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Editorial

Caros Colegas e Amigos,

Ha trés anos, quando iniciamos o mandato que agora
termina, queriamos manter o Congresso como a grande
reunidao da Pediatria nacional, trazendo para discussao
os temas mais interessantes e atuais, com os melhores
palestrantes nacionais e internacionais, aliados a promo-
¢ao da investigacao, a inovagao tecnoldgica, a ligacao
com outras ciéncias e artes, sem esquecer o convivio
saudavel entre diferentes geracdes.

A assisténcia fiel ao longo deste periodo entusiasmou-
-nos a procurar sempre mais e melhor e faz-nos acreditar
que conseguimos.

Foi para todos e com todos que chegamos aqui.

O nosso sincero agradecimento e desejo que apro-
veitem muito bem a edi¢ao deste ano.

Até dia 13 de novembro no Centro de Congressos
do Estoril.

Fernanda Rodrigues,
Presidente da Sociedade Portuguesa de Pediatria

20° Congresso Nacional de Pediatria







ENFERMARIA AMIGA DO SONO: UM PROJETO PILOTO
Ana Rute Manuel' Andreia Fiuza Ribeiro' Sara Completo' Sofia Silva’
Helena Cristina Loureiro'

1. Departamento da Crianga e Jovem, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Na doenga, um sono de qualidade é fundamental a recuperagéo, pela
sua influéncia na imunidade e homeostasia. A hospitalizagao € por si
s6 uma disrupcao da rotina, com impacto nos habitos de sono.
Objetivo: Adotar medidas para minimizar a disrupgéo do sono duran-
te a hospitalizagao.

METODOLOGIA

Estudo prospetivo, longitudinal, com 3 fases: avaliagdo das condicdes
do sono durante o internamento na Enfermaria de Pediatria; aplicagédo
de medidas para promogao do sono; avaliagdo do impacto. Distribui-
c¢ado de inquéritos aos pais/adolescentes e profissionais de saude com
analise no SPSS Statistics23.

RESULTADOS

Na 1° fase (n=30, idade média 4.5 anos), verificou-se que o sono tinha
pior qualidade no internamento em relagéo ao domicilio (classificacdo
0-10, 6.7 vs. 8.2; despertares noturnos 2.1 vs. 1.2), sendo as principais
causas apontadas: dor, ruido, luminosidade, administragdo de medi-
cagdo, alarmes e outros doentes. Consenso entre as respostas dos
profissionais (n=36) acerca da necessidade da criag&o de regras na
Enfermaria. Na 2° fase foram aplicadas medidas: criag@o de horarios
para apagar/acender as luzes e ecras, promogcéao da sesta, redugéo
do ruido e alarmes durante a noite, utilizacado de lanternas, entre ou-
tras. Adicionalmente, foram distribuidos folhetos informativos sobre
higiene do sono. Na 3° fase (n=30, idade média 7.7 anos), verificou-se
que criangas/adolescentes com conhecimento das medidas e do pro-
jeto apresentavam um sono melhor comparativamente aos que ainda
n&o tinham conhecimento do mesmo (classificagdo 0-10, 8.0 vs. 6.0,
p<0.05; despertares noturnos 1.1 vs. 2.6, p<0.05).

CONCLUSOES

O projeto, ainda em fase inicial, mostrou ter impacto na qualidade do
sono em internamento. A hospitalizagdo deve ser uma oportunidade
de aprendizagem de habitos de sono saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE
Habitos de Sono, Enfermaria de Pediatria

MONITORIZAGAO DE CO2 NAS POLISSONOGRAFIAS EM
IDADE PEDIATRICA
Joana Carvalho' Jorge Rodrigues? Nuria Madureira®

1. Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Matosinhos

2. Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu

3. Laboratério de Sono e Ventilagao, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

A Associagcdo Americana de Medicina do Sono (AASM) considera a
monitoriza¢&o de CO2obrigatéria nas polissonografias (PSG) em pe-
diatria. A sua utilizagado apresenta varias limitagdes.

METODOLOGIA

Andlise das PSG efetuadas entre janeiro/2017 e junho/2019 num hos-
pital nivel 3. Parametros: monitorizagio de TcCO2 (capnégrafo TCM4
Radiometer®), resultado PSG, idade e diagnéstico principal. Utiliza-
ram-se os critérios da AASM na analise de PSG. Definigdes: sindrome
de resisténcia vias aéreas superiores (SRVAS) se indice de respira-
tory event related arousals> 1; sindrome de apneia obstrutiva do so-
no (SAOS) se indice apneia-hipopneia > 1; hipoventilagdo se TcCO2>
50 mmHg em > 25% do tempo total de sono (TTS) e hipoventilagdo
central (HC) se indice de apneias centrais > 3.

RESULTADOS

Realizaram-se 345 PSG, 44% com monitorizagdo de TcCO2, exclui-
dos 6 por baixa eficiéncia, correspondendo o grupo em analise a 145
PSG. A mediana de idade foi 10 anos, identificou-se fator de risco para
perturbagao respiratéria do sono (FR-PRS) em 68% (doenga neuro-
muscular 22%, obesidade 16%, displasia 6ssea 12%, sindromes 12%,
malformacao cranio-facial 3%, outros 3%). Os resultados foram: sem
compromisso respiratorio 40%, HC 1%, SRVAS 19%, SAOS 36% e hi-
poventilagdo 5%. Nos casos com hipoventilagao (7), em 6 havia FR-
-PRS: doenga neuromuscular (3), obesidade (2), sindromes (1). Naque-
les com SAOS (51), identificou-se também hipoventilagio em 4, todos
com FR-PRS. Na amostra estudada, a monitorizagdo de TcCO2con-
dicionou o resultado final da PRS em apenas 4% dos casos, a maioria
com FR-PRS identificados.

CONCLUSOES

O diminuto impacto da monitorizagdo de TcCO2 leva a questionar a
utilizagdo obrigatoria deste parametro em idade pediatrica, salientan-
do-se a necessidade de mais estudos.

PALAVRAS-CHAVE
Monitorizagdao de CO2, Polissonografias



APNEIAS CENTRAIS DO SONO: ESTARA O CUT-OFF
ADEQUADO?

Lia Oliveira' Andreia Descalgo' Ana Margarida Silva' Rosario Ferreira’
1. Laboratério Pediatrico de Estudos do Sono e Ventilagédo, Unidade de

Pneumologia Pediatrica, Servigo de Pediatria Médica - Departamento de
Pediatria. Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte.

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Apneia Central do Sono (ACS) pode ocorrer em criangas saudaveis.
O significado clinico dos valores de IACS entre 1-5/h é controverso.
Descrevem-se os casos com IACS entre 1-5/hora num Laboratoério Pe-
diatrico do Sono, discutindo-se a relevancia dos valores de referéncia.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, descritivo, por revisdo de processo clinico e po-
lissonografia(PSG); incluidas criangas >1ano e IAC 1-5/h, num periodo
de 5 anos (janeiro2014-maio2019).

RESULTADOS

1079 PSG realizadas, incluidas 25. A idade mediana foi 5(1-16)anos.
A mediana do IAC, indice de dessaturagao de oxigénio e o indice de
esforgo respiratério foi 1,4(1,1-4,5)/h, 4,3(1,5-81,8)/h e 2,9(1,2-85,6)/
h, respetivamente. O indice global de apneia-hipopneia foi 2,9(1,2-
84,1)/h. Trés criangas das 16 que realizaram monitorizagdo de CO2Tc
(18,8%) apresentavam hipoventilagdo. Doze(48%) criangas apresen-
tavam Sindrome de Apneia-Hipopneia Obstrutiva do Sono. Relativa-
mente aos diagnosticos na referenciagao: 10(40%)hipertrofia adenoi-
do-amigdalina, 4(16%)doenca neurogenética, 2(8,0%) com doenca
neuromuscular, 2(8,0%) obesidade), 1(4,0%) com hipocondroplasia
e 1(4,0%) com laringomalacea. Das 5 criangas que n3o apresentava
diagnéstico definitivo, 4 apresentavam atraso do desenvolvimento
psicomotor (IAC<2/h); a crianga sem outro diagnéstico (IACS 2,9%)
realizou RMN-CE, que detetou Malformacgo de Chiari tipo | (MC-I).

CONCLUSOES

Ao contrario do descrito, neste estudo quase metade das criangas
com IACS 1-5/h apresenta associagéo a outra doenga respiratoéria do
sono. Apesar do IACS 5/h ser considerado o cut-off mais consensual
para investigacéo, neste estudo foi possivel diagnosticar uma MC-I.
S3o necessarios estudos que permitam definir normas relativas a in-
vestigacgdo e ao significado do IACS entre 1-5/h.

PALAVRAS-CHAVE
Apneia central, Sono, Polissonografia

LITERACIA SOBRE A TUBERCULOSE: POPU LAQAO
GERAL VERSUS DOENTES SEGUIDOS EM CONSULTA DE
TUBERCULOSE

Joana Pinho' Vilma Neto' Joana Brand&o Silva' Maria Adriana Rangel’
Luciana Barbosa'? Isabel Carvalho"?

1. Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho
2. Centro de Diagnéstico Pneumoldégico de Gaia

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A literacia em Tuberculose (TB) constitui uma das estratégias funda-
mentais no controlo da doencga. Os autores pretendem avaliar o grau
de conhecimento sobre a TB pela populagéo e as diferengas entre a
populagdo geral e utentes do Centro de Diagnéstico Pneumolégico
(cDP).

METODOLOGIA

Estudo observacional transversal comparativo aplicando um ques-
tionario sobre TB aos responsaveis legais ou utentes (idade >10 anos)
internados no Servigo de Pediatria (SP) de um hospital nivel Il e aos
seguidos no CDP, entre Abril e Junho de 2019. Criou-se um Score de
Conhecimento (SC) com todas as respostas (min=0;max=15). A pro-
babilidade de erro tipo | (a) foi 0,05.

RESULTADOS

Foram obtidos 175 inquéritos, 50,9% do SP e 49,1% do CDP. A idade
média dos participantes foi 34,7+13,1 anos. A maioria considerou ter
um nivel de conhecimento razoavel sobre TB. No entanto, 23,7% afir-
mou ser uma doenga rara, ndo idenficando corretamente o seu modo
de transmissao (23,4%), sintomas (97,8%) e tratamento preventivo
(96,6%). A diferenga entre os grupos foi estatisticamente significa-
tiva em todas as questdes exceto nas da incidéncia, tratamento pre-
ventivo, grupos de risco, vacinagao e letalidade (Tabela 1). O SC médio
foi 8,14+3,30 (min=0,0; max=12,5), sendo superior no CDP (9,40 vs
6,93, p=0,001). Usou-se uma regressao linear maltipla, considerando
o SC como variavel dependente. Identificou-se uma associagéo posi-
tiva entre o SC e a proveniéncia do participante, aidade e a escola-
ridade(p<0,001).

CONCLUSOES

Os autores salientam a necessidade de melhorar o conhecimento so-
bre a TB na populagdo em geral permitindo o diagnostico e tratamen-
to precoces. O contacto com a consulta de TB aumenta o SC, contri-
buindo também positivamente a idade e a escolaridade.

PALAVRAS-CHAVE
Tuberculose, Conhecimento, Literacia em Saude, Tuberculose
infantil

Download: Tabela 1. Score de conhecimento da Tuberculose por
pergunta nos dois grupos.pdf
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PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE EM
INTERNAMENTO, NA CRIANCA: IMPLEMENTA(;AO DE
PLANO DE AUDITORIA

Ana Raquel Claro' Alexandra Rodrigues'? Lia Oliveira'® Teresa
Bandeira'?

1. Unidade de Pneumologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospital Universitario de Lisboa Norte, Lisboa

2. Servigo de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal

3. Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, CAML

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A pneumonia adquirida na comunidade(PAC) na crianga contribui pa-
ra o consumo de recursos hospitalares. Pela frequéncia e distribui-
¢do anual pode ser utilizada como indicador de qualidade. Objetivo:
implementacédo de protocolo de auditoria a indicadores de processo,
nos casos de PAC.

METODOLOGIA

Selecionados critérios de qualidade a partir do Protocolo de PAC local,
NOC da DGS(2012), normas orientadoras internacionais e critérios Sl-
NAS*ERS de exceléncia clinica. Indicadores selecionados: registos pa-
ra afirmagéo diagnostica e determinacédo de gravidade; realizagdo de
analises e hemocultura(HC) antes da toma de antibiotico(AB); radio-
grafia de torax(RxT); realizagéo de AB 1° linha, via e durag&o; duragdo
da febre e do internamento. A aplicabilidade de protocolo de audito-
ria foi testada pela revisdo de casos locais (2017-2018), selecionados
a partir da ACSS/BIMH. Excluidos casos de pneumonia complicada
(necrotizante ou empiema), comorbilidades ou doenga de base major.

RESULTADOS

Dos 27 casos incluidos, 96% apresentava sintomatologia compativel
com PAC, mas 52% com <2/7 registos para gravidade. Todos realiza-
ram analises na admiss&o, 85% com HC, destes, 91% antes da 1°toma
de AB e RxT, 2 sem registo para justificagdo. A maioria(85%) fez AB
de 1 linha, 48% iniciou nas 1°s 6h apd6s admiss&o. Todos realizaram
AB EV, 11% alterou para via oral no internamento. A duragdo media-
na de internamento foi 4 (min1-max 10) dias, 52% teve alta 24-48h
apos apirexia.

CONCLUSOES

Verificou-se cumprimento dos critérios na maioria dos indicadores
auditados. Esta auditoria permitiu identificar oportunidades de me-
lhoria, nomeadamente registos, discussao de plausibilidade para co-
lheita de HC na admisséo e antes de iniciar AB, instituicdo precoce e
cumprimento de AB 1° linha e a sua via de utilizagéo.

PALAVRAS-CHAVE
pneumonia, qualidade

GRIPE NUM HOSPITAL PEDIATRICO DE NiVEL Ill: 2018-
2019

Francisco Branco Caetano' Tiago Milheiro Silva' Flora Candeias’
Alexandra Vasconcelos' Catarina Gouveia' Maria Jo&o Brito'

1.  Hospital D. Estefania - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

INTRODUQZ\O E OBJECTIVOS

Na crianga, a gripe ¢ uma infecgdo sazonal geralmente benigna mas
pode cursar com complicagdes potencialmente graves. Propomo-nos
a caracterizar os casos de gripe na populagéo internada num hospital
pediatrico de nivel lll.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de Novembro de 2018 a Margo de 2019. Analisaram-
-se dados epidemioldgicos, laboratoriais, clinicos e socioeconémicos.
O virus foi identificado por polimerase chain reaction nas secregdes
respiratorias.

RESULTADOS

Registaram-se 55 casos, com uma mediana de idades de 5 anos (min
1més; max 17anos) com um pico em janeiro/fevereiro (84%). 20/55
(36%) tinham doenga crénica: neurolégica (10), asma (6), cardiaca (4),
genética (3) ou outras (7). Apenas uma criancga tinha a vacina com-
pleta e nenhuma tinha realizado oseltamivir previamente ao interna-
mento. O virus influenza A HIN1 foi o mais frequente (62%), seguido
do A H3N2 (38%), como a nivel nacional (HIN1 68%, H3N2 34%). A
patologia respiratéria foi a mais frequente (80%). Registaram-se ain-
da encefalite (7) e miosite (3). Ocorreram complica¢des em 44 (80%)
doentes: pneumonia (25), hipoxémia (13), hepatite (12), otite (8), sinu-
site (7) e outra co-infecgdo bacteriana (5). Outras complicagdes inclui-
ram trombocitopénia (4), sépsis (2), derrame pleural (1), edema agu-
do do pulm3o (1) e insuficiéncia renal (1). Trés casos necessitaram de
cuidados intensivos. Ndo houve 6bitos. Ocorreu infecgdo nosocomial
em 9%. A mediana do internamento foi de 4 dias, correspondendo a
custos directos diarios de 2165€ por doente.

CONCLUSOES

Na doencga cronica e 1 infancia, a gripe pode ser uma doenca gra-
ve com custos e implicagdes econdmicas significativas. Tal como em
anos anteriores, a vacinagao dos grupos de risco, fundamental para
diminuir complicagdes, continua a ser insuficiente.

PALAVRAS-CHAVE
gripe
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MAIOR RISCO DE INFEQAO GRAVEE COMPLICAQGES EM
CRIANCAS COM INFLUENZA AH1 PDM9

Jodo Dias’? Catarina Pinto-Silva? Inés Rua? Luis Januario? Fernanda
Rodrigues?

1. Servigo de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC
2. Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia, Hospital Pediatrico-
CHUC

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Varios estudos sugeriam que a apresentagéo clinica e gravidade da
infecdo por virus influenza variava com tipo e subtipo do virus. Uma
revisdo sistematica recente (Caini et al, 2018) ndo encontrou essa di-
ferenga, com excecgéo de evidéncia fraca de maior gravidade na infe-
céo por HIN1.

O objetivo deste estudo foi fazer essa avaliagdo numa populagéo pe-
diatrica.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva dos casos de infecdo por influenza A e B confir-
mada por PCR nas secregdes respiratorias em criangas sintomaticas,
entre as épocas 2014/15 e 2018/19 (5 anos), num hospital pediatrico.
Foram excluidas as coinfecgdes por este virus e os casos nao tipa-
dos/subtipados.

RESULTADOS

Ocorreram 391 casos dos quais: AH1 pdm9: 162 (41.2%), AH3: 115
(29.4%), B: 104 (26.6%). As caracteristicas dos 3 principais grupos
sdo apresentadas na tabela.

CONCLUSOES

Embora tenham ocorrido casos graves e com complicagées em to-
dos os grupos, nesta serie, as criangas com infe¢éo por influenza A e
particularmente por influenza AH1 pdm9 tiveram mais probabilidade
de ter doenga grave, internamento e tratamento, consumindo assim
mais recursos de saude, do que as criangas com influenza B. Todas as
mortes ocorreram em criangas em contexto de infe¢do por AH1 pdm9
embora os numeros sejam pequenos.

PALAVRAS-CHAVE
Gripe, HIN1

Download: gripe tabela.png
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Caracteristicas A H1 pdm9 A H3 B P

n 162 115 104

Sexo masculino 93 (57,1%) 55 (47,8%) 58 (55,8%) [ 0,286

Idade media (anos) | 3,6 6,1 7:3 0,000

Fatores risco 60 (36,8%) 50 (43,5%) 37(35,9%) | 0,442

Coinfeccdo — 60 (36,8%) 43(37,4%) | 30(28,8%) | 0,324

outros virus

Radiografia torax 110 (67,5%) 59 (51,8%) 63 (60,6%) | 0,031

Avaliacdo analitica 120 (74,5%) 79 (68,7%) 69 (66,3%) | 0,316

Internamento 76 (46,9%) 42 (36,8%) 26 (25%) 0,002

Duragdo média 84 7,2 51 0,378

internamento (dias)

Tratamento com 91 (55,8%) 54 (47,0%) 26 (25,7%) | 0,000

Oseltamivir

Tratamento com 63 (38,7%) 31(27,2%) 30(28,8%) | 0,086

antibidtico

Complicagtes 74 (45,4%) 43 (37,4%) 33(32,0%) | 0,083

(global)

OMA 8 (4,9%) 2(1,7%) 5 (4,8%) 0,352

Pneumonia 43 (26,4%) 18 (15,7%) 12 (11,5%) | 0,006

Pneumonia 35 (21,5%) 11(9,6%) 8 (7,7%) 0,002

lobar/segmentar

Miosite 4(2,5%) 0(0,0%) 6 (5,8%) 0,028

Encefalite 2(1,2%) 0{0,0%) 1(1,0%) 0,507

Bacteriemia 2 (1,2%) (5. pyogenes, | 1(0,9%) 0 (0,0%) 0,537
S. aureus) (H. influenzae)

Chogque toxico 1 (0,6%) (5. pyogenes) | 0(0,0%) 0 (0,0%) 0,510

Mortes 4(2,5%) 0,0% 0,0% 0,066
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A GRIPE NAO E SEMPRE UMA INFEGAO BENIGNA
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A gripe é uma infegdo muito comum, considerada habitualmente be-
nigna em criangas saudaveis. Ha grupos de risco (GR) para os quais a
DGS recomenda vacinagdo. O objetivo deste estudo foi caracterizar
esta infecdo nos ultimos 5 anos num hospital pediatrico.

METODOLOGIA

Analise dos processos clinicos de todas as criangas sintomaticas com
identificagdo do virus influenza por PCR nas secrecdes respiratoérias,
entre as épocas 2014/15 e 2018/19.

RESULTADOS

O virus influenza foi detetado em 391 criancas (A= 283, B=104;
A+B=3), com idade mediana de 3,4 anos (1,4-7,7). Em 30% houve co-
-detecgdo de outros virus. Foi realizada avaliagdo laboratorial em 70%
e radiografia de térax em 61%, com consolidag&o lobar/segmentar em
21%. Em 39% ocorreram complicagdes destacando-se 4 mortes em
criangas de GR (cardiopatia e doenga neuroldgica) e 8 miosites, 3 en-
cefalites, 1 bacteriémia por S. aureus, 1 bacteriémia por H. influenzae,
1 choque toxico estreptococico com amputacéo, 1 morte por pneumo-
nia em contexto de co-infegdo por S. pneumoniae, em criangas sem
fatores de risco (FR) identificados. 33% receberam antibidtico. Das
151 (38,6%) criangas que pertenciam a GR para vacinag&o, apenas 18
areceberam. Nenhuma das criangas saudaveis foi vacinada. Foram in-
ternadas 148 (38%), 77 sem FR (mediana de duragdo de internamento
3d) e 71 com FR (mediana 5d).

CONCLUSOES

A gripe ndo é sempre benigna. Ocorreram 148 internamentos, foram
efetuados exames complementares em 2/3, e houve prescrigédo de
antibiético em 1/3 dos casos. Para além de 4 mortes em criancas de
GR, ocorreram complicagdes graves em criancas saudaveis, incluindo
uma morte e um choque téxico com amputagédo, em 2 dos casos com
co-infegdo bacteriana. Observou-se uma baixa taxa de vacinagdo em
criangas com FR e auséncia em criangas saudaveis.

PALAVRAS-CHAVE
Gripe, Complicagdes, Fatores de risco, Vacina da Gripe

ENCEFALITES A VIiRUS INFLUENZA
Ana Pereira Lemos' José Pedro Vieira? Maria Jodo Brito'

1. Unidade de Infecciologia do Hospital Dona Estefania - CHULC
2. Unidade de Neurologia Pediatrica do Hospital Dona Estefania - CHULC

INTHODUQZ\O E OBJECTIVOS

O virus influenza pode causar complicagdes neuroldgicas que, embora
raras, afetam mais a crianga (2-12% das criangas com gripe). Ocorrem
por invasao direta do virus no sistema nervoso, mas podem associar-
-se a fendmenos imunomediados pés-infeciosos. Pretendeu-se carac-
terizar as encefalites a influenza num hospital terciario.

METODOLOGIA

Estudo descritivo de 2014 a 2019, de encefalite a virus influenza. O vi-
rus foi identificado por polimerase chain reaction nas secrecgdes res-
piratdrias. Analisados dados s6cio-demograficos, clinicos, diagnosti-
co e terapéutica. SPSS22®; a<0,05.

RESULTADOS

Registaram-se 17 encefalites (6,8%) de 249 doentes internados por
gripe, com mediana de idades de 3 anos. O virus HIN12009 foi o mais
frequente (11), seguido do H3N2 (4) e influenza B (2). Tinham doen-
¢a cronica 7 doentes e nenhum estava vacinado. Na maioria diag-
nosticou-se encefalite primaria (12) em média ao 4° dia de doenga. A
clinica cursou com alteragdo do estado de consciéncia (17), convul-
sdes (5), alteragdo do comportamento (2) e sinais neurolégicos fo-
cais (1) e o EEG com tragado lentificado (11). Em 7 casos n3o havia al-
teragdes do LCR. Na RM-CE das encefalites primarias identificou-se
rombencefalite (1) e leptomeningite (1) e nas pés-infeciosas encefali-
te necrotizante aguda (ENA) (3). Todos fizeram oseltamivir e na ENA
imunoglobulina e/ou metilprednisolona. Os doentes com encefalite
pos-infeciosa foram os que mais necessitaram de cuidados intensi-
vos (p=0,028) e evoluiram com sequelas. N3o foram estatisticamen-
te significativas nas diferentes encefalites alteragdes no LCR, EEG e
RM-CE.

CONCLUSOES

As encefalites pos-infeciosas associaram-se a maior morbilidade. Os
exames de imagem sdo importantes no diagnostico e tratamento. A
vacinagdo dos grupos de risco é fundamental na prevencéo.

PALAVRAS-CHAVE
encefalite primaria, encefalite pds-infeciosa, virus influenza



MENINGITES - REALIDADE DE UM HOSPITAL
PEDIATRICO TERCIARIO
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Meningite é frequente no internamento pediatrico. O estudo carac-
teriza os doentes internados com diagnoéstico de meningite/menin-
goencefalite.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo dos doentes internados no Servigo Pe-
diatria e Cuidados Intensivos Pediatricos (SCIP), Hospital nivel lll, de
01/2014 a12/2018 com diagndstico de meningite ou meningoencefali-
te. Analise estatistica com SPSS statistics, versao 25.

RESULTADOS

Internados 180 doentes, maioria sexo masculino (63.3%), 15 (8.3%)
com doenga crénica. Seis (3.3%) sem PNV atualizado e maioria (171,
95%) sem imunizag3o anti-meningococo B. Febre (83.3%), vémitos
(67.8%), cefaleia (67.2%) e sinais de irritagio meningea (65%) consti-
tuiram a forma de apresentacgdo; 17 (9.4%) apresentaram crises con-
vulsivas. A etiologia virica correspondeu a maioria dos casos (117,
65%); 10% (18) de etiologia bacteriana e 25% (45) sem identificagéo
de agente infecioso.

Na meningite virica a idade média foi de 65 meses, 46,2% entre 5-10
anos; maioria por Enterovirus (114, 97.4%); 29 casos (24.8%) efetua-
ram antibioterapia e 5 (4,3%) com admiss3o no SCIP.

Na meningite bacteriana a idade mediana foi de 17 meses, 8 (44%) com
idade < 12 meses; maioria (12) por Neisseria meningitidis (10 do gru-
po B). Doze (66.7%) foram admitidos no SCIP, tendo ocorrido 1 6bito.
Nas meningites sem agente identificado idade mediana foi de 6,7
anos, a maioria (53,4%) com > 5 anos. Em 26 casos (57,8%) foi ad-
ministrada antibioterapia, associada em 5 a aciclovir (11.1%). Em 19
(42.2%) n3o foi realizado tratamento especifico. Sete (15,6%) foram
admitidos no SCIP.

CONCLUSOES

Aidentificacdo da etiologia da meningite € importante na orientagdo
terapéutica e no progndstico. Destaca-se a auséncia de clinica espe-
cifica e a antibioterapia na auséncia de agente.

PALAVRAS-CHAVE
meningite, meningoencefalite
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

A avaliag&o da cognig&o na paralisia cerebral (PC) permite adequar
apoios a crianca e optimizar o seu potencial. Exploram-se factores
associados a ndo utilizag@o de instrumentos de avaliagdo cognitiva.

METODOLOGIA

A vigilancia ativa da PC em Portugal pelo Programa de Vigilancia Na-
cional da Paralisia Cerebral, na idade alvo de 5 anos, segue o protocolo
comum da SCPE. Considerou-se a informagéo registada sobre avalia-
gao cognitiva como “avaliagdo por teste” e “outra avaliagdo”. Estuda-
ram-se os casos notificados até setembro de 2018, nascidos em 2001-
2010, residentes em Portugal. Exploraram-se associa¢des bivariaveis
entre a ndo-"avaliacdo por teste” e factores sociogeograficos, clinicos
e funcionais. Estimaram-se odds ratio (OR) num modelo de regress&o
logistica hierarquico.

RESULTADOS

Tinham informagéo sobre avaliagdo cognitiva 1394 das 1719 crian-
cas notificadas; 27,3% delas através de teste estandardizado. Dis-
tribuicdo da competéncia cognitiva na amostra global: défice gra-
ve 46,6%(650); défice moderado 14,5%(202); sem défice 38,9%(542).
Distribuicdo da competéncia cognitiva das criangas com “avaliagdo
por teste”: défice grave 22,8%(87); défice moderado 22,6%(86);
sem défice 54,6%(208). No modelo final, a ndo-“avaliagdo por tes-
te” associou-se a ndo inteligibilidade da fala (aOR=3,9;[2,9;5,4]), ao
défice visual grave (aOR=2,8;[1,4;5,3]) e & PC de tipo disquinético
(aOR=2,8;[1,3;6,1]).

CONCLUSOES

A avaliagdo estandardizada da competéncia cognitiva ndo é feita em
mais de 72% das criangas com PC. As caracteristicas do tipo clinico,
as competéncias de comunicacgao e visuais sdo determinantes para a
ndo avaliagdo estandardizada da competéncia cognitiva das criangas
com PC. Devem existir equipas com competéncias técnicas e recur-
sos adequados as necessidades destas criangas.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Exploraram-se diferencas da apresentag&o da paralisia cerebral (PC) e
de acesso a cuidados diferenciados nas criangas residentes nas areas
metropolitanas.

METODOLOGIA

Estudaram-se os casos notificados ao Programa de Vigilancia Nacio-
nal da Paralisia Cerebral (PVNPC) nascidos em 2001-2010, residen-
tes em Portugal (1841). Exploraram-se associagdes de dados sobre
notificagdo, avaliagéo social, clinica e funcional com o local de resi-
déncia (1816): AM - 4reas metropolitanas do Porto e Lisboa (998) e
rPT - o resto do Pais (730); excluiram-se as NUTS Il Cavado e Coim-
bra (88; 5%).

RESULTADOS

Nao houve diferenga nos padrdes de classificagdo pelos tipos cli-
nicos ou pelas escalas de avaliagdo funcional. Menos residentes
no rPT tém subluxag&o da anca (20%vs.25,5%) mas maior propor-
¢&o de luxagdo (2%vs.4%) e proporgdo semelhante de sonda naso-
-gastrica/gastrostomia e de epilepsia mas a monoterapia é mais fre-
quente (34%vs.48%). Mais residentes no rPT tém défice visual grave
(11,5%vs.16%), a proporcao de défices auditivo e de cognigdo é seme-
lhante. A proporg¢édo de criancas provenientes de outras areas do Pais
& maior em rPT (2%vs.5%) mas ha mais nascidos fora de Portugal em
AM (11,5%vs.3%). Os residentes em AM tém menos omissao de avalia-
¢&o da audicéo (17%vs.23%) e, marginalmente, da vis&o (15%vs.19%),
mas néo da cognigdo, de luxagdo da anca ou de realizagdo de RM. Os
residentes no rPT tém menos omissédo de registo do comprimento
(7T0%vs.51%) e do peso (60%vs.42%). Em AM ha maior proporgéo de
notificadores multiplos (30%vs.24%) e de fontes alternativas de in-
formacao (20,5%vs.14%).

CONCLUSOES

A afectacgdo clinica e funcional das criangas com PC né&o é significati-
vamente diferente nas areas metropolitanas. E necessario melhorar o
acesso a avaliagdo clinica especializada em todo o Pais.

PALAVRAS-CHAVE
avaliagao clinica e funcional, vigilancia epidemiolégica nacional,
diferencas regionais, paralisia cerebral, infancia
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

O Atraso Global do Desenvolvimento (AGD) define-se como uma
anomalia do desenvolvimento esperado, nas areas do funcionamen-
to intelectual e adaptativo até aos 5 anos. A Perturbagdo do Desen-
volvimento Intelectual (PDI) é caracterizada por défice nas fungdes
intelectuais e em pelo menos uma area do funcionamento adaptati-
vo. As anomalias cromossomicas sao frequentemente responsaveis
pelo AGD/PDI. O array Comparative Genomic Hybridization (aCGH)
identifica anormalidades citogenéticas submicroscopicas, na maioria
indetetaveis por estudos citogenéticos convencionais. E considerado
o teste genético de primeira linha no estudo da PDI. Pretendeu-se co-
nhecer o resultado dos aCGH solicitados por AGD ou PDI.

METODOLOGIA
Estudo retrospetivo dos doentes em idade pediatrica, seguidos num
hospital de nivel 3 aos quais foi solicitado aCGH entre 2012 e 2017.

RESULTADOS

Incluidos 215 doentes, 56% do sexo masculino. Foram investigados
por PDI 64% e 36% por AGD - com média de 3 anos de idade; 76%
foram avaliados em consulta de Genética. Identificadas malformagdes
congénitas em 18% dos doentes e dismorfias em 16%; 16% tinham
epilepsia e 8% Perturbagdo do Espectro do Autismo. Identificadas
por aCGH delegdes ou duplicagdes classificadas como patogénicas
em 50 (23%), 56% em PDI e 44% em AGD, sendo os cromossomas 16
e 22 os mais envolvidos.

CONCLUSOES

Demonstrou-se maior prevaléncia de PDI no sexo masculino, facto ja
reportado. A taxa de anomalias consideradas patogénicas por aCGH
foi ligeiramente superior a outros estudos (15-20%). O aCGH auxi-
lia 0 estudo etiologico permitindo melhor orientagédo, prognéstico e
aconselhamento genético. Devem considerar-se os painéis genéticos
ou sequenciagdo exomica completa nos AGD/PDI moderadas/graves
cujos testes de primeira linha sdo normais/inconclusivos.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

A doenga por anticorpos contra a glicoproteina da mielina do oligo-
dendrécito (anti-MOG) pode apresentar-se como: nevrite 6tica (NO),
mielite, encefalomielite disseminada aguda (ADEM) e encefalite. Po-
de ser monofasica ou recorrente e o prognédstico varia com a forma
de apresentacéo e idade.

METODOLOGIA
Descrevem-se 4 casos de doenga anti-MOG com tempo de seguimen-
to entre 4 e 16 meses.

RESULTADOS

Identificaram-se 4 doentes, 2 do sexo feminino, idades entre 4 e 16
anos. Os doentes mais novos (4 e 6 anos) apresentaram-se inicial-
mente como ADEM e a doente de 16 anos como NO e encefalomieli-
te. Historia de sindrome febril recente nos 3 casos de ADEM. O liquor
apresentou pleocitose (17-83 leucécitos) e bandas oligoclonais posi-
tivas em 2 casos. No soro confirmou-se antiMOGs positivos e antiA-
QP4 negativos. As RM cerebrais apresentaram multiplas lesdes su-
pra e infratentoriais, algumas captantes. Um doente com ADEM e a
doente com NO e encefalomielite apresentavam multiplas lesGes me-
dulares inflamatoérias. Todos apresentaram melhoria progressiva apés
pulsos de metilprednisolona (MPN) IV seguidos de prednisolona oral
em desmame lento. Verificaram-se 2 recorréncias: 1 caso de ADEM,
8 meses depois apresenta NO bilateral com resposta positiva a MPN
e posterior inicio de Rituximab e azatioprina; e a adolescente com NO
e encefalomielite, 6 meses depois apresenta reagravamento do défi-
ce visual e da marcha, com necessidade de MPN, imunoglobulina IV
mensal e Rituximab.

