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(1) Aptamil Confort 1 e 2 sdo Alimentos Dietéticos para Fins Medicinais Especificos, especialmente indicados para a satisfagdo das necessidades nutricionais dos lactentes,
com cdlicas e obstipagao. Devem ser usados sob supervisdo médica. Aptamil Confort 1 é um alimento completo e adequado como fonte alimentar Unica até aos 6 meses de
idade. Aptamil Confort 2 é um alimento completo e adequado para o bebé, como parte da alimentacao diversificada, para bebés com mais de 6 meses de idade e até ao final
da lactancia. Nao deve ser utilizado como substituto de leite materno durante os primeiros 6 meses de vida.

Material destinado i e a profissionais de saude: nao se destina a distribuigao ao piiblico em geral.

REFERENCIAS: 1. Savino F et al. Reduction of crying episodes owing to infantile colic: a randomized controlled study on the efficacy of a new infant formula. Eur) Clin Nutr.
2006;60:1304-10. 2. VeitlV et al. Acceptance, tolerance and efficacy of Milupa Comfort in infants with minor nutrition and FGID’s. 2000;2:14-20.
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Foi referenciada a Cirurgia Pedidtrica tendo sido realizada
cirurgia de Ladd laparoscdpica, sem intercorréncias, com reso-
lugdo completa da sintomatologia

Comentarios / Conclusdes: A ma rotacdo intestinal deve ser
considerada sempre perante uma clinica de vémitos recor-
rentes biliares ou nao biliares - desde o periodo neonatal a
idade adulta -visto que em raros casos pode apresentar-se de
forma atipica, insidiosa e tardia, sendo sempre recomendada
a cirurgia pelo risco de desenvolvimento de vélvulo - uma
complicagdo potencialmente letal.

Palavras-chave: M3 rotagdo Intestinal, Vémitos recorrentes,
Emese, Cirurgia de Ladd

PD-124 - (17SPP-4071) - QUERION DE CELSI POR TRICHO-
PHYTON MENTAGROPHYTES

Tatiana Pereira; Ana Maria Ferreira; Liliana Sa; Teresa Oliveira

Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Quérion Celsi é uma forma
rara e inflamatdria de tinha do couro cabeludo, causada por
fungos dermatofitos. Apresenta-se clinicamente com placas e
ndédulos supurativos, cobertos de exsudado viscoso e crostas
sobre areas pilosas, sendo muitas vezes erroneamente diag-
nosticada como infegao bacteriana.

Ha queda de cabelos, podendo evoluir para alopecia cicatricial
definitiva. Descrigdo do caso: Sdo apresentados os casos de duas
criangas com lesGes no couro cabeludo de grandes dimensdes de
base eritematosa e sinais inflamatdrios com abundantes pustulas
e alopecia. Ao exame objetivo apresentavam também adenome-
galias occipitais e cervicais. Historia de contacto com cdes, coelhos
e galinhas.

Ambas as criangas com necessidade de internamento sendo
medicadas com flucloxacilina endovenosa, antifungicos orais
(itraconazol), corticoide e antifungicos tdpicos.

O exame bacteriolégico foi negativo e o micoldgico revelou Tri-
chophyton mentagrophytes . Apresentaram boa evolugdo da
lesdo do couro cabeludo, na data de alta franca regressdo dos
sinais inflamatdrios, com foliculos capilares em crescimento
Comentdrios / Conclusdes: Embora a tinea capitis seja uma
entidade frequente na idade pediatrica, a sua manifestacdo
sob a forma de Quérion é rara, ilustrando estes casos a exube-
rancia das manifestagdes clinicas desta entidade. O diagnos-
tico precoce, a identificagdo e tratamento da fonte de infecao
e as medidas de higiene e vigilancia sanitdria sdo importantes
para o controlo da infe¢do

E de extrema importancia a instituicdo de tratamento o mais pre-
cocemente possivel para evitar sequelas como alopecia cicatricial
Palavras-chave: Trichophyton mentagrophytes, Quérion de
Celsi

PD-125 - (17SPP-4285) - PELE ESCALDADA

Filipa Loureiro Neves!; Ana Patricia Palhinha?; Mario Coelho?; Rodrigo Carvalho?;
Julieta Morais!

