PD-018 - [Trabalho removido a
pedido do autor]; CO-025 - (18SPP-4764); PAS-035 - (185PP-4776)

ENFERMAGEM PEDIATRICA

PD-097 - (18SPP-4319);

18° Congresso Nacional de Pediatria |461



iNDICE POR AREA TEMATICA

FARMACOLOGIA E TERAPEUTICA

PD-209 - (18SPP-4609); CO-035 - (18SPP-4617); CO-036 - (18SPP-4762)

GASTRENTEROLOGIA, NUTRIGAO E HEPATOLOGIA

PD-265 - (18SPP-4309); PAS-040 - (18SPP-4311); PD-257 - (18SPP-4312); PD-256 - (18SPP-4314);
PD-266 - (18SPP-4315); PD-261 - (18SPP-4371); PD-267 - (18SPP-4397); PD-262 - (18SPP-4400);
PAS-041 - (18SPP-4401); PD-270 - (18SPP-4452); PD-253 - (18SPP-4453); PD-258 - (18SPP-4480);
PD-268 - (18SPP-4484); PD-254 - (18SPP-4488); CO-008 - (18SPP-4495); PAS-043 - (18SPP-4497);
PD-271 - (18SPP-4509); PAS-042 - (18SPP-4521); PD-259 - (18SPP-4607); PD-263 - (18SPP-4639);
PD-260 - (18SPP-4655); PAS-039 - (18SPP-4670); PD-255 - (18SPP-4672); PD-269 - (18SPP-4691);
PD-264 - (18SPP-4748); PD-272 - (18SPP-4755)

GENETICA

PD-001 - (18SPP-4343); PD-013 - (18SPP-4346); PD-006 - (18SPP-4440); PD-004 - (18SPP-4441);
PD-007 - (18SPP-4442); PD-008 - (18SPP-4444); PD-014 - (18SPP-4445); PD-003 - (18SPP-4448);
PD-009 - (18SPP-4450); PD-010 - (18SPP-4477); PD-011 - (18SPP-4542); PD-012 - (18SPP-4618);
PD-002 - (18SPP-4728); PD-005 - (18SPP-4757)

HEMATOLOGIA

PD-290 - (18SPP-4439); PD-286 - (18SPP-4500); PD-287 - (18SPP-4531); PAS-083 - (18SPP-4587);
CO-039 - (18SPP-4592); PD-288 - (18SPP-4600); PD-289 - (18SPP-4706); PAS-084 - (18SPP-4730)

INFECCIOLOGIA

PD-318 - (18SPP-4336); PD-330 - (18SPP-4337); PD-319 - (18SPP-4341); PD-314 - (18SPP-4353);
PD-301 - (18SPP-4376); PD-315 - (18SPP-4388); PD-302 - (18SPP-4391); PD-303 - (18SPP-4393);
PD-304 - (18SPP-4396); PD-320 - (18SPP-4398); PAS-025 - (18SPP-4399); PD-321 - (18SPP-4410);
PD-297 - (18SPP-4451); PD-331 - (18SPP-4473); PD-305 - (18SPP-4482); PD-307 - (18SPP-4508);
PD-312 - (18SPP-4510); PD-322 - (18SPP-4524); PD-308 - (18SPP-4530); PD-309 - (18SPP-4533);
PAS-022 - (18SPP-4534); PD-323 - (18SPP-4549); PAS-024 - (18SPP-4553); PD-298 - (18SPP-4556);
PD-332 - (18SPP-4565); PD-310 - (18SPP-4593); CO-003 - (18SPP-4614); PD-333 - (18SPP-4626);
PAS-021 - (18SPP-4652); PD-329 - (18SPP-4658); PD-324 - (18SPP-4660); CO-005 - (18SPP-4671);
PD-325 - (18SPP-4678); PD-299 - (18SPP-4686); PD-326 - (18SPP-4694); PAS-023 - (18SPP-4697);
PD-313 - (18SPP-4699); CO-004 - (18SPP-4707); PD-334 - (18SPP-4714); PD-335 - (18SPP-4722);
PD-336 - (18SPP-4734); PD-327 - (18SPP-4736); PAS-026 - (18SPP-4739); PAS-027 - (18SPP-4745);
PD-328 - (18SPP-4751); CO-002 - (18SPP-4777); PD-306 - (18SPP-4785); PD-317 - (18SPP-4788);
PD-300 - (18SPP-4789); PD-295 - (18SPP-4791); PD-296 - (18SPP-4794); PD-311 - (18SPP-4797)