CONCLUSOES

Esta série de casos é representativa da heterogeneidade fenotipica
da doenga anti-MOG, mas também do elevado risco de recorréncia.
Salienta-se a necessidade de protocolos de diagnéstico e terapéutica
da doenca anti-MOG em idade pediatrica de forma a otimizar a abor-
dagem destes doentes.

PALAVRAS-CHAVE
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INTHODUQZ\O E OBJECTIVOS

As infegdes por Enterovirus (EV) sdo comuns na infancia, apresen-
tando-se como doengas benignas, designadamente doenga pé-mao-
-boca, herpangina e febre aftosa. O EV é ainda a causa mais comum
de meningite linfocitaria. Ocasionalmente, o atingimento neurolégico
manifesta-se como paralisia flacida aguda ou rombencefalite.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo descritivo. Analisados os processos clinicos das
criangas internadas por alteragdes neurolégicas agudas e isolamento
de EV durante os meses de julho e agosto de 2019. Excluidos os casos
de meningite linfocitaria por EV.

RESULTADOS

Série de 5 casos, 4 do sexo masculino com idades entre os 9 meses e
os 2 anos, sendo 2 casos de romboencefalite, 1 caso de meningoen-
cefalite, 1 caso de meningoencefalomielite e 1 caso de sindrome de
Guillain-Barré. A sintomatologia inicial variou entre febre, exantema,
vomitos, sonoléncia, recusa da marcha e crises convulsivas. Um doen-
te necessitou de ventilagdo mecanica. Todos os doentes realizaram
RM, com achados importantes para o diagndstico diferencial. Quatro
doentes apresentaram pleocitose LCR e a PCR - EV foi negativa no
LCR em todos. O EV foi isolado nas fezes e secregdes respiratorias.
Foi efetuado tratamento com imunoglobulina endovenosa em 3 doen-
tes e pulso de metilprednisolona em 2. A evolucao clinica foi favoravel,
com recuperagao total dos défices neurolégicos a data de alta

CONCLUSOES

Alguns serotipos de EV séo particularmente neurotrépicos. Apesar
da gravidade de algumas apresentacgdes clinicas, o prognostico é em
regra favoravel. Pretendemos salientar a importancia de, perante a
suspeita clinica / imagiologica, obter fezes e secre¢des respiratorias
para a pesquisa de EV, ja que a sua detecdo no LCR é excepcional.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

A osteoporose na crianga é definida por um score Z inferior a -2 e pela
presenca de fraturas. Os quadros de encefalopatia estdo associados
a osteoporose secundaria. A suplementagdo com vitamina D e cal-
cio pode ser insuficiente, surgindo os bifosfonatos como tratamen-
to complementar com potencial beneficio. Pretende-se demonstrar
a experiéncia de um centro terciario no tratamento destes doentes
com pamidronato

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo por consulta dos processos clinicos dos doentes
pediatricos com osteoporose secundaria referenciados a consulta de
Doengas Metabolicas e tratados com pamidronato, entre 2010 e 2019.
Foi analisada a doenga de base, fatores de risco para osteoporose, tra-
tamento, evolugéo clinica e densitométrica.

RESULTADOS

Foram incluidos 6 doentes (sexo feminino: n=4) com encefalopatia hi-
poéxico-isquémica (n=2) e encefalopatia epilética (h=4; dois casos com
mutagdes no gene SCN8A). Todos estavam medicados com farmacos
antiepiléticos e ndo havia histdria de corticoterapia prolongada. Cin-
co encontravam-se no nivel V do Gross Motor Function Classification
System e um no nivel lll. Todos tinham fraturas prévias e 3 tinham sido
submetidos a cirurgia ortopédica. A média de idade no inicio de tra-
tamento foi de 9 anos. Receberam em média 3 ciclos de tratamento.
A densitometria éssea teve uma melhoria de 43% (+2.48) no score Z.
O numero de fraturas reduziu em todos os casos. Nenhum caso apre-
sentou efeitos adversos.

CONCLUSOES

O tratamento com pamidronato resultou numa melhoria da densi-
dade mineral 6ssea e na redugdo do numero de fraturas. O risco de
osteoporose secundaria deve ser avaliado em todas as criangas com
doengas croénicas, debilitantes e incapacitantes. O tratamento com
pamidronato deve ser equacionado e ponderado.

PALAVRAS-CHAVE
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O IMPACTO DA DOR NA VIDA DAS CRIANCAS
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A dor é uma queixa muito prevalente com impacto nas atividades de
vida diaria da crianca. A dimenséo da limitacdo na vida das criangas
portuguesas ainda néo foi estabelecida.

Objetivo: Caracterizar o impacto da dor aos 10 anos de idade numa
coorte de base populacional.

METODOLOGIA

Aos pais de 6468 criangas da coorte Geracado 21 foi aplicado o Lube-
ck Pain Screening Questionnaire, que avalia a presenga de dor nos 3
meses anteriores e inclui questdes acerca do impacto da dor nesse
periodo.

Através de regressao logistica, criamos um modelo preditivo do im-
pacto nas atividades de vida diaria, com base nas caracteristicas da
dor. Os resultados estdo expressos em odds ratio (OR), com intervalo
confianga (CI) 95%.

RESULTADOS

Das 3725 criangas com dor reportada pelos pais, 993 (26.7%) referi-
ram impacto em pelo menos uma atividade de vida diaria (AVD), sen-
do as mais referidas: necessidade de descansar (22.3%), falta de ape-
tite (10.0%), problemas em dormir (9.7%) e absentismo escolar (7.3%).
Os problemas em dormir (10.9% vs 8.4%, p=0.013) e a necessidade
de descanso (22.8% vs 21.7%, p=0.016) foram mais prevalentes en-
tre raparigas.

O impacto nas AVD foi superior nas criangas com dor mais frequen-
te (OR 1.35 (1.26-1.46)), mais duradoura (OR 1.59 (1.48-1.69)), mais in-
tensa (OR 1.82 (1.73-2.0)) e com dor multipla (OR 2.04 (1.43-2.92)).

CONCLUSOES

Apesar de as queixas de dor nem sempre traduzirem doenga organica,
26.7% das criangas com dor tiveram a sua vida diaria afetada em pe-
lo menos uma dimenséo. Este primeiro estudo preditivo alerta para a
possibilidade de considerar o impacto da vida da crianga como alter-
nativa para medir a gravidade da dor, além da caracterizagéo classica
dos sintomas (frequéncia, intensidade e durago).

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A dor de localizagao multipla (DM), realidade crescente em pediatria,
tem sido estudada como potencial precursor fibromialgico. Apesar
das criangas conseguirem reportar a sua dor desde a idade pré-es-
colar, as queixas raramente sdo valorizadas sem o reporte dos pais.
Objetivos: Estimar a prevaléncia de DM, na coorte Geragéo 21, aos
10 anos, de acordo com pais, criangas e concordancia entre ambos.
Prever a DM na criangca com base nas caracteristicas reportadas pe-
los pais.

METODOLOGIA

Utilizando dados da avaliagdo da coorte Gerag&o 21 aos 10 anos, re-
lativos ao reporte da dor nos ultimos 3 meses pelos pais e na ultima
semana pelas criangas, calculdmos a concordancia entre eles para a
presenca de dor e DM, através do coeficiente de concordéancia - Kap-
pa de Cohen (k).

Foi criado um modelo preditivo da dor multipla na crianga, obtidos
odds ratios (OR) com recurso a regresséo logistica binaria e interva-
los de confianga a 95%.

RESULTADOS

Das 3084 criangas que reportaram dor, 3.3 % referiram DM. Os pais
reportaram dor em 3725 criangas e DM em 9.1%. A concordancia en-
tre pais e filhos para a presencga de dor (k=0.167) e DM (k=0.035) foi
fraca. A frequéncia (OR 1.31(1.06-1.60)), impacto nas AVD (OR 2.46
(1.07-5.68)) e algum diagnéstico médico (OR 1.21 (1.01-1.43)) reporta-
dos pelos pais nos ultimos 3 meses estiveram associados a um odds
maior de presenga de DM referida pela crianga na ultima semana.

CONCLUSOES

A fraca concordancia pais/filhos ndo permite usar o reporte dos pais
para definir com certeza dor na crianga. Contudo, conseguimos de-
finir atributos descritos pelos pais que podem permitir identificar
criangas em risco de DM. Caracteristicas como frequéncia, impacto
ou diagndstico médico podem ajudar a aumentar a concordancia en-
tre reporte de pais e filhos.
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INTRODUQ[\O E OBJECTIVOS

A doenca de Kawasaki (DK) é causa mais comum de cardiopatia ad-
quirida em idade pediatrica nos paises desenvolvidos.E geralmente
autolimitada mas pode associar-se a significativa morbimortalidade.
Este trabalho visou caracterizar os doentes pediatricos observados
num centro terciario com diagnostico de DK nos ultimos 5 anos.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo,janeiro de 2014 a dezembro de
2018,das criangas observadas com o diagndstico de DK,segundo
os critérios da American Heart Association. Analise estatistica com
SPSS®.

RESULTADOS

Registaram-se 25 casos de DK (8 DK incompleta,2 choques Kawa-
saki,1 sindrome de ativagdo macrofagica).ldade de apresentagéo
mediana 27 meses (min.5, max.174), 14 com idade <5A; 15 do sexo
masculino. 60% admitidos no outono-inverno.Mediana de dias de fe-
bre ao diagnéstico de 6 dias (min.4, max.14).0s Critérios classicos
mais comuns foram exantema (23),altera¢des mucosas (22) e ocula-
res(22).68% com manifestagdes gastrointestinais.Dez doentes(40%)
apresentaram alterag8es no ecocardiograma inicial (homeadamente
alteragdes das coronarias,derrame,disfungéo ventricular) e 2 manti-
veram aneurismas no seguimento.Todos receberam terapéutica com-
binada com imunoglobulina (Ig) e AAS, 6 receberam 2° dose delge 8
corticoterapia (CTC) em 1° ou 2° linha. Cinco doentes apresentavam
alto risco para resisténcia a Ig segundo critérios de Kobayashi mas
apenas 2 mantiveram febre apds 36h.

CONCLUSOES

O tamanho reduzido da amostra e o seguimento diverso dos doentes
ndo permite inferir uma relagdo causal entre as sequelas coronarias
e a terapéutica com Ig ou CTC.O prognoéstico depende fundamental-
mente de um diagnostico precoce e tratamento assertivo.A uniformi-
zagao da abordagem terapéutica e ferramentas para identificagédo de
doentes de alto risco sdo prementes.
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INTRODUQ/-'\O E OBJECTIVOS

A Purpura de Henoch-Schénlein (PHS) é a vasculite sistémica mais
frequente em idade pediatrica. O objetivo deste estudo foi avaliar as
caracteristicas clinicas e a evolugédo das criangas com PHS seguidas
em consulta de Pediatria Geral.

METODOLOGIA
Revisdo dos processos clinicos dos doentes com primeiro episodio de
PHS de Janeiro 2009 a Dezembro 2018.

RESULTADOS

Identificaram-se 65 doentes, 54% do género masculino, com idade
entre 3 e 16 anos (mediana de 6 anos). A maioria dos casos ocorreu
entre Outubro e Margo (69%) e 54% tinha histéria de infegao respi-
ratoéria precedente. Todos os doentes apresentaram purpura palpavel
ao diagnostico, associado a artralgia em 77% dos casos e dor abdo-
minal em 35% dos casos. Verificou-se envolvimento renal a apresen-
tagdo em 21 doentes (32%). Prescrita corticoterapia em 5 doentes
(8%) por dor abdominal intensa e houve 9 internamentos (14%, 4 por
dor abdominal, 5 por artralgia). Durante o seguimento verificaram-se
recidivas em 10 doentes (15%) e envolvimento renal de novo em 16
doentes (25%, 11 no 1° més); 7 doentes foram referenciados a consul-
ta de Nefrologia (6 por envolvimento renal persistente aos 12 meses
e 1 por proteinuria nefrética). A mediana de seguimento foi de 12 me-
ses; 19 doentes abandonaram a consulta antes deste periodo. A infe-
¢&o prévia correlacionou-se negativamente com a recidiva (p=0.001).
Nos casos com envolvimento renal ao longo do seguimento, a recidiva
foi mais frequente (p=0.013).

CONCLUSOES

Apesar de uma evolugéo favoravel na maioria dos doentes, mais de
metade apresentou envolvimento renal ao longo do seguimento, o que
demonstra a importancia da vigilancia clinica nesta patologia. Como
descrito na literatura, verificamos uma maior frequéncia de recidivas
nos casos com envolvimento renal durante o seguimento.
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ACIDENTES DE BICICLETA: O QUE MUDOU E O QUE PODE
MUDAR?
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Para a crianga, a bicicleta é um brinquedo que estimula os seus re-
flexos, a sua capacidade de se superar, e desenvolve o seu equili-
brio. Propomo-nos rever os principais padrdes de lesdo por acidente
de bicicleta na populagédo pediatrica.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo, de Janeiro 2014 a Setembro 2018, dos padrdes
de lesdo por acidente bicicleta que motivaram internamento no nosso
centro na populagdo. Colheram-se dados demograficos, mecanismos
e topografia de lesdo, necessidade de cirurgia, tempo de internamen-
to e follow-up. Realizada analise estatistica para avaliar os padrdes de
lesdo, com p-value<0,05 considerado significativo.

RESULTADOS

Foram admitidos 55 doentes, 93% do sexo masculino, mediana de 14
anos [5-17]. O principal mecanismo de lesdo foi a queda (67%), e da
lesdo foi o TCE em 62%, grave em 24% dos casos. Apenas 4 doentes
ndo apresentavam meios de contencdo, com um caso de TCE gra-
ve (p=0,11). O trauma abdominal ocorreu em 31% dos casos. O bago,
principal érgdo afectado (29%), o tratamento foi na maioria dos ca-
sos, conservador, 58%dos doentes foram operados, 28% por neuro-
cirurgia. No follow-up, 18% apresentaram sequelas, maioritariamente
hemiparésia apés TCE. N&o foi encontrada relagéo estatisticamente
significativa entre a lesdo do guiador e do érgdo abdominal (p=0,53).

CONCLUSOES

Os acidentes de bicicleta ocorrem frequentemente, em rapazes entre
0s 10 e 14 anos. Em 2014 e 2018 o Cédigo da Estrada sofreu alteragoes
nesta drea, mas os autores consideram que a utilizagdo de meios de
contencado adequados, deveriam ser obrigatérios, e ndo apenas reco-
mendacgoes.

PALAVRAS-CHAVE
Bicicleta, Meios de contencao
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

A dor no pés-operatério em criangas deve ser prevenida sempre que
possivel e tratada adequadamente. Os analgésicos sdo administrados
maioritariamente por via endovenosa. A analgesia regional pode ser
uma alternativa no controlo da dor e é ainda pouco utilizada. Compa-
rou-se a analgesia através de cateteres epidurais versus a analgesia
endovenosa standard isoladamente para controlo da dor no pés-ope-
ratério numa unidade de cuidados intensivos pediatricos.

METODOLOGIA

Revisdo retrospectiva das admissGes apds cirurgia genito-urinaria de
2013 a 2017. Recolhidos os dados demograficos e as variaveis clinicas,
incluindo avaliagdo da dor (usando as escalas numérica da dor e Wong
Baker) e analgesia administrada. A média da soma da intensidade dos
scores de dor (SISD) foi calculada nos primeiros 3 dias de pés-opera-
tério. Considerados 2 grupos: Grupo A - analgesia standard; Grupo B
- analgesia standard e analgesia epidural. A analgesia standard incluiu
paracetamol g.i.d associado a AINEs e morfina PRN.

RESULTADOS

Foram analisadas 39 admissées (34 doentes): Grupo A - 15; Grupo B
- 24. A média de idades foi 4.4 anos (DP 4.07) com 60% do sexo mas-
culino (A) e 6.5 anos (DP 4.76) com 7.5% do sexo masculino (B). A mé-
dia da SISD foi mais baixa no grupo B (A 1.18 vs B 0.4, p value <0.05).
Foi administrado menos cetorolac (A 1.08 vs B 0.44) e morfina (A 1.18
vs B 0.4) no grupo B (p value <0.05). N3o se registaram efeitos adver-
sos importantes em nenhum dos grupos. O tempo de internamento
foi semelhante em ambos os grupos.

CONCLUSOES

No grupo estudado, conseguiu-se melhor controlo da dor com a anal-
gesia epidural, permitindo uma menor utilizagdo de terapéutica de
resgate, sem complicagdes associadas. A analgesia epidural parece
ser um método seguro e eficaz nesta faixa etaria.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Os internamentos pediatricos representam 1 em cada 6 internamen-
tos hospitalares. Estudos internacionais reportaram resultados dis-
pares quanto a evolugéo, enquanto nos EUA é descrita a sua diminui-
¢&o, no Reino Unido tem sido reportado um aumento. Em Portugal,
foram realizados alguns estudos sobre a evolugéo de determinadas
patologias especificas mas, que tenhamos conhecimento, nédo exis-
tem resultados publicados sobre a evolugdo global dos internamen-
tos pediatricos.

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo epidemioldgico transversal sequencial, en-
tre 2000 e 2016, para caracterizar a evolugéo dos internamentos de
criangas e jovens, nos hospitais do SNS de Portugal continental.

Foi utilizada a base de dados de morbilidade hospitalar que inclui os
internamentos hospitalares de Portugal Continental pertencente a
ACSS (Administragdo Central dos Servigos de Saude).

RESULTADOS

Verificou-se uma diminuig&o dos internamentos pediatricos em Por-
tugal.

Os tipos de GCD mais comuns foram a patologias respiratoria, a pato-
logia digestiva e a patologia do nariz, ouvido, boca e garganta.

A mortalidade absoluta e relativa diminuiu no decorrer no estudo.

CONCLUSOES

Os resultados deste estudo revelam a tendéncia decrescente do nu-
mero de internamentos pediatricos em Portugal Continental e da
mortalidade associada, apresentando-se em linha com os dados nor-
te-americanos.
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TIP - QUEM E COMO TRANSPORTAMOS NOS ULTIMOS 2
ANOS
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

O transporte inter-hospitalar pediatrico (TIP) permite transportar o
doente critico para uma UCI Neonatal/Pediatrica por uma equipa qua-
lificada. Desde 2012, Portugal tem um sistema de TIP organizado.

METODOLOGIA

Estudo observacional, de dados colhidos prospectivamente de todos
os TIP, realizados entre 16-Ago-17 e 15-Ago-19 (2 anos) pela equipa TIP
Sul Lisboa. Nos ultimos 4 meses, foram analisadas intervengdes diag-
ndsticas/terapéuticas sugeridas pelo médico de TIP.

RESULTADOS

Realizados 1243 transportes: 53% neonatais, 47% pediatricos, 93%
de urgéncia e 7% planeados. Em 65% o hospital de origem é do gru-
po |, Il ou equiparado. A duragdo do transporte (medianas) foi: total
1h40, chegada ao local 30min, estabilizagdo no local 30min. A me-
diana de idade foi 23 meses(min 20min; max 18a) e de peso 3,21Kg
(min 0,34gr; max 101Kg). O motivo mais frequente foi Insuficiéncia
respiratéria (25%).

Verificou-se instabilidade clinica em 593(48%) doentes, 544(44%) a
chegada da equipa e 462(37%) durante o transporte (decréscimo de
7%, p<0,001). Houve deterioragéo clinica em 49(4%) doentes. Ocor-
reram complicagdes em 74(6%) transportes. Dois doentes morreram
(0,2%).

Procedimentos e/ou terapéuticas foram necessarios em 99% e 74%
dos transportes, destacando-se: 600(48%) ventilados; 648(52%)
com acesso venoso central e 33(3%) arterial; 12 transportados em
ECMO e 50 em hipotermia terapéutica; bélus de volume 140(11%),
perfusdo vasoativos/inotrépicos 138(11%) e farmacos de reanimag&o
29(2%) (Tabela 1).

Foram sugeridas intervengdes diagndsticas/terapéuticas em 57/171
(33%) dos transportes e efectuadas em 90% dos casos.

CONCLUSOES

Este estudo mostra a complexidade e gravidade dos mais de mil doen-
tes transportados, justificando a existéncia de um sistema de TIP es-
pecializado no nosso pais.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A utilizagdo de oxigenagao por membrana extracorporal (ECMO) &
considerada por muitos autores como dos mais importantes avangos
tecnolégicos nos cuidados de recém-nascidos (RN) com hérnia dia-
fragmatica congénita (HDC). O principal objetivo deste estudo foi re-
portar a experiéncia de um centro de ECMO no tratamento de HDC.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo dos RN com HDC com suporte de EC-
MO, numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos de janeiro/12 a
junho/19. Colheita de dados com recurso ao registo ELSO (Extracor-
poreal Life Support Organization). Realizada analise estatistica des-
critiva dos dados.

RESULTADOS

Incluidos 12 RN, todos com HDC esquerda, um total de 13 ciclos de
ECMO veno-arterial. Mediana de idade gestacional de 39 semanas
e de peso ao nascer de 2,950kg. Reparacdo cirurgica realizada antes
da entrada em ECMO em 5 e realizada em ECMO em 7 RN. Média de
idade de colocagdo em ECMO de 3 dias e de duracéo do ciclo de 370
+195 horas (15,4 dias). Pré-ECMO 9 dos RN estavam em ventilagZo de
alta frequéncia, todos apresentavam acidose grave, mediana de indice
de oxigenagdo de 82 e de saturagdo venosa mista de oxigénio de 45%.
Todos os ciclos apresentaram complicagées mecanicas, sendo a mais
frequente a presencga de coagulos no circuito. As complicacdes fisio-
l6gicas mais frequentes foram as hemorragicas (hemorragia no local
de canulag3o em 4, gastrointestinal em 3 e cirirgicas em 7). Dois RN
sofreram um acidente vascular cerebral isquémico durante o ciclo de
ECMO. Quatro RN (33%) morreram.

CONCLUSOES

A taxa de sobrevivéncia foi superior a reportada no relatério ECLS de
2017 (67% versus 50%), com durag&o média do ciclo de mais 100 ho-
ras na nossa amostra (370 versus 259 horas). As complicagdes meca-
nicas e hemorragicas foram muito prevalentes.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Em Portugal estdo disponiveis 2 vacinas contra rotavirus(RV), ndo in-
cluidas no PNV, com cobertura estimada 40-45% de 2012-18.Um es-
tudo caso-controlo realizado nesta populagdo demonstrou elevada
efetividade da vacina(EV) na prevengao da GARV.Paises com vaci-
nagao universal observaram atraso nas epidemias anuais.O objetivo
deste estudo é a descrigdo da sazonalidade da GARV nos ultimos 8A

METODOLOGIA

Incluidas todas as criancas observadas no Servigo de Urgéncia de jan-
12-jun19, com idade =36M, com diagnéstico de gastroenterite aguda(-
GA)(=3 dejegdes liquidas/24h) e com amostra de fezes testada para
RV(testadas 30-36% das GA observadas/ano).

RESULTADOS

Apos varios anos com variagdes ligeiras na percentagem anual
de GARV(~20% de todas as GA), houve um aumento marcado em
2016(30%) seguido de um decréscimo importante em 2017(11%),com
retorno aos valores anteriores em 2018.A percentagem de interna-
mentos variou entre 20-30% dos casos de GARV de 2012-17, ten-
do baixado para 11% em 2018-19.A sazonalidade variou ao longo dos
anos, sempre com um pico no 1° semestre, mas sem tendéncia de
atraso no mesmo.Um pico importante e inesperado de casos ocor-
reu entre out16-jan17, seguido de um numero muito baixo nos res-
tantes meses.

CONCLUSOES

Apesar da elevada EV nesta populagdo, RV continua a ser um agente
causal importante de GA, com flutuag¢des anuais, mas sem tendéncia
6bvia de redugédo, provavelmente devido a baixa cobertura vacinal.No
entanto, observou-se uma redugéo dos internamentos no ultimo ano.
Em 2016 o padréo de sazonalidade foi muito diferente do observado
nos anos anteriores, o que ndo tem sido descrito em estudos recentes
noutros paises e que podera ser justificado pela acumulagao de crian-
Gas suscetiveis ndo vacinadas ou pela introdugéo de um novo genoti-
po de RV nesta comunidade.
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AUSENCIA DE EFETIVIDADE DA VACINA CONTRA O
ROTAVIRUS NA REDUQI\O DO RISCO DE CONVULSOES:
ESTUDO CASO-CONTROLO

Ana Sofia Simdes’ Joana Carvalho' Teresa Almeida' Leonor
Figueiredo' Robin Marlow? Adam Finn? Fernanda Rodrigues'

1. Servigo de Urgéncia e Unidade de Infeciologia, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Portugal

2. Schools of Cellular and Molecular Medicine, University of Bristol, Reino
Unido

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Esta descrita uma associag&o entre convulsdes cV)e infegédo por ro-
tavirus (RV). Estudos ecoldgicos avaliaram o impacto do uso da vacina
contra RV nas CV e apresentaram resultados contraditérios, com utili-
zagao de vacinas diferentes ou coberturas vacinais a serem evocadas
para justificar as diferencas. Até a data, nenhum estudo caso-contro-
lo avaliou esta questdo. Em Portugal, estdo disponiveis duas vacinas
no mercado privado, com cobertura de 40-45% de 2014-18, consti-
tuindo o cenario ideal para a realizagdo de um estudo caso-controlo.

METODOLOGIA

Definiram-se como casos as criangas com idade *8S e <5A, admitidas
no Servigo de Urgéncia (SU), com os cédigos CID-9 MC: 780.3* (con-
vuls#o), 333.2* (mioclonias) e 345* (epilepsia), de 2014 a 2018, resi-
dentes em Portugal e com estado vacinal conhecido. Os controlos fo-
ram identificados a partir de admissdes no mesmo SU, com o mesmo
sexo, idade, data de observagao e distrito de residéncia do caso, com
qualquer diagnodstico exceto CV e gastrenterite aguda e com estado
vacinal conhecido. A efetividade da vacina (EV) para preveng&o de
convuls3o foi calculada utilizando a férmula=(1-OR)x100.

RESULTADOS

187 cumpriam critérios de inclusdo como casos, com idade média de
23M (2-59), 57% rapazes. Foram incluidos 374 controlos. A taxa de
vacinag&o nos casos era de 40% e nos controlos de 39%. A EV foi de
-4.6% (IC 95% -49.7 - +26.9).

CONCLUSOES

Este estudo ndo mostra evidéncia que suporte a hipdtese que as va-
cinas contra RV reduzem o risco de CV em criangas. No entanto os IC
95% s@o muito grandes, ndo podendo excluir um efeito ligeiro ou mo-
derado. Estudos controlados desse tipo sdo menos propensos a sofrer
vieses comparativamente com os estudos ecolégicos.
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INFECAO POR ROTAVIRUS E CONVULSOES NA INFANCIA
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1. Unidade de Infecciologia e Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

2. Servigo de Pediatria, Departamento da Saude da Mulher e da Crianga,
Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE

3. Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade
de Coimbra

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Foi demonstrada virémia em criangas com gastroenterite aguda (GA)
por rotavirus (RV) (GARV), mostrando que a infe¢do n3o se restringe
apenas ao intestino, podendo originar doenga sistémica. Estédo des-
critas complicagdes do sistema nervoso central, incluindo convulsées,
em algumas séries referidas em ~7% dos casos de GARV internados,
habitualmente tonico-clénicas generalizadas (TCG), com ou sem fe-
bre. Poderdo ser varios os mecanismos que explicam esta associagéo,
tais como, disseminacg&o extraintestinal da infe¢gdo com atingimento
do sistema nervoso central, elevagéo do 6xido nitrico no liquido cefa-
lorraquidiano induzindo neurotoxicidade e/ou alterag8es nos canais
de calcio provocando desregulacdo nos neurotransmissores. Recen-
temente, surgiu evidéncia de associagao entre a utilizagdo da vacina
contra RV e a redugédo de convulsGes em criangas.

O objetivo deste estudo foi caraterizar as convulsdes ocorridas em
contexto de GARV nos ultimos 8 anos.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo dos casos de convulsdes no contex-
to de GARV (com identificagdo de RV nas fezes) internadas entre
jan/2012 e jun/2019 num servigo de urgéncia de um hospital pedia-
trico terciario.

RESULTADOS

Durante o periodo em estudo foram internadas 202 criangas com
GARV, das quais 6 (3%) tiveram convulsdes, apresentadas na tabela
em anexo. Eram todas previamente saudaveis.

CONCLUSOES

Ocorreram convulsdes em 3% das criangas internadas por GARV, 5/6
TCG, entre 0 2° e 0 6° dias de doenga, estando a maioria ja sem febre.
Em dois casos ocorreram 3 episddios de convulsdo. As criangas eram
previamente saudaveis, com idade mediana de 2,2 anos.

Esta associagdo contribui para o interesse crescente na investigagéao
do possivel papel da vacina contra RV na redugéo do risco de convul-
sBes nainfancia.

PALAVRAS-CHAVE
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ROTAVIRUS (RV) EM PORTUGAL: AINDA UMA CAUSA
IMPORTANTE DE MORBILIDADE E CUSTOS

Leonor Aires Figueiredo' Inés Gameiro? Fernanda Rodrigues??®

Internamentos por GARV (2012-2019)
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3. Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade
de Coimbra
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INTRODUGAO E OBJECTIVOS
Em Portugal RV continua a ser uma causa frequente de gastroenterite I . I . I = — =
aguda (GA) em idade pediatrica. 201 201 1 1 . 1018 201
Pretende-se caracterizar os internamentos por GARV num hospital
pediatrico nos ultimos 8A. ARV S internamentos GARY  emmmstt it

METODOLOGIA
Estudo retrospetivo descritivo dos casos de GARYV, internados entre
jan-12 e jun-19.

RESULTADOS

Foram diagnosticadas 911 GARV das quais 202 (22%) necessitaram
de internamento (figura), com idade mediana 1,3A (24d-35M). A maior
proporgéao de internamentos ocorreu entre margo e maio (38%) e os
principais motivos foram desidratacao (37%; grave em 7%) e véomi-
tos (29%). A mediana do n° de dejegdes diarias foi 5 (um caso teve
>100/24h) e de episodios de vomito 4 (max.12). A maioria (79%) ti-
nha febre.

99 (49%) fez avaliagso laboratorial, com hipernatrémia em 13 (13%)
(max.170mmol/L), lesdo renal aguda (LRA) em 6 (6%) (max.ureia
163mg/dL, creatinina 3,iImg/dL). Em 49 (24%) foi feita gasometria,
com acidose metabélica em 38 (78%) (min. pH=7,06, HCO3=8,09m-
mol/L). Necessitaram de hidratagdo EV/SNG 85% e num caso de de-
sidratagdo muito grave foi necessario recorrer a via intraéssea. A me-
diana de durag&o de internamento foi 24h (Th-13d).

8 (4%) doentes tinham vacinagdo contra RV completa. Nenhum apre-
sentou desidratacdo grave, desequilibrios hidro-electroliticos ou LRA.

CONCLUSOES

Embora os nimeros paregam ter descido nos ultimos anos, a infe-
Gao por RV continua a ser um problema em Portugal, podendo causar
doenga grave e sendo responsavel por um significativo consumo de
recursos de saude.
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ABCESSOS CERVICAIS PROFUNDOS - CASUISTICA DE 10
ANOS
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INTRODUQZ\O E OBJECTIVOS

Os abcessos cervicais profundos (ACP), apesar de incomuns em ida-
de pediatrica, sdo potencialmente graves. Objetivo: avaliar as carac-
teristicas demograficas, clinicas, laboratoriais e evolutivas de doen-
tes com ACP.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo descritivo e analitico que incluiu doentes pe-
diatricos internados de Janeiro de 2009 a Julho de 2019 com diag-
nostico de ACP.

RESULTADOS

Incluiram-se 104 doentes (média 9,7 +/- 4,2 por ano), com os diag-
nésticos de abcesso periamigdalino (74), parafaringeo (20) e re-
trofaringeo (16), com idade média de 9,33 +/- 5,13 anos. Verificou-
-se que 90,9% dos adolescentes tiveram abcessos periamigdalinos
(p<0,004). Os abcessos retrofaringeos foram mais frequentes em ida-
de pré-escolar (62,5%, p=0,001). Obteve-se isolamento de agente em
2,3% das hemoculturas e em 81,3% das culturas do exsudado drena-
do. Dos agentes identificados, 53,3% correspondiam a Streptococcus
pyogenes, 40,0% a agentes anaerdbios e 20,0% a flora polimicrobia-
na. Todos os agentes foram sensiveis a amoxicilina-acido clavulani-
co e 66,7% dos anaerodbios sensiveis a clindamicina. A corticoterapia
nao se associou a menor tempo de internamento (p=0,408) ou a me-
nor tempo de febre (p=0,784), nem a maior nimero de complicagées
(p=0,230) ou recidiva (p=0,205). Os doentes submetidos a tratamen-
to cirurgico (55,8%) atingiram apirexia mais precocemente (1vs 2 dias,
p=0,003) e realizaram menos dias de antibioterapia endovenosa (4 vs
7 dias, p=0,002). Ocorreram complicagdes em 5,8% dos casos (sin-
drome de Lemierre, trombose dos seios venosos, sindrome de Grisel
e sindrome de Horner) e recidiva de abcesso em 11,5%.

CONCLUSOES

Destaca-se a rentabilidade do exame cultural do exsudado com orien-
tacdo da antibioterapia a instituir e o impacto do tratamento cirurgico
na evolugéo clinica.
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CONSULTA DE RASTREIO INFECCIOSO PRE
TRATAMENTO IMUNOSSUPRESSOR (CRIPTO) EM
PEDIATRIA

Inés Ferreira' Luis Rodrigues' Tiago Milheiro' Flora Candeias’

1. Unidade de Infecciologia | Hospital Dona Estefania - Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Introdugdo: O numero de criangas com doengas que necessitam de
imunossupressores (IMS) tem aumentado, com maior risco a infe-
¢oes. Neste contexto, surgiu a CRIPTO, de forma a tentar prevenir
complicagdes infecciosas.