1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar do Médio Tejo; 2 - Unidade de Pedia-
tria do Hospital de Dona Estefania - CHLC; 3 - Servigo de Dermatologia - Centro
Hospitalar de Lisboa Central

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Menina de 19 meses obser-
vada no SU por exacerbagdo de eritema escarlate afebril com
dois dias de evolugdo. Antecedentes de adenoidites recorren-
tes, a ultima medicada com amoxicilina+ac.clavulanico até
sete dias antes. Ao EO: eritema periocular, perioral, cervical,
dorsal superior e perineo com extensdo ao hipogastro; hiper-
trofia amigdalina com exsudato fibrinoso. Analiticamente:
hemograma, provas de coagulagdo e bioquimica sem alte-
ragdes; phadirect, hemocultura e serologias para CMV e M.
pneumoniae negativos. Foi internada no Servigo de Pediatria
medicada com flucloxacilina e clindamicina. Em D2, por agra-
vamento clinico, foi transferida para um hospital central onde
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permaneceu internada oito dias sob terapéutica idéntica.
Manteve-se sempre hemodinamicamente estavel e apirética.
Teve melhoria gradual com descamagdo das areas de pele
envolvidas. A observacdo por Dermatologia reiterou a forte
impressao diagndstica de Sindrome da Pele Escaldada Esta-
filocécica. A avaliagdo por Cardiologia Pediatrica nao revelou
alteragées. Um més apds a alta, ndo apresentava alteragdes
cutdneas. A recorréncia de episddios infecciosos motivou refe-
renciagdo a consulta de imunodeficiéncias (estudo em curso).
Comentarios / Conclusdes: A Sindrome da Pele Escaldada
Estafilocdcica é uma infegdo potencialmente grave cujo diag-
nostico assenta num quadro de febre, mal estar geral e eri-
tema bolhoso. Neste caso, a incomum auséncia de febre e de
parametros analiticos de infe¢do grave poderia ter obstado ao
diagndstico imediato, o que ndo aconteceu pela existéncia de
clinica cutanea e evolugdo caracteristicas. Dadas as possiveis
complicagBes por rutura da barreira cutanea e o desconforto
acentuado que causa, reforga-se a divulgacao desta patologia
visando o diagndstico e tratamento precoces.

Palavras-chave: Pele Escaldada

PD-126 - (17SPP-4109) - QUISTO DERMOIDE E EPIDERMOIDE
DA FOSSA POSTERIOR DIAGNOSTICADO POR ABCESSO SUB-
CUTANEO OCCIPITAL

Joana Reis'; Joana Rodrigues’; Joana Grenha!; Rita Moita?, Marta Pinheiro?;
Joana Oliveira®; Rui Tuna®; Josué Pereira®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho; 2 -
Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo; 3 - Servigo de Neurocirurgia, Centro Hospitalar de Sdo Jodo
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Os quistos dermoides e
epidermoides intracranianos sdo neoplasias congénitas de
origem ectodérmica.Os primeiros representam apenas 0,1-
0,7% dos tumores intracranianos. Os quistos epidermdides,
com prevaléncia de cerca de 1%, manifestam-se sobretudo
na idade adulta. A apresentagdo clinica na forma de abcessos
é rara. Crianga de 20 meses observada no Servigo de Urgén-
cia por febre e tumefacdo occipital mediana dolorosa, fixa,
consisténcia dura, 4 cm de maior didmetro, com 2 dias de
evolugdo.Exame neuroldgico normal. A ecografia de tecidos
moles revelava lesdo nodular de 45 mm, bem definida, de
significado inespecifico.A tomografia computorizada e resso-
nancia magnética descreveram lesdo infratentorial mediana
intra e extradural sugestiva de quisto epidermdide/dermdide
em contiguidade com colegdo extra-craniana abcedada.lniciou
antibioterapia empirica e foi transferida para o servigo de Neu-
rocirurgia Pediatrica de referéncia. Excisdo cirurgica completa
apos 5 dias onde se identificaram duas lesdes anatdémicas
distintas, uma sugestiva de quisto dermdide por conteudo
piloso no interior, a segunda sugestiva de quisto epidermadide
por neoformagdo nodular de conteudo exclusivo de queratina,
cor pérola.Apenas o quisto dermaide foi confirmado histolo-
gicamente.
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A crianga teve alta ao fim de 64 dias por complicagdes sub-
sequentes ao processo infecioso inicial, sem sequelas, man-
tendo seguimento em consulta de Neurocirurgia Pediatrica e
Pediatria.