INVESTIGAGAO BASICA E TRANSLACCIONAL

PAS-072 - (18SPP-4661)
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MEDICINA DO ADOLESCENTE

PD-223 - (18SPP-4365); PD-236 - (18SPP-4426); CO-010 - (18SPP-4438); PD-230 - (18SPP-4469);
PD-237 - (18SPP-4471); PAS-053 - (18SPP-4483); PD-231 - (18SPP-4507); PAS-054 - (18SPP-4538);
PD-232 - (18SPP-4554); PD-224 - (18SPP-4562); CO-009 - (18SPP-4563); PD-225 - (18SPP-4567);
PD-226 - (18SPP-4580); PD-229 - (18SPP-4605); PD-227 - (18SPP-4616); PD-234 - (18SPP-4635);
PAS-055 - (18SPP-4673); PD-235 - (18SPP-4675); PD-233 - (18SPP-4698); CO-007 - (18SPP-4705);
PD-228 - (18SPP-4729); PAS-056 - (18SPP-4730)

NEFROLOGIA

PD-249 - (18SPP-4310); PD-250 - (18SPP-4329); PD-243 - (18SPP-4349); PAS-069 - (18SPP-4354);
PAS-068 - (18SPP-4359); PD-251 - (18SPP-4384); PD-244 - (18SPP-4387); PD-252 - (18SPP-4390);
PAS-067 - (18SPP-4419); PAS-074 - (18SPP-4464); PAS-073 - (18SPP-4466); PAS-071 - (18SPP-4475);
PD-240 - (18SPP-4487); PD-238 - (18SPP-4522); PD-245 - (18SPP-4574); PD-241 - (18SPP-4590);
PD-239 - (18SPP-4602); PD-246 - (18SPP-4606); PAS-075 - (18SPP-4624); PD-247 - (18SPP-4645);
PAS-076 - (18SPP-4663); CO-015 - (18SPP-4683); PD-248 - (18SPP-4750); PAS-070 - (18SPP-4765);
PD-242 - (18SPP-4784)

NEONATOLOGIA

PD-194 - (18SPP-4340); PD-187 - (18SPP-4378); PD-188 - (18SPP-4405); PD-176 - (18SPP-4408);
PD-177 - (18SPP-4409); PD-167 - (18SPP-4493); PD-174 - (18SPP-4537); PD-170 - (18SPP-4540);
PD-189 - (18SPP-4544); PD-190 - (18SPP-4571); PD-175 - (18SPP-4573); PD-171 - (18SPP-4578);
PD-180 - (18SPP-4579); PD-191 - (18SPP-4603); CO-032 - (18SPP-4625); PD-192 - (18SPP-4659);
PD-168 - (18SPP-4693); PD-178 - (18SPP-4695); PD-172 - (18SPP-4696); PD-193 - (18SPP-4726);
PD-169 - (18SPP-4733); PD-173 - (18SPP-4741); PD-179 - (18SPP-4769)

NEURODESENVOLVIMENTO

PAS-052 - (18SPP-4328); PD-215 - (18SPP-4394); PD-210 - (18SPP-4428); PAS-051 - (18SPP-4434);
PD-214 - (18SPP-4463); PD-211 - (18SPP-4504); PD-212 - (18SPP-4561); CO-033 - (18SPP-4596);
PD-213 - (18SPP-4633); PAS-050 - (18SPP-4637); PAS-048 - (18SPP-4717); PAS-049 - (18SPP-4778)