Objetivos: Caracterizar a populagdo da CRIPTO avaliando parametros
demograficos, clinicos, rastreios, vacinagao e terapéutica.

METODOLOGIA
Estudo observacional, retrospetivo, de Fevereiro de 2016 a Julho de
2019 (42 meses) dos doentes da CRIPTO.

RESULTADOS

Foram incluidos 90 doentes, num total de 230 consultas (média de 2
consultas/doente), com idade média de 13 anos (+5,5 anos), referen-
ciados por servigos de internamento (21), consulta de gastroentero-
logia (19), reumatologia (14), dermatologia (12), nefrologia (10), neuro-
logia (5) e outras consultas de especialidade (9). Apenas 26,7% (24)
foram avaliados antes de iniciar IMS. As patologias mais frequentes
foram doenga de Crohn (11), colite ulcerosa (11) e eczema atépico grave
(8). Registaram-se trés casos de exposicao a estes farmacos in utero.
A imunossupressao incluiu agentes biolégicos (14,4%), corticotera-
pia (41,1%), imunomoduladores (34,4%) e inibidores da calcineurina
(10%). Do rastreio infeccioso identificaram-se oito casos de tubercu-
lose e trés de infegéo por Strongyloides. Nao se registaram infe¢des
VIH, HCV ou HBV. O PNV estava atualizado em apenas 42,2% dos
doentes. Foram administradas em média 4,3 vacinas/doente (total
382 vacinas), com um encargo de vacinas extra-PNV de 16 7€/doente.

CONCLUSOES

O rastreio de infecGes e vacinagéo destes doentes deve ser uma prio-
ridade pelo risco infeccioso elevado, desejando-se que seja realizado
antes do inicio da terapéutica e de forma protocolada. O custo de va-
cinagdo nao comparticipada é elevado nesta populagao.
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PRATICAS DE ABORDAGEM DA DOR NOS SERVICOS DE
URGENCIA PEDIATRICA PORTUGUESES
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INTRODU(;AO E OBJECTIVOS

O tratamento da dor é um direito humano, sendo a analgesia em idade
pediatrica um tépico com crescente reconhecimento.

Objetivos: Descrever as praticas de abordagem da dor reportadas nu-
ma amostra de SUP portugueses. Comparar os resultados com os ob-
tidos num estudo semelhante de 2007.

METODOLOGIA

Enviado um questionario a 45 hospitais portugueses com SUP, para
ser respondido pelo chefe do servigo (equipa médica e enfermagem).
Informagéo recolhida: frequéncia e modo de avaliagdo da dor, existén-
cia de protocolos escritos de abordagem da dor, tipo de analgesia/se-
dagdo usada em diferentes situagdes de dor, entre outros.

RESULTADOS

Obtidas 40 respostas. Em 90.0% dos SUP existe um protocolo es-
crito de abordagem da dor (2007: 52.4%). A dor é avaliada sempre/
quase sempre em 97.5% (2007: 42.9%), usando um instrumento de
avaliagdo em 90.0%. Em 85.7% é realizada analgesia na triagem. Na
dor ligeira-moderada e severa, a analgesia é sempre/frequentemen-
te realizada em 87.5% e 97.5%, respetivamente (57.2% e 85.7% em
2007). Na puncgdo lombar, a analgesia ¢ realizada sempre (25.0%),
frequentemente (52.4%), nunca (7.5%) (200T7: nunca 23.8%). A saca-
rose é oferecida aos lactentes em 92.5% (52.4% em 2007). Medidas
nao farmacolodgicas sdo utilizadas em 82.5% (2007: 52.4%). A presen-
¢a dos pais em procedimentos dolorosos é permitida sempre (40.0%)
e frequentemente (55.0%). Apesar de 64.3% considerar que a dor é
tratada de forma adequada (42.9% em 2007), 92.5% consideram ser
necessaria formacao especifica neste tema.

CONCLUSOES

Embora a abordagem da dor tenha melhorado consideravelmente nos
ultimos 10 anos, ainda esta longe do desejado nos SUP portugueses.
A formagéao especifica nesta tematica é importante para melhorar a
abordagem da dor.
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INTOXICAQGES MEDICAMENTOSAS OU ERROS DE
MEDICAGAO?
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1.  Hospital Dr. Nélio Mendonga

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

Em 2017, reconhecendo o alto risco de danos associados ao uso de
medicamentos, a OMS langou o terceiro Desafio Global de Segurancga
do Paciente - “Medicagdo sem Danos”, tendo como meta a redugédo
para 50% dos danos graves e evitaveis relacionados com a utilizagao
de medicamentos.

OBIJETIVOS: Estudar a prevaléncia dos erros associados ao processo
de utilizacdo do medicamento na comunidade nos doentes admitidos
na urgéncia pediatrica.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, retrospetivo do tipo quantitativo através da con-
sulta de processos clinicos de doentes admitidos entre 2009 e 2018
com o diagndstico de intoxicagédo e sobredosagem medicamentosa ou
identificados através de triggers (utilizag&o do biperideno, flumazenilo
e doseamento sérico de paracetamol).

RESULTADOS

Entre 2009 e 2018 identificaram-se 683 casos. Desses, 342 predomi-
nantemente no grupo etario dos 10-17 anos, fizeram-na de forma vo-
luntaria, associado a ideagdo suicida ou disturbios da ansiedade e 354
de forma involuntaria e distribuido pelo grupo etario dos 0-9 anos. Na
maior parte dos casos houve um deficiente armazenamento do medi-
camento e em 13% identificaram-se erros de medicagéao associados
a administracao.

Identificaram-se 41 prescri¢cdes de biperidenos, dos quais 31 em con-
texto de efeitos secundarios de medicacédo antipsicética e de meto-
clopramida e 10 em contexto de sobredose, e 11 prescri¢ées de flu-
mazenilo, por intoxicagdo com benzodiazepinas. O doseamento do
paracetamol foi positivo em 16 casos, 10 por intoxicagao voluntaria
e 6 involuntaria.

CONCLUSOES

E importante que as intoxicagdes medicamentosas em pediatria dei-
xem de ser simplesmente “intoxicagdes” e sejam assumidas como
erros de medicagdo ou de utilizagdo inadequada de medicamentos e
que na sua prevengao se agisse como tal.
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RECURSO A NEUROIMAGEM NUMA URGENCIA
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O recurso a tomografia computorizada cranioencefalica (TC-ce) é fre-
quente em contexto de urgéncia. Apesar da sua utilidade na identifi-
cacao de lesdes, os riscos da exposi¢do a radiagdo, a eventual neces-
sidade de sedagéo e os custos ndo sdo negligenciaveis. Pretendeu-se
caracterizar a populagdo submetida a TC-ce numa urgéncia pedia-
trica (UP).

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, descritivo e analitico, dos achados de neuroima-
gem por TC-ce evidenciados em criangas e adolescentes admitidos na
UP de janeiro de 2016 a junho de 2019. Analise estatistica em SPSS 25@®.
Considerada cefaleia com sinais de alarme se presenca de vomitos,
prostracdo, despertares noturnos ou agravamento recente; TC leve
se Escala de Coma de Glasgow (ECG) 13-15, moderado se ECG 9-12 e
grave se ECG =8.

RESULTADOS

Realizaram-se 643 TC-ce correspondentes a 623 criangas (idade mé-
dia de 11.6 = 4.7 anos, 51.9% do sexo feminino), motivadas por cefa-
leias em 44.9% e por traumatismos cranianos (TC) em 31.2% dos ca-
sos. Em 22.2% dos exames identificaram-se alteragées e em 23.5%
achados incidentais. Nas TC-ce pedidas por cefaleias com sinais de
alarme verificaram-se alterag8es imagiolégicas em 72.7% (p=0.019).
Nas cefaleias pos-TC objetivaram-se alteragcdes em 3.9% (p=0.083).
Relativamente as TC-ce pedidas por traumatismos obtiveram-se:
183 por TC leve (91%), 13 por TC moderado (6.5%) e 5 por TC grave
(2.5%), sendo que se observaram alteragdes em 27 (14.8%), 8 (61.5%)
e 5 (100%) casos, respetivamente.

CONCLUSOES

Os resultados revelaram que as cefaleias com sinais de alarme sé@o
de valorizar como critérios para realizacdo de TC-ce. O recurso a neu-
roimagem na UP é apelativo, sendo fulcral adotar protocolos de deci-
sd@o na abordagem destas situacées, uniformizando a pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE
neuroimagem, radiagao ionizante, urgéncia pediatrica, tomografia
computorizada cranioencefalica

IMPACTO DO SNS 24 NUM SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICA

Jo&o Pedro Pinto De Pinho' José Miguel Cunha De Alarc&o?
Luana Marisa Almeida Da Silva? Fernanda Maria Pereira
Rodrigues? Mariana Santos De Oliveira Domingues?

1. Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O SNS 24 dispde de uma linha telefénica, disponivel 24 horas por dia,
365 dias por ano, que presta cuidados de satde. A sua utilizagédo tem
aumentado ao longo dos anos, sendo importante avaliar o seu impac-
to na saude em Portugal. O objetivo deste estudo foi analisar a ade-
quacdo do encaminhamento hospitalar por este servigo.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo observacional descritivo, retrospetivo e uni-
céntrico, no primeiro trimestre de 2018, através da analise dos regis-
tos clinicos dos doentes observados no Servico de Urgéncia do Hos-
pital Pediatrico de Coimbra, referenciados apds contacto com o SNS
24. Foram analisadas variaveis sociodemograficas, a contextualiza-
¢do da chamada telefdnica, a adequagdo do encaminhamento hospi-
talar e a concordancia entre o motivo de referenciacdo e o diagnos-
tico definitivo.

RESULTADOS

Foram incluidos 1.051 casos. A mediana de idades foi de 2,0 anos (7
dias - 17 anos) e 54,8% eram do género masculino. O contacto tele-
fonico ocorreu mais frequentemente ao domingo e entre as 16.00h
e as 24.00h. A tosse foi o sintoma que mais motivou referenciagao
(27,0%) e a indicag&o foi para observagao no SU na quase totalidade
dos casos. Foi atribuida prioridade urgente ou muito urgente a 53,9%
dos doentes. A nasofaringite aguda foi o diagndstico mais comum
(18,2%). Um tergo dos doentes realizou exames complementares de
diagnéstico (ECD). Em mais de metade dos casos (58,0%) foram re-
comendadas apenas medidas sintomaticas e 95,1% dos doentes ti-
veram alta.

CONCLUSOES

Conclui-se que, apesar de uma referenciagéo hospitalar maioritaria-
mente apropriada, ha ainda muitos casos sem gravidade encaminha-
dos para a urgéncia hospitalar, nos quais um melhor acesso aos CSP e
um investimento na educagdo dos pais poderia ter impacto.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Os doentes referenciados pelos Cuidados de Saude Primarios (CSP)
e por linhas de apoio telefénico representam uma minoria dos atendi-
mentos na Urgéncia Pediatrica. Com este trabalho pretende-se carac-
terizar a referenciagdo urgente pelos CSP e pela linha SNS24.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo das referenciagcdes pelos CSP e SNS24 a Urgén-
cia Pediatrica do Porto (UPP) de 2014 a 2018. A referenciag&o foi con-
siderada adequada quando ocorreu pelo menos uma das atitudes: in-
ternamento, OBS, observacéo por especialidade que nao a Pediatria,
exames complementares ou tratamento em meio hospitalar.

RESULTADOS

Neste estudo foram incluidas 32107 referenciagdes (8,2% do total de
atendimentos), 63,4% pelos CSP e 36,6% pelo SNS24. Observou-se
um aumento das referenciagées pelo SNS24 de 2014 (25,1%) a 2018
(47,6%). A mediana de idade foi significativamente inferior nas refe-
renciagdes pelo SNS24 (3 anos) relativamente ao grupo dos CSP (6
anos), p<0,05. As principais queixas registadas nos discriminadores
de triagem foram “Febre em crianga 3-36 meses” (10,6%) e “Dor ab-
dominal moderada” (6,5%). A prioridade mais frequente (pela Tria-
gem Pediatrica Canadiana) foi nivel Ill (53,0%) nas referenciagdes pe-
lo SNS24 e nivel IV (45,4%) no grupo dos CSP. A referenciagao foi
considerada adequada em 75,3% dos casos (82,2% nos CSP; 63,6%
no SNS24). Os utilizadores frequentes (=4 episédios/ano) e re-admis-
sbes (12/24/48/72/120h) foram mais comuns nos doentes enviados
pelo SNS24, p<0,05.

CONCLUSOES

Este estudo revela que as referenciagdes persistem numa baixa pro-
porcao de atendimentos na UPP, tendo-se verificado que a maioria é
considerada adequada. Devido a crescente utilizagdo do SNS24, uma
melhor caracterizagdo do perfil dos seus utilizadores sera fundamen-
tal para avaliagd@o e otimizagdo deste servigo.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O recurso ao SU tem aumentado, com repercussdes importantes.
Considera-se HU a crianga com vindas excessivas, mas a sua defini-
¢do ndo é consensual.

Caracterizar os HU do SU para possibilitar melhor orientagao.

METODOLOGIA
Andlise retrospetiva das vindas a um SU pediatrico terciario em 2018,
tendo sido definido como HU as criangas com =10 vindas nesse ano.

RESULTADOS

Foram observados 33189 doentes com 63650 episodios de urgéncia.
Houve 185 (0,6%) HU, aos quais corresponderam 2268 (3,6%) obser-
vagdes (mediana 11 (10-33)). A mediana da idade foi 1A, tendo 80%
=2A. 64% eram o 1°filho e 21% provenientes de outro distrito. Os epi-
sodios distribuiram-se ao longo de todo ano, com predominio no turno
16-24h (49%), das prioridades amarela (46%) e verde (44%) e da vinda
sem referenciagéo (86%). Tinham doenca crénica 37% (80% asma-
ticos), mas 61% das observag&es n3o se relacionaram com esta. As
patologias infeciosa, respiratoria e Gl justificaram 67% das observa-
¢des (rinofaringite (15%), bronquiolite (11%), vomitos/diarreia (10%)).
Em 74% néo foram pedidos exames complementares e 91% tiveram
alta sem referenciagéo. 21% das observagdes estava relacionada com
o episddio prévio. Nestes casos, verificou-se maior tendéncia a reali-
zacgdo de exames, prescrig¢do antibidtica, internamento e referencia-
¢3o a consulta. Todos tinham médico de familia (MF).

CONCLUSOES

Os HU correspondem a 3,6% das observagdes no SU. Sdo criancas de
baixa idade, a maioria 1° filho, com MF, trazidos por iniciativa dos pais,
maioritariamente por patologia infeciosa. Cerca de 1/3 tem patolo-
gia crénica, mas ndo sendo esse o motivo de vinda. Embora a grande
maioria ndo tenha feito exames complementares e tenha tido alta sem
referenciagdo, o perfil altera-se quando as observacgdes estéo relacio-
nadas com o episédio prévio.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A dor crénica (DC), um fenémeno semiolégico com duragio superior
a 3 meses, apresenta uma prevaléncia entre 25 e 37,3% em idade pe-
diatrica. A data deste trabalho, ndo temos conhecimento da existén-
cia de qualquer publicagdo sobre a prevaléncia de DC em pediatria
em Portugal. Objetivo: Avaliar a prevaléncia de DC em adolescentes,
bem como, a sua dispersao por género, faixa etaria e area anatéomica.

METODOLOGIA

Estudo transversal com aplicagéo de questionario anénimo a adoles-
centes dos 12 aos 17 anos, a frequentar o 7° ao 12° ano de 5 escolas
publicas portuguesas. Responderam 15 alunos aleatérios por turma.
Periodo de recolha de dados entre 12/2018-04/2019. Analise estatis-
tica com SPSS 25 (0=0,05).

RESULTADOS

Obtivemos 1392 questionarios. 85,3% dos adolescentes refere dor
nos ultimos 3 meses, com uma prevaléncia de DC de 34%. Apesar de
ndo existir associagédo entre DC e género, constatamos que, nas rapa-
rigas, a ocorréncia de DC aumenta com a idade (p=0,026). As rapari-
gas referem mais DC entre os 15-17 anos (36,1-38,9%) e os rapazes aos
17 (30,1%). A cefaleia é a dor mais reportada. Entre quem selecionou
uma Unica dor, destaca-se a dor nos membros (35,3%) nos rapazes e,
quando selecionadas multiplas dores, a combinagdo dor abdominal e
cefaleia é a mais frequente (12,4%), sobressaindo nas raparigas. Rela-
tivamente a DC, a intensidade de dor mediana é de 6 (escala numérica
de 0-10), sendo que esta aumenta quando se passa da dor n3o crénica
para a DC (p=0,000). Mais ainda, a cronicidade da dor associa-se a
maior numero de episédios dolorosos (p=0,000) e com a ida dos ado-
lescentes ao médico (p=0,000).

CONCLUSOES

Estes dados reforgam a necessidade de investir em estratégias pre-
ventivas e terapéuticas, de forma a reduzir a morbilidade e os custos
associados a DC em adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE
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Download: Anexo 1 Questionario.pdf

LITERACIA EM SAUDE MENTAL - CONHECIMENTOS E
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INTRODUQZ\O E OBJECTIVOS

Introdug&o: Literacia em saude mental (LSM) engloba os conhecimen-
tos e crengas sobre perturbagées mentais, incluindo aspetos relativos
ao reconhecimento, gestdo e prevengdo. Diversos estudos revelam
um nivel inadequado de LSM na populagéo adolescente, levando ao
adiamento na procura de ajuda.

Objectivos: Avaliar o nivel de LSM numa populagdo de adolescentes.

METODOLOGIA

Foi aplicado o Menthal Health Literacy questionnnaire (MHLQ), di-
vidido em 4 sub-escalas a uma amostra de 185 adolescentes. Foram
estudados dados demograficos e questionada a existéncia de doencga
mental na familia. A andlise estatistica realizou-se no SPSS®22.0, uti-
lizando-se o teste t-Student (significancia estatistica p <0,05).

RESULTADOS

Obtiveram-se 179 questionarios corretamente preenchidos. A amos-
tra tinha uma mediana de idades de 16 anos, 54% pertencia ao sexo
feminino e em 24% dos casos houve uma resposta afirmativa quanto
a presenga de doenca mental na familia. Quanto a pontuacéo total ob-
tida no MHLq, obteve-se média de 122 pontos (o +/- 8) para um valor
maximo de 145 pontos. Em relagéo as sub-escalas definidas no ques-
tionario, foi encontrada relagao estatisticamente significativa entre o
sexo feminino e ter menos Crengas erradas/mitos sobre doenga men-
tal (p= 0,02) e, ainda, entre a presenga de doenga mental na familia e
essa mesma sub-escala (p= 0,001).

CONCLUSOES

O MHLq revelou ser um método facil de rastreio sobre LSM. A popu-
lagdo considerada apresentou razoaveis conhecimentos nesta area,
sendo que a presenca de doenga mental na familia influencia positi-
vamente os resultados. Salienta-se aimportancia de uma intervencgéo
futura para a educagéo e desconstrugédo de mitos, que especialmente
nesta faixa etaria condicionam atitudes e preconceito.


https://spp.eventkey.pt/PaginaF.aspx?Tipo=ResumoSingle&Chave=09389A0A10&Janela=Nao

FERRITINA - UM BIOMARCADOR DE GRAVIDADE NAS
PERTURBAQOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR E
DA ALIMENTA(;AO (PCAA)?

Catarina Serrasqueiro Teixeira' Inés Romé&o Luz' Rita Coutinho'
Paulo Fonseca’

1. Consulta de Medicina do Adolescente - Servico de Pediatria
Ambulatéria, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

A elevacdo da ferritina sérica tem sido observada na anorexia nervosa
(AN), sem contexto de infeg&o ou inflamag&o associadas, verificando-
-se a sua redugdo com a reabilitag@o nutricional. Este padrdo ndo tem
sido descrito noutras PCAA.

Objetivo: Analisar a influéncia das variagdes do indice de massa cor-
poral (IMC) nos niveis de ferritina, em adolescentes com PCAA segui-
dos numa consulta especializada.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, através da analise dos processos clinicos de
doentes observados em consulta, entre janeiro 2011 e marco 2019,
com o diagnostico de PCAA e com pelo menos um doseamento de
ferritina durante o seguimento.

Andlise estatistica através do SPSS-Statistics 25.

RESULTADOS

Dos 237 casos analisados, 73 cumpriram os critérios de inclusdo (53
de AN, 3 de bulimia nervosa e 17 outras PCAA), 93% sexo feminino e
média de idade 14 anos (SD=1,8).

A mediana do valor de ferritina inicial foi 64ng/mL (min 4-max 529),
sendo significativamente superior no grupo de AN (83ng/mL). Em
12 casos (16,4%), o valor inicial da ferritina encontrou-se aumentado
(>150ng/mL), todos AN.

Analisando a variagao da ferritina e do IMC ao longo do seguimen-
to, em todos os doentes, verificou-se uma associagéo linear negativa,
estatisticamente significativa (B=-2,55;R2=0,45;p<0,001). Por cada
aumento de 1% no IMC, verifica-se em média uma reducéo de 2,55%
do valor da ferritina. Verificou-se também uma associacéo linear ne-
gativa entre a velocidade de variagdo do IMC e a redugéo da ferritina
(B=-4,48;R2=0,22;p<0,001).

CONCLUSOES

Nesta amostra, confirmou-se a relagéo inversa entre IMC e ferritina
sérica em adolescentes com PCAA.

A ferritina podera constituir um biomarcador de gravidade das PCAA,
ndo so6 na AN.

Estes resultados deverdo ser confirmados, recorrendo a estudos mais
consistentes.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A dor é um sintoma inespecifico que motiva recurso aos servigos de
saude, por vezes negligenciado. O consumo de servigos de saude tem
sido estudado para definir o perfil do utilizador de cuidados habitual
e perceber o espectro de queixas que ndo procura cuidados médicos.

Identificar as caracteristicas da dor que motivam recurso aos servigos
de saude numa amostra de base populacional.

METODOLOGIA

Utilizando dados da avaliagdo da coorte Geragédo 21 aos 10 anos, se-
lecionamos as criangas cujos pais reportaram dor nos 3 meses ante-
riores. Nos casos em que existia diagnéstico médico, foi categoriza-
do por érgaos e sistemas. Criamos um modelo de regressao logistica
para prever a utilizagdo de servigos de saude, com base nas caracte-
risticas da dor. Os resultados estdo expressos em odds ratios (OR) e
intervalos de confianca a 95%.

RESULTADOS

Das 3725 criangas com dor, 633 (17.0%) pais referiram utilizagdo de
cuidados e 465 (12.5%) diagnéstico médico para a dor. As categorias
mais frequentes foram: musculo-esqueléticas (34.4%), gastrentero-
l6gicas (13.5%) e psicoldgicas (12.0%).

A presencga de diagndstico médico ndo se associou a intensidade, fre-
quéncia, duragdo, toma de medicamentos, impacto na vida diaria ou
dor maltipla. A frequéncia (OR 1.18 (1.09-1.27)), durag&o da dor (OR
1.26 (1.17-1.36)) e utilizagdo de medicamentos (OR 1.70 (1.53-1.90)) as-
sociam-se a um maior utilizagao de servi¢os de saude; enquanto o se-
xo, dor multipla, intensidade e localizagdo da dor ndo se associaram.

CONCLUSOES

A etiologia da dor é sobreponivel a literatura. Neste primeiro estudo
populacional, os pais procuram o médico sobretudo pela duragédo da
dor, recorréncia e necessidade de medicagao e ndo pela localizagao,
intensidade ou sexo, o que parece traduzir um recurso racional dos
servicos de saude.

PALAVRAS-CHAVE
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Download: consumoservigcossaude.pdf
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A Unidade Mével de Apoio Domiciliario (UMAD) é um projeto de apoio
clinico, psicoldgico e social a criangas dependentes de cuidados mé-
dicos continuados em ambiente familiar. Tem como objetivos facili-
tar a transicdo do hospital para o domicilio, o ensino e supervisao dos
cuidados prestados pela familia, articular e capacitar profissionais da
area de residéncia e reduzir o numero de deslocagdes ao hospital e
internamentos. Com este trabalho pretendemos descrever a sua ati-
vidade e avaliar os beneficios da implementagao.

METODOLOGIA
Estudo retrospetivo descritivo dos doentes acompanhados pela
UMAD de outubro de 2017 a dezembro de 2018.

RESULTADOS

Efetuadas 232 visitas a 197 doentes. Incluidos pacientes das areas de
Neonatologia (27,8%), Pediatria (68%), Doengas Metabdlicas (1,8%),
Endocrinologia (1,4%) e Nefrologia Pediatricas (1,1%). As atividades
prestadas incluiram: visitas prévias a alta para otimizag¢ao de condi-
¢des (1,8%), ensinos a familia (53%), reabilitagéo respiratoria (17,8%),
administragdo terapéutica (7,8%), estomaterapia (3,6%), avaliag&o so-
cial (5,7%), ensino nas escolas (7,1%) e articulagso de cuidados com
a Rede Nacional de Cuidados Continuados Integrados (3,2%). Nes-
te periodo foi possivel reduzir o nimero de dias de internamento em
36 dias.

CONCLUSOES

A maior sobrevida das criangas com doenga crénica complexa exige
uma abordagem multidisciplinar, representando as agées da UMAD
uma mais-valia no seu apoio. A redugao das vindas ao hospital, do
tempo de internamento e consequentes infe¢gdes nosocomiais tradu-
z-se, ndo so6 na melhoria do bem-estar da crianga e familia, mas tam-
bém na reducédo dos custos de saude. A formagao dada as equipas
locais de saude e educagdo garante a continuidade e qualidade dos
cuidados e promove a integragéo das criangas na sociedade.

AVALIAGAO PERIODICA E MONITORIZAGAO DA

PRESCRIGAO DE ANTIBIOTICOS NO AMBULATORIO

NUMA URGENCIA PEDIATRICA
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Rodrigues’
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

As resisténcias aos antimicrobianos sdo um dos grandes desafios da
medicina no século XXI e os Servicos de Urgéncia(SU) sdo um local
frequente de prescrigdo. Uma das varias areas de intervencgao para
melhorar a qualidade da prescricdo é a monitorizagdo ao longo do
tempo. O objetivo deste estudo foi fazer esta intervengdo num SU
pediatrico.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva dos registos clinicos de todos os episodios de ur-
géncia de pediatria ocorridos ao longo de 1 dia/més, selecionado alea-
toriamente, de jan-dez18. Para cada caso foram registados o diagnés-
tico final, se ocorreu prescrigdo antibiotica ou ndo e qual o antibiético
prescrito. Ndo foram avaliadas doses e duragao do tratamento. Exclui-
ram-se os casos com internamento e/ou com antibioterapia tépica/ev.
Compararam-se os resultados com estudos semelhantes realizados
em 2008, 2011 e 2014.

RESULTADOS

A comparagéo dos resultados de 2018 com os anos anteriores apre-
senta-se na tabela. Em 2018, os farmacos mais utilizados foram: no
tratamento da otite média aguda (OMA) - amoxicilina(84%) e amoxi-
clav(AC)(13%), na amigdalite aguda - amoxicilina(95%), na pneumonia
- macroélidos(53%) e amoxicilina(37%), nas infecdes urinarias - cefu-
roxime(50%) e AC(46%) e nas infe¢des da pele e tecidos moles - flu-
cloxacilina(76%) e AC(18%).

CONCLUSOES

A menor percentagem de prescrigao de antibidticos observada em
2014 n&do se manteve em 2018. A amoxicilina continua a ser o antibio-
tico mais utilizado mas em redugéo. A prescricdo por patologia foi glo-
balmente adequada, sendo no entanto de notar a elevada utilizagdo
de macrélidos no tratamento de pneumonia. Manteve-se uma muito
baixa prescrigdo na maioria das situacgdes clinicas infeciosas em que
a antibioterapia ndo estd habitualmente indicada, exceto na OMA, na
qual se mantem muito elevada.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Os Sindromes Poliglandulares Autoimunes (SPA) s3o raros, multifa-
toriais, caracterizados pela associagdo de multiplos disturbios autoi-
munes e, por vezes, imunodeficiéncia. Classificam-se como tipo1,2 e
IPEX que se caracteriza pela presenga de enteropatia autoimune, dia-
betes mellitus tipo 1 e eczema. As manifestagdes principais do tipo1e
2 sdo a doenga de Addison e, no tipo 1 hipoparatiroidismo e candidiase
mucocutanea croénica; no tipo 2 tiroidite Al e diabetes mellitus tipo 1.
Estes tipos podem cursar com outras patologias autoimunes, confe-
rindo a estas entidades um caracter multissistémico.

Caracterizar as SPA seguidas em Consulta Externa de Endocrinolo-
gia Pediatrica.

METODOLOGIA
Estudo retrospetivo, descritivo e analitico, com revisdo dos processos
clinicos de criangas/adolescentes com critérios de SPA.

RESULTADOS

Amostra de 28 casos com critérios de SPA, 50% do sexo masculino. A
SPA predominante foi a 2 (89%). Os restantes casos reuniam critérios
de SPA tipo 1, com excegdo de 1 caso de IPEX. A primeira manifesta-
c¢do da doenga surgiu em média aos 8 anos, sendo a diabetes mellitus
amais frequente. A idade média do diagnostico de SPA foi de 11 anos
(minimo 5 e maximo 17 anos). A segunda patologia autoimune foi diag-
nosticada em média 3 anos apds a primeira manifestagdo. As patolo-
gias mais frequentemente encontradas foram a tiroideite autoimune
e a diabetes mellitus tipo1.

CONCLUSOES

Nesta amostra, a SPA tipo 2 predominou tal como descrito na literatu-
ra, salientando o diagnéstico de IPEX, sindrome raro (prevaléncia 11:1
000 000). Apesar da raridade destes sindromes, a associag&o entre
doengas autoimunes estd bem estabelecida. Perante o diagndstico
de uma patologia autoimune é fundamental estabelecer protocolos
de rastreio de outras patologias do mesmo foro.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Alteragdes ateroscleroticas iniciam-se na infancia sendo a obesidade
infantil um dos principais fatores de risco. Pretendeu-se avaliar a as-
sociacao de fatores de risco entre criangas e seus progenitores para
identificar estratégias de prevengao.

METODOLOGIA

Estudo observacional de criangas seguidas em 2018 de uma lista de
utentes de cuidados de saude primarios. Analise de variaveis conti-
nuas com testes t de Student e Mann-Whitney e categéricas com o
teste Qui-quadrado. A correlagdo de variaveis foi avaliada pelo teste
de Spearman.

RESULTADOS

Amostra de 104 criangas, 52% do sexo masculino, idade média de
9,4+4,4 anos. indice de massa corporal (IMC) médio de 18,7+3,0 kg/
m2e 30% com excesso de peso. Do estudo dos progenitores, 57%
dos homens e 40% das mulheres tinham excesso de peso (p=0,06),
com maior prevaléncia de dislipidemia nos homens (44% Vs. 24%
p=0,018) mas idéntica prevaléncia de HTA e diabetes (10% e 2,5%).
Observou-se correlagdo entre o IMC infantil e parental. Filhos de pais
obesos apresentaram em média IMC superior comparando com os
de pais ndo obesos (19,4+3,1 kg/m2Vs. 17,4+2,2 kg/m2 p=0,005). Re-
lativo as criangas com excesso de peso, 88% tinham pelo menos um
dos progenitores com excesso de peso e apenas 12% tinham ambos
com IMC normal (p=0,004). Verificaram-se valores de press&o arte-
rial (PA) inferiores ao percentil 90 em todas as criangas, contudo a PA
sistélica (p <0,00) e diastélica (p=0,004) correlacionaram-se com o
IMC da crianca. O tempo de gestacéo (p=0,53), o peso no nascimen-
to (p=0,56) e a literacia dos pais (p=6,56) ndo se associaram com o
IMC infantil.

CONCLUSOES

Realga-se a existéncia de uma forte associagéo entre a obesidade in-
fantil e parental, salientando-se aimportancia da prevengéao primaria
envolvendo todo o nucleo familiar.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Em 2015, o Servico de Pediatria implementou o processo assistencial
integrado (PAI) sobre episédio inaugural de Diabetes Mellitus tipo |
que padroniza o percurso do doente desde o momento do interna-
mento até a alta.

Avaliar o cumprimento do PAI (quanto aos procedimentos estipula-
dos) e de 80% dos indicadores pré-definidos.

METODOLOGIA

Estudo descritivo, retrospetivo e analitico baseado na consulta de
processos clinicos de criangas/adolescentes internados por episédio
inaugural de DM1 entre janeiro de 2015 e julho de 2019. Indicadores:
doente tem alta com >70% das glicemias 70-180mg/dl; doente/cui-
dador sabe avaliar a glicose capilar; doente/cuidador sabe administrar
ainsulina; doente/cuidador sabe detetar e corrigir uma hipoglicemia.
Andlise estatistica: SPSS®22.

RESULTADOS

Obtiveram-se 32 criangas/adolescentes, 69% do sexo masculino, com
idades entre 0s 23 meses e 0s 17A (M:10A). Duragdo média do interna-
mento de 5 dias (min: 3; max: 12). Das 7 sessées formais de educagao
terapéutica previstas para cada doente 22/224 nao foram realizadas,
mas a maioria foi cumprida no dia previsto. Em 31/32 dos doentes foi
feita visita a CE; registo DOCE em 21/32 doentes; informacgéao para a
escolaem 26/29 e contacto com a USP em 24/28 doentes, nos quais
se justificava. Os cuidados médicos foram cumpridos na totalidade
dos doentes. Os ensinos praticos estavam registados em 69% dos
campos. O indicador 1 foi cumprido em 27/32 doentes e os indicado-
res2a4em 28/32.

CONCLUSOES

Os indicadores avaliados cumprem as metas tragadas. Contudo, al-
guns procedimentos do PAI ndo estdo a ser cumpridos e a duracéo
do internamento continua a ser superior a 4 dias. Ha que melhorar o
preenchimento do impresso, considerar as individualidades de cada
doente e continuar a sensibilizar os profissionais.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Na doengca de células falciformes (DCF), a taxa de filtragdo glomerular
(TFG) e a relag&o albumina/creatinina na urina (ACRu) surgem alte-
radas tardiamente. O estudo BIODREPA tem como principal objetivo
avaliar a utilidade dos biomarcadores alpha-glutathione S-transfera-
se (a-GST), neutrophil gelatinase-associated lipocalin (NGAL) e kid-
ney injury molecule-1(KIM-1) para o diagndstico precoce de les3o re-
nal em criangas com DCF.