Comentarios / Conclusdes: Os quistos congénitos da fossa
posterior, apesar de pouco frequentes, devem ser considera-
dos em criangas com tumefagao occipital ou qualquer outro
pointer como sinus dérmico ou outras alteragGes cutaneas
suspeitas.O tratamento cirurgico deve ser realizado precoce-

mente para evitar complica¢des infeciosas.

Palavras-chave: Quisto dermdide, Quisto epidermdide

PD-127 - (17SPP-3946) - SERTRALINA E IBUPROFENO: UMA
COMBINAGCAO POTENCIALMENTE GRAVE

Margarida S.Fonseca'; Joana Matos?; Fabio Barroso? Joaquim Cunha'; Maria
Do Céu Ribeiro*

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 2 - Centro Hospitalar do Porto
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Adolescente de 17 anos,
antecedentes pessoais irrelevantes, observado no servigo de
urgéncia (SU) por equimose dolorosa no membro inferior
esquerdo, apds esforgo fisico. Teria iniciado sertralina 25
mg/dia quinze dias antes da admissdo, por indicagdo médica
externa, e uma semana antes iniciou ibuprofeno 1200 mg/
dia por dor lombar. No SU teve alta novamente medicado com
ibuprofeno, que coincidiu com duplicagdo da dose de sertra-
lina nessa semana pelo médico do exterior. Cinco dias depois,
por agravamento dos sintomas e claudicagdo de novo, foi
readmitido no SU e internado para vigilancia, com suspensdo
de todos os farmacos prescritos. Do estudo realizado e obser-
vacdo multidisciplinar (Pediatria, Ortopedia, Cirurgia Vascular,
Imunohemoterapia) resultaram: creatinafosfoquinase maxima
321 Ul/L e proteina C reativa 21.1 mg/L; ecografia do membro
inferior com hematoma proximal do intersticio dos adutores
esquerdos; telerradiografia da bacia normal. Posteriormente,
houve regressdo gradual dos sintomas, com restri¢do de ativi-
dade fisica e de farmacos apds a alta. Observado em Consulta
de Pediatria 10 dias depois,onde apresentava melhoria clini-
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coimagioldgica e teve permissdo do reinicio da atividade esco-
lar. Reinternamento apds uma semana por reaparecimento
da lesdo, que resolveu apenas com repouso. Ultima ecografia
realizada em ambulatério sem alteragdes, com hematoma em
remissao.

Comentérios / Conclusdes: Os autores pretendem realcar
a importancia do reconhecimento atempado de manifesta-
¢Oes clinicas inesperadas como possiveis reagdes adversas
a farmacos. Este caso em particular releva o potencial risco
hemorragico de farmacos de uso relativamente frequente em
idade pediatrica.

Palavras-chave: Anti-inflamatdrios Nao Esterdides, Reagdo
adversa medicamentosa, Sertralina

PD-128 - (17SPP-4145) - DOIS ANOS DE CASUISTICA DA
INTERVENGAO NUTRICIONAL NO TRATAMENTO DE PATOLO-
GIAS NEUROLOGICAS NUM HOSPITAL PEDIATRICO

Cintia Silva'; Monica Pitta Gros Dias?; Ana Teresa Teixeira®, Ana Catarina
Moreira'; Sofia Duarte?; Euldlia Calado?

1 - Escola Superior de Tecnologia da Satde de Lisboa; 2 - Hospital Dona Estefa-
nia; 3 - Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introducdo e Objectivos: Aproximadamente 30% das epilep-
sias na crianga ndo sdo controladas com a associagao de dois
ou mais farmacos, com repercussdes graves a nivel do neuro-
desenvolvimento. A dieta cetogénica (DC) revela-se eficaz na
redugdo das crises epilépticas em cerca de 50% dos doentes
e a remissdo completa é de 15 a 25%. No nosso hospital a
DC ja é usada ha mais de 2 décadas, com um incremento nos
ultimos 2 anos, periodo sobre o qual incide este trabalho, que
avalia a eficacia da DC e a evolugdo dos doentes submetidos.
Metodologia: Coorte de criangas com doenga neuroldgica
seguidas na neuropediatria, submetidas a intervengdo nutri-
cional: dieta cetogénica cldssica(4:1 ou 3:1), segundo proto-
colo da Unidade de Neuropediatria. Avaliou-se a evolugdao dos
doentes submetidos a DC desde Setembro de 2014 a Agosto
de 2016. Monitorizou-se nimeros de crises iniciais/atuais,
reducdo de medicagdo e adesdo a dieta.