NEUROLOGIA

PD-206 - (18SPP-4347); PD-197 - (18SPP-4374); PD-218 - (18SPP-4380); PD-219 - (18SPP-4414);
PAS-045 - (18SPP-4420); CO-030 - (18SPP-4431); PD-207 - (18SPP-4449); PD-198 - (18SPP-4457);
PD-199 - (18SPP-4460); PAS-046 - (18SPP-4591); PD-205 - (18SPP-4612); PD-220 - (18SPP-4632);
PD-204 - (18SPP-4634); PD-221 - (18SPP-4640); PD-208 - (18SPP-4644); PD-216 - (18SPP-4650);
PD-222 - (18SPP-4664); PD-217 - (18SPP-4689); PD-195 - (18SPP-4710); PD-196 - (18SPP-4716);
PD-201 - (18SPP-4731); PD-202 - (18SPP-4747); PD-203 - (18SPP-4782)

ONCOLOGIA

PD-294 - (18SPP-4413); PAS-086 - (18SPP-4435); PD-291 - (185PP-4494); PAS-085 - (18SPP-4548);
PD-292 - (18SPP-4557); PD-293 - (18SPP-4651)
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PEDIATRIA AMBULATORIA

PAS-016 - (18SPP-4308); PD-104 - (185PP-4322); PD-101 - (18SPP-4323); PD-102 - (18SPP-4325);
PAS-018 - (18SPP-4332); PD-105 - (18SPP-4360); PAS-062 - (18SPP-4368); CO-011 - (18SPP-4372);
PAS-013 - (18SPP-4373); PAS-012 - (18SPP-4416); PD-106 - (18SPP-4425); PAS-019 - (18SPP-4514);
PD-109 - (18SPP-4518); PD-107 - (18SPP-4611); PAS-015 - (18SPP-4629); PD-108 - (18SPP-4648);
PAS-017 - (18SPP-4687); PAS-014 - (18SPP-4690); PAS-020 - (18SPP-4746); CO-014 - (18SPP-4775);
PD-103 - (18SPP-4781); CO-013 - (18SPP-4790)

PEDIATRIA GERAL

PD-164 - (18SPP-4324); PD-136 - (18SPP-4327); PD-111 - (18SPP-4335); PD-121 - (18SPP-4350);
PAS-061 - (18SPP-4351); PD-126 - (18SPP-4356); PD-142 - (18SPP-4379); CO-012 - (18SPP-4381);
PAS-057 - (18SPP-4382); PD-127 - (185PP-4383); PD-143 - (18SPP-4385); PD-122 - (18SPP-4386);
PD-144 - (18SPP-4389); PD-145 - (18SPP-4404); PD-123 - (18SPP-4411); PD-128 - (18SPP-4418);
PD-116 - (18SPP-4421); PAS-066 - (18SPP-4422); PD-124 - (18SPP-4455); PD-137 - (18SPP-4492);
PD-112 - (18SPP-4502); PD-113 - (18SPP-4519); PD-114 - (18SPP-4526); PD-130 - (18SPP-4527);
PD-131 - (18SPP-4535); PD-117 - (18SPP-4536); PD-132 - (18SPP-4546);PD-133 - (18SPP-4551);
PD-125 - (18SPP-4555); PD-165 - (18SPP-4558); PD-159 - (18SPP-4559); PD-146 - (18SPP-4569);
PD-150 - (18SPP-4597); PD-118 - (18SPP-4601); PD-166 - (18SPP-4622); PD-147 - (18SPP-4623);
PD-160 - (18SPP-4642); PD-161 - (18SPP-4657); PD-162 - (18SPP-4662); PD-138 - (18SPP-4665);
PD-119 - (18SPP-4667); PD-163 - (18SPP-4669); PD-148 - (18SPP-4681); PAS-065 - (18SPP-4692);
CO-037 - (18SPP-4704); PAS-060 - (18SPP-4712); CO-034 - (18SPP-4735); PD-151 - (18SPP-4737);
PD-115 - (18SPP-4742); PAS-064 - (18SPP-4743); PD-152 - (18SPP-4744); PD-134 - (18SPP-4766);
PD-135 - (18SPP-4767); PD-149 - (18SPP-4772); PAS-063 - (18SPP-4774); PD-120 - (18SPP-4786);
PD-139 - (18SPP-4792); PD-140 - (18SPP-4793); PD-141 - (18SPP-4796)