METODOLOGIA
Estudo multicéntrico prospetivo caso-controlo com componente
transversal e longitudinal.

RESULTADOS

Apresentamos resultados preliminares referentes aos primeiros 60
doentes com DCF avaliados na componente transversal do estudo.
A mediana da idade foi 9 anos (min-max: 2-18; P25-P75: 5-13), sendo
33% do sexo masculino. A prevaléncia do outcome composto renal
definido por TFG <90 mL/min/1,73m2, ACRu >20 mg/g ou presenca
de alteragdes ecograficas foi 54%. Detalhando, a mediana da TFG foi
129,7 mL/min/1,73m2 (P25-P75: 112,6-146,9) e 12% apresentou TFG
<90 mL/min/1,73m2. A prevaléncia de ACRu >20 mg/g foi 8% e a de
alteragdes na ecografia renal foi 62%. A mediana (P25-P75) dos bio-
marcadores estudados normalizados para a creatinina urinaria, em
ng/dL, foi: a-GST 10,6 (6,1-18,8), NGAL 1,9 (0,8-3,4) e KIM 2,0 (0,8-
3,5). No modelo de regresséo logistica, o a-GST parece ser o melhor
preditor da ocorréncia do outcome composto renal (p=0.04).

CONCLUSOES

Neste estudo, a prevaléncia de lesdo renal em criangas com DCF foi
54%. Dos biomarcadores estudados, o a-GST parece ser o mais pro-
missor. A comparagdo com um grupo controlo assim como a com-
ponente longitudinal, poderdo contribuir para melhor a utilidade do
a-GST, NGAL e KIM no diagndstico precoce de lesdo renal na DCF.

PALAVRAS-CHAVE
doenca de células falciformes, nefropatia, biomarcadores renais
(a-GST, KIM, NGAL)



A IMPORTANCIA DO EXCESSO DE PESO NA ABORDAGEM
FAMACOLOGICA DA INCONTINENCIA URINARIA
INFANTIL.

Teresa Bastos Da Mota2 Gongalo Vale' Inés Marques' Patricia Pais’

1. Centro Hospitalar Barreiro Montijo
2. USF Ribeirinha, ACES Arco Ribeirinho

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O excesso de peso em idade pediatrica representa um problema de
saude publica, dado que estas criangas tém maior risco de doencas
cardiovasculares, metabdlicas e comportamentais. Ha também evi-
déncia crescente da sua associagao a incontinéncia urinaria infantil. O
presente estudo tem como objetivo avaliar as diferencas na resposta
terapéutica farmacoldgica na incontinéncia urinaria, em doentes pe-
diatricos com excesso peso.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo observacional com base nos processos clinicos
da consulta de Apoio Nefrolégico de um centro hospitalar de doen-
tes pediatricos com diagndstico de incontinéncia urinaria no periodo
entre 1/1/18 a 31/12/19. Definiu-se excesso de peso como IMC acima
do P85 para a idade e sexo. Definiu-se resposta terapéutica parcial e
total como redugéao de 50% e 100% nos episddios de incontinéncia,
respetivamente. A analise estatistica foi realizada utilizando o Softwa-
re SPSS 23.0, para um nivel de significancia de 0.05.

RESULTADOS

Foram incluidas 74 criangas, com uma idade média na primeira con-
sulta de 8.81+2.66 anos e predominante do sexo masculino (64.86%).
A maioria apresentavam incontinéncia urinaria noturna (66.2%) e mo-
nossintomatica (60,8%). Cerca de metade das criangas estudadas
(49.3%) apresentavam excesso de peso. O tempo de resposta parcial
e total ao tratamento foi em média 6 meses superior no grupo das
criangas com excesso de peso [19.97 meses vs 14.76 meses (p>0.05);
26.02 meses vs 19.84 meses (p>0.05)].

CONCLUSOES

Aincontinéncia urinaria infantil e o excesso de peso surgem frequen-
temente associados, sendo que este parece condicionar um atraso na
resposta a terapéutica.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O transplante renal é o tratamento de elei¢cdo para criangas com doen-
ca renal crénica (DRC) estadio 5. E essencial manter uma vigilancia
constante das praticas e dos resultados dos centros de referéncia
em transplantacdo renal pediatrica. O objectivo deste estudo é justa-
mente avaliar a sobrevivéncia de enxertos e de doentes submetidos
a transplante renal numa unidade de referéncia.

METODOLOGIA

Estudo de sobrevivéncia nos recetores de transplante renal em idade
pediatrica, que foram ou se encontram ainda a ser seguidos no Hospi-
tal de Santa Maria, no periodo de setembro de 1995 a agosto de 2019,
utilizando a analise de Kaplan Meier.

RESULTADOS

Foram realizados 141 transplantes em 139 criangas (52% sexo mas-
culino; mediana da idade ao transplante 12 anos, minimo 2 e maximo
18). As anomalias congénitas do rim e do trato urinario foram as prin-
cipais causas de DRC (39%). 13% dos transplantes foram de dador vi-
vo e 14% preemptive.

Faleceram 5 doentes, dos quais 4 com enxerto funcionante. A sobre-
vida dos doentes aos 1, 3,5 e 10 anos foi 99%, 99%, 98% e 96%.
Dos 31 doentes (22%) que perderam fungédo do enxerto, 1 faleceu, 3
encontram-se em didlise peritoneal, 5 foram retransplantados e 24
encontram-se em hemodidlise, incluindo 2 doentes que tinham sido
retransplantados.

A sobrevida com enxerto funcionante aos 1, 3, 5 e 10 anos foi de 99%,
93%, 86% e 77%. Considerando esta analise até aos 18 anos os resul-
tados sdo 99%, 96%, 90% e 84%.

CONCLUSOES

Os nossos resultados sdo semelhantes aos de outros grupos, incluin-
do centros internacionais de maior dimensé&o. Salientamos a relevan-
cia da analise de sobrevida dos enxertos ndo censurada para os 18
anos de idade. A monitorizagao destes resultados permite optimizar
os cuidados a estes doentes.
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INTRODU(;AO E OBJECTIVOS

O lung clearance index (LCI) derivado do teste multiple breath
washout (MBW) deteta precocemente obstrugdo brénquica, sendo
outcome measure em ensaios clinicos, sobretudo nas doengas raras.
Objetivo: avaliar exequibilidade do teste Nitrogen MBW (N2MBW)
num laboratério pediatrico de estudos de fun¢ao respiratéria (EFR)
em criangas com Fibrose Quistica(FQ), Discinésia Ciliar Primaria(D-
CP) e controlos saudaveis.

METODOLOGIA

Ao longo dum ano (Dez17-Nov18) fez-se o recrutamento de criangas
sem doenca pulmonar e com FQ e DCP e determinou-se, na mesma
sessdo, N2MBW (Exhalyzer D,EcoMedics AG), pletismografia e es-
pirometria (Jaeger MasterScreen). Os doentes foram recrutados da
consulta de Pneumologia Pediatrica e os saudaveis da comunidade
local. Analise descritiva expressa em mediana (min; max).

RESULTADOS

Avaliadas 34 criangas, 5 excluidas por MBW invalidos, teste repeti-
do com sucesso em 2. Analisados EFR de 29 criangas: 10 FQ, 6 DCP
e 13 saudaveis.

Grupo de doentes: 6 rapazes, idade 13,7(7,7; 19,2) anos, LCI 10,8(7,6;
15,3), z-score FEV1-0,8(-2,8; 0,4), FEV1/FVC 0,82(0,74; 0,95), z-sco-
re MMEF -1,0(-2,6; 0,3).

Grupo de saudaveis: 10 rapazes, idade 12,2(8; 17,3) anos, LCI 6,9(6,5;
7,5), z-score FEV10,7(-0,9; 1,8), FEV1/FVC 0,88(0,83; 0,98), z-score
MMEF 0,02(-0,5; 1,6).

A execugdo do MBW demorou 28(16; 76) minutos, com max de 15 me-
di¢des, sendo a sua duracéo influenciada pela colaboracéo, patologia
e equipamento.

CONCLUSOES

Verificou-se elevada taxa de sucesso (80%) na execugdo de MBW na
primeira tentativa e ao longo de primeiro ano de implementagéo. O
LCI na maioria dos doentes estava alterado, apesar de FEV1 dentro da
normalidade, confirmando estudos prévios. O tempo de realizagcdo do
N2MBW e a sua inclusdo pratica devem ter em consideracéo a expe-
riéncia agora relatada.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A atrofia muscular espinhal tipo 1 (AME 1) é uma doenga neuromuscu-
lar caracterizada pela degeneragéo progressiva dos neurénios moto-
res, com grave compromisso respiratério e morte nos primeiros anos
de vida. O advento de farmacos potencialmente modificadores da
doenga, como o Nusinersen, trouxe uma mudancga de paradigma no
tratamento e progndstico. O objectivo deste trabalho foi caracterizar
o compromisso respiratério dos doentes com AME 1 sob terapéutica
com Nusinersen, seguidos actualmente num hospital de nivel 3.

METODOLOGIA
Estudo observacional, transversal e descritivo, com analise retrospec-
tiva de dados epidemioldgicos e clinicos.

RESULTADOS

Sao seguidos 5 doentes, 3 do sexo masculino, com idade média de
diagnostico de 2.3 meses e actual de 20.5 meses. Iniciaram Nusiner-
sen, em média, 1.4 meses apos diagndstico. No presente, ja realizadas
uma média de 7 administracdes (minimo 5, maximo 10). Dois doen-
tes alimentam-se exclusivamente por boca. Na avaliagdo respiratéria
inicial, todos apresentavam taquipneia, respirag@o paradoxal e térax
em sino, tendo iniciado ventilagdo nao invasiva (VNI) até 1 més ap6s o
diagnostico. Relativamente aos internamentos por agudizacéo respi-
ratoria: mediana de 3 por doente, com duragdo média de 69 dias, com
3 dos doentes a necessitar de ciclos de ventilagéo invasiva. Em 80%
dos casos com P. aeruginosa na cultura de secregdes. Actualmente,
fora de agudizacéo, todos estdo sob VNI apenas durante o sono e com
apoio de tosse mecanicamente assistida 2 vezes por dia.

CONCLUSOES

Os resultados com Nusinersen sdo promissores, sendo pertinente o
controlo evolutivo desta coorte para aferir qualidade de vida e sobre-
vida.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O tromboembolismo pulmonar (TEP) é raro e pouco estudado em ida-
de pediatrica, mas associa-se a uma elevada morbilidade e mortali-
dade. Pretendeu-se caracterizar os TEP admitidos num hospital ter-
ciario quanto a apresentacéo clinica, fatores de risco, tratamento e
evolugdo.

METODOLOGIA
Estudo retrospectivo, descritivo dos TEP ocorridos entre 2008 e 2018
(segundo ICD9/1CD10).

RESULTADOS

Identificaram-se 20 doentes, 11 do sexo feminino, idade mediana 15,5
anos. Oito dos 14 adolescentes que recorreram a urgéncia por sinto-
mas classicos (incluindo toracalgia, dispneia, sincope ou trombose
venosa profunda) tinham sido previamente observados, sem diagnos-
tico estabelecido. Todos possuiam fatores de risco, destacando-se
que todas as adolescentes tomavam anticoncepcionais orais. Identi-
ficaram-se 6 trombofilias hereditarias e 2 Sindromes de May-Thurner.
Os restantes 6 TEP ocorreram em doentes internados com patologia
grave, apresentando-se 3 com insuficiéncia respiratéria e os outros
correspondido a achados imagiolégicos. Nestes, a doenga de base e
aimobilizagcdo foram os principais fatores de risco. O diagnéstico foi
feito por angio-TAC ou TAC com contraste. Os d-dimeros foram nega-
tivos em 2 casos, correspondendo a TEP crénicos. Quatro realizaram
fibrinolise por disfungéo ventricular direita e 1 necessitou de ECMO
veno-arterial. Registaram-se 2 ébitos (um por recorréncia de TEP).

CONCLUSOES

O diagnostico de TEP em idade pediatrica exige elevado grau de sus-
peigdo clinica, estando sub-diagnosticado. Perante uma histoéria cli-
nica compativel, devem valorizar-se fatores de risco e esta possibili-
dade nunca deve ser esquecida no doente critico com instabilidade
hemodinamica.
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INTRODUQ[\O E OBJECTIVOS

Diagnostico pré-natal (DPN), melhoria dos cuidados neonatais, evo-
lugdo das técnicas de intervencéo cirurgica e suporte pés-procedi-
mentos aumentaram significativamente a sobrevivéncia dos doentes
com Hérnia diafragmatica congénita (HDC), associada a elevada pre-
valéncia de morbilidades. Objectivo: Descrever outcomes respirato-
rios e comorbilidades na populagdo de criangas com HDC seguidos
em Consulta de Pneumologia Pediatrica num hospital terciario em se-
guimento ativo.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva de dados demograficos, caracterizagdo da cor-
recdo cirurgica e complicagdes associadas, atual estado clinico, pos-
terior repercussdo imagiolodgica e funcional respiratéria, impacto no
desenvolvimento psicomotor (DPM) e estaturo-ponderal DEP). Casos
selecionados a partir da base de registos da consulta.

RESULTADOS

Incluiram-se 22 casos, 64% sexo masculino, 32% prematuros, 27%
com DPN, 5% com outras malformacgdes. Todos foram submetidos a
cirurgia (sutura dos bordos 64% e préotese 36%), 31% foram subme-
tidos a ECMO, 45% desenvolveram hipertensdo pulmonar, 23% com
outras complicagdes toracicas e abdominais, 1 com complicagdo ma-
jor pés-procedimento. 82% sob ventilagéo invasiva, mediana 29 dias
[5;90] e 86% com VNI, mediana 10 dias [1dia;23meses]. Tempo me-
diano de seguimento, 4,6anos [8M;19A]. Apresentam atualmente: sin-
tomatologia respiratéria (6); alteragdes da fungao respiratéria (3), al-
teragdes na TC toracica (1), dependéncia tecnolégica respiratéria (2).
DEP e DPM normal em 68%.

CONCLUSOES

Uma proporcao significativa dos doentes que sobrevivem a interven-
¢do inicial de HDC desenvolve clinica respiratéria, alteragdes funcio-
nais e/ou estruturais pulmonares e tem repercussées nos DPM e EP.
O seguimento pela Pneumologia com vigilancia do risco respiratério
é fundamental.

PALAVRAS-CHAVE
hérnia diafragmatica congénita, fungao respiratdria, dependéncia
tecnoldgica



DISCINESIA CILIAR PRIMARIA: EXPERIENCIA DE UM
CENTRO TERCIARIO
Claudia Teles Silva' Mayara Nogueira' Ricardo Vaz?® Catarina
Ferraz* Inés Azevedo'*

1. Servigo de Pediatria, Centro Materno Pediatrico, Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo

2. Servigo de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar Universitario de Sao
Jodo

3. Departamento de Biomedicina, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

4. Departamento de Pediatria e Ginecologia-Obstetricia, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

INTRODU(;AO E OBJECTIVOS
A Discinesia Ciliar Primaria (DCP) é uma patologia rara resultante de
defeito ciliar com desregulagdo da limpeza muco-ciliar. O diagnéstico
permanece um desafio, dado o amplo espetro de apresentacgao clini-
ca, a auséncia de exame diagnéstico “gold-standard” e a dificuldade
de acesso aos testes diagndsticos.

METODOLOGIA

Analise descritiva retrospetiva de doentes seguidos na consulta de
Pneumologia Pediatrica por suspeita de DCP, submetidos a teste de
diagnéstico por escovado nasal (microscopia eletrénica e videomi-
croscopia eletrénica) e/ou estudo genético no periodo de 11/2016 a
06/2019.

RESULTADOS

Foram incluidos 15 doentes, com idade mediana de 11 anos [1-17], 9 do
sexo feminino. Seis doentes tiveram manifestagdes neonatais (Pneu-
monia 2/6, SDR 2/6, Bronquiolite 1/6, Taquipneia Transitoria do Re-
cém-Nascido 1/6), trés com necessidade de suporte ventilatério. As
manifestagdes pds-natais mais frequentes foram bronquiectasias
(10/15); otites de repeticdo (9/15); infegdes respiratorias recorren-
tes (8/15); bronquiolites (4/15) e situs inversus (4/15). O indice de PI-
CADAR variou entre 2 e 8 (mediana 7). A videomicroscopia foi anor-
mal em 12/13 doentes e o estudo ultra-estrutural em 5/11 doentes
(inconclusivo em 1/11, pendente em 5/11). Foi efetuado estudo gené-
tico em 5 doentes, sendo identificadas variantes potencialmente pa-
togénicas em 4.

CONCLUSOES

Os autores apresentam a experiéncia desde a possibilidade de aces-
so aos meios de diagndstico no pais. A alta rendibilidade resulta da
selecdo prioritaria dos casos com maior indice de suspei¢do. Realga-
mos a baixa percentagem de situs inversus relativamente a literatura,
pelo que é importante manter elevada suspeigéo diagndstica mesmo
na sua auséncia.

PALAVRAS-CHAVE
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TRATAMENTO COM LUMACAFTOR/ IVACAFTOR NA
PEDIATRIA - EXPERIENCIA DO CENTRO DE REFERENCIA
DE FIBROSE QUiSTICA DO CHUP

Rita Gomes' Beatriz Teixeira' Ana Ramos' Telma Barbosa’

1. Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do
Porto

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Os farmacos moduladores do CFTR representaram uma mudancga de
paradigma na abordagem da fibrose quistica (FQ). Destes, o lumaca-
ftor/ ivacaftor (Orkambi®) exibe beneficios significativos: diminui-
¢ao das exacerbacgdes pulmonares, do numero de internamentos e
do cloreto no suor (-24,8 mmol/L); melhoria do FEV1(+2,4%), do IMC
e da qualidade de vida. Em Portugal, este farmaco foi implementado
através de um programa de acesso precoce, que obedece a critérios
especificos e inclui doentes com maior gravidade clinica. O objetivo
dos autores foi avaliar a eficacia e seguranga deste farmaco numa
amostra pediatrica.

METODOLOGIA

Estudo observacional prospetivo ao longo de 2 anos e 7 meses. Dados
demograficos, clinicos e laboratoriais consultados através do Proces-
so Clinico Eletronico. Andlise estatistica realizada no SPSS Statisti-
cs, versdo 25.

RESULTADOS

Foram estudados 5 adolescentes, idade média 14,8 anos, a maioria do
sexo feminino (4:1), todos com mutagao deltaF508 em homozigotia. A
duragdo média do tratamento foi 20,82 meses (9,49 a 26,41 meses).
Dos parametros analisados, salienta-se, apos inicio de terapéutica: re-
dugdo do numero de internamentos em 3 doentes; aumento médio de
2,6 mg/cm2do IMC e de 0,98 do z-score; diminui¢cdo de 38,8 mmol/L
do cloreto no suor; diminui¢do média do FEV1de 5,52% (-17 a +5,3%).
Nao ocorreram efeitos laterais significativos, verificando-se diminui-
¢do média do CPK de 12,2 U/L.

CONCLUSOES

Os resultados obtidos corroboram a literatura, destacando-se a dimi-
nui¢gdo do numero de internamentos e do cloreto no suor e o aumento
do IMC/z-score. Apesar do FEV1 ter, em média, diminuido, verificou-
-se um aumento de 5,3% num doente e as redug¢des mais significati-
vas corresponderam a casos de maior gravidade clinica.
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SINDROME HEPATOPULMONAR EM IDADE PEDIATRICA -
ESTUDO DE UMA POPULAQI\O COM DOENCA HEPATICA
CRONICA
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Gongalves? Susana Nobre?

1. Servigo de Pediatra Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria- CHULN, EPE

2. Unidade de Transplantagao Hepatica Pediatrica, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra, EPE

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Sindrome hepatopulmonar (SHP) carateriza-se por hipoxémia pro-
gressiva secundaria a dilatagdes vasculares intrapulmonares, no de-
curso de cirrose e/ou hipertensao portal (HTP). O transplante hepa-
tico (TH) é a Unica opg&o curativa. Objetivos: determinar prevaléncia
de SHP e evolugédo pds-transplante numa populacdo pediatrica com
doenca hepatica crénica, seguida numa Unidade de TH.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo de criangcas submetidas a rastreio de
SHP através de cintigrafia de perfusdo pulmonar (CPP), de jan/04 a
jun/19. CPP considerada positiva se indice de shunt (IS) >6%.

RESULTADOS

Incluidas 143 criancgas, das quais 43 (30%) com CPP positiva. Nes-
te grupo, a mediana de idade na investigagao foi 4 anos; 51% eram
do sexo feminino. O diagndstico mais frequente foi atrésia das vias
biliares extra-hepaticas (40%). A maioria apresentava HTP (79%) e
cirrose (77%).

Foram transplantadas 68 (48%) das criangas rastreadas, 25 (37%)
com CPP positiva. Os doentes com CPP positiva, apresentaram tem-
po de internamento em cuidados intensivos semelhante (mediana de
5 dias), mas necessitaram de ventilagdo mecanica mais prolongada
(mediana de 24 vs 9 horas) do que os que tinham CPP normal. Ocor-
reram mais episédios de trombose vascular em doentes com CPP po-
sitiva (10/25 vs 8/43). Dos 5 doentes com IS > 30%, 4 ja repetiram CPP
p6s-TRH: 3 normalizaram o IS (mediana de 9 meses); o doente com
maior gravidade (IS 70,4%) manteve CPP positiva (IS 10,5%).

CONCLUSOES

A prevaléncia de CPP positiva foi menor que em estudos recentes.
Estes doentes necessitaram de mais tempo de ventilagdo mecénica
e apresentaram maior risco de trombose vascular. A profilaxia anti-
trombética individualizada deve ser considerada nestes doentes. Ndo
se verificou maior duragao de internamento em cuidados intensivos.

PALAVRAS-CHAVE
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COLESTASE INTRA-HEPATICA FAMILIAR
PROGRESSIVA - EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE
GASTRENTEROLOGIA E HEPATOLOGIA
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Universitario de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A colestase intra-hepatica familiar progressiva (PFIC) constitui uma
das principais causas de colestase em idade pediatrica. De acordo
com a clinica, padrdo de GGT, caracteristicas histologicas e defeito
genético, sdo divididas em 5 grupos - PFIC 1-5. O fenoétipo é variavel,
evoluindo inexoravelmente para doenca hepatica crénica fibrosante.
O tratamento médico, para além de acido ursodesoxicélico, incluiu
suporte nutricional, controlo sintomatico e da hipertensao portal. Em
casos selecionados pode ser considerada a derivagéo biliar interna/
externa e o transplante hepatico (TRH).

METODOLOGIA

Caracterizar a apresentacéo e evolugéo dos doentes com PFIC atual-
mente seguidos num hospital nivel lll. Estudo retrospetivo e observa-
cional tendo sido analisadas varidveis demograficas, clinicas, labora-
toriais, terapéutica e evolucao.

RESULTADOS

Foram analisados oito casos: um tipo 1, dois tipo 2, um tipo 3, um ti-
po 5 e trés sem diagndstico conclusivo. A idade mediana no inicio
dos sintomas foi de 5 meses. A maioria apresentava prurido grave,
ictericia e hepatomegalia. Analiticamente, todos apresentavam ele-
vagao das transaminases, dos sais biliares séricos e hiperbilirrubiné-
mia conjugada (mediana 2,7 mg/dL). A GGT encontrava-se aumenta-
da nos doentes com PFIC 3 e 5 e normal nos casos de PFIC 1e 2. Trés
casos evoluiram com hipertensao portal, um com hemorragia de va-
rizes esofagicas. Dois necessitaram de TRH urgente por insuficiéncia
hepatica aguda e um foi submetido a derivagao biliar por prurido re-
fratario e fibrose.

CONCLUSOES

A PFIC é uma doenga heterogénea rara que deve ser considerada no
diagnostico diferencial de colestase. Trata-se de uma doenga crénica
progressiva com grande impacto na qualidade de vida e complicacdes
potencialmente graves, podendo necessitar de TRH.

PALAVRAS-CHAVE
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INDUGAO DE TOLERANCIA ORAL EM IDADE PEDIATRICA

- EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL NIiVEL Il

José Fontoura-Matias' Pedro Miragaia' Sylvia Jacob"? Artur Bonito
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1. Servigo de Pediatria, Centro Materno Pediatrico, Centro Hospitalar
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Hospitalar Universitario de Sdo Jodo, Porto

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A alergia alimentar é motivo frequente de referenciacgéo a consulta de
imunoalergologia pediatrica. O gold standard de orientagéao é a evic-
cdo do alergénio em causa, no entanto, tal ndo impede a ingestéo aci-
dental. A indug&o de tolerancia oral (ITO) é uma alternativa na abor-
dagem da alergia persistente, baseada na administragdo continua de
quantidades progressivamente maiores de alergénio.

Objetivo: Caracterizar a populagéo pediatrica de um hospital nivel IlI
submetida a ITO, e avaliar a sua eficacia e seguranga.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva dos registos de ITO realizada em Hospital de Dia,
com indugdes que ocorreram entre setembro de 2011 e dezembro de
2018, em individuos com idade inferior a18 anos.

RESULTADOS

Foram incluidas 34 ITO, 27 para leite de vaca (LV) e 7 para atum.
61,8% das criangas eram do sexo masculino, com uma mediana de
idades no inicio da ITO de 4 anos (IQR 3-5). Atingiu-se a tolerancia oral
em 25 casos, tendo a ITO durado em média 11 meses. Em 5 casos nédo
foi atingida a TO (4 correspondentes a LV e 1a atum), e 4 criangas per-
deram o seguimento. Registaram-se reagdes alérgicas em 11 criangas
(32,4%), na maioria dos casos com reagdo mucocutanea. Verificou-se
que todas as criancas que néo atingiram a TO apresentaram reacdes
durante aindugédo, sendo a frequéncia das reagdes significativamente
maior face aqueles em que a TO foi obtida (p=0,003). Quando se com-
pararam as IgE antes e apds a IOT, verificou-se que as ultimas eram
significativamente inferiores (p=0,036).

CONCLUSOES

A ITO tem como vantagens o aumento do limite de dose para reagéo
alérgica assim como a reducao do risco de reagdo se ingestédo aciden-
tal. O protocolo utilizado mostrou-se eficaz e seguro, com 73,5% das
criangas a alcancar tolerancia ao alergénio, com dieta sem restrigdes.

PALAVRAS-CHAVE
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BRONQUIOLITE AGUDA- ABORDAGEM NUM CENTRO
HOSPITALAR PRE E POS NORMA DE ORIENTAGAO
CLINICA

Inés Monteiro' Marta Barros' Margarida Peixoto' Isabel Carvalho'
Luciana Barbosa'

1. Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Em 2012, foi emitida uma Norma de Orientagéo Clinica (NOC) para
abordagem da bronquiolite aguda (BA), destacando que o seu diag-
nostico é clinico. O uso de farmacos nao esta indicado por rotina, sen-
do o tratamento recomendado apenas de suporte.

O objetivo do estudo foi avaliar o impacto da NOC na abordagem dos
doentes com BA.

METODOLOGIA
Procedeu-se a analise retrospectiva dos processos dos doentes inter-
nados entre 2007-2018, com diagndstico de BA.

RESULTADOS

Incluidos 1247 doentes, com predominio do sexo masculino (60%) e
mediana de idades de 3 meses. A mediana da durag&o do internamen-
to foi de 6 dias, sendo que apresentou uma correlagédo inversa com a
idade (p<0,05).

Foram pedidos meios complementares de diagnéstico (MCD) em 98%
dos casos, sendo o exame virolégico de secre¢des nasofaringeas o
mais frequente (88%). N3o se verificou uma diminuicéo significativa,
no pedido de MCD, apés emiss@o da NOC (p=0,07).

Verificou-se uma diminuigdo do uso de farmacos (92% vs 65%;
p<0,01), nomeadamente no uso de: broncodilatadores (90% vs 63%,
p<0,05), corticoides (40% vs 19%, p<0,05) e antibidticos (19% vs 8%,
p<0,05). Este decréscimo foi mais acentuado a partir do ano 2015.
No grupo de doentes p6s-NOC, o tratamento farmacolégico foi pres-
crito sobretudo nas criangas com idade superior a 3 meses (87% vs
13%, p<0,05), correlacionando-se com uma maior utilizagdo de oxi-
genoterapia (0dd=3,7, p<0,05) e maior duragdo de internamento
(p=0,01).

CONCLUSOES

Os autores salientam a consequéncia positiva da NOC na diminuigdo
da prescrigcdo farmacologica na BA. No entanto, referem a dificuldade
na sua aplicagdo nas criangas com internamento prolongado ou com
necessidade de oxigenoterapia.

PALAVRAS-CHAVE
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NEISSERIA GONORRHOEAE. COMO DIAGNOSTICAR?
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Ainfeccdo por Neisseria gonorrhoeae € uma importante causa de in-
fecgdo sexualmente transmissivel (IST). O diagnéstico é fundamental
para um tratamento adequado e prevengéo de outros casos.
Objectivo Avaliar vantagens do exame cultural versus métodos de bio-
logia molecular para detecgao da Neisseria gonorrhoeae.

METODOLOGIA

Estudo retrospectivo observacional, de 2003 a 2018, de criangas/ado-
lescentes até aos 18 anos, com infecgdo por Neisseria gonorrhoeae.
O diagnéstico foi realizado por PCR em tempo real (Cobas Tagman
6.800 Roche) e exame cultural (VCAT BioMerieux). Foram analisadas
variaveis demograficas, clinicas e laboratoriais.

RESULTADOS

Total de 43 casos, 81% do sexo masculino, com mediana de 16 anos.
Diagnoéstico de IST (38), infeg3o neonatal (1), abuso sexual (4) e con-
tacto intimo (1).

Nas IST, a clinica cursou com exsudado genital e/ou disuria; na infe-
¢&o neonatal e no contacto intimo cursou com conjuntivite, e no abu-
so sexual com exsudado vaginal. Os 43 casos tiveram isolamento de
N. gonorrhoeae, com susceptibilidade ao ceftriaxone e ciprofloxacina.
A PCR para Neisseria gonorrhoeae foi pedida na urina (51%), exsuda-
do genital (42%) e exsudado conjuntival (7%). A taxa de positividade
da PCR na urina foi de 86% (19/22), nos exsudados genitais 100%, e
no exsudado conjuntival de 33% (1/3). Em 17 casos (38%) foi diagnos-
ticada por PCR coinfec¢édo por Chlamydia trachomatis.

CONCLUSOES

Registou-se uma boa concordéncia entre métodos moleculares e cul-
turais na detecgédo de Neisseria gonorrhoeae. O exame cultural per-
mite identificar a susceptibilidade aos antimicrobianos e a PCR pode
ser aplicada em outros produtos (ex. urina) e permite diagnosticar si-
multaneamente a clamidose, pelo que sugerimos a realiza¢do destas
duas metodologias para o diagnostico da gonorreia.

PALAVRAS-CHAVE
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COMPLICAQGES DA INFEQAO A INFLUENZA: CASUISTICA
DO SERVICO DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL NIVEL II
Ana Teresa Guerra' Andreia Fitza Ribeiro' Francisca Galhardo
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1. Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

Ainfegdo a Influenza é geralmente benigna e autolimitada, no entanto
pequenos lactentes e criangas com patologia de base estdo em maior
risco de doenga complicada e hospitalizagao.

Objetivos: Caracterizagdo dos internamentos por infe¢do a Influenza
e das complicacdes associadas no Servigo de Pediatria de um hospi-
tal nivel Il da area metropolitana de Lisboa.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo e descritivo das criangas internadas entre janeiro
de 2014 e junho de 2019 (5 anos e meio) com o diagndstico de infegéo
a Influenza. Foram excluidas infegdes nosocomiais (11 casos). Varia-
veis epidemioldgicas, clinicas e terapéuticas foram analisadas através
do SPSS Statistics 25.

RESULTADOS

133 casos; 56,4% do sexo masculino; idade mediana de 18 meses [17
dias; 15 anos]; 12% ex-prematuros; mediana de tempo de internamen-
to de 4 dias [1; 28]. Foi identificado Influenza A em 65,4% (12% H1N1
e 0,8% H3N2), Influenza B em 32,3% e ambos em 2,3%. Verificaram-
-se complicagdes em 69,2%: pneumonia (30,1%), miosite (12%), otite
(10,5%), insuficiéncia respiratéria tipo | (30,6%) e tipo Il (5,3%), agu-
dizacso de doenga respiratdria (6%), bacteriémia (3%) e alteragdes
neurolégicas (0,8%). 50,4% tinham fatores de risco para doencga grave
(25,6% com idade <6 meses, 27,8% com patologia de base e 1,5% sob
terapéutica com corticéide sistémico). Dos doentes com indicagdo
para vacina da gripe, 10,5% nao foram vacinados. Existe relagéo es-
tatisticamente significativa entre os grupos com e sem complicagdes
quanto a presencga de fatores de risco (p-value 0,017), prematuridade
(p-value 0,031) e idade <6 meses (p-value 0,018).

CONCLUSOES

Ainfegdo a Influenza tem uma morbilidade significativa, sendo impor-
tante reconhecer os doentes com fatores de risco para infegdo grave
e garantir o cumprimento da vacinagao.
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A osteomielite é uma patologia pouco frequente em pediatria, cujo
diagndéstico nem sempre é facil.

OBJETIVO: Rever e caracterizar os casos de osteomielite internados
num servigo de Pediatria Geral.Metodologia

METODOS
Estudo retrospectivo através da consulta dos processos clinicos dos
doentes entre 2014 e 2019.

RESULTADOS

Identificamos 9 casos, 67% do sexo masculino. Idade média de 6,2
anos, (DP 5). Havia histéria de traumatismo em 55% e de infecg&do
prévia num terco dos doentes. Todos eram previamente saudaveis.
A apresentacao clinica foi dor e claudicagdo, com duragdo média de
5 dias de evolugdo. Trés doentes apresentavam febre e 4 sinais in-
flamatorios locais. Num caso identificou-se a “porta de entrada”. A
admissédo, a radiografia ndo apresentava alteragdes em 7 doentes. O
diagnostico foi confirmado por ressonancia magnética em 89%. Os
membros inferiores foram os mais afectados, predominantemente a
tibia. A duragdo média de internamento foi 10 dias. Identificou-se o
agente em 6 doentes: Staphylococcus aureus (3), Streptococcus pyo-
genes (1), Salmonella enteritidis (1) e Kingella kingae (1). A maioria fez
antibioticoterapia parentérica empirica com flucloxacilina endovenosa
(duragdo média 14,5 dias; DP 6,5. O tratamento foi mantido durante
3,9 semanas (DP 0,99).