Resultados: 23 Doentes, 65% (15) rapazes, 35% (9) raparigas.
Em 2014, existiam 3 doentes em DC, iniciando em 2015, 5 e
em 2016, 15 doentes. A média de crises/dia antes de iniciar
DCera 12,9+12,1 (3 a 60). Nos 8 (34,7%) doentes que mantém
actualmente DC>3 meses, houve uma redug¢do média do n2 de
crises/dia para 10,1+6,5. Ficaram livre de crises 2 doentes. O
n2 de farmacos administrados (2 a 5) foi reduzido em 5 (21,7%)
doentes. Trés neurometabdlicos, 2 com défice de piruvato-
-desidrogenase e 1 défice de GLUT1, reduziram significativa-
mente as crises disquinéticas.

Conclusées: O recurso a DC, como terapéutica nas epilepsias
refratdrias e doengas neurometabdlicas, deve-se a evidéncia
cientifica que este tipo de tratamento adquiriu. O facto de pas-
sarmos a ser Centro de Referéncia para epilepsias refratarias
e doengas metabdlicas na crianga,contribuir certamente para

este incremento do uso da DC.
Palavras-chave: Epilepsia refrataria, Dieta Cetogénica, Défice
piruvato desidrogenase, Défice GLUT 1

PD-129 - (17SPP-4200) - ESTADO DE MAL CONVULSIVO NA
URGENCIA PEDIATRICA — CASUISTICA DE 5 ANOS DE UM
HOSPITAL DE GRUPO |

Mafalda Cascais; Juliana Maciel; Margarida Henriques

Centro Hospitalar de Leiria

Introdugdo e Objectivos: O estado de mal epilético (EM) é
a emergéncia neuroldgica mais frequente em idade pediatrica.
Este estudo pretende realizar a caracterizagdo epidemioldgica
e clinica dos casos de EM convulsivo admitidos num Servico
de Urgéncia.

Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo e anali-
tico, tendo por base a consulta dos processos clinicos de
criangas admitidas na Urgéncia Pediatrica de um hospital
de grupo | com o diagndstico de estado de mal convulsivo,
entre 1 de janeiro de 2011 e 31 de dezembro de 2015. Foram
analisadas as varidveis: idade, sexo, antecedentes pessoais,
tipo de crise epilética, duragdo, etiologia, terapéutica, orien-
tagdo e progndstico. Anadlise estatistica: SPSS 21® (p=0,05).
Resultados: Foram incluidos 37 episddios de EM convulsivo,
correspondentes a 28 criangas com uma idade média de 2,9
anos e predominio do sexo masculino (60,7%). Apresentavam
doenca de base 32% das criangas e em 46% havia histdria de
convulsdes febris. A etiologia do EM foi febril em 23 casos,
associada a sindromes eletroclinicos em 6, sintomatica remota
e criptogénica em 3 e sintomatica aguda em 2 casos. O tempo
médio até ao inicio da terapéutica foi 20 minutos, com aborda-
gem pré-hospitalar em 46% dos episddios. Em 30% foi neces-
sario utilizar mais de 2 farmacos anticonvulsivantes. A transfe-
réncia para um hospital de grupo Il realizou-se em 4 criangas,
2 com necessidade de cuidados intensivos. O diagndstico de
epilepsia foi realizado posteriormente em 9 criangas. Ndo se
verificaram obitos.

Conclusdes: O EM febril foi o mais frequente, o que podera
relacionar-se com a auséncia de mortalidade e melhor prog-
nostico. A transferéncia para um hospital de referéncia ocor-
reu numa minoria dos casos, denotando a importancia de uma
abordagem diagndstica e terapéutica correta e atempada.
Palavras-chave: Estado de mal epilético, Urgéncia

PD-130 - (17SPP-3842) - ENXAQUECA HEMIPLEGICA FAMI-
LIAR: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Francisca Calheiros-Trigo®; Susana Carvalho'; Sofia Martins!; Ana Antunes’;
Ricardo Maré?; Teresa Pontes'; Henedina Antunes*