PEDIATRIA SOCIAL

PAS-011 - (18SPP-4560); PD-049 - (185PP-4608)

PNEUMOLOGIA

CO-018 - (185PP-4338); PD-091 - (18SPP-4348); PD-092 - (18SPP-4364); PD-076 - (18SPP-4366);
PD-072 - (18SPP-4417); PD-096 - (18SPP-4424); PD-083 - (18SPP-4436); PD-089 - (18SPP-4447);
PAS-032 - (18SPP-4458); PD-084 - (18SPP-4459); PD-085 - (18SPP-4465); PD-086 - (18SPP-4467);
CO-001 - (185PP-4468); CO-020 - (18SPP-4470); PD-093 - (18SPP-4472); CO-019 - (18SPP-4474);
PAS-029 - (18SPP-4481); PD-080 - (18SPP-4498); PD-081 - (18SPP-4499); PD-079 - (18SPP-4506);
PD-095 - (18SPP-4523); PD-087 - (18SPP-4550); PD-082 - (18SPP-4589); PD-077 - (18SPP-4594);
CO-016 - (18SPP-4604); PAS-030 - (18SPP-4613); PD-078 - (18SPP-4619); PD-094 - (18SPP-4646);
PAS-031 - [Trabalho removido a pedido do autor]; PD-073 - (18SPP-4679); PD-069 - (18SPP-4685);
PD-074 - (185PP-4688); PD-070 - (18SPP-4702); CO-017 - (18SPP-4709); PD-088 - (18SPP-4719);
PD-090 - (18SPP-4721); PAS-028 - (18SPP-4724); PD-071 - (18SPP-4725); PD-075 - (18SPP-4758)

REUMATOLOGIA

PAS-059 - (18SPP-4403); PD-279 - (18SPP-4407); CO-028 - (18SPP-4415); PD-280 - (18SPP-4476);
PD-274 - (18SPP-4478); PD-275 - (18SPP-4489); PD-276 - (18SPP-4552); PD-273 - (18SPP-4566);
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PAS-058 - (18SPP-4620); PD-277 - (18SPP-4720); PD-278 - (18SPP-4754); CO-029 - (18SPP-4779)

TECNOLOGIAS DA SAUDE, DESPORTO E REABILITACAO

PD-040 - (18SPP-4357)

URGENCIA

PD-063 - (18SPP-4367); PD-056 - (18SPP-4392); PD-050 - (18SPP-4402); PD-057 - (18SPP-4412);
PD-064 - (18SPP-4429); PD-053 - (18SPP-4432); CO-040 - (18SPP-4454); PD-058 - (18SPP-4485);
PAS-003 - (18SPP-4486); PD-051 - (18SPP-4503); PAS-001 - (18SPP-4513); PD-059 - (18SPP-4517);
PAS-002 - (18SPP-4520); PD-052 - (18SPP-4529); PD-068 - (18SPP-4572); PD-062 - (18SPP-4582);
PAS-004 - (18SPP-4584); PD-065 - (18SPP-4586); PD-054 - (18SPP-4610); PD-066 - (18SPP-4615);
CO-038 - (18SPP-4621); PD-055 - (18SPP-4638); PD-060 - (18SPP-4643); PD-061 - (18SPP-4700);
PD-067 - (18SPP-4723)

ORTOPEDIA INFANTIL

PD-047 - (18SPP-4512); PD-048 - (18SPP-4771)
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