CONCLUSOES

A osteomielite foi mais frequente no rapaz e o S. aureus foi o agente
mais isolado. Na admiss&o a maioria das radiografias ndo revelaram
alteragdes confirmando que a manifestagéo radiolégica € mais tardia.
A RM é o gold standard e permitiu o diagndstico na maioria dos casos.

ENCEFALITES: A REALIDADE DE UM HOSPITAL DE
NIVEL 2

Ricardo Domingos Grilo' Catarina Santiago Gongalves' Anténio
Bento Guerra' Joana Gaspar'

1. Servico de Pediatria, Departamento de Saude da Mulher e da Crianga,
Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A encefalite caracteriza-se por inflamagéao do tecido encefalico, de
etiologia variada, muitas vezes nédo esclarecida. As manifestagdes cli-
nicas sdo multiplas.

Pretendemos caracterizar uma amostra pediatrica com diagnoéstico
de encefalite, num hospital de nivel 2.

METODOLOGIA

Analise retrospectiva descritiva dos casos de encefalite diagnostica-
dos de Janeiro/2012 a Junho/2019. Avaliados dados epidemiolodgicos,
demograficos, clinicos, laboratoriais e imagiolégicos dos pacientes,
com base nos registos informaticos.

RESULTADOS

Diagnosticados 13 casos de encefalite em criangas com idade media-
na de 4 anos (10M-17A), de predominio sazonal na Primavera; quase
40% dos casos ocorreu em 2019.

Além das alteragdes do estado de consciéncia/comportamento, os
sintomas mais comuns na apresenta¢édo foram a febre e as convul-
sdes. 85% das criancgas realizou EEG, e igual percentagem RM. Em
6 casos foi identificado o agente patogénico no liquor, mais comum-
mente o Enterovirus (3 casos). Admitiu-se, em outros casos, alguns
agentes provaveis: VZV em contexto de infecgio aguda (2 casos);
M.pneumoniae por detecgio serolégica (2 casos com relagdo epi-
demiolégica, em co-infecgéo); Enterovirus por detecgdo nas fezes e
RM sugestiva. Contabilizou-se 1 caso de encefalite auto-imune e 1de
ADEM. Foi instituida terapéutica empirica em 85% dos casos, e trans-
feriu-se 62% dos casos para centros mais diferenciados.

CONCLUSOES

Houve um aumento do nimero de diagndsticos de encefalite em 2019,
sem predominio de agente. O Enterovirus foi o agente mais identifi-
cado, ndo havendo casos a Herpes simplex, um dos agentes mais co-
muns. Iniciou-se terapéutica empirica numa percentagem elevada dos
casos, mas ndo em todos pela rapida identificacdo de agente viral no
liquor conseguida pela pesquisa de acidos nucleicos por PCR.
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INTRODUGCAO / DESCRICAO DO CASO

A leptospirose € uma zoonose causada pela Leptospira spp., mais co-
mum em adultos do género masculino. A transmissdo humano-huma-
no, apesar de rara, é possivel. Uma clinica variavel, por vezes inespe-
cifica, contribui para que seja subdiagnosticada.

Lactente de 5 meses transferido para a UCIP por faléncia hepatica
aguda, com coagulopatia, trombocitopenia e hipoalbuminemia. Qua-
dro de febre, prostragédo, diarreia e redug&o da diurese com 5 dias.
Contexto infetocontagioso na familia, com tosse, rinorreia e diarreia
na semana anterior. A admissdo com gemido, palidez, petéquias e he-
patomegalia. AST 5057 Ul/L; ALT 1072 UI/L; plaquetas 10.000/pL e
hipoalbumina 32 g/L. Ecografia abdominal: figado globoso, estrutu-
ra homogénea ligeiramente granulosa. Iniciou aciclovir e ceftriaxo-
na. Durante o internamento evolugéo para disfungdo multiorgéanica,
necessitando de ventilagdo invasiva, suporte vasoativo, hemodiafil-
tragdo e multiplas transfusbes de hemoderivados. Confirmou-se uma
Leptospirose por PCR positiva para Leptospira na urina do lactente e
no leite materno e IgM positiva no sangue de ambos, tendo iniciado
penicilina. Por faléncia multiorganica, com ARDS refratario secunda-
rio a hemorragia pulmonar foi transferido para um Centro de ECMO.
Submetido a ECMO VV durante 12 dias, sem sucesso, verificando-se
o Obito 28 dias apds o inicio do quadro inaugural. Foi detetada Lep-
tospira na dgua canalizada da zona de residéncia, tendo sido tomadas
medidas de Saude Publica.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

O quadro atipico de Leptospirose num lactente, com faléncia mul-
tiorganica refrataria, realga a complexidade da sua abordagem. A ar-
ticulagdo da investigagéao clinica, laboratorial e de Saude Publica foi
fundamental para o diagnéstico etiolégico, face a via de transmisséo
muito rara.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Os exames microbiolégicos (EM) para identificagéo de agente etiol6-
gico na Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) sdo fundamen-
tais, mas tém baixa rentabilidade, por ser uma doenga néo invasiva.
Objetivo: determinagéo da taxa de EM etiolégicos positivos em crian-
gas internadas com PAC.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo de processos clinicos de criangas com idade>5
anos internadas por PAC com ou sem complicagdes em 2 hospitais
(nivel 111/11);2017-18. Excluiram-se doentes com comorbilidades ou
doenga de base major.

RESULTADOS

Identificaram-se 31 doentes, idade mediana 7 anos, 53% género fe-
minino, 44% sem vacina antipneumocécica. A admiss3o, objetivou-se
febre em 94% dos doentes e PAC complicada (PC) em 31%. Hemocul-
tura (HC) realizada em 22(71%) doentes, 59% sob antibioticoterapia
(ATB), todas negativas. Realizou-se EM do liquido pleural (LP) em 7/10
doentes com PC, com identificagdo de PCR para S.pneumoniae em
3. Realizou-se ATB empirica em todos os doentes, com alteragdo em
13% e 31% dos casos, apos o resultado de EM e pela ndo melhoria cli-
nica, respetivamente. Os doentes com agente etioldgico identificado,
apresentaram maior frequéncia de PC a admisséo (66%/25%) e de
complicagdes durante o internamento (100%/18%), maior necessida-
de de oxigenioterapia (66%/32%), alteracdo de ATB (66/29%), maior
duragao da febre, oxigenioterapia, dias de ATB e internamento (972,
7/0, 28/10 e 16/3 mediana de dias, respetivamente).

CONCLUSOES

Identificou-se agente etiolégico em 9,6% dos casos, nenhum por HC
mas sim no LP. A rentabilidade dos EM foi baixa, o que confirma estu-
dos anteriores. Nos doentes com identificagdo de agente, verificou-se
maior gravidade clinica, analitica e progndstica. Este estudo aponta
a necessidade de reavaliagdo de critérios para colheita de EM na PAC
da crianga

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS
Os internamentos por pneumonia bacteriana adquirida na comuni-
dade (PbAC) implicam selegao criteriosa da antibioterapia (ABT) de
acordo com orientagdes em vigor. Procurou-se caraterizar a ABT em
PbAC internadas na regido centro.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo, analitico de dados epidemiolégicos,
clinicos e de tratamento em internamentos durante 5 anos. Tratamen-
to estatistico - SPSS 22.0.

RESULTADOS

A ABT inicial nos 1181 internamentos foi a ampicilina (52%), ceftriaxo-
ne (10%), amoxclav (9%), claritromicina (8%) e amoxicilina (4%). Aos
restantes (16%) foram prescritos outros ABs/associacdes e destes
45% tinham comorbilidades. A ampicilina foi o AB inicial mais pres-
crito em 6 dos 8 centros. A prescri¢cdo de ampicilina/amoxicilina rela-
cionou-se de forma negativa com a idade (30,4% com idade =5 anos
vs 63,1% com idade <5 anos, p < 0,001) e de forma positiva com a pre-
senca de febre & admiss3o (59,7% com febre vs 28,7% sem febre, p
< 0,001). Dos medicados inicialmente com ceftriaxone ou amoxclav,
89% tinham idade = a 12 meses. A via de administragdo mais utiliza-
da foi a endovenosa (83%). Dos que houve alteracdo da ABT durante
o internamento, em 82% houve mudanga para via oral (mediana = D3
de internamento).

CONCLUSOES

Em mais de metade verificou-se a prescri¢édo do antibiético de primei-
ra linha na PbAC, sendo este facto transversal a quase todos os cen-
tros. O ceftriaxone e amoxclav foram prescritos maioritariamente em
idade =12 meses. A via endovenosa, apesar de ndo ser a preferivel, foi
a mais utilizada. Este estudo permitiu adquirir informacgéao acerca da
utilizagd@o de antibioticos na PbAC, sendo importante para melhorar
a qualidade da prescrigdo.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS
A doenga renal cronica (DRC) em idade pediatrica afeta o normal de-
senvolvimento ésseo. Os receptores de transplante renal (RTR) tém
um risco acrescido de doenga dssea, associada a terapéutica com cor-
ticdides e outros imunossupressores. O nosso objectivo foi avaliar a
saude 6ssea numa coorte de RTR.

METODOLOGIA

Estudo coorte dos RTR seguidos num centro de referéncia em 2019.
Recolhemos dados clinicos, incluindo historia de fracturas, densida-
de mineral 6ssea (DMO) da coluna lombar, avaliada por absorsiome-
tria radiolégica de dupla energia, e niveis séricos de paratohormona
(PTH), 25-hidroxivitamina D, osteocalcina e PINP.

RESULTADOS

Foram avaliados 57 RTR (53% sexo masculino; 74% Caucasianos; ida-
de média no transplante 9+4 anos; tempo médio de seguimento 5+4
anos). As anomalias congénitas do rim e do trato urinario foram as
principais causas de DRC (44%). Encontravam-se em DRC estadio 3T,
4T e 5T 21%,1,8% e 3,5% dos doentes, respectivamente. A terapéu-
tica de manutencéo foi micofenolato de mofetil/sédio, tacrolimus e
prednisolona em 98% dos doentes. A dose cumulativa média de pre-
dnisolona foi 9,9+5,69g. 18% encontrava-se medicado com colecalci-
ferol. Apenas 6% dos doentes apresentavam DMO baixa para a idade
(z-score 2 desvios padrao abaixo do esperado). Nao ocorreram frac-
turas de baixo impacto. Houve um caso de necrose avascular. Hidroxi-
vitamina D <12 ng/mL foi detectada em 5% e niveis de PTH >100 pg/
mL em 14% dos doentes. Osteocalcina e PINP estavam elevados em
10% e 26% dos doentes, respectivamente.

CONCLUSOES

A maioria dos doentes nesta coorte tinha normal DMO e n3o existi-
ram fracturas de baixo impacto. E fundamental manter a vigilancia e
promover estilos de vida saudaveis de forma a garantir um bom de-
senvolvimento 6sseo.

PALAVRAS-CHAVE
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EXPOSIQAO E PERCE(;AO DOS ALUNOS DO 6° ANO A
COMPETENCIAS CLINICAS DE PEDIATRIA

Carolina Caminata' Vasco Mendes' Flavia Freitas' Carlos Mendonca'
José Rodrigues? Antonio Velha? Marta Almeida® Margarida Ribeiro*

1. Associagdo Nacional de Estudantes de Medicina

2. Associagdo de Estudantes de Medicina da Faculdade de Medicina de
Lisboa

3. Ndcleo de Estudantes de Medicina da Universidade do Minho

4. Associagdo de Estudantes do Instituto de Ciéncias Abel Salazar

INTRODUQAO E OBJECTIVOS
Analisar a exposicdo e percecdo dos estudantes portugueses a com-
peténcias clinicas de Pediatria.

METODOLOGIA

Através das competéncias das fichas da UC de Pediatria das Escolas
Médicas e de bibliografia nacional e internacional, inquirimos a expo-
sigdo e percegdo de 563 estudantes relativamente a 15 competéncias
de Pediatria, com recurso a uma escala de Likert de O a 4. Foi identi-
ficado o valor de referéncia esperado nas fichas da UC para cada uma
das competéncias avaliadas.

RESULTADOS

Os valores referentes ao Nivel de Exposigcdo Geral sdo elevados.

A competéncia de “Pung&o lombar (s6 na crianga)” destaca-se pelo
seu valor médio de exposigao mais baixo (M=1.15). De realcar, por ou-
tro lado, o valor mais alto, quando comparado aos restantes, da com-
peténcia de “Registo de percentis e interpretacéo de curvas de cres-
cimento” (M=3.33).

Comparando o Nivel de Exposi¢do com valor de referéncia verificou-
-se que a competéncia “Punc¢éo lombar (s6na crianga)” varia de modo
significativo em relagdo ao valor de referéncia (p<0.05), sendo supe-
rior ao mesmo. Em todas as restantes questdes, o Nivel de Exposigao
varia significativamente em relacdo ao valor de referéncia (p<0.05),
sendo em todos os casos significativamente inferior.

No que diz respeito ao Nivel de Percecédo dos estudantes, constata-
mos que a maioria das questdes apresentam resultados elevados.

CONCLUSOES

Os estudantes de Medicina do 6° ano tém desempenhos elevados a
Pediatria. No entanto, estdo tendencialmente aguém quando com-
parados com o nivel de referéncia calculado e das Escolas Médicas.
Existe, portanto, espago para melhoria no ensino médico pré-gradua-
do, sendo essencial a interface entre o Colégio de Especialidade de
Pediatria e as Escolas Médicas no que aos objetivos de estagio espe-
rados e cumpridos.
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

Além das diversas co-morbilidades cardiovasculares que se sabem es-
tar associadas a obesidade, esta parece ainda desempenhar um pa-
pel na desregulacédo da ritmicidade cardiovascular, embora esta seja
uma area de investigag&o ainda pouco explorada. No presente estudo,
pretendemos avaliar o impacto do excesso de peso na ritmicidade cir-
cadiana e ultradiana cardiovascular de criangas pré-puberes, quando
comparadas com criangas com peso normal.

METODOLOGIA

Estudo transversal de 316 criancgas, aos 8-9 anos, seguidas na coorte
de nascimento Geragdo XXI. Avaliadas medidas antroprométricas e
pressao arterial ambulatéria de 24h (submetida a analise Fourier para
caracterizagdo dos ritmos circadianos (24h) e ultradianos (12, 8 e 6h)
de pressdo arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC)). Definido nao di-
pping quando nio verificada diminui¢do 210% na PA média (PAM) no-
turna relativamente a diurna.

RESULTADOS

As criangas com excesso de peso/obesidade apresentaram mais fre-
quentemente um padrao n3o dipping (32% vs. 22%, p= 0.047). A pre-
valéncia dos ritmos de PAM de 24h e FC de 8h foi significativamente
inferior em criangas obesas (79% vs. 88%, p=0.038 e 33% vs. 45%,
p=0.031, respetivamente), enquanto a prevaléncia dos restantes rit-
mos foi idéntica em ambos os grupos. Ndo encontradas diferengas
nos valores medianos de amplitudes e acrofases dos ritmos estuda-
dos.

CONCLUSOES

As diferencas encontradas, embora subtis, podem sugerir que a anali-
se dos ritmos circadianos/ultradianos possa ser um indicador sensivel
para a detecdo precoce de algum grau de desregulagdo cardiovascular
associado a obesidade. Sdo, no entanto, necessarios estudos que re-
forcem os nossos achados e melhorem a compreenséo destes feno-
menos de regulagao circadiana e das suas implicagdes a longo-prazo.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

As cardiopatias congénitas funcionalmente univentriculares (UV) s&o
paliadas com varias cirurgias que culminam numa circulacdo de Fon-
tan. Embora esta paliagdo permita aos doentes uma vida préxima do
normal, a morbilidade e a mortalidade a longo prazo permanecem ele-
vadas. Com o aumento da sobrevida, a preocupagéo com a qualidade
de vida (QV) destes doentes tem sido crescente.

METODOLOGIA

O objetivo deste trabalho foi avaliar a QV dos doentes com coracdes
UV entre 8 e 12 anos de idade, comparando os resultados com dados
de criangas portuguesas saudaveis da mesma idade. Foi aplicado o
questionario de qualidade de vida Pediatric Quality of Life Inventory
4.0 - PedsQL, traduzido e validado em Portugués.

RESULTADOS

Foram incluidas 25 criangas, com idade média de 10 anos, 60% do
género masculino. As criangas com coracdo UV apresentaram va-
lores marcadamente menores do que criangas saudaveis da mes-
ma idade no que respeita as dimensdes de QV fisica (p<0.001), so-
cial (p=0.002), académica e psicossocial (p<0.001), bem como na sua
apreciagao global (p<0.001). Os resultados para a dimens&o emocio-
nal foram semelhantes. Identificou-se uma associag&do negativa entre
idade e dimens&o social (p=0.003), com uma redug&o de 14,98 pontos
por cada ano de vida.O numero de cirurgias teve um impacto negativo
na dimens3o fisica (p=0.046).

CONCLUSOES

A QV é um parametro fundamental no seguimento destes doentes.
Os centros envolvidos nos cuidados a criangas com coragdes UV de-
vem trabalhar ativamente em estratégias que procurem melhorar a
QV destes doentes.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O sindrome do choque téxico(SCT) é uma forma particular de choque
sético que exige terapéutica especifica atempada.
Objetivos:Analisar a abordagem de criangas com SCT admitidas numa
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos.

METODOLOGIA

Revisdo dos processos clinicos dos doentes internados de Janei-
ro/2013 a Junho/2019, com o diagndstico de SCT segundo os crité-
rios do Center for Disease Control and Prevention (CDC).

RESULTADOS

Foram internadas 10 criangas com SCT: 1 estreptocécico, 6 estafiloco-
cicos e 3 sem isolamento de agente. A idade mediana ao diagndstico
foi 4,6 anos. Identificou-se um fator predisponente em todos os doen-
tes: pés-operatorio(3), varicela(2), lesdes cutaneas traumaticas(2), in-
fegdo das vias aéreas superiores(2), pneumonia com empiema(1).

Os achados mais frequentes foram febre(10), hipotensao(10), mani-
festagdes mucocutaneas(10) e faléncia multissistémica [gastrointes-
tinal(10), coagulopatia(10), renal(8), hepatico(6), muscular(5)]. O Pe-
diatric Risk of Mortality Score (PRISM) mediano & admiss&o foi 10.
Todos foram medicados com clindamicina, associada a vancomici-
na em 8 casos e a flucloxacilina em 2; 3 doentes fizeram imunoglo-
bulina ev. Dez realizaram suporte inotropico,7 ventilagdo mecénica,?
transfusdo de hemoderivados,3 abordagem cirurgica e 1 terapéutica
de substituigdo renal.

Registou-se 1 dbito e sequelas em 2 doentes.

CONCLUSOES

O PRISM elevado e a necessidade de terapéutica de suporte vasoativo
e ventilatério refletem a gravidade do SCT e reforgam a importancia
de considerar este diagndstico no doente em choque. A presencga de
eritrodermia e de um fator predisponente sdo elementos diagnosticos
fundamentais. Sdo necessarios estudos nacionais que documentem
o perfil de resisténcias do S.aureus de modo a otimizar a antibiotera-
pia empirica.

PALAVRAS-CHAVE
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IMPACTO NO SONO
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INTRODUQZ\O E OBJECTIVOS

O desencontro entre ritmos bioldgicos e horarios de trabalho conduz a
uma diminui¢&o dos niveis de alerta dos trabalhadores, tendo impacto
negativo no desempenho laboral e na vida socio-familiar dos mesmos.
Objectivos: Caraterizar a qualidade do sono e respetivo impacto no
trabalho e vida social dos profissionais de saude do Servico de Pedia-
tria (SP) e avaliar o seu cronétipo.

METODOLOGIA

Foi distribuido um questionario anénimo, “Functional Outcomes of
Sleep Questionnaire” (FOSQ-10) com variaveis objetivas e subjetivas
da qualidade do sono. O cronétipo foi avaliado através do Horne & Os-
tberg’s Morningness-Eveningness type questionnaire.

RESULTADOS

Incluidos 137 profissionais sendo 56,2% (n=77) enfermeiros e 28,5%
(n=39) médicos, 86 % (n=118) mulheres e 52 % (n=71) com idade > 35
anos. 63% (n=87) trabalham em esquema de roullemant e 22% (n=31)
trabalho noturno. Em média dormem 6,7h (DP), 25% (n=34) tem a
sensacgdo de dormir mal. Na avaliagdo do FOSQ-10, 85% (n=117) apre-
senta ma qualidade do sono, 33% (n=45) tem laténcia aumentada,
58% (n=80) tem em média 2 despertares noturnos, 10% (n=14) utiliza
farmacos para dormir e 78% (n=107) utiliza substancias estimulantes
durante o dia. No FOSQ-10 as relagdes pessoais sdo a area mais afe-
tada pela sonoléncia diurna excessiva. A avaliagdo do cronétipo reve-
lou um perfil matutino em 22%, intermédio em 59%, 15% vespertino.

CONCLUSOES

Trabalhar por turnos tem implicagdo no sono dos profissionais de sau-
de de indole organica, psicolégica e social, sendo por isso necessario
determinar os fatores individuais associados aos disturbios do sono
nos trabalhadores por turnos e criar ferramentas de rastreio eficazes
no diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE
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NAO...
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INTRODUGAO / DESCRICAO DO CASO

Introdugéo: A anafilaxia € uma reagéo alérgica sistémica de evolugéo
rapida e potencialmente fatal. A corticoterapia, incluindo a metilpre-
dnisolona (metilPDN), faz parte da sua terapéutica. Algumas formu-
lagdes deste farmaco tém como excipiente lactose bovina, podendo
conter vestigios de proteina do leite de vaca (PLV), suscetiveis de de-
sencadear uma reagdo anafilatica em doentes com alergia as protei-
nas do leite de vaca (APLV).

Descrigdo do caso: 4 anos, género masculino, APLV diagnosticada
no 1° ano de vida e asma. Internamento prévio por anafilaxia a PLV.
Sem outras alergias. Recorreu ao Servi¢o de Urgéncia por exantema
urticariforme generalizado de aparecimento subito apds suspeita de
ingestdo de PLV. Foi medicado com clemastina e metilPDN endove-
nosas (EV). Cerca de 15 minutos apés a administragéo da terapéuti-
ca iniciou nauseas seguidas de perda de consciéncia, objetivando-se
cianose labial com murmurio vesicular globalmente diminuido e sibi-
los dispersos. Fez adrenalina intramuscular (IM) e salbutamol nebuli-
zado com recuperacao progressiva. Apés nova toma de metilPDN EV,
durante o internamento, teve episodio de caracteristicas semelhantes
que reverteu com administragédo de adrenalina IM. Discutido caso com
a farmacia hospitalar confirmando-se presenga de lactose bovina nas
formulagdes de metilPDN administradas.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Discuss@o: Apresenta-se o caso para alertar para a presencga de lac-
tose bovina, com eventuais vestigios de PLV, em algumas formula-
¢Oes de metilPDN, o que contraindica a sua administragdo em doentes
com APLV. Os autores consideram essencial que sejam implementa-
das medidas globais para a substitui¢do destas formulag¢des, tal como
recomendado pelo INFARMED.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O traumatismo cranio-facial (TCF) abaixo dos 12 meses(M) relacio-
na-se com os cuidadores e as aquisicées motoras. A sintomatologia é
pouco indicativa de gravidade e motiva frequentes estudos imagiolo-
gicos. Estudamos as suas carateristicas.

METODOLOGIA

Estudo observacional retrospetivo dos episodios de urgéncia. Regis-
tados: idade, mecanismo, lesdes, sinais, sintomas, necessidade de
imagiologia e resultados, internamento. Consideraram-se 6 grupos
de idade, agrupando de 2/2M.

RESULTADOS

De janeiro 2017 a setembro 2018 houve 370 episodios, distribuidos
quanto a idade: [0,1M]- 30 (8%), [2,3M]-38 (10%), [4-5M]-58 (16%), [6-
7M]-84 (23%), [8-9M]-85 (23%), [10,11M]-75 (20%). Foram resultantes
de queda 324 (88%) - mobilia ndo adaptada (MNA) 163 (44%), equi-
pamento adaptado (EA) 76 (21%), colo 30 (8%), prépria altura (PA) 16
(4%) - colisdo com/atingimento por objeto 37 (10%) e 1 acidente de
viagdo. 23/49 (47%) das quedas até aos 3M foram de EA e 149/275
(61%) dos 3M-11M foram de MNA. 3 suspeitas de maus tratos. 77
(21%) com sintomas; 58 (85%) dos menores de 3M foram assinto-
maticos. Havia hematoma em 199 (53%), sendo a sua auséncia mais
frequente até aos 3M - 39 (57%). Realizaram exame de imagem 184
(50%), nos menores que 5M 79/126 (60%); radiografia 119 (32%), to-
mografia cranio-encefalica 77 (21%), ecotransfontanelar 9 (2%). Hou-
ve lesdo em 29 (2%) sendo 14 (48%) até aos 3M; a fractura foi a mais
frequente - 23 (79%). 16 (4%) ficaram em observag&o, tendo 6 menos
de 2M. Foram internados 27 doentes (7%) - 14 (52%) idade < 3M e 19
(71 %) < 5M. N3o houve obitos.

CONCLUSOES

O TCF em lactentes é frequente. Os prestadores de saude devem mi-
nimizar o estudo radiolégico na avaliagéo e ser proactivos na preven-
¢do. Deve ser dada atencgéo a circunstancias que possam envolver
maus tratos.
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CASUISTICA DA URGENCIA PEDIATRICA DE UM
HOSPITAL TERCIARIO - CINCO ANOS

Sara Catarino' Barbara Pereira-Neto' Pedro Miragaia' Rita Amorim’
Ana Maia"? Luis Almeida-Santos?® Jodo Viana*®

1. Servigo de Pediatria, Centro Materno Pediatrico, Centro Hospitalar
Universitario Sdo Jodo, Porto

2. Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

3. Servico de Urgéncia, Centro Materno Pediatrico, Centro Hospitalar
Universitario Sao Jodo, Porto

4. MEDCIDS - Departamento de Medicina da Comunidade Informagéo e
Decisdo em Saude

5. CINTESIS - Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos de Saude

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

O inadequado recurso a urgéncia hospitalar é frequente, permane-
cendo uma problematica sempre atual. Pretendeu-se caracterizar os
episodios de urgéncia, durante cinco anos, da Urgéncia Pediatrica de
um hospital de nivel lll.

METODOLOGIA

Realizamos um estudo descritivo sobre uma amostra de 391132 epi-
sédios, ocorridos entre 2014-2018, onde foram analisadas multiplas
variaveis.

RESULTADOS

A média diaria foi de 214 episodios. Relativamente aos utentes, 48.5%
tinham idades compreendidas entre os 0-5 anos. Pela triagem Pe-
diatrica Canadiana, verificou-se que 50.9% dos episodios foram ni-
vel IV (verdes/n3o urgentes), seguindo-se dos de nivel Il (amarelos/
urgentes), 38.5%. Apenas 0.2% dos episédios foram nivel | (verme-
Ihos/emergentes). O tempo médio de permanéncia na urgéncia au-
mentou de acordo com o nivel de prioridade de triagem. Em relagéo
ao destino, constatou-se que 92.2% tiveram alta e 4.57% necessita-
ram de internamento. Verificou-se que em 53.46% dos episoddios fo-
ram utilizados algum tipo de recursos. Nos diagnosticos, salientaram-
-se colite/enterite/gastroenterite, nasofaringite aguda, infegao virica
presumivel, otite medida aguda nédo supurativa e amigdalite aguda,
como os cinco diagnoésticos mais comuns. Em 20% dos casos, houve
nova recorréncia a urgéncia até cinco dias apo6s a primeira visita. Em
76% dos episodios, os tempos de espera para a primeira abordagem
meédica ndo foram ultrapassados, nos diferentes tipos de prioridade.

CONCLUSOES

A maioria dos episddios foram ndo urgentes, resultando uma pequena
percentagem em internamento, o que reforga a necessidade de maior
atendimento de proximidade, assim como o aumento da literacia em
saude da populacdo. Medidas de educagéo e promogao da saude de-
vem focar-se nas doengas respiratérias e gastrointestinais.

PALAVRAS-CHAVE
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TRABALHO EM EQUIPA ENTRE O PEDIATRAE O
DERMATOLOGISTA: CASUISTICA DE 25 MESES DE UM
HOSPITAL NiVEL II

Sandra Soares Cardoso’ Sonia Andrade Santos' Luis Gongalves'
Sofia Reis' Cristina Baptista'

1. Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

As queixas dermatoldgicas sdo frequentes na Urgéncia Pediatrica
(UP), havendo, contudo, poucos dados acerca da frequéncia exata
destes diagnodsticos e orientagdes. O objetivo deste trabalho foi ca-
racterizar as referenciagdes & consulta de Dermatologia a curto-prazo
(CD-CP), em contexto de UP num hospital nivel II.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo, com analise descritiva dos episodios de urgén-
cia de utentes que recorreram a UP e que, a partir desta observagéo,
foram agendados para CD-CP, entre o periodo de 1 de Dezembro de
2016 a 31 de Dezembro de 2018.

RESULTADOS

Em 25 meses, foram agendados 294 utentes para a CD-CP, com idade
minima de 16 dias e maxima de 17 anos, no maximo, 11 dias apés ob-
servagao na UP. 5,8% dos pacientes foram referenciados dos Cuida-
dos de Saude Primarios. Houve 14,3% de utentes que faltaram a esta
avaliagdo. Mais de 3/4 das hipoteses diagndsticas corresponderam
alesdes inflamatorias/infeciosas; as lesdes inespecificas/sem diag-
néstico presumido foram responsaveis por 18,3% das referencia-
coes. Houve discordancia diagndstica entre a observagdo na UP e na
consulta de Dermatologia em 39,4% dos casos. Em 18,3% dos casos
néo foi mudada a terapéutica instituida na UP. Em 27,0% dos casos foi
agendada consulta subsequente de Dermatologia.

CONCLUSOES

A discordancia no diagndstico entre as especialidades coincide com
alguma literatura. Assim, a colaborag@o mais préxima permite melho-
rar o diagndstico e a abordagem da patologia dermatolégica em idade
pediatrica, a maioria sem necessidade de acompanhamento posterior
pela Dermatologia. Este estudo retrospetivo torna ainda possivel a
partilha de conhecimentos e permite repensar os algoritmos de atua-
Gdo e referenciagdo na UP.

PALAVRAS-CHAVE
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UTILIZADORES FREQUENTES DE UM SERVICO DE
URGENCIA PEDIATRICO: A REALIDADE DOS ULTIMOS 5
ANOS

Pedro Miragaia' Sara Catarino' Rita Pissarra’' Barbara Pereira-Neto'
Jodo Viana?® Ana Maia"* Luis Almeida Santos*®

1. Servigo de Pediatria, Centro Materno Pediatrico, Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Joao, Porto

2. CINTESIS - Centro de Investigagcdo em Tecnologias e Servigos de Saude

3. Departamento de Medicina da Comunidade, Informagéo e Decisdo em
Saude (MEDCIDS), Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

4. Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

5. Servigo de Urgéncia Pediatrico, Centro Materno Pediatrico, Centro
Hospitalar Universitario de Sdo Jodo

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A populacdo pediatrica possui particularidades que estdo associadas
a utilizagdo frequente dos Servigos de Urgéncia Pediatricos (SUP). A
superlotacdo destes servigos, para a qual muito contribuem um ex-
cessivo numero de episédios ndo urgentes e uma elevada percenta-
gem de utilizadores frequentes (UF), esta associada ao aumento da
mortalidade e morbilidade. Pretende-se com este trabalho caracteri-
zar os UF de um SUP publico portugués.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo em que se analisaram os registos clinicos (jOne)
dos episédios de urgéncia dos UF (pacientes com 4 ou mais episodios
de urgéncia em 365 dias) entre 01/01/2014 e 31/12/2018, analisando-
-se variaveis demograficas e clinicas dos pacientes.

RESULTADOS

Dos 391132 episddios analisados, 107222 (27.4%) s#o referentes aos
13880 UF, que originaram entre 4 a 47 episédios de urgéncia por
ano. Houve predominio do sexo masculino (52.2%) e mais de metade
(50.4%) tinham até 2 anos de idade no primeiro episédio. Entre 2014 e
2018, houve uma diminui¢do do nimero de episédios dos UF (em mé-
dia 5.47%/ano), e recorreram preferencialmente ao SUP no Outono
(28.0%) e no Inverno (26.2%). Estes episddios foram em maioria tria-
dos como Nivel 3 (47.0%) e Nivel 4 (41.2%), com 90.1% deles a corres-
ponderem a admissdes a partir do exterior. Os diagndsticos mais co-
muns foram o Resfriado Comum (7.6%), a Otite Média Aguda (6.6%)
e a Gastroenterite Infeciosa (6.3%). A taxa de internamento foi 3.6%.

CONCLUSOES

A caracterizagdo da populagdo de UF dos SUP clarifica o substrato
sobre o qual podem ser implementadas medidas com vista a redugéo
da sobre-utilizagdo destes servigos.

PALAVRAS-CHAVE
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DOR NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA
Ana Rute Manuel' André Garrido' Inés Mascarenhas' Clara
Abadesso' Helena Almeida’

1. Servigo de Urgéncia Pediatrica, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A dor esta presente de forma significativa no Servigo de Urgéncia Pe-
diatrica (SUP), mas o seu reconhecimento e abordagem constituem
ainda um desafio. A implementagéo do Sistema de Triagem de Man-
chester veio valorizar a presenga da dor no SUP, mas continuam a
existir poucos estudos que a caraterizem neste contexto.

Este estudo tem por objetivo descrever a presenga de dor no SUP.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo de todas as admissGes ao SUP entre Janeiro 2012
e Dezembro 2014, com recolha de informagdes demograficas e clini-
cas do episédio de urgéncia (software SOARIAN), posteriormente uti-
lizadas para a analise descritiva.

RESULTADOS

Entre as 175929 admissdes ao SUP analisadas, 50.6% apresentava
dor no momento da triagem (67.8% ligeira, 28.0% moderada e 4.2%
intensa) e destes 34.7% referia a dor como queixa principal. O gru-
po dos adolescentes foi o que apresentou a maior percentagem de
dor (76.7% destes). J4 o grupo dos recém-nascidos foi aquele que
mostrou maior incidéncia de dor severa (15.0% destes). Os diagnés-
ticos mais frequentes entre os admitidos com dor foram traumatis-
mo (28.6%), infecao respiratéria (19.1%), gastroenterite aguda (8.5%)
e otite média aguda (7.8%). Os diagnésticos com maior percentagem
de dor intensa foram as doencgas do foro hematolégico (35.8%) e as
fraturas (12.2%). Observou-se que quanto maior a intensidade da dor,
maior a taxa de internamento, maior a percentagem de recursos utili-
zada e maior o tempo médio de permanéncia no SUP.