1 - Unidade dos Adolescentes, Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servigo
de Neurologia, Hospital de Braga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A enxaqueca hemiplégica
familiar (EHF) é uma variante pouco frequente da enxaqueca
com aura e caracteriza-se pela presenca de aura motora
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(hemiparesia) durante a crise, podendo os sintomas neurolégi-
cas durar até vérios dias. E uma canalopatia, estando ja descri-
tas 3 mutagdes (CACNA1A, ATP1A2 e SCN1A), todas autosso-
micas dominantes mas com penetrancia variavel. Adolescente,
sexo masculino, 17 anos, antecedentes familiares (mde e irma)
e pessoais de enxaqueca (perdeu seguimento na consulta
de Neurologia), ndo medicado. TCE minor iniciou quadro
de cefaleia, parestesias e nduseas, que foi agravando com
vomitos, hemiparesia e alteragdo do estado de consciéncia.
A admissdo no SU (6h apds)encontrava-se estuporoso (ECG
9), pupilas isocdricas, midriaticas e reativas, sinais meningeos
negativos. Mae referia episddios prévios semelhantes. Efetuou
TAC cerebral normal, LCR sem altera¢des (células 4/uL, eritro-
citos 24/uL, glicose 77mg/dL, proteinas 0.19g/L, pesquisa de
virus negativa, microbioldgico negativo), EEG com encefalo-
patia moderada, com registo de atividade epileptiforme, mas
excluido estado de mal. Iniciou Levetiracetam com melhoria
sintomatica. Por suspeita de EHF teve alta orientado para con-
sulta de Neurologia, mantendo Levetiracetam (um més) e pos-
teriormente Flunarizina. O estudo molecular revelou mutagao
ATP1A2.A RMN cerebral ndo revelou alteragdes. Ndo foram
registados novos episddios, mantendo-se assintomatico.
Comentarios / Conclusdes: Raramente, episddios graves ocor-
rem em algumas familias com EHF, podendo incluir febre,
convulsdes, hemiparesia prolongada, coma e morte. A maioria
das pessoas recupera integralmente entre episddios, contudo
alguns sintomas neurolégicos (perda de memdria, dificuldade
de atengdo) podem persistir durante meses.

Palavras-chave: Enxaqueca, Enxaueca hemiplégica, ATP1A2,
Levetiracetam

PD-131 - (17SPP-3845) - CEFALEIA SECUNDARIA NUMA
DOENTE COM ENXAQUECA

Nuno Félix; Margarida Marujo; Sara Machado Rocha; Pedro Mantas; José Ono-
fre; Adelaide Palos; Aldina Lopes

Hospital Distrital de Santarém

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Descrigdo do caso clinico:
Doente de 17 anos, sexo feminino, com antecedentes de enxa-
queca, alopécia androgénica e intervengdo cirlurgica a cardio-
patia complexa (janela aorto-pulmonar) no periodo neonatal.
Medicada com anticontraceptivos orais (ACO) hd 6 meses.
Recorreu ao Servigo de Urgéncia por cefaleia temporal direita,
intensidade 7/10, 5 dias de evolugdo, diferente das cefaleias
habituais, continua, ndo pulsatil, com inicio durante o sono,
provocando o despertar, agravada com manobra de Valsalva
e com resposta parcial aos analgésicos. IMC 30.9 kg/m?2. Res-
tante exame objectivo e neuroldgico (com fundoscopia) e per-
fil analitico inicial sem alteragdes. TAC-CE com lesdo compati-
vel com trombose venosa intracraniana (TVIC), confirmada por
RM-CE apds ser transferida para HDE. Ecocardiografia normal.
Analiticamente, apenas VS 34 mm/s; sem outras alteragdes,
incluindo marcadores tumorais, serologias, DIG e estudo de
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autoimunidade. Iniciou enoxaparina subcutanea 1mg/kg 2id.
Alta em D5, melhorada. Estudo de trombofilias positivo para
variantes genéticas dos genes codificantes de protrombina
e PAI-1. Doente actualmente assintomatica e medicada com
dabigatran. RM-CE de 30/05/2016 com repermeabilizagdo dos
vasos afectados.

Comentérios / Conclusdes: Discussdo e conclusdo: A TVIC
pediatrica tem incidéncia de 0.67-10/100000/ano'? e pode
ser causa de cefaleia'?*. Este caso ilustra a importancia da
histéria clinica e da consideragdo dos factores de risco, nomea-
damente a toma de ACO>%, predisposigdo genética para trom-
bofilia* e histdria de enxaqueca’ no diagndstico e tratamento
da TVIC. Optou-se pelo dabigatran uma vez que era uma
adolescente com necessidade de anticoagulagdo continuada e
aquele ter eficacia clinica demonstrada, ndo necessitando de
controlo frequente®.