CONCLUSOES

Este estudo reforga a importancia da dor em contexto de urgéncia na
idade pediatrica, mostrando a necessidade da sua valorizagdo inde-
pendentemente da queixa principal. No SUP a dor deve ser pronta-
mente avaliada e tratada, de forma a melhorar a qualidade do servigo
prestado e diminuir a utilizagdo de recursos.

PALAVRAS-CHAVE
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CONTROLO SINTOMATICO DA ASMA - PERSPETIVA DO
MEDICO E DO DOENTE.

Inés Nunes' Catarina Cordeiro? Catarina Teixeira2 Raquel Gongalves?
Teresa Botelho? Ménica Oliva?

1. Servigo de Imunoalergologia do Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

2. Servigo de Pediatria Ambulatéria, Departamento Pediatrico do Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

Introdugéo: O principal objetivo do tratamento da asma é conseguir
um bom controlo dos sintomas. O Teste de Controlo da Asma para
Criancas (c-ACT) ¢ um questionario validado para pais e criancas, para
avaliar o controlo dos sintomas de asma em criangas com idade entre
os 4-11 anos. Objetivo: Avaliar a percegéo das familias em relagéo ao
controlo dos sintomas de asma.

METODOLOGIA

Estudo realizado no segundo semestre de 2018. O c-ACT foi aplicado
a doentes asmaticos entre os 4-11 anos avaliados em consulta de Pe-
diatria Geral. Foram analisados dados demograficos e de caracteriza-
¢do da doenga. A asma foi classificada em “controlada”, “parcialmen-
te controlada” e “ndo controlada”, com base nos resultados do c-ACT
e na avaliagdo médica do controlo utilizando os critérios do GINA. Os

resultados foram comparados utilizando o teste do qui-quadrado (x2).

RESULTADOS

Foram incluidas 79 criangas (7,89 = 2,21 anos, 65,8% sexo masculino).
O tempo médio de seguimento em consulta foi de 2,45 + 2,28 anos.
A classificagdo da asma de acordo com o c-ACT e a avaliagdo médica
sd@o apresentados na tabela seguinte.

Observa-se que o controlo da doenga foi classificado de forma signi-
ficativamente diferente pelas familias e pelo médico (p < 0.001). Os
resultados do c-ACT e da avaliagdo médica foram coincidentes em
57,0% das respostas. Nos outros casos, a excegéo de um, as familias
subvalorizaram os sintomas. Ndo se encontrou relagéo entre o tem-
po médio de seguimento em consulta e concordancia das respostas
(p = 0,091).

CONCLUSOES

Os nossos dados sugerem que algumas familias ndo percecionam cor-
retamente a sintomatologia da doencga. Realga-se a importancia de
educar as familias relativamente a doenca, seu controlo e objetivos
de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE
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- Respostas
c-ACT Critérios GINA .
sobreponiveis
Asma controlada 60 30 29
Asma parcialmente controlada 17 41 14
Asma nio controlada 2 b3 2
Total 79 78 45
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ANAFILAXIA, UMA ENTIDADE MAIS RECONHECIDA
Cristina Gago' Margarida Roquette' Joana Jonet' Catia Pereira’
Cristina Silvério'

1. Hospital de Cascais - Dr.José de Almeida

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

A anafilaxia € uma reagao alérgica sistémica grave e potencialmen-
te fatal. O sucesso terapéutico depende de uma intervengéao preco-
ce e adequada, no entanto, continua a verificar-se uma subutilizagédo
da terapéutica de primeira linha, a adrenalina. Este estudo pretende
avaliar a abordagem terapéutica na anafilaxia e comparar com um es-
tudo anterior.

METODOLOGIA

Caracterizagdo dos casos de anafilaxia diagnosticados no Servigo de
Urgéncia de um hospital nivel Il entre Abril de 2015 e Dezembro de
2018; comparagado com estudo anterior entre Janeiro de 2012 e Margo
de 2015; analise estatistica dos dados em Excel e SPSS®.

RESULTADOS

Diagnosticaram-se 104 casos, 65% do sexo masculino, com idade me-
diana de 6 anos (1 més-17 anos). A maioria apresentou sintomas cuta-
neos (91%) e respiratérios (68%) e 69% permaneceram em vigilancia
entre 6 e 24h. Em 83% dos casos foi administrada terapéutica com
adrenalina, anti-histaminico e corticoide; em 12,5% dos casos ndo se
administrou adrenalina. Os alergénios alimentares foram os mais fre-
quentes (90%). A data da alta foi prescrito dispositivo auto-injetor de
adrenalina em 60% dos doentes e 91% foram referenciados a consul-
ta de Imunoalergologia. Em relagéo ao periodo anterior, verificou-se
um aumento da administracdo de adrenalina (88% vs. 77%; p=1) e da
prescri¢do de dispositivo auto-injetor da mesma a data de alta (60%
vs. 43%; p= 0.23).

CONCLUSOES

Nesta amostra verificou-se um aumento da administragdo de adrena-
lina e da prescrigao de dispositivo auto-injetor em relagéo ao estudo
anterior. No entanto alerta-se para a necessidade de reconhecimen-
to de critérios de diagndstico e da administragdo de adrenalina em
todos os casos, de forma a evitar um desfecho potencialmente fatal.
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REVISITAR O PERFIL BIOPSICOSSOCIAL NA
ADOLESCENCIA PRECOCE

Inés Belo' Beatriz Vala' Caroline Lopes' Mariana Costa' Patricia
Rocha' Joana Aquino' Alexandra Luz' Pascoal Moleiro'

1. Centro Hospitalar de Leiria

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

A adolescéncia precoce é o periodo de maior crescimento fisico e in-
telectual, sendo também a fase ideal para intervencgéo.
Pretendeu-se caracterizar o perfil biopsicossocial na adolescéncia
precoce (AP) de utentes observados numa Consulta de Medicina do
Adolescente (CMA).

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo aplicando questionarios baseados na
entrevista HEEADSSSS, previamente & primeira CMA (janeiro 2006
a dezembro 2018). Definiram-se: AP=10-14 anos e AMT (adolescéncia
média-tardia) =15-19 anos; F-feminino; M-masculino. Analise estatis-
tica em SPSS 25® (a=0,05).

RESULTADOS

Dos 2144 questionarios, 1136 correspondiam a AP, com média de ida-
des de 13,1+1,47 anos, 57,8% F.

No grupo AP comparativamente ao AMT, respetivamente: gostaria
de mudar a relagdo com os pais 26,3% vs. 31,9% (p=0,005); a escola
€ um problema 19,6% vs 24,2% (p=0,010); faz dieta 21,4% vs 15,4%,
(p<0,001); ja experimentou fumar 13,8% vs 39,9% (p<0,001); tem di-
ficuldade em adormecer 32% vs 37,9%, (p=0,005); ndo usa cinto de
seguranga 7,1vs 9,5% (p=0,045); sabe o que é contracecdo 31,7% vs
77,2% (p<0,001) e ja pensou em morrer 24,6% vs 33,7% (p<0,001).
No Grupo AP, por sexo F e M, respetivamente: gostaria de mudar a re-
lagdo com os pais 29,2% vs 22,3%, (p=0,011); a escola é um problema
171% vs 23,0% (p=0,015); tem dificuldade em adormecer 36,2% vs
26,3% (p=0,001); sabe o que é contracecao 38,6% vs 22,1% (p<0,001)
e ja pensou em morrer 29,4% vs 18,0% (p<0,001).

CONCLUSOES

O perfil biopsicossocial dos adolescentes mais novos revelou dados
preocupantes: admitiram mais “estar a fazer dieta” e numa percenta-
gem néo irrelevante referiram disfung¢do familiar, problemas escola-
res e de sono e pensamentos sobre a morte (mais no sexo feminino).
Os dados alertam para a importancia da interveng&o precoce.
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HABITOS E QUALIDADE DO SONO NA ADOLESCENCIA -
ESTUDO PILOTO
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Daniel Martins Tiago' Carla Mendonga' Carina Amélio? Vitéria
Moreira?

1. Centro Hospitalar Universitario do Algarve - Unidade de Faro
2. Escola Secundaria de Loulé

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O sono é essencial a vida e desempenha um papel importante no de-
senvolvimento fisico e estabilidade emocional. H4 uma preocupagéao
crescente com o impacto dos habitos de vida da sociedade atual na
qualidade do sono, sendo a adolescéncia uma idade de risco.

O objetivo foi caracterizar os habitos e qualidade do sono dos ado-
lescentes e avaliar a relagdo entre o sono, desempenho académico e
bem-estar emocional.

METODOLOGIA

Aplicamos um questionario com dados sociodemograficos, escala de
qualidade de sono de Pittsburgh (EQSP) e escala de ansiedade, de-
pressdo e stress (EADS) a uma populag&o de alunos do 10° ano de
escolaridade.

RESULTADOS

A amostra é constituida por 112 adolescentes com idades entre os 14
e 0s 19 anos, 60% do sexo feminino. Prevalecem familias monoparen-
tais (70%) e 30% dos progenitores tem grau académico de ensino su-
perior. Da amostra, 65% dos adolescentes deita-se apos as 23h, de-
moram em média 20min a adormecer e dormem 7h30min por noite.
A maioria (99%) refere perturbagdes durante o sono, apesar de 78%
ter a percecéo de que dorme bem. De acordo com critérios da EQSP,
75% tém ma qualidade de sono. Em relagédo ao desempenho acadé-
mico, 30% apresenta uma média escolar > 15 valores, néo se eviden-
ciando correlagdo com a qualidade do sono. Segundo a EADS, 30%
dos adolescentes apresentam elevados niveis de stress, depresséo e
ansiedade e demonstrou-se uma correlagdo positiva deste parametro
com a ma qualidade do sono.

CONCLUSOES

Este estudo mostra grande variabilidade nos habitos do sono dos ado-
lescentes, com duragdo média abaixo da recomendada para a idade
e uma ma qualidade do sono na maioria dos inquiridos. A correlagao
verificada entre a ma qualidade do sono e as perturbagdes emocionais
do adolescente alertam para aimporténcia da intervengéo nesta area.

PALAVRAS-CHAVE
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ATITUDES FACE AO ALEITAMENTO MATERNO
Sara Todo Bom Costa' Graga Oliveira' Teresa Bandeira®? Maria Do
Céu Machado?

1. Servigo de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE

2. Introdugdo a Medicina da Crianga, Faculdade de Medicina da
Universidade de Lisboa

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

O aleitamento materno (AM) tem beneficios e poucas contraindica-
cOes, porém persistem limitagdes a adesdo e manutengao. Este tra-
balho teve como objetivo caracterizar atitudes e dificuldades iden-
tificadas por maes durante o AM e avaliar o seu conhecimento em
relacdo ao tema.

METODOLOGIA

Elaborou-se um questionario em Google Form sobre AM, com 3 mé-
dulos de questdes fechadas, de escolha multipla ou verdadeiro/falso
(dados socio-demograficos, atitudes face ao AM, conhecimento de
AM), explicitamente dirigido a Mées, divulgado no Facebook em pa-
ginas pessoais e grupos de progenitores, em maio de 2019.

RESULTADOS

Obtiveram-se 877 respostas. A maioria das respondedoras (59%) ti-
nha entre 30 e 40 anos, 73% o ensino superior e 89% eram casadas/
viviam em unido de fato. Da atitude face ao AM, 75% fizeram em ex-
clusivo, 85% >3 meses e 47% entre 7 e 24 meses. Apenas 0,6% néo
amamentou. A experiéncia com AM foi considerada positiva por 90%.
As principais dificuldades selecionadas foram mamilos dolorosos, in-
gurgitamento mamario e regresso a atividade laboral. A maioria (60%)
atingiu a sua meta de duragédo de AM. Quanto ao conhecimento sobre
vantagens e contraindicagdes ao AM, das 14 questdes, 7 obtiveram
>80% de respostas corretas. As respostasincorretas foram sobretu-
do relacionadas com extrag&o (82%), produgéo de leite (42%) e van-
tagens na diversificag3o alimentar (56%).

CONCLUSOES

As respondedoras revelaram conhecimento sobre AM e adesdo a AM
superior aos dados nacionais conhecidos. Idade, escolaridade e su-
porte de parceiros ou grupos promotores de AM podem ter influen-
ciado o sucesso neste grupo, o que deve ser tido em consideragao
aquando da decisdo sobre sele¢do de medidas incentivadoras de AM.

PALAVRAS-CHAVE
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MONITORIZAGAO AMBULATORIA DE PRESSAO
ARTERIAL: EXPERIENCIA DE 10 ANOS DE UM SERVICO
DE PEDIATRIA

Jodo Miranda' Joana Santos' Antoénio Vinhas Da Silva' Graga Ferreira’
Eduarda Marques’

1. Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia / Espinho

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A hipertens3o arterial (HTA) é cada vez mais prevalente em pediatria,
atualmente mais associada a obesidade. A monitorizagdo ambulatdria
da press#o arterial (MAPA) ¢ o gold standard no diagnéstico.

METODOLOGIA
Foi realizada revisdo dos primeiros MAPAs efetuados entre 2008 e
2018.

RESULTADOS

Foram referenciados 119 doentes, idade média 13,5 anos (4-18), maio-
ritariamente do centro de saide (42%), da endocrinologia pediatrica
(22,7%) e da neuropediatria (12,6%). Os principais motivos foram TA
elevada (66,4%), cefaleias e TA elevada (15,1%) e nefropatia diabéti-
ca (12,6%). A obesidade, dislipidemia e Diabetes Mellitus (DM) foram
as principais comorbilidades. Dos 119 exames, 14 foram invalidos. Em
77,3% nao se confirmou HTA, correspondendo 40% a HTA de bata
branca. Dos 28 que apresentaram TA médias >p95, 9,5% tinham HTA
sistélica e diastolica (HTSD), 7,6% HTA sistélica isolada (HTSI), 6,7%
HTA diastoélica isolada (HTDI) e 2,9 % HTA nocturna (HTN). HT mas-
carada foi detetada apenas num doente diabético. O perfil ndo-di-
pper(ND), registado em 64% das HTA, associou-se aos ndo obesos
(p=0,008) e as cargas elevadas (CE) (p=0,026). Por outro lado, o per-
fil dipper(D)associou-se a cargas normais (CN) e DM (p=0,031). As CE
associaram-se com a existéncia de HTSD (p=0,011), HTSI (p=0,001) e
HTDI (p=0,046) mas nio com HTN. Um doente apresentou lesdo de
o6rgao alvo (hipertrofia concéntrica do ventriculo esquerdo). Foi iden-
tificada causa secundaria apenas numa minoria de casos.

CONCLUSOES

O diagnostico precoce de HTA é fulcral para diminuir o risco cardio-
vascular a longo prazo. O MAPA é o método mais eficaz na confirma-
Gao, classificacdo e seguimento da HTA. Permite também identificar
HTA de bata branca, HTN e HT mascarada, entidades a ndo desvalo-
rizar actualmente na pratica clinica.

PALAVRAS-CHAVE
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FENDA LABIO-PALATINA E SINDROME DA DELECAO
220Q1.2
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

As fendas labio-palatinas (FLP) sdo anomalias congénitas frequentes
e podem estar associadas a sindrome da delegdo 22q11.2. Esta apre-
senta grande variabilidade fenotipica, incluindo, entre outros, espec-
tros anteriormente descritos como sindrome de DiGeorge e sindrome
Velocardiofacial.

Caraterizagéo epidemiolégica e fenotipica dos doentes com sindro-
me da delegdo 22q11.2 seguidos num grupo transdisciplinar de FLP.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva dos processos clinicos de uma cohort de 617
pacientes seguidos na consulta de FLP, entre 1992 e 2018, tendo-se
identificado 27 casos (4.4%) com deleg3o 22q11.2.

RESULTADOS

Dos 27 doentes, 15 (55.5%) s&o do género feminino. A idade média ¢
de 12.7 anos (3-26 anos). Cinco doentes (18.5%) tinham histéria fami-
liar de FLP. Nenhum teve diagndstico pré-natal de FLP. A fenda do
tipo lll (pés-foramen) esté presente em 77.7% dos casos, a fenda do
tipo Il (trans-foramen) em 11.1% e a do tipo | (pré-foramen) em 7.4%.
Foram diagnosticadas malformacgdes cardiacas em 59.3% dos casos:
56.2% CI1V, 31.2% tetralogia de Fallot, 11.1% CIA e 7.4% truncus ar-
teriosus entre outras. Apresentam ainda dismorfias faciais (70.3%),
oculares (33.3%), cranioencefalicas (29.6%), genitourinarias (22.2%)
e gastrointestinais (14.8%). Nove doentes tém atraso no desenvolvi-
mento psicomotor e 25.9% tém imunodeficiéncia.

CONCLUSOES

A clinica da sindrome da microdeleg&o 22g11.2 inclui um largo espec-
tro de manifestagdes fenotipicas. As anomalias estruturais mais co-
muns foram as faciais e cardiacas, pelo que a sua associagdo com FLP
torna mandatéria a avaliagdo da constituicdo cromossomica. Realga-
-se a importéncia do diagnostico e seguimento multidisciplinar para
tratamento das alteragdes associadas a sindrome, assim como a rea-
lizagdo do aconselhamento genético.

PALAVRAS-CHAVE
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RASTREIO INFANTIL - UMA APOSTA NA PREVENQAO
PRECOCE

iris Santos Silva' Joana F. Ribeiro' Jodo Virtuoso' Anténio Fernandes'
Carla Casalta Ferreira' Rita S. Oliveira' Gloria Silva'

1.  Hospital Sousa Martins, ULS Guarda

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Introdug&o:Os rastreios sdo importantes para a identificagado de doen-
¢as assintomaticas, como a hipertenséo arterial (HTA), sendo esta
importante na Pediatria, uma vez que a maior parte das causas sdo
trataveis. Estima-se uma percentagem de 3 a 5% de HTA em idade
pediatrica na Europa.

Objetivo:Avaliar a associagéo entre tenséo arterial (TA) com indice de
massa corporal (IMC) e perimetro abdominal (PA).

METODOLOGIA

No dia da HTA, em associagdo com a campanha da sociedade portu-
guesa da HTA, realizou-se, em 2018, um rastreio numa escola do 1° ci-
clo. Mediu-se o peso, altura, perimetro abdominal e da anca, e TA Sis-
tolica (TAS) e Diastélica (TAD), segundo protocolos estandardizados.

RESULTADOS

Este estudo engloba 179 participantes, caucasianos, dos quais 51.8%
sdo rapazes. 23.5% das criangas apresentam PA superior ao Percen-
til 85 (P85), e 15.6% sao obesas. Uma TAS> Percentil 95 (P95) encon-
trou-se em 3,4% da amostra, 2 meninos e 4 meninas, e a TAD> P95,
apenas, foi detetada em um menino, contudo 3 das criangas com TAS
elevada apresentaram TAD entre P90-95. Das criangas com TA > P95,
nenhuma cumpriu critérios de HTA em avaliagdes posteriores. Veri-
fica-se uma associagao significativamente estatistica entre TA>95 e
obesidade (P=0,004), assim como entre esta e o PA>P85 (P<0,001).
O Z-score para IMC e o PA> P85 s3o fatores de risco independentes
entre si, e independentes do sexo, para elevada TA.

CONCLUSOES

No nosso estudo constatou-se uma medigao de TAS > P95 em 3.4%
das criancas. O rastreio é o primeiro passo, mas nao faz o diagnoéstico.
A associagdo entre obesidade e TA é preocupante, mas é um proble-
ma no qual podemos intervir, nomeadamente, a incentivar medicées
regulares no médico assistente, e a promover o ensino de criangas e
pais nas escolas.

PALAVRAS-CHAVE
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ASPETOS DA VIDA FAMILIAR DAS CRIANCAS,
ADOLESCENTES E SUAS FAMILIAS NUMA AMOSTRA
POPULACIONAL URBANA

Filipa Marujo' Claudia Cristévao' Hugo De Castro Faria’
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1. Centro da Crianga e do Adolescente, CUF Descobertas Hospital

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A sociedade contemporanea presenciou notaveis mudangas nas ro-
tinas familiares que influenciaram diretamente a relagdo e interagéo
pais-filhos.

Caracterizar as familias e a relagéo pais-filhos de criangas e jovens ob-
servados em ambulatério num hospital generalista.

METODOLOGIA

Estudo transversal e descritivo com aplicagdo de questionarios anéni-
mos a pais de criangas dos O aos 17 anos durante 3 meses. Utilizagao
da Escala de Stress Parental de Isabel Leal et al (2007).

RESULTADOS

Obtiveram-se 310 respostas, 50,6% do sexo feminino, mediana de
idade de 6 anos (6 meses - 17 anos). A idade mediana do pai e mae é
41 e 40 anos, respetivamente. A maioria dos pais sédo licenciados, so-
bretudo as maes (57,9% vs 46,1%). 67,1% tém mais do que um filho,
79% sao familia nuclear e 15,5% dos pais estdo separados. 30,3% das
criangas entra na escola as 8:30h, sendo dos 0-5 anos o grupo etario
que entra mais cedo (7:30h) e o dos 6-10 anos que mais horas la per-
manece (8,4h). 96% dos pais t&m emprego. O tempo comum entre
pais e filhos é, em média, 4 horas. 98,7% fazem as refeicées com pe-
lo menos um dos pais, sendo que 41% utilizam o ecra nesta atividade.
50,8% brincam com ambos os pais. Os pais com menor escolarida-
de (pai-4°ano, mae-9°ano) passam mais tempo com os filhos. 98,1%
sentem-se satisfeitos como pai/méae, porém 9,6% consideram que os
filhos sdo fonte de stress.

CONCLUSOES

A diferenciagao profissional dos pais retira tempo aos filhos, mas sé
10% sente stress. A maioria das familias passa 4h/dia em comum, mas
importa perceber a qualidade deste tempo. Trabalhos futuros devem
ser mais representativos da populagéo portuguesa e estudar se a lon-
ga permanéncia dos filhos fora de casa pode comprometer o seu de-
senvolvimento soécio-afetivo.

PALAVRAS-CHAVE
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BULLYING E CYBERBULLYING: UMA REALIDADE FiSICAE
VIRTUAL, QUE SE ESTENDE AO PSICOLOGICO.
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INTRODUQI\O E OBJECTIVOS
As diversas formas de bullying tém repercuss&es psicolégicas quer
nas vitimas como nos agressores. Pretende-se investigar a prevalén-
cia destes fendmenos nos alunos do 3o ciclo do concelho da Lourinha
e avaliar o seu impato psicolégico.

METODOLOGIA

Estudo observacional, descritivo e transversal, com preenchimento
de questionario anénimo e aplicagio da EADS 21 (escala de ansiedade,
depressdo e stress, em que cada subescala pode pontuar entre 0 a 21).
Utilizou-se o programa SPSS 23® para analise dos dados.

RESULTADOS

Obtivemos 523 questionarios validos, 51.2% dos inquiridos sdo do se-
xo feminino, com uma idade média de 14 anos e a maioria encontra-
va-se no 90 ano de escolaridade. Verificou-se que 30% dos adoles-
centes ja foram vitimas de pelo menos uma das formas de bullying e
14.9% admitiram ja ter praticado. Ndo foram vitimas nem agressores
46.27% dos inquiridos. A amostra total apresenta niveis baixos de an-
siedade (M=2.3, dp=3.2), depressdo (M=3.5, dp=4.6) e stress (M=3.5;
dp=3.9). A consisténcia interna da escala ¢ elevada, com um coefi-
ciente de Cronbach =0.93. A pontuagéo global de EADS 21 foi su-
perior nos individuos que sdo simultaneamente vitimas e agressores
(M=19.1, dp=10.6), seguindo-se dos que s3o apenas vitimas (M=13.9,
dp=10.7). Nestes individuos, a subescala com pontuagdo média mais
elevada foi a depressdo. Os adolescentes que ndo sdo vitimas nem
agressores obtiveram pontuacgdes mais baixas.

CONCLUSOES

O presente estudo destaca as repercussdes psicoldgicas destes feno-
menos, tanto para as vitimas como para os agressores, uma vez que
estes apresentaram pontuagdes globais da EADS 21 superiores aos
restantes adolescentes, destacando-se a componente depress3o. E
necessario criar medidas para a sensibilizagdo, combate e preven¢éo,
envolvendo toda a comunidade.
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DOENGA DE MENKES - DESAFIO DIAGNOSTICO COM
NECESSIDADE DE TRATAMENTO PRECOCE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A doenca de Menkes é uma doenca rara, recessiva ligada ao X, neuro-
degenerativa, causada por mutagdes no gene transportador de cobre
ATPTA. Apresenta uma esperanga média de vida de 3 anos. A suple-
mentag&o com histidinato de cobre demonstrou melhoria do prognoés-
tico, particularmente se iniciada antes do 10° dia de vida. Pretende-se
fazer uma revisao dos casos de doenga de Menkes seguidos em con-
sulta de Doencgas Metabdlicas.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo observacional dos doentes com doencga de
Menkes seguidos em consulta de Doengas Metabdlicas entre 2002 e
2019. Foi analisada a clinica, a investigacdo e o tratamento.

RESULTADOS

Foram diagnosticados 4 casos.Em trés, a suspeita clinica surgiu por
fraturas no periodo neonatal e epilepsia e num doente por epilepsia
aos 3 meses, associada a dismorfia e cabelo tipico. Todos apresenta-
vam hipotonia, méa evolugdo ponderal e atraso do desenvolvimento
psicomotor, mas apenas 3 tinham o cabelo tipico. Nenhum apresenta-
va histéria familiar. O diagndstico foi estabelecido entre 01° e 6° més
de vida por diminui¢édo de cobre e ceruloplasmina séricos e confirma-
do por estudo molecular. Uma mae é portadora da mutacao; noutro
caso a mée recusou o estudo genético do estado de portadora.Dois
latentes iniciaram tratamento com histidinato de cobre, entre 0 3° e 5°
meses de vida. Ambos estdo vivos, com 14 meses e 3 anos.Apresen-
tam atraso do desenvolvimento psicomotor grave com dependéncia
de terceiros para todas as atividades da vida diaria.Os dois casos ndo
tratados morreram aos 22 e 23 meses.

CONCLUSOES

O diagnoéstico de doenca de Menkes no periodo neonatal é dificil na
auséncia de histéria familiar. A raridade da doenga e a inespecificida-
de da apresentacao clinica contribuem para atraso no inicio de trata-
mento, comprometendo muito o prognéstico.
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CASUISTICA DE REFERENCIAQAO POR BAIXA ESTATURA
A UM HOSPITAL DE NiVEL Il
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A Baixa Estatura é uma alteragdo comum na idade pediatrica e con-
diciona grande referenciagao a consulta, maioritariamente por cau-
sas benignas.

Com este trabalho pretende-se dar a conhecer a realidade da refe-
renciagdo da Baixa Estatura a consulta de Pediatria dum hospital de
nivel Il.

METODOLOGIA

Dados dos processos das 88 criangas referenciadas a consulta de Pe-
diatria entre Janeiro 2014 e Dezembro 2018 por Baixa Estatura. Como
critérios de inclusdo estabeleceram-se: SDS Altura < -2 ou P Altura =
3 0u SDS VC = -2 ou (SDS altura - SDS Altura Alvo) = -2). Efectuada
analise descritiva e estatistica.

RESULTADOS

Dos 88 doentes referenciados (50 masculinos, 38 femininos), 5 perde-
ram o seguimento. A mediana de idades foi de 8,4 anos. Cumpriam os
critérios de inclusdo 58 criangas (65,9%). O diagnéstico mais comum
foi o Atraso Constitucional do Crescimento e Maturagao (14 casos,
24,14%), 13 no sexo masculino (92,9%, p-value 0,0018) e 1 no sexo fe-
minino (7,1%), seguido da Baixa Estatura Familiar (10 casos, 17,24%).
35 criangas (61,40%) eram pré-puberes. Dos 43 doentes com diag-
ndsticos ja estabelecidos, 30,23% eram patoldgicos. O baixo peso ao
nascimento associou-se a maior probabilidade de diagndstico patolo-
gico (p-value 0,03). Ndo houve relag&o entre a auséncia de patologia e
um menor SDS da Altura-Alvo (p-value 0,26). O critério mais sensivel
foi SDS VC = -2 (S=89,5%) e o mais especifico (SDS altura - SDS Al-
tura Alvo) = -2) (E=91,2%)

CONCLUSOES

Os rapazes s3do mais frequentemente referenciados (p-value 0,05)
por maior preocupacéo social, embora ndo apresentem mais patolo-
gia (p-value 0,27). Existe uma grande sobre-referenciagso de crian-
gas com altura normal a consultas. E necessario a criagao de critérios
mais sensiveis e especificos para colmatar esta falha.
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INSUFICIENCIA INTESTINAL, EXPERIENCIA DA NOSSA
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Introducgédo: a insuficiéncia intestinal (I é aincapacidade de absor-
¢do, de nutrientes ou liquidos suficiente, para permitir um crescimen-
to adequado da crianga, na auséncia de nutrigao parentérica (NP).

METODOLOGIA
Métodos: estudo retrospectivo e descritivo dos doentes com Il segui-
dos numa Unidade de Nutrigdo de um Hospital terciario. Apresentam-
-se dados demograficos, clinicos, complicagdes, tratamentos efec-
tuados e evolugéo.

RESULTADOS

Resultados: entre 2015 e 2019 foram seguidos 29 doentes com Il: sin-
drome de intestino curto (SIC, n = 22), incluindo volvo, atrésia intes-
tinal, gastrosquisis, enterocolite necrotizante; pseudo-obstrugao in-
testinal cronica (n = 3), sindrome de Mitchell Riley (n = 2), doenga de
Hirschcprung (n = 1), doenca inflamatéria intestinal (n = 1). Nos doen-
tes com SIC, a mediana do delgado remanescente foi de 24 cm, 3 sem
célon e 18 sem valvula ileo-cecal. A mediana de cirurgias por doente
foi 3, com 10 enteroplastias transversas ou longitudinal. A mediana de
sépsis de catéter venoso central (CVC) foi de 2,3/1000 dias de CVC,
predominando a Staphylococci coagulase negativo e Gram negati-
vos. Outras complicagdes compreenderam: fractura de CVC (n = 14),
trombose venosa (n = 3), alergia alimentar (n = 3), pancreatite (n = 2).
Doenga hepatica associada a Il (IFALD) ocorreu em 48% dos casos.
Um doente fez transplante intestinal (TRI). Ocorreram 3 ébitos: por
sépsis do CVC, IFALD e ap6s TRI.

CONCLUSOES

ConclusGes: a Unidade apresenta os seus casos de I, um conjunto de
doentes complexos, dependentes de NP por variadas causas, com ele-
vado risco de complicagdes e necessidades médico-cirurgicas. A me-
Ilhoria das intervengdes , com destaque para a NP, permite reservar o
transplante intestinal para casos bem seleccionados.
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CAUSAS GASTROINTESTINAIS DE ANEMIA FERRIPRIVA
RECIDIVANTE OU REFRATARIA AO TRATAMENTO COM
FERRO ORAL EM IDADE PEDIATRICA
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A principal causa de anemia ferripriva na crianga é a caréncia nutricio-
nal. Contudo, varias patologias gastrointestinais (GI) podem condicio-
nar ou agravar o défice de ferro por reduzir a absor¢do ou aumentar as
perdas. Os objetivos do trabalho foram identificar as principais causas
Gl de anemia ferripriva recidivante ou refrataria ao tratamento com
ferro oral (AFRO) e validar o protocolo institucional de investigagao
de causas ma-absorc¢éo ou perdas Gl.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo de todos os doentes referenciados a consulta de
Gastroenterologia Pediatrica por AFRO no periodo de 2014-2018, aos
quais foi aplicado protocolo estabelecido.

RESULTADOS

Obteve-se uma amostra com 53 doentes, 52,8% do sexo feminino
com mediana de 14 anos [7,5-16,5]. A mediana do tempo de evolugdo
da anemia foi 8 meses [5-15] e a mediana da hemoglobina aquando
do diagnéstico de AFRO foi 10,5 g/dL [9,2-11,8]. Da avaliag3o analitica
realizada destaca-se: presenca de hipergastrinemia 19/49; anticorpos
anti-célula parietal positivo 11/49; rastreio de doenca celiaca positivo
3/51 e calprotectina elevada 16/36. Todos os doentes realizaram en-
doscopia digestiva alta e 9 realizaram também endoscopia digestiva
baixa. A combinag&o dos achados analiticos, endoscépicos e histolo-
gicos permitiram estabelecer uma causa Gl de anemia ferripriva em
90,6% doentes (n=48). A causa mais comum foi a gastrite a H. pylori
(n=31), seguida de gastrite auto-imune (n=9), doenca celiaca (n=3),
doenca de Crohn (n=3), esofagite de refluxo (n=1) e gastrite linfociti-
ca sem etiologia identificada (n=1).

CONCLUSOES

A investigagdo analitica dirigida associada ao estudo endoscépico
permitiram estabelecer uma causa para a AFRO na maioria dos doen-
tes, destacando-se a ma-absorgéo do ferro como principal fator etio-
légico.
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INFEQAO POR HELICOBACTER PYLORI - ACUIDADE
DIAGNOSTICA DO TESTE RAPIDO DA UREASE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Para identificar infegdo por Helicobacter pylori (Hp) est3o disponiveis
varios métodos de diagnostico. De acordo com as guidelines da ESP-
GHAN, a positividade da infeccdo Hp exige a presenca de 2 testes ba-
seados nas biopsias positivos, incluindo o exame histolégico ou o cul-
tural. O teste rapido da urease (TRU) deteta a enzima urease, produzida
pelo Hp, num fragmento de biopsia no momento da sua realizagao.
Com este estudo os autores pretendem avaliar a acuidade diagnos-
tica do TRU.

METODOLOGIA
Estudo retrospetivo observacional, tendo sido incluidos os doentes
que realizaram TRU (AMA RUT Expert®) entre marco e julho de 2019.

RESULTADOS

Incluimos 26 doentes (género feminino 53.8%) com mediana de idade
de 14.5 anos [9.0-16.0]. A indicag&o mais frequente para realizagao de
endoscopia digestiva alta foi anemia ferripriva (46.2%), seguida por
disfagia (15.4%), dispepsia (15.4%) e epigastralgias (15.4%).

Em relag@o aos métodos de detecdo de Hp utilizados, foram positi-
vos: avaliagdo histolégica em 11/26; exame cultural em 2/14; pesquisa
de Hp por PCR em 15/23; pesquisa de antigénio fecal em 2/10; TRU
em 21/26.

O TRU apresentou sensibilidade de 100% e especificidade de 33.3%. O
valor preditivo positivo foi de 52.4% e valor preditivo negativo de 100%.
Pela analise de variancia, o TRU parece ser um bom método de diag-
nostico, em comparag&do com os outros métodos analisados (p <0.05).

CONCLUSOES

A sensibilidade do TRU foi elevada, de acordo com estudos prévios.
Contudo, a especificidade foi baixa, ao contrario do que esta descrito
na literatura, o que podera ser justificado em parte pela dimensao da
amostra, principal limitagado deste estudo. Apesar de rapido, econo-
mico e simples, precisamos de mais experiéncia com o TRU para uti-
liza-lo em substitui¢cdo de outro método de diagnéstico.

PALAVRAS-CHAVE
Helicobacter pylori; teste rapido da urease



CONHECIMENTO DE PAIS E DE TECNICOS DE SAUDE
SOBRE O DESENVOLVIMENTO INFANTIL
Sofia Gongalves' Sara Oliveira’' Conceigdo Amado? Monica Pinto’

1. Hospital Beatriz Angelo
2. CEMAT, Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Os clinicos confiam frequentemente no conhecimento das maes acer-
ca da saude e desenvolvimento dos filhos para aconselharem ou re-
ferenciarem a crianga a consultas especificas. No entanto, apesar da
uniformidade nas idades de aquisicdo de marcos do desenvolvimen-
to, independentes da cultura, verifica-se uma diferencga intercultural
no conhecimento destas. As maes com maior conhecimento do de-
senvolvimento infantil apresentam mais competéncias parentais e os
seus filhos tém melhores competéncias cognitivas e menores pro-
blemas de comportamento. Em Portugal, um estudo anterior revelou
lacunas no conhecimento parental sobre o desenvolvimento infantil.
O principal objetivo deste trabalho foi apurar que variaveis podem in-
fluenciar o conhecimento dos pais e profissionais de saude acerca
do tema.

METODOLOGIA

Foi aplicado o questionario KIDI-P para avaliagdo do conhecimento in-
fantil. Foram analisadas as estatisticas descritivas comuns, quer dos
valores da accuracy (respostas corretas) quer do attempted (respos-
tas “N&o sei”) para cada um dos grupos de interesse. Foi também
utilizado o teste ndo paramétrico de Mann-Whitney. O nivel de signi-
ficancia escolhido foi de 5% (a=0.05). Recorreu-se ao R, uma plata-
forma de codigo aberto para analise estatistica.

RESULTADOS

Os pais com filhos com NEE tém menor precisdo nas respostas (di-
ferenca com significancia, p-value 0.0118), as maes com o 12° ano ou
maior nivel de escolaridade tém maior precisdo (p-value 0.000) e os
profissionais de satide maior preciséo do que os pais (p-value 0.000).

CONCLUSOES

E necessario promover o acesso a informagao sobre desenvolvimento
infantil, para facilitar a compreensédo do processo de desenvolvimento
e identificagdo de fatores de risco e, assim, uma atuacgéo eficaz, so-
bretudo em criangas vulneraveis.

PALAVRAS-CHAVE
estimulagao, idades-chave, desenvolvimento infantil

PERTURBAGAO DE HIPERACTIVIDADE E DEFICE DE
ATENGCAO E COMPORTAMENTO ALIMENTAR

Lara Lourengo' Marta Pinheiro' Maria Céu Espinheira’ Micaela
Guardiano’

1. Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A associagdo entre perturbagédo de hiperactividade e défice de aten-
céo (PHDA) e obesidade esta bem documentada no adulto. Na idade
pediatrica esta associagao é varidvel com a faixa etaria, sendo mais
significativa nos adolescentes.

METODOLOGIA

Foram aplicados um questionario de comportamento alimentar (CE-
BQ) e a Escala de Impulsividade de Barrat a 3 grupos de adolescen-
tes: doentes com PHDA, obesos e um grupo controlo. Foi avaliado o
indice de massa corporal.

RESULTADOS

Foram incluidos 88 doentes com PHDA, 53 obesos e 48 controlos. No
grupo com PHDA verificou-se uma predominancia do sexo masculino
(73%). A distribuig3o etaria foi sobreponivel nos 3 grupos. Verificou-
-se no grupo com PHDA 11% excesso de peso e 23% obesidade. Dos
doentes com PHDA 90% estavam a realizar metilfenidato, 2% atomo-
xetina e 8% ndo estavam medicados. Das 8 subescalas avaliadas pe-
lo questionario de comportamento alimentar, verificou-se uma dife-
renca estatisticamente significativa entre os PHDA e os controlos: na
resposta a comida, no prazer na comida, na sobre-ingestdo emocional
e no desejo de bebida. Nos obesos houve diferencga estatisticamente
significativa no prazer na comida e na sobre-ingestdo emocional. Na
avaliacdo da impulsividade verificou-se que o grupo de obesos apre-
senta (como nos PHDA) uma diferencga estatisticamente significativa
nas perguntas relacionadas com o auto-controlo em relagdo ao gru-
po controlo.

CONCLUSOES

Dado o percurso evolutivo para obesidade na adolescéncia/idade
adulta dos doentes com PHDA, deve haver uma preocupag¢do man-
tida com os habitos alimentares das criangas e adolescentes segui-
das por PHDA.

PALAVRAS-CHAVE
PHDA, obesidade



SINDROME DE ANGELMAN: EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL DE NIiVEL I

Margarida Abreu' Francisca Trigo' Vasco Carvalho' Ivo Neves' Helena
Silva' Célia Barbosa' Angela Pereira’

1.  Hospital de Braga

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

O Sindrome de Angelman (SA) é uma doenga neurogenética rara. Ca-
racteriza-se por atraso grave nao regressivo do desenvolvimento psi-
comotor com énfase na linguagem, epilepsia e um perfil comporta-
mental tipico pautado pela natureza afetiva e riso facil. O estudo dos
mecanismos genéticos e moleculares envolvidos tem determinado um
conhecimento clinico mais abrangente, com necessidade premen-
te de divulgagéo. Este trabalho propde-se a caracterizagdo de uma
amostra de doentes com SA, almejando a contribuigédo cientifica re-
lativa a uma doenca rara.

METODOLOGIA
Estudo retrospetivo descritivo dos doentes com diagnéstico de SA
acompanhados num hospital de nivel Ill.

RESULTADOS

S&o 7 os doentes com SA, todos resultantes de delegdes no alelo cro-
mossomico 15g11e13 materno, com idades entre os 5 e 16 anos; 6 do
sexo masculino; 3 com hipopigmentagédo. A idade média de apare-
cimento de alteragdes do neurodesenvolvimento foi de 7 meses, e a
idade média ao diagnostico de 21 meses. Em todos documentou-se
epilepsia com padr&es eletroencefalograficos tipicos, controlada com
pelo menos 2 anti-epilépticos, excetuando 2 casos refratarios. A na-
tureza afetiva, com hiperexcitabilidade e sorriso féacil foi transversal a
toda amostra. Nenhum apresenta linguagem verbal inteligivel. Dos 5
doentes que apresentam marcha, 4 fazem-no sem apoio, apesar de
trémulo marcado. Todos beneficiam de apoios na area da reabilitagdo
fisica, linguagem e terapia ocupacional, com nogéo parental de im-
pacto no desempenho motor e relacional.

CONCLUSOES

Os resultados sdo consistentes com a literatura, exceto a predomi-
nancia do sexo masculino. Consideramos fulcral promover a divul-
gagao casuistica que permita o reconhecimento de eventuais corre-
lagdes genotipicas e outros fatores com implicagado prognoéstica ou
terapéutica.

PALAVRAS-CHAVE
Angelman, imprinting, genética

A NECESSIDADE AGUGCA O ENGENHO? - ESTUDO
DA MOTRICIDADE GLOBAL NUMA AMOSTRA
POPULACIONAL DE SAO TOME E PRINCIPE

Mafalda Casinhas Santos' Ana Costa E Castro? Tania Carvalho
Faustino’

1. Servigo de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira
2. Departamento da Crianga e Jovem, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

INTRODUGAO: O desenvolvimento psicomotor é um processo dina-
mico, continuo e previsivel com velocidades de aquisi¢éo variaveis. As
criangas de raga negra tém demonstrado um desenvolvimento motor
mais precoce. Factores bioldgicos e influéncias sécio-ambientais tém
sido sugeridos como potenciais factores etiologicos.

OBIJETIVOS: O objetivo do nosso estudo foi avaliar as idades de aqui-
si¢do de varias etapas da motricidade global em criangas sdo tomen-
ses e correlaciona-las com dados sécio-demograficos.Metodologia

METODOS

Preenchimento de formulario durante as consultas de vigilancia infan-
til de criangas sdo tomenses até aos 24 meses, através de entrevista
clinica e avaliagdo de desenvolvimento motor.

RESULTADOS

RESULTADOS: Amostra constituida por 57 casos, com idade média
de 11,7 meses e mediana de 9 meses (DP 6,9), 50,8% do sexo femini-
no. A idade gestacional média era 39 semanas, todos de termo. O nu-
mero de co-habitantes médio foi 4,5 pessoas e a crianga ocupava em
média a posi¢do 1,6 na fratria. A maioria ndo frequentava infantario.
Idade materna média 28,7 anos, 14% licenciadas e escolaridade mé-
dia 8,2 anos. Idade paterna média 34,4 anos, 17,5% licenciados e es-
colaridade média 9,6 anos. Na avaliagdo da motricidade global: sentar
sem apoio estava adquirido por toda a amostra com mais de 5 meses;
colocar em pé sem apoio depois dos 8 meses, gatinhar apds os 9 me-
ses e a marcha apoiada estava adquirida em 100% da amostra aos 12
meses. A partir dos 12 meses todos, a excepgéo de 1, tinham marcha
auténoma e independente.

CONCLUSOES

CONCLUSOES: E conhecido o “african precocity”, visivel também na
amostra estudada. O tipico transporte das criangas as costas das
maes, bem como a autonomia precocemente conferida nestas cultu-
ras, poderdo estar na base desta diferenca.



Posters em Sala (PAS)

PAS-040 - (20SPP-9459)

NEUROFIBROMATOSE: A REALIDADE DA CONSULTA DE
UM HOSPITAL NIiVEL Il

Sara Completo' Ana Teresa Guerra' Clara Marecos' Catarina Luis’

1. Servigo de Pediatria, Departamento da Crianga e do Jovem, Hospital Prof.
Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A neurofibromatose tipo 1 (NF1) é uma doencga neurocuténea autos-
somica dominante que em 50% dos casos ocorre de novo. Resulta da
mutagdo com perda de funcdo do gene supressor de tumores NF1.
Objetivo: Caracterizar os doentes com neurofibromatose tipo 1 segui-
dos num hospital nivel Il.

METODOLOGIA

Estudo descritivo retrospetivo dos doentes com NF1 seguidos na con-
sulta de neuropediatria de um hospital nivel Il, de Janeiro de 2007 a
Julho de 2019 (12 anos).

RESULTADOS

21 doentes, média de idades atual de 14 anos (idade minima 4 e maxi-
ma 21), um deles com esclerose tuberosa concomitante.

Todos os doentes apresentam manchas cafe-au-lait, 13 freckling axi-
lar e/ou inguinal, 11 nédulos de Lisch, 11 neurofibromas cutaneos/ sub-
cutaneos, 2 neurofibromas plexiformes, 1 neurofibroma paravertebral
e 2 displasia tibial. Um doente teve um astrocitoma do tronco cerebral
e outro uma neoplasia benigna da lingua.

Outras manifestag¢des encontradas foram dificuldades escolares (13),
Perturbacg&o de Hiperatividade e Défice de Atencéao (9), deficiéncia
intelectual (5), epilepsia (3), perturbagéo de aprendizagem especifica
com atingimento da leitura (2), escoliose (4) e hipertensao arterial (1).
Foi identificada histéria familiar em 13 doentes. Oito doentes fizeram
estudo genético. Nao foi possivel estabelecer relagdo genodtipo-fe-
notipo, pela variedade de mutagdes encontradas e pela pequena di-
mensdo da amostra.

CONCLUSOES

As manifestagdes clinicas mais frequentemente encontradas foram
as manchas cafe-au-lait e o freckling axilar/ inguinal, seguidos dos
neurofibromas, o que corresponde ao descrito na literatura. De sa-
lientar a elevada prevaléncia das dificuldades escolares e das pertur-
bagbdes de desenvolvimento e cognitivas.

PALAVRAS-CHAVE
Neurofibromatose
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LINFANGITE E CELULITE

Susana Claudia Teixeira' Inés Patricio Rodrigues’ Vania Martins'
Aida Sa&'

1. Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

INTRODUGAO / DESCRICAO DO CASO

Alinfangite é uma inflamagéo dos vasos linfaticos, que apesar de po-
der ter uma etiologia ndo infeciosa, surge mais frequentemente de-
vido a inoculagdo cutanea de bactérias no sistema linfatico. Esta ino-
culagdo pode ocorrer através de ferida cutanea ou por complicagéo
de uma infegdo distal. O agente mais frequentemente implicado é o
Streptococcus pyogenes.

Crianga de 7 anos do sexo feminino, sem antecedentes pessoais de
relevo, observada no Servigco de Urgéncia por ter iniciado no dia da
admissdo, febre (temperatura axilar maxima de 39,4°C, picos febris
de 6/6h) associada a sinais inflamatérios no 2° dedo e dorso do pé es-
querdo e dor na perna esquerda. Referéncia a ferida penetrante no
2° dedo do pé esquerdo 8 dias antes. Ao exame objetivo apresentava
dor, rubor, edema e calor no 2°dedo do pé esquerdo, bem como traje-
to linear eritematoso com 2-3cm de largura que se estendia desde o
dedo até ao tornozelo. Apresentava ainda edema na perna esquerda.
Analiticamente com proteina C reativa de 1.60mg/dL, sem outras al-
teracdes de relevo. Iniciou antibioterapia com flucloxacilina 100mg/
kg/dia, com melhoria significativa no primeiro dia. Por se apresentar
em apirexia, com resolucdo quase completa dos sinais inflamatoérios
e hemocultura sem crescimento no segundo dia de internamento, te-
ve alta com indicagao para completar antibioterapia por via oral du-
rante 8 dias.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

O caso clinico apresentado mostra uma linfangite associada a celuli-
te, em consequéncia de ferida penetrante. O diagnédstico da linfangi-
te é clinico, sendo que a maioria dos casos responde bem a antibio-
terapia. No entanto é necessario ter em atengdo que € uma doenga
rapidamente progressiva, que pode originar bacteriemia em 24-48h.

PALAVRAS-CHAVE
Linfangite, Celulite, Streptococcus pyogenes
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PARA ALEM DE UMA OTOMASTOIDITE AGUDA (MA)
Raquel Penteado' Diana Almeida? Filipa Rodrigues® Joana Ribeiro*
Dalila Coelho® Luis Silva® Fernanda Rodrigues’ Isabel Fineza*
Catarina Neves?

Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Servigo de Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz

Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Baixo Vouga

Unidade de Neuropediatria, Centro de Desenvolvimento da Crianga,

Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

5. Unidade de Oftalmologia, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

6. Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra

7. Unidade de Infecciologia e Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico,

Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
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INTRODUCAO / DESCRICAO DO CASO

A MA ¢ uma complicagdo da otite média aguda (OMA), que, por con-
tiguidade ou por via hematogénica, pode dar origem a complicagdes
intracranianas raras mas graves, como a trombose venosa central
(TVC), descrita em 2-3% das MA.

Menina de 6A, previamente saudavel, observada por otalgia, febre em
D4 e cefaleia intensa, medicada ha 48h com amoxicilina por OMA su-
purativa direita. Apresentava dor a palpagéo cervical e otorreia a di-
reita e na avaliagdo analitica leucocitose com neutrofilia, pCr 19,8mg/
dL. TC-mastoides confirmou MA. Decidido internamento sob ceftria-
xone e dexametasona.

Apesar de apirética desde D1 de internamento, manteve cefaleia e
associou diplopia, prostragédo, estrabismo convergente em D5 e ani-
socéria (OE>0D) em D8. TC-CE revelou TVC do seio transverso ipsi-
lateral a MA. Transferida para o hospital de nivel lll, onde foi observa-
do papiledema a esquerda e oftalmoparésia com limitagao bilateral
da abdugédo, sem outros sinais neurolégicos focais. RM-CE confir-
mou TVC envolvendo os seios transverso, sigmoide, jugular e veia ju-
gular interna direitos, sem alteragdes sugestivas de enfarte venoso.
Na puncgédo lombar espoliativa a pressdo de abertura era aumentada
(31cmH20). Alterada antibioterapia para vancomicina+ceftazidima e
associou anticoagulagéo e acetazolamida. Houve melhoria progressi-
va, tendo tido alta apés 32 dias, mantendo parésia do VI par bilateral,
mais marcada a esquerda (que regrediu apés toxina botulinica), medi-
cada com amoxicilina/acido clavulanico e anticoagulag@o, mantendo
seguimento em consulta.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

O envolvimento neurolégico progressivo, sobreposto a sintomatolo-
gia otoldgica, levou ao diagnéstico desta complicagdo rara da MA. E
importante rever queixas sugestivas de hipertensao intracraniana co-
mo cefaleia e diplopia.

PALAVRAS-CHAVE
Hipertensao intracraniana, Otomastoidite, Trombose venosa
cerebral

CAUSA INVULGAR DE TORCICOLO ADQUIRIDO

Ana Luisa De Carvalho' Inés De Medeiros' Vera Baptista' Carla
Garcez' Daniela Brito? Daniel Miranda® Sofia Martins' Ana Antunes’
Susana Carvalho' Teresa Pontes'

1. Servigo de Pediatria do Hospital de Braga
2. Servigo de Imunohemoterapia do Hospital de Braga
3. Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital de Braga

INTRODUQ[\O / DESCRIQAO DO CASO

Introdugéo: O torcicolo é frequente em idade pediatrica, com diagnoés-
ticos diferenciais amplos e gravidade variavel.

Descricdo do caso: Menina de 9 anos, histdria de varicela e otite mé-
dia aguda esquerda complicada dois meses antes, trazida a urgéncia
por torcicolo esquerdo, nauseas e diminui¢do da atividade. Ao exame
objetivo apresentava dor a palpacéo cervical esquerda, limitagdo da
rotagdo cervical e estrabismo intermitente. Sem alteragées analiti-
cas. A avaliagdo por Oftalmologia mostrou papiledema bilateral e di-
minuicdo da acuidade visual esquerda. Realizou angio-RMN cerebral/
orbitas que revelou trombose da veia jugular esquerda (TVJ) e do seio
sigmoide (TSS) e mastoidite esquerda. Ap6s mastoidectomia e mi-
ringotomia esquerda, foi internada sob enoxaparina, acetazolamida,
ceftriaxone e clindamicina. Diplopia até D2 e estrabismo esquerdo até
D3. Em D9, por alteragdes analiticas sugestivas de hepatotoxicidade
farmacoldgica e ecografia abdominal com lama biliar e microcalculos
vesiculares, iniciou acido ursodesoxicolico. Intercorréncia com exan-
tema maculopapular pruriginoso, edema facial, pico febril e reinicio de
diplopia. Suspeita de reac¢édo adversa medicamentosa. Alterou anti-
bioterapia para meropenem. Melhoria clinica, analitica e imagiologi-
ca. Alta em D20 assintomatica, sob acetazolamida e enoxaparina. Na
RMN cerebral 3 meses apés mantinha TVJ e TSS, pelo que manteve
hipocoagulagéo.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Concluséao: Descreve-se o caso de torcicolo como forma rara de apre-
sentagdo de TVJ e TSS. Os fatores de risco para trombose venosa ce-
rebral nesta idade s3do a patologia infecciosa otorrinolaringolégica e
a patologia do tecido conjuntivo. A trombose venosa cerebral pode
causar sequelas permanentes, sendo o diagndstico e tratamento pre-
coces fundamentais.

PALAVRAS-CHAVE
torcicolo, trombose, otomastoidite



FRATURAS DO PASSADO
Joana Machado Morais' Ana Luisa Correia' Joana Carvalho' Marco
Pereira’

1. Hospital Pedro Hispano

INTRODUQI\O / DESCRIQAO DO CASO

A meningite bacteriana é uma importante causa de morbimortalidade
em idade pediatrica, podendo ser causada pelo Haemophilus influen-
zae (HI). As estirpes ndo capsuladas sdo menos virulentas e raramen-
te causam doenga invasiva (DI). Porém, a presenca de determinados
fatores aumenta o risco de DI: exposicao recente a portadores de Hib,
disrupgdo de barreiras anatomicas, alteragGes imunolégicas e crian-
Gas ndo vacinadas até aos 4 anos de idade.

Caso clinico: Adolescente de 13 anos, PNV atualizado, incluindo vacina
anti-pneumococica. Antecedentes de TCE grave aos 5 anos e epilep-
sia focal a direita com crise focal Unica, sem acompanhamento médi-
co por abandono da consulta. Observado no SU por quadro com 12h
de evolugdo de cefaleia frontal, febre e vomitos. Ao exame objetivo sa-
lientava-se apenas rigidez da nuca que persistia em apirexia. O estudo
analitico revelou leucocitose com neutrofilia e PCR positiva (56 mg/L).
Realizou pungéo lombar, a destacar: pleocitose, proteinorraquia e hi-
poglicorraquia. Foi isolado no LCR: HI n&o tipavel multisensivel. Cum-
priu 10 dias de Ceftriaxone em dose meningea e apresentou uma evo-
lugdo clinica favoravel. Foi feita notificagédo obrigatéria de doenga e
dado conhecimento ao Delegado de Saude da Area de Residéncia.
Sem necessidade de quimioprofilaxia. Foi encaminhado para as con-
sultas de Neurocirurgia, Infecciologia Pediatrica e Neuropediatria.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Apesar de raramente associado a DI, a presenga de determinados fa-
tores deve evocar o HI como agente etiolégico, salientado a impor-
tancia de valorizar os antecedentes dos doentes. Adicionalmente,
perante DI causada por agentes atipicos, deve ponderar-se uma in-
vestigagdo adicional.

PALAVRAS-CHAVE
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TUMOR DE POTT - QUANDO A RINOSSINUSITE SE
COMPLICA...

Carolina Oliveira Gongalves' Francisca Galhardo Saraiva' Marta
Gido? Paula Correia’

1. Departamento da Crianga e Jovem, Hospital Prof. Doutor Fernando
Fonseca, EPE

2. Servigo de Otorrinolaringologia, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca,
EPE

INTRODUGAO / DESCRIGCAO DO CASO

Introducéo: O tumor de Pott corresponde a osteomielite do osso fron-
tal que, mediante atingimento da tabua externa do mesmo, da origem
a um abcesso subperiosteo. Atualmente a causa mais frequente é a
rinossinusite, ndo diagnosticada ou parcialmente tratada.

Descrigdo do caso: Adolescente de 16 anos, sexo masculino, com an-
tecedentes de rinite alérgica, recorreu ao Servigo de Urgéncia por
cefaleia, tumefagéo frontal e febre. A admiss&o, salientava-se tu-
mefagao frontal, dolorosa a palpagdo. Analiticamente, leucocitose
(15100/L) com neutrofilia (84,3%) e PCR 17,19 mg/dL. A tomografia
computorizada (TC) dos seios perinasais (SPN) e cranio-encefalica
(CE) evidenciou pansinusite, sem compromisso 6sseo e sem imagem
sugestiva de lesdo intracraniana. Foi medicado com ceftriaxone e clin-
damicina e observado diariamente por ORL, que manteve tratamen-
to conservador. Por agravamento clinico no 8° dia de internamento,
sem repercussao do ponto de vista neuroldgico, realizou nova TC dos
SPN e CE que documentou osteomielite do osso frontal, associada a
abcesso subperidsteo. O doente foi submetido a cirurgia endoscoépica
nasossinusal com etmoidectomia esquerda e unciformectomia bila-
teral. Foi alargada a cobertura antibiética, iniciando vancomicina. He-
mocultura a admisséo e exame cultural de pus de drenagem cirurgica
negativos. Cumpriu 21 dias de antibioterapia, com evolugéo favoravel.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Desde o advento da era antibidtica, trata-se de uma complicagéo ra-
ra de uma doenga comum em idade pediatrica, exigindo intervengéao
médica e cirurgica rapidas, como forma de diminuir a morbilidade.
Apresenta-se este caso para destacar a importancia do reconheci-
mento precoce desta entidade, discutindo-se a necessidade de um
tratamento médico-cirurgico atempado.

PALAVRAS-CHAVE
tumor de Pott, sinusite frontal, osteomielite, complicacées de
rinossinusite
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ESPOROTRICOSE - CASO CLINICO

Duarte Rebelo' Humberto Vassal' Filipa Prata? Sonia Fernandes?
José Gongalo Marques?

1.  Hospital de Portiméo
2. Hospital de Santa Maria

INTRODUCAO / DESCRICAO DO CASO

A esporotricose € uma infegéo fungica, de expresséao clinica predo-
minantemente cutanea, cujo agente etioldgico Sporothrix schenckii
é mais comum nas regides tropicais e subtropicais.

Adolescente de 17 anos com eritema, edema, pustulas e nédulos ulce-
rados na perna esquerda com 1 més de evolugdo; sem outras queixas,
sem outras alteragdes ao exame fisico. O quadro surgiu depois de uma
estadia em Cabo Verde. Inicialmente foi tratado com flucloxacilina po
e acido fusidico tédpico mas com agravamento progressivo das lesdes.
Analiticamente: hemograma normal, VS 70mm e PCR 65mg/L, VIH
negativo e estudo da imunidade normal. Foi avaliado por Dermatolo-
gia que objetivou lesdes com padrdo esporotricoide, tendo o exame
histopatolégico revelado fungo dimoérfico, S. schenckii. O exame mi-
cobacterioldgico e a PCR para micobactérias foram negativos. O exa-
me bacterioldgico do exsudado revelou ainda MRSA. Foi instituida
terapéutica com itraconazol e cotrimoxazol (MRSA), com resolugio
completa das lesdes cutaneas.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

A esporotricose, micose rara na Europa, sobretudo casos autéctones,
deve ser considerada no diagndstico diferencial em individuos oriun-
dos de zonas tropicais ou subtropicais com lesbes cutaneas subagu-
das do tipo nodulares ulceradas e pustulosas; o tratamento prolonga-
do com itraconazol revela-se habitualmente eficaz.

PALAVRAS-CHAVE
les6es cutaneas, esporotricose, itraconazol
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QUANDO O EDEMA CERVICAL FAZ PENSAR MAIS ALEM
Rosario Marques Da Cunha' Flavia Belinha' Sara Sofia S. Rodrigues’
Mariana Pinto'

1. Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Entre-o-Douro-e-Vouga, EPE

INTRODUGAO / DESCRIGAO DO CASO

Introducéo: A sialoadenite consiste na inflamacéao das glandulas sa-
livares, mais comummente de causa infeciosa virica em idade pedia-
trica, sendo bilateral em 10 a 25% dos casos. Estédo descritos alguns
casos na literatura em que esta se associa a edema do pescogo.
Caso clinico: Adolescente de 17 anos previamente saudavel, com qua-
dro de tumefagéao bilateral da face com um dia de evolugédo, sem ou-
tros sintomas associados, é levado ao servigo de urgéncia onde se
assume diagnéstico de parotidite, tendo alta com tratamento sinto-
matico. Por agravamento progressivo da tumefagéao e surgimento, de
novo, de edema cervical e esternal, associados a xerose e disfagia pa-
ra solidos regressa no dia seguinte. Objetivada tumefag¢do subman-
dibular bilateral, dura, imovel, ndo dolorosa e com 3cm de maior dia-
metro, com apagamento dos angulos da mandibula bilateralmente.
Associadamente, edema cervical e esternal, sem Godet. Neste con-
texto, realizou ecografia de partes moles com doppler que revelou
“aumento das dimensdes e da vascularizagdo de ambas as glandulas
submandibulares com fina Idmina de edema envolvente. Sem atingi-
mento das parotidas. Adicionalmente, edema exuberante e aumento
da espessura do tecido celular subcuténeo ao longo de toda a regido
cervical anterior.”, compativel com quadro de sialoadenite bilateral.
De destacar no estudo analitico: amilase 521U/L e pCr 11.1mg/L.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Discussdo: O edema cervical motivou a realizacdo de ecografia, pen-
sando num diagnéstico diferencial de parotidite. Aincomum associa-
¢do de sialoadenite e edema cervical deve ser relembrada, podendo
assim excluir-se causas mais emergentes (como condig¢des obstruti-
vas da via aérea) e evitar a administrag&o desnecessaria de antibidti-
cos ou medidas mais invasivas.

Download: anexo 1.jpg
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DACRIOADENITE RELACIONADA COM DOENCA IGG4
Ana Catarina Amorim"2 Ana Raquel Claro' Ana Claudia Varandas'
Pedro Silva® Isabel Esteves'* José Gongalo Marques™*

1. Unidade de Infeciologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, Lisboa,
Portugal.

2. Departamento de Pediatria, Hospital Fernando da Fonseca, Amadora,
Portugal

3. 1Unidade de Infeciologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, Lisboa,
Portugal.

4. Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Portugal.

INTRODUGAO / DESCRICAO DO CASO

As infe¢des do olho e dos tecidos periorbitarios sdo um problema co-
mum em idade pediatrica. O diagnédstico diferencial é amplo e deve
incluir a doenca relacionada com IgG4 (DR-IgG4).

Rapaz de 9 anos com antecedentes de asma e rinite e mde com lu-
pus. Iniciou quadro de edema progressivo periorbitario direito com
melhoria ao longo do dia, associado a prurido, hiperémia conjuntival,
ptose e dor ocular. Sem exsudado, sem alteracdes na acuidade visual,
mobilidade ocular e fundoscopia. Sem historia de febre, traumatismo,
infegdo respiratodria alta, porta de entrada ou abcesso dentario. ATC
mostrou densificagdo e tumefacdo dos tecidos periorbitarios a direi-
ta, com extensdo a glandula lacrimal, sem sinais de sinusite. Apés 5
dias de antibioterapia ndo se verificou melhoria clinica. A investiga-
¢&o laboratorial mostrou eosinofilia ligeira (810/uL), IgG4 plasmatica
324mg/dl (limite superior de referéncia 169.9 mg/dl) e estudo da au-
toimunidade negativo. Foi diagnosticada dacrioadenite por DR-IgG4
e iniciou prednisolona 1,5mg/kg/dia, que precisou manter 2 meses.
Nos 6 meses de seguimento ndo manifestou recidiva/outras mani-
festagdes.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

A auséncia de um mecanismo patogénico que justifique uma celuli-
te periorbitaria, a eosinofilia, os niveis elevados de IgG4, a melhoria
do edema ao longo do dia e a resposta favoravel aos corticoéides, su-
gerem o diagndstico de dacrioadenite por DR-IgG4. Pela apresenta-
¢do tipica e evolugdo favoravel, ndo foi realizada biopsia. Na crianca
o envolvimento ocular na DR-1gG4 é muito frequente (44%), importa,
portanto, reconhecer esta entidade clinica como possivel diagnostico
diferencial das celulites periorbitarias em pediatria, pelas implicagdes
terapéuticas e de vigilancia clinica.

PALAVRAS-CHAVE
dacrioadenite, doenga IgG4, pediatria, infe¢gdes oculares

BUCKHOLDERIA GLADIOLI - UMA CAUSA RARA DE

INFEQAO NUM ADOLESCENTE SAUDAVEL

Rui Diogo' Inés Gameiro? Marta Oliveira Martins? Teresa Lopes’

Patricia Mag&o? Lia Gata? Ema Grilo' Claudio Henriques® Fernanda

Rodrigues?

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

2. Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

3. Servigo de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

INTRODUQZ\O / DESCRIQAO DO CASO

Buckolderia gladioli € um bacilo Gram negativo responsavel por infe-
¢Oes pulmonares oportunistas principalmente em doentes com fibro-
se quistica, com raros casos reportados de bacteriémia.
Apresenta-se o caso de um adolescente de 16 anos, do sexo masculi-
no, previamente saudavel, natural de Sdo Tomé, a residir em Portugal
desde Janeiro de 2018 e sem viagens recentes, que recorreu ao Serv.
de Urg. por cefaleias frontais e sudorese noturna com 18 dias de evo-
lugdo e febre alta quantificada com 9 dias, sem outra sintomatologia.
N&o apresentava alteragdes ao exame objetivo. Da extensa investiga-
¢do laboratorial e imagiologica efetuadas destacam-se pCr 13 mg/dL,
VS 60 mm/h e hemoculturas positivas para B. gladioli em D16 e D18.
O ecocardiograma transesoféagico ndo revelou alteragées de signifi-
cado patolégico e na angio-TC foi descrita a presenga de um émbo-
lo séptico pulmonar. Iniciou antibioterapia com ceftazidima, mas por
persisténcia de febre e hemocultura positiva (D22), foi alterada para
meropenem, levofloxacina e cotrimoxazol, com boa resposta, e pos-
teriormente para levofloxacina e cotrimoxazol. Cumpriu 6 semanas
de antibioterapia, sem intercorréncias. A investigagédo da imunidade
néo revelou alteragcdes bem como o hemograma, bioquimica, pung¢éao
lombar, ecocardiograma transtoracico, ecografia abdominal, TC-CE
e PET-TC.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

A bacteriémia persistente associada a febre e imagem sugestiva de
embolia séptica pulmonar levaram ao diagnéstico de endocardite in-
feciosa possivel, tendo sido o tratamento orientado nesse sentido.
Destaca-se a raridade desta infegdo, em particular em individuos sau-
daveis, a necessidade de extensa investigagéo e a dificuldade do tra-
tamento.

PALAVRAS-CHAVE
Buckolderia gladioli, bacteriémia, endocardite infeciosa, febre



MASTITE EM ADOLESCENTE - RECONHECIMENTO DE
NOVOS FATORES DE RISCO
Vanessa Costa' Raquel Alves? Filipa V Espada?

1. Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar
e Universitario do Porto, Porto, Portugal

2. Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Matosinhos,
Matosinhos, Portugal

INTRODUQZ\O / DESCRIQAO DO CASO

A mastite é uma patologia pouco comum em idade pediatrica. Em jo-
vens e nuliparas ha uma relagdo causal entre esta patologia e os habi-
tos tabagicos, consequentemente a inflamagéao ductal e peri-ductal.
O risco de doenca grave aumenta se existirem outros factores de risco
como a existéncia de lesdes mamarias de natureza quistica.

Adolescente de 17 anos, nulipara, sem uso de contraceptivo oral. Sem
habitos tabagicos mas com exposigao passiva ao fumo de tabaco des-
de crianga. Assimetria mamaria desde o inicio da puberdade e presen-
ca de quisto epidermoide da mama direita.

Assintomatica até Margo de 2018, altura em que inicia quadro de ca-
lor e rubor cutdneos mamarios. Apresentava tumefacgdo da mama
direita, dolorosa a palpagao, de consisténcia dura e bem delimitada.
Sem ganglios axilares palpaveis. Realizou ecografia que revelou quis-
to epidermoide com 13 mm de didmetro associado a densificagédo da
gordura adjacente e colegdo liquida abecedada sugestivo de mastite.
Iniciou antibioterapia com flucloxacilina oral com diminui¢éo lenta e
gradual, mas ndo completa, do tamanho da les&o e dos sinais inflama-
térios com resolugédo do quadro apds 6 semanas de tratamento anti-
bidtico e drenagem cirurgica.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Apresentamos este caso por serincomum uma adolescente nulipara
desenvolver uma mastite. Pretendemos alertar para o possivel efeito
nocivo do tabagismo passivo, visto o tabagismo ativo ser um fator de
risco major para o desenvolvimento de lesdes inflamatorias da ma-
ma. Pretendemos assim salientar que a exposi¢@o ao fumo de tabaco
ndo se associa apenas a comorbilidades respiratdrias mas também a
outras situagdes menos comuns mas igualmente graves em idades
mais precoces, devendo ser reforcada a evicgao tabagica em ambien-
tes com criangas.

PALAVRAS-CHAVE
mastite, tabaco, tabagismo passivo, tumefaccao

LINFOPROLIFERAGAO INDUZIDA POR EBV
CONDICIONANDO HEMORRAGIA DIGESTIVA MACICA.
ABORDAGEM SEQUENCIAL

Gongalo Luzes Padeira’ Ana Margarida Garcia* Helena Flores®
Conceigdo Neves? Ana Isabel Cordeiro? Jodo Farela Neves? Tiago
Milheiro Silva*

1. Hospital Dona Esteféania, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

2. Unidade de Imunodeficiéncias Primarias, Hospital Dona Estefania,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

3. Unidade de Gastroenterologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central

4. Unidade de Infecciologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Central

INTRODUGCAO / DESCRICAO DO CASO

A maioria das criangas com infecgdo primaria por EBV recuperam sem
sequelas. Em doentes com defeitos congénitos da imunidade, as in-
fecgdes primarias podem resultar em doenga grave incluindo doen-
¢as linfoproliferativas.

Caso Clinico: Rapaz 5 anos com paralisia cerebral e microcefalia de
etiologia desconhecida.Internado no contexto de febre prolongada e
adenopatias generalizadas. Do estudo efectuado destacava-se carga
viral de EBV de 50.000 copias/ml com serologia negativa e bidpsia
ganglionar sugestiva de doengca linfoproliferativa T polimérfica asso-
ciada ao EBV. Esta linfoproliferagdo foi acompanhada de infiltragédo do
tubo digestivo com hemorragia digestiva alta e baixa grave, necessi-
dade de multiplas transfusdes e episédios de choque hemorragico. Os
rearranjos de receptores de células T e a citometria de fluxo excluiram
monoclonalidade. Neste contexto fez 5 ciclos Rituximab com descida
da carga viral de EBV. Por manutengéo do quadro clinico, com febre
ha 6 semanas, hemorragia digestiva e persistencia de carga viral com
infiltrado linfohistiocitario da lamina prépria, de fenétipo T EBER + na
biopsia gastrica foi assumida a necessidade de controlo T. Fez indu-
¢do com ciclofosfamida, em lugar do esquema CHOP com descida da
carga viral (20 cépias/ml), apirexia e resolucdo da hemorragia diges-
tiva. Ndo se esclareceu,a data,a causa da susceptibilidade ao EBV,ad-
mitindo-se um defeito de reparacdo de ADN.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Em doentes imunodeprimidos a abordagem da infecgdo por EBV é
complexa e deve ser individualizada. Embora se assumisse uma lin-
foproliferagdo ndo maligna, a gravidade da infiltragdo intestinal e o
risco de evolugdo para linfoma é grande no contexto da provavel IDP
de base, justificando as escolhas terapéuticas.

PALAVRAS-CHAVE
EBYV, Inunodeficiencias primarias
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AFTOSE ORAL RECORRENTE FAMILIAR EM PORTADORA
DE DOENCA GRANULOMATOSA CRONICA LIGADA AO X.
M Inés Nunes Marques' Ana Isabel Cordeiro? Catarina Martins®
Raquel Costa' Jodo Farela Neves?

1. Servigo pediatria, Departamento da Saude da Mulher e da Crianga,
Hospital Espirito Santo Evora

2. Unidade de Imunodeficiéncias Primarias, Area da Mulher, Crianca e
Adolescente, Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central

3. Centro de estudo de doengas crénicas, Nova Medical School (CEDOC,
NOVA)

INTRODUGAO / DESCRICAO DO CASO

A aftose oral recorrente (AOR) ¢ uma patologia frequente, secundaria
a um processo inflamatério da mucosa oral com aparecimento de ul-
ceras orais, tendo um diagndstico diferencial extenso.

Rapariga de 3 anos com antecedentes de pielonefrite aguda e pneu-
monia. Boa progressédo estaturo-ponderal e adequado desenvolvi-
mento psicomotor. Histéria familiar relevante para AOR na mée. Nao
tem irméaos.

Recorreu a consulta por aparecimento mensal, desde os 12 meses de
aftas minor, com resolucdo sem cicatriz. Sem febre, adenomegalias
cervicais, faringite, artrite, dor abdominal, Ulceras ano-genitais, alte-
rac8es cutaneas ou outros sintomas.

Da investigagdo etiologica de aftose recorrente, hemograma e leuco-
grama normais, VS 19mm, excluiu-se défice de folato, vitamina e zin-
co, e doenga celiaca. Herpes simplex 1 e 2 IgM/G negativos.

Pela presenca de histéria familiar de aftose nos individuos do sexo
feminino, realizou estudo de capacidade oxidativa de neutroéfilos, que
pelo teste da dihidrorodamina, detetou duas populagées de neutro-
filos (uma com capacidade oxidativa preservada e ausente na outra).
A mesma alteragéo foi identificada na mae, permitindo diagnosticar
um estado de portador de doenga granulomatosa crénica (DGQ) li-
gada ao X.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

A DGC é uma doenca caracterizada por um defeito da capacidade
bactericida dos fagocitos, sendo a forma de transmissao mais fre-
quente a recessiva ligada ao X. Devido a inativagdo aleatdria do cro-
mossoma X, as portadoras apresentam uma dupla populagdo de neu-
trofilos, podendo ter risco aumentado para infecdes, AOR, sintomas
gastrointestinais e doengas autoimunes. O diagndstico nesta familia
é fundamental para possibilitar o aconselhamento genético e permitir
a programagcao correta de futuras gestacgdes.

PALAVRAS-CHAVE
aftose oral recorrente, portadora de doenca granulomatosa cronica
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PANUVEITE POR VIRUS EPSTEIN-BARR - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Aida Correia De Azevedo' Joana Pereira- Nunes"? Ana Sofia
Rodrigues’ Sonia Carvalho' Fernanda Carvalho' Helena Silva® Ariana
Afonso?® Jorge Costa* Cristina Freitas*

Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Médio Ave

Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario de Séo Jodo
Servigo de Pediatria do Hospital de Braga

Servigo de Oftalmologia do Hospital de Braga

pone

INTRODUGAO / DESCRICAO DO CASO

Panuveite consiste na inflamacéo global do trato uveal. Apresenta
inumeras etiologias, incluindo infe¢des viricas.

Rapaz, 6 anos, encaminhado para o Servigo de Urgéncia por cefa-
leias frontais e olho direito vermelho com 1 dia de evolugéo, associa-
do a prurido ocular, fotofobia e acuidade visual diminuida. Sem outra
sintomatologia. Negava intercorréncia febril, viagens ou imunizagdes
recentes. Objetivamente apresentava hiperemia conjuntival direita de
predominio ciliar.

A biomicroscopia ocular revelou hiperemia difusa do olho direito,
panuveite com hipdpion na camara anterior e vitrite.

Analiticamente, Hemoglobina 14,4 g/dl, leucécitos 14900 /uL (neutro-
filos 72,8%, linfécitos 20%), PCR 6,88 mg/dL, IgG Viral Capside Anti-
gen (VCA) Epstein Barr Virus (EBV) positivo (731 U/mL). Foi internado
para investigacgao etioldgica tendo realizado vitrectomia diagnostica,
com colheita de humor vitreo para analise citoldgica, bacteriologi-
ca e viroldgica. A Polymerase Chain Reaction foi positiva para EBV.
Efetuou pesquisa de DNA de EBV por Real Time- Polymerase Chain
Reaction no plasma que confirmou o diagnéstico. Cumpriu um total
de 28 dias de Aciclovir e 35 dias de corticoterapia oral. Como intercor-
réncia, ha areferir a ocorréncia de descolamento da retina tendo sido
submetido a nova vitrectomia terapéutica. Apds a alta, foi orientado
para consulta de Oftalmologia para seguimento clinico e posterior tra-
tamento da catarata sequelar e consulta de Pediatria.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Panuveite infeciosa ocorre maioritariamente no contexto de infegdes
bacterianas ou viricas. Este caso reveste-se de particular interesse
pois alerta para uma etiologia rara de uveite, sobre a qual existem
muito poucos casos reportados na literatura.

PALAVRAS-CHAVE
Virus Epstein- Barr, EBV, Panuveite, Olho vermelho, Vitrectomia
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ADENOMEGALIA CERVICAL: UM DIAGNOSTICO ATIPICO
- DESCRIQI'-'\O DE CASO CLINICO

Vanessa Costa' Ana Luisa Correia? José Alberto Lemos? Filipa V
Espada?

1. Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar
e Universitario do Porto, Porto, Portugal

2. Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Matosinhos,
Matosinhos, Portugal

3. Servigo de Oftalmologia, Unidade Local de Saude de Matosinhos,
Matosinhos, Portugal

INTRODUQI\O / DESCRIQI\O DO CASO

A linfadenomegalia cervical ¢ muito comum em idade pediatrica. Sdo
raras as vezes a que esta associada a causas malignas, sendo a situa-
¢do mais frequente a hiperplasia linfatica reativa, por infegéo viral ou
bacteriana. A doencga da arranhadela do gato, causada pela bartonella
henselae, ¢ uma das causas mais comuns de hiperplasia cervical rea-
tiva. A historia clinica e o exame objetivo devem ser meticulosos pa-
ra evitar a realizagdo de exames auxiliares de diagndstico invasivos.
Crianga de 11 anos, saudavel. Observado por tumefacgéo cervical do-
lorosa com uma semana de evolugdo com ecografia sugestiva de sin-
drome linfoproliferativo. Apresentava adenomegalia cervical subman-
dibular direita e pré-auricular, hiperemia conjuntival ndo purulenta
ipsilateral e escoriagdo na hemiface contralateral. Afirmou ter varios
gatos pequenos. Foi colocada a hipotese de sindrome oculoglandular
de Parinaud em contexto de doen¢a da arranhadela do gato, diagnos-
tico corroborado pela observacdo de Oftalmologia. Realizou serolo-
gias de bartonella henselae, colheita do exsudado ocular e TC-6rbitas.
Iniciou tratamento com azitromicina oral e tépica ocular, com evolu-
cao clinica favoravel. O resultado do exame cultural do exsudado ocu-
lar foi positivo para Bartonella spp.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

A doenca da arranhadela do gato é uma doenga infecciosa transmiti-
da através da arranhadura de gatos portadores de bartonella spp. A
sindrome oculoglandular de Parinaud é uma entidade rara associada
a esta doenca, presente em cerca de 2-8% dos doentes. Com este ca-
so pretendemos reforgar a importancia da realizagdo de uma histéria
clinica e exame fisico minuciosos, inclusive quando o diagndstico pa-
rece ja estar estabelecido e evitar a realizagdo de exames auxiliares
de diagndstico desnecessarios.

PALAVRAS-CHAVE
adenomegalia; sindrome oculoglandular de parinaud; doeng¢a da
arranhadela do gato
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TOSSE CONVULSA: A IMPORTANCIA DA SUSPEITA
DIAGNOSTICA

Ana Luisa De Carvalho' Silvia Coelho Mota' Maria Miguel Gomes'?
Augusta Gongalves' Carla Moreira'

1. Servigo de Pediatria do Hospital de Braga
2. Escolade Medicina da Universidade do Minho

INTRODUGCAO / DESCRICAO DO CASO

Introducgéo: A tosse é um motivo frequente de recurso a urgéncia, sen-
do na maioria dos casos benigna, auto-limitada e de etiologia virica.
Descrigdo do caso: 12 anos, género masculino, antecedentes de as-
ma e rinoconjuntivite, medicado diariamente com furoato de flutica-
sona+vilanterol e montelukaste. Recorreu a urgéncia por acesso de
tosse subito e muito intenso associado a dispneia, tremores e hiper-
sudorese. Referia quadro de tosse irritativa, ndo cianosante/rubori-
zante/emetizante com 1 semana de evolugdo. Apirético. Sem outros
sintomas. Avaliado no Centro de Saude no dia anterior e medicado
com carbocisteina, prednisolona e claritromicina. Exame objetivo com
murmurio vesicular diminuido, mas sem hipoxemia nem sinais de di-
ficuldade respiratoria. Alta sob broncodilatador, ajuste de corticote-
rapia e mantendo claritromicina. Recorreu novamente a urgéncia em
D12 de doenga por persisténcia da tosse. A radiografia de torax mos-
trou infiltrado bilateral, tendo sido alterado antibiotico para azitromi-
cina. Avaliado em consulta em D16, tendo sido descritos episodios de
tosse cianozante com uivo. Pesquisa positiva de Bordetella pertussis
nas secregdes respiratorias. Manteve tosse, por vezes emetizante, até
D45 tendo recorrido mais 2 vezes ao Servigo de Urgéncia.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Conclusdo: Os autores apresentam este caso, de modo a alertar para
o diagndstico de tosse convulsa, uma das etiologias menos frequen-
tes de tosse. De realgar, que os paroxismos de tosse e uivo inspiratério
nem sempre sdo presenciados pelo médico e que o exame objetivo ha-
bitualmente ndo apresenta alteragdes, o que pode conduzir a um atra-
so diagndstico e a necessidade de um elevado indice de suspeigao.

PALAVRAS-CHAVE
tosse, tosse convulsa, Bordetella


https://spp.eventkey.pt/PaginaF.aspx?Tipo=ResumoSingle&Chave=096239B790&Janela=Nao

URTICARIA AGUDA NO SERVICO DE URGENCIA DE UM
HOSPITAL DE NiVEL Il - REVISAO CASUISTICA

Jodo Virtuoso' Joana Filipe Ribeiro’ iris Santos Silva' Pedro Guerra'
Rita S. Oliveira’

1. Hospital Sousa Martins - Unidade Local de Saude da Guarda

INTRODUQAO E OBJECTIVOS

Introdugdo: A Urticaria Aguda (UA) é uma entidade relativamente co-
mum, caracterizada pelo aparecimento subito e generalizado de le-
sBes eritemato-papulares pruriginosas, que regridem sem sequelas.
Em idade pediatrica infe¢des, reagdes de hipersensibilidade medica-
mentosa e alimentar sdo as causas mais comuns.

Objetivos: Avaliar as admissdes no Servigo de Urgéncia Pediatrica
(SUP) com o diagnéstico de UA, caracterizando-as do ponto de vis-
ta demografico, etioldgico, manifestagdes clinicas, evolugdo e tera-
péutica.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo, entre 1 de janeiro de 2013 e 31 de de-
zembro de 2018, no qual foi feito o levantamento dos processos do
SUP com o diagnéstico de UA. Foram analisadas as variaveis: géne-
ro, idade ao diagndstico, sintomas, etiologia, antecedentes pessoais
de atopia, terapéutica, recorréncia, evolugéo, necessidade de inter-
namento ou de referenciagdo a Consulta de Alergologia Pediatrica. O
tratamento estatistico foi efetuado no SPSS 22.0@®.

RESULTADOS

Dos 409 processos analisados, em 84% dos casos as manifestagdes
cutaneas eram o Unico sintoma presente e em 71% nenhuma causa
aparente foi identificada. Em 53% efetuou-se terapéutica com anti-
-histaminico de 2® geragdo em monoterapia, sendo que 31% dos ca-
sos foram feitas associag6es com corticoides ou adrenalina. Foram
referenciados a Consulta 11% dos casos e assistiu-se a recorréncia do
quadro clinico em 9%.

CONCLUSOES

A nivel epidemiologico e etioldgico, os dados obtidos sdo concordan-
tes com a literatura publicada. Quanto a abordagem terapéutica, uma
percentagem para nos significativa, porém insuficiente, cumpriu as
indicagdes estabelecidas pelas guidelines internacionais, motivando
a revisdo da literatura e elaboragdo de um protocolo de atuagao.

PROVAS DE PROVOCA(;AO ORAL EM PEDIATRIA, UMA
CASUISTICA DE 5 ANOS

Catia Granja' Margarida Vicente-Ferreira"? Filipa Inés Cunha’
Agostinho Fernandes’

1. Servico de Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz, Figueira da
Foz, Portugal

2. Centro Materno Pediatrico, Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo,
Porto, Portugal

INTRODUQI\O E OBJECTIVOS

As doencas alérgicas constituem um problema cada vez mais preva-
lente a nivel mundial. Embora a suspeita de alergia medicamentosa
seja frequente a sua confirmacgéo é rara, assim como a alergia alimen-
tar muitas vezes é apenas uma manifestac¢do de imaturidade, sendo
transitéria. Sé a prova de provocacao oral (PPO) nos permite ter um
diagnostico correcto.

Caracterizar as PPO realizadas a criangas num hospital de nivel Il.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva dos processos clinicos de criangas com idade in-
ferior a 18 anos que realizaram PPO a farmacos ou alimentos entre 1
de janeiro de 2013 e 31 de dezembro de 2018.

RESULTADOS

A amostra incluiu 159 criangas, com média de idades 5,74+4,84 anos.
A maioria (73%) foi referenciada a partir do servigo de urgéncia,
76,7% com suspeita de alérgica medicamentosa. Apenas 11,3% das
criangas tinham histéria pessoal de atopia. A maioria (77%) apresen-
tava apenas manifestagdes mucocuténeas e 15% mais de duas mani-
festagdes em simultaneo. Em 19,5% ocorreram reagdes imediatas, a
maioria a alimentos. A IgE especifica foi avaliada em 62 (39%) crian-
gas, positivaem 9 e destas, 6 com PPO positiva, mas nenhuma a me-
dicamentos. Das 21 PPO positivas (13,2%), 9 (42,9%) foram a medica-
mentos e 12 (51,1%) a alimentos.

CONCLUSOES

A confirmacgéo de alergia medicamentosa ou alimentar foi fundamen-
tal na orientagdo posterior destas criangas, tendo em conta a eleva-
da percentagem de falsas alergias, nomeadamente a medicamentos.
Tendo em conta a repercussdo em decisdes terapéuticas posterio-
res, os autores consideram importante a referenciagéo destas crian-
gas para esclarecimento diagnéstico, sendo a PPO o gold standard na
confirmacdo ou exclusdo destas situagdes.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

A suspeita de alergia a farmacos é um motivo frequente de referen-
ciagdo hospitalar em Pediatria. Contudo, essa suspeita raramente se
confirma, assumindo a prova de provocagao oral (PPO) um papel im-
portante no diagnéstico.

Objetivo: Caracterizar a populagéo pediatrica de um hospital nivel IlI
submetida a PPO a farmacos.

METODOLOGIA

Analise retrospetiva dos registos de PPO realizadas em Hospital de
Dia, com provas que ocorreram entre janeiro de 2015 e janeiro de
2019, em individuos com idade inferior a 18 anos.

RESULTADOS

A amostra incluiu 109 PPO, em 106 criangas, 47,7% do sexo mascu-
lino, com intervalo de idades de 4 meses a 17 anos, e mediana de 4
anos. Foram realizadas provas para antibiéticos (amoxicilina (n=63);
amoxicilina/ acido clavulanico (n=21); cefalosporinas (n=10) e azitro-
micina (n=2)), fluconazol (h=1), prednisolona (n=1) e AINEs (n=11).
Das 106 criangas, 27 tinham histéria pessoal de atopia (principalmen-
te rinite alérgica e asma), e 31 tinham registo de alergia em familiares
de primeiro grau.

Foram quantificadas IgEs especificas em 36 casos (para Amoxicilina
e Penicilloyl G e V) tendo sido positivas apenas em 4.

As PPO foram positivas em 8 criancas. Os farmacos responsaveis fo-
ram a amoxicilina (n=2), amoxicilina/ acido clavulanico (n=2), ibupro-
feno, cefaclor, paracetamol e prednisolona (n=1). As reagdes verifica-
das foram mucocutaneas (75%) e gastrointestinais (25%), sem casos
de anafilaxia.

CONCLUSOES

Comprovou-se a suspeita de alergia em 7,3% das provas (em 5,2% das
provas para antibidticos, e 18,2% das provas para AINEs).

A suspeita de alergia a farmacos pode levar a evicgdo de diversas te-
rapéuticas, dificultando a abordagem clinica, pelo que é de extrema
importancia a sua referenciagéo para esclarecimento diagnostico.

PALAVRAS-CHAVE
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REAQGES DE HIPERSENSIBILIDADE A FARMACOS:
QUATRO ANOS DE EXPERIENCIA DE UMA CONSULTA DE
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1. Servigo de Pediatria do Hospital de Sdo Francisco Xavier, Centro
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INTRODUGCAO E OBJECTIVOS

As reacdes de hipersensibilidade a farmacos (RHF), suspeitas ou con-
firmadas, em idade pediatrica tém um impacto significativo na pratica
clinica, limitam opgdes terapéuticas e constituem um fator de ansie-
dade nos pais. Representam um motivo frequente de referenciagéo a
Consulta de Imunoalergologia Pediatrica (IAP), sendo, contudo, rara-
mente confirmadas. Objetivo: caracterizar a populagdo com suspeita
de RHF referenciada a Consulta de IAP num hospital de grau Il.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo de doentes referenciados a Consulta de IAP por
suspeita de RHF de janeiro de 2015 a dezembro de 2018. Analisaram-
-se dados demograficos, manifestagdes clinicas e exames comple-
mentares de diagnostico.

RESULTADOS

Observaram-se 101 doentes com suspeita de RHF. A mediana de ida-
des foi de 6 anos e 56 eram do sexo feminino.O numero de referencia-
¢Oes praticamente duplicou do primeiro para o ultimo ano. Setenta e
dois e 29 doentes apresentavam antecedentes familiares e pessoais
de atopia, respetivamente. As reagdes foram tardias na maioria dos
casos e os sintomas mucocutaneos ocorreram em 87 doentes. Os an-
tibioticos beta-lactamicos foram os farmacos suspeitos mais impli-
cados (n=84), seguidos dos anti-inflamatérios ndo esteroéides (n=13).
Vinte e um abandonaram a consulta e 9 mantém-se em estudo. Reali-
zaram-se IgE especificas em 28 doentes, testes cutdaneos em 8 e pro-
vas de provocagdo oral para diagndstico em 67. Confirmou-se o diag-
ndstico em 8 casos.

CONCLUSOES

A suspeita de RHF tem sido motivo crescente de referenciagcéo nos
ultimos anos, o que motivou o estudo desta populagdo. Assim como
descrito na literatura, apenas uma minoria de casos suspeitos se con-
firmou, no entanto, a referenciagado e investigagédo diagndstica é ne-
cessaria e fundamental para uma correta orientagdo destes doentes.

PALAVRAS-CHAVE
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ALERGIA A ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES EM
IDADE PEDIATRICA
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INTRODUQAO E OBJECTIVOS

As reagdes de hipersensibilidade a anti-inflamatorios ndo esteroides
(AINESs) sdo a segunda causa mais frequente de reagdes de hipersen-
sibilidade a farmacos. Em idade pediatrica estima-se a prevaléncia de
0.3 a 5%, sendo o seu diagndstico um desafio. Objetivo: Caracterizar
as criangas seguidas em Consulta de Alergologia por suspeita de rea-
céo de hipersensibilidade a AINEs.

METODOLOGIA

Estudo retrospetivo descritivo. Analise do processo clinico digital
das criangas submetidas a prova de provocagao oral com AINEs en-
tre janeiro de 2014 e dezembro de 2018. Analise estatistica realizada
no Stata v.14 (p<0.05).

RESULTADOS

Foram incluidas 79 criangas, das quais 44% do sexo masculino e ida-
de média na 1° consulta de 9 = 5.1 anos. O farmaco suspeito em 73%
dos casos foi o ibuprofeno e 65% das reagdes ocorreram até 1 hora
ap6s a administragdo do AINE. Na maioria as manifestagdes foram
mucocutéaneas (70%) seguindo-se as reagdes anafilaticas (15%). Con-
firmou-se ou assumiu-se hipersensibilidade a AINEs em 20 criangas
(25%), sendo 68% ao ibuprofeno e 18% ao paracetamol. Duas criangas
tinham hipersensibilidade a mais do que um AINE. Criangas com aler-
gia comprovada tinham maior probabilidade de pertencerem ao sexo
feminino (p=0.027), serem mais velhas & data da 1° reag&o suspeita
(p=0.001) e terem reagdes do tipo imediato (p=0.008) comparando
com o grupo sem alergia. Ndo houve diferenca significativa entre os
grupos relativamente a presenca de antecedentes pessoais ou fami-
liares de atopia, nimero de reagdes prévias e clinica relatada durante
areacdo suspeita.

CONCLUSOES

Confirmou-se hipersensibilidade a AINEs em um quarto da amostra.
Sendo farmacos muito utilizados, a confirmagao diagnostica permi-
tiu evitar novas reagdes, nomeadamente anafilaticas, e encontar al-
ternativas seguras.

PALAVRAS-CHAVE
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TINTA HENNA: TATUAGEM TEMPORARIA OU LESAO
PERMANENTE?
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1. Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Tondela-Viseu

INTRODUGAO / DESCRICAO DO CASO

O uso de tatuagem temporaria Henna (TTH) tem aumentado em va-
rios destinos turisticos, incluindo em criangas e adolescentes. Para
obter uma cor mais escura e prolongar a duragdo da TTH é tipicamen-
te adicionado para-fenilenodiamina (PFD) a Henna vermelha, tornan-
do a tinta Henna preta. A PFD pode induzir sensibilizagdo com varias
manifestagdes clinicas, como a dermatite de contato.

Uma adolescente do sexo feminino, com 10 anos, foi referenciada a
Urgéncia Pediatrica por lesGes cutaneas pruriginosas na méo e per-
na direitas sobre a TTH realizada no Egipto 10 dias antes (1AB). Apre-
sentava flictenas em trajeto do desenho da TTH, em algumas zonas
com supuragio (1CD). A adolescente foi medicada com amoxicilina e
acido clavulénico, prednisolona e desloratadina oral e betametasona
e acido fusidico tépico. 10 dias depois mantinha lesGes a desenhar a
tatuagem, com melhoria significativa dos sinais inflamatorios e teci-
do cicatricial em boa evolugdo (1EF). Iniciou aplicag3o de creme cica-
trizante. Um més depois apresentava desenho da tatuagem hipopig-
mentado (1GH).

COMENTARIOS / CONCLUSOES

As manifestagdes cutaneas apds exposigdo a tinta de TTH sdo maio-
ritariamente devidas a associagdo com PFD (confirmado em varios
estudos). Neste caso, o facto de a tatuagem ser preta (e ndo verme-
Iha) sugere que tenha sido utilizada a tinta Henna com PFD. Os testes
cutaneos podem confirmar esta sensibilidade.

Dado o uso generalizado desta associagdo na TTH, torna-se importan-
te desencorajar as criangas, adolescentes e familias a esta pratica, de
forma a prevenir situagdes indesejaveis, tal como descrito neste caso,
e possivel lesdo cicatricial longa ou mesmo permanente.

PALAVRAS-CHAVE
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Imagem 1: Evolugao das lesoes de tatuagem temporaria Henna.
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INTRODUCAO / DESCRICAO DO CASO

A alergia as proteinas do leite de vaca(APLV)é a alergia alimentar
mais comum na infancia,apresentando um amplo espetro clinico.40
dias,masculino,antecedentes irrelevantes,admitido por dejegdes li-
quidas(>15),sem sangue ou muco,nas Ultimas 24h associado a perda
ponderal de 17% em 3 dias. Negada febre. Inicio de formula lactea(FL)
ha 3 dias com vomitos apos as mamadas no 1° dia.Objetivamente:PA
ndo mensuraveis, FC 200bpm,prostrado,ma perfusao periférica.Por
acidose grave iniciou fluidoterapia e bicarbonato de s6dio,com melho-
ria clinica.Analiticamente leucocitose(25900/ul) e PCR de 32,83mg/
dL pelo que iniciou ampicilina e cefotaxima.Em internamento:hemo-
dinamicamente estavel,resolu¢édo da acidose e melhoria progressiva
dos parametros inflamatorios. Sob leite extensamente hidrolisado re-
dugdo do numero de deje¢des e aumento ponderal.Em D5,apds diag-
noéstico de urosépsis a E.coli, reiniciou FL ndo hidrolisada com rea-
parecimento dos sintomas gastrointestinais(Gl).Prick teste negativo
e IgE’s especificas positivas.Por suspeita de APLV orientado para a
consulta de Alergologia.Durante a diversificagédo alimentar teve vo-
mitos apos introducgédo de carne de vaca,sem outras intercorréncias.
Apds negativagdo das IgE’s,realizou provas de provocagéo oral com
leite apresentando vomitos, dejecdes liquidas e prostragdo apés1a 4
h,corroborando o diagnéstico de enterocolite induzida por proteinas
alimentares (FPIES).Atualmente com 4 anos:evolugdo estatoponde-
ral e psicomotora adequadas,sem manifestagdes Gl sob dieta isenta
de produtos lacteos

COMENTARIOS / CONCLUSOES

A FPIES exige um elevado indice de suspei¢édo perante uma crianga
gravemente doente com sintomas Gl,sendo fundamental o diagnés-
tico precoce e a evicgdo alimentar para prevenir complicagdes graves
e terapéuticas desnecessarias

PALAVRAS-CHAVE
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QUANDO A CAUSA DE ANGIOEDEMA RECORRENTE NAO
E HEREDITARIA NEM ALERGICA...
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INTRODUGAO / DESCRICAO DO CASO

Angioedema (AE) corresponde a edema subcutaneo ou submucoso
envolvendo a pele, o tracto gastrointestinal e vias respiratérias, resul-
tante do aumento da permeabilidade vascular mediado por mecanis-
mos imunolégicos. A apresentacao crénica e ndo acompanhada por
urticaria, que pode ser de causa hereditaria ou adquirida, é raraem
idade pediatrica.

Adolescente, 16 anos, sexo feminino, saudavel, que recorre ao Servigo
de Urgéncia por episodios recorrentes de angioedema pruriginoso na
regido perioral, labios e palpebras, sem factor desencadeante conhe-
cido, associado por vezes a dor abdominal em célica.

Historia familiar irrelevante. IgE de 26 Ul/mL com estudo alergolégico
negativo aos principais alergénios alimentares e respiratorios, estudo
reumatolégico e imunolégico negativos, nomeadamente valores de
CH50, C1q, Inactivador C1 antigénico e funcional, C3, C4 e velocida-
de de sedimentagédo normais.

Verificou-se resposta parcial a corticoterapia oral e anti-histaminico
H1(AH-H1) em doses terapéuticas, com recorréncia ap6s tentativa de
suspensdo dos mesmos. Melhoria clinica mantida com AH-H1 de 2°
geracdo em dose dupla. O diagndstico mais provavel é Angioedema
Recorrente Histaminérgico (AERH).

COMENTARIOS / CONCLUSOES

Num doente pediatrico com AE recorrente, € mandatodria a exclusdo
de Angioedema Hereditario, pois o tratamento é distinto das outras
etiologias. Dados clinicos como prurido associado, resposta parcial a
corticoterapia e boa resposta a AH-H1 em elevadas doses séo pistas
importantes para o diagnéstico de AERH.

Dada a raridade e pouca evidéncia cientifica sobre o manejo terapéu-
tico desta entidade, a conduta é baseada essencialmente em casos
descritos e opinides de especialistas, que recomendam doses eleva-
das de AH-H1de 2® geragéo.

PALAVRAS-CHAVE
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INTRODUGAO / DESCRICAO DO CASO

As reacgdes adversas a ingestdo alimentar surgem habitualmente du-
rante os primeiros 2 anos de vida. Na alergia alimentar ndo mediada
por Imunoglobulina E (IgE) o seu diagnéstico torna-se por vezes um
desafio.

Lactente, sexo masculino, 6 meses de idade sem antecedentes pa-
tolégicos de relevo que, por duas vezes, é trazido ao Servigo de Ur-
géncia Pediatrica por vdmitos persistentes de inicio nesse momen-
to. Em ambos os episodios, apresentava letargia, palidez cutanea e
sinais de ma perfusdo periférica, sem hipotensao, sem exantemas ou
manifestagdes respiratérias, tendo sido necessario tratamento de su-
porte com fluidoterapia. No 1° episédio pela presenca de diarreia foi
diagnosticada gastroenterite aguda. No 2° episddio verificou-se que
aingestdo de papa com gluten 1 hora antes do inicio da sintomatolo-
gia era fator coincidente em ambos os episddios, correspondendo a
introdugéo do alimento na dieta. Pela suspeita de alergia alimentar ao
gluten, procedeu-se a instituicdo de dieta isenta de gluten e referen-
ciagdo a consulta de Alergologia Pediatrica.

O estudo em ambulatoério revelou IgE total e especificas, ImunoCap
Isac® e testes Prick para gluten negativos. O estudo para celiaquia
foi negativo.

Foi feito o diagnoéstico de Sindrome de Enterocolite Induzida por Pro-
teinas Alimentares (FPIES). Manteve-se indicagdo de evicgdo do glu-
ten, ndo se verificando recorréncia dos episédios e o desenvolvimento
estaturo-ponderal tem decorrido sem intercorréncias.

COMENTARIOS / CONCLUSOES

FPIES é uma reacgéo de hipersensibilidade gastrointestinal ndo IgE
mediada que se pode tornar numa emergéncia médica. Pela potencial
gravidade das reagdes, é importante o seu reconhecimento atempado
para a identificagdo precoce dos alergénios.
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