Palavras-chave: cefaleia; secundaria; trombose; venosa; ado-
lescente; dabigatran

PD-132 - (17SPP-4062) - CONVULSOES PROVOCADAS PELO
FECHAR DOS OLHOS - SERAO RARAS?

Marco Anténio Fernandes'; Sandra Mesquita’; Luiza Rosado?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Cova da Beira; 2 - Servigo de Neurolo-
gia, Centro Hospitalar Cova da Beira

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O sindrome de mioclonias
palpebrais com auséncias (SMPA), também chamado sindrome
de Jeavons, carateriza-se por crises de mioclonias palpebrais
apos fechar os olhos. Ocorrem obrigatoriamente na presencga
de luz e habitualmente associam-se a auséncias breves. Em
2015 a Liga Internacional Contra a Epilepsia reconheceu o
quadro como uma forma de epilepsia idiopatica generalizada.
Apresentamos 2 casos de SMPA. Menina enviada a consulta
aos 9 anos por piscar frequente dos olhos e olhar parado. Fez
video-eletroencefalograma (v-EEG) com prova de sono, que
revelou mioclonias palpebrais associadas ao fechar dos olhos e
a fotoestimulagdo, com crises de auséncia associadas e abun-
dante atividade epilpetiforme generalizada — tipico de SMPA.
Iniciou tratamento com levetiracetam, mantendo sintomas.
Foi substituido por zonisamida e mais tarde por valproato de
sddio, notando-se melhoria clinica e do EEG. Aos 12 anos tem
sintomas ocasionais associados a estimulagdo com luz intensa.
Menina seguida em consulta de Desenvolvimento por Difi-
culdades de Aprendizagem e Desatengdo que aos 9 anos
iniciou episdédios frequentes de piscar dos olhos com olhar
vago e fixo para cima, rotagdo da cabeca e interrupgdo da
atividade quando saia a rua. Fez v-EEG com prova de sono que
mostrou abundante atividade epileptiforme de tipo generali-
zado - caracteristico de SMPA. Iniciou valproato de sdédio com
melhoria. Aos 11 anos mantém tratamento, tem crises menos
frequentes e mais breves.

Comentérios / Conclusées: O SMPA tem poucos casos descri-
tos na literatura mas alguns autores defendem que é subdiag-
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nosticado, estimando-se que corresponda a 7-13% de todas as
epilesias idiopaticas generalizadas. Pretendemos com os casos
apresentados, com carateristicas tipicas, contribuir para o seu
reconhecimento.

Palavras-chave: sindrome de mioclonias palpebrais com ausén-
cias, mioclonias palpebrais, epilepsia idiopatica generalizada

PD-133 - (17SPP-4101) - E DEPOIS DA CONVULSAO FEBRIL?
Marta Soares; Filipa Garcés; Andreia Pereira; Fernando Tapadinhas; Carla Mendonga
Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro

Introdugdo e Objectivos: Convulsdo febril (CF) é definida
como uma crise convulsiva associada a febre, em criangas
previamente saudaveis, entre os 6 e os 60 meses. Pode
atingir até 2-5% da populagdo e recorre em cerca de um
terco dos casos. As criangas com CF tém ligeiro aumento
do risco de epilepsia em relagdo a populagdo geral, sobre-
tudo se associado a fatores de risco pessoais e familiares.
Objetivos: conhecer a incidéncia das CF no servigo de urgén-
cia, a abordagem inicial, a necessidade de seguimento em
consulta e a associagdo a epilepsia.

Metodologia: Analise retrospetiva dos processos clinicos das
criangas que tiveram como diagndstico de saida do servigo de
urgéncia CF, entre 2009 e 2013.

Resultados: Obteve-se uma amostra de 174 doentes, média
de idades 20,2 meses e predominio do sexo masculino (62%).
A abordagem inicial incluiu avaliagdo analitica em 78% dos
doentes, EEG em 22%, TC-CE em 6%, pungdo lombar em 1%, a
grande maioria sem alteragGes. Foram internadas 57 criangas,
destas 16 tiveram crises complexas. Foi identificado diagnds-
tico associado a febre em 30% dos casos, sendo a infegao res-
piratéria a mais comum. O seguimento em consulta ocorreu
em 28 doentes: 24 na Neuropediatria e quatro na Pediatria
Geral. Foi diagnosticada epilepsia em 7 criangas (4%), duas das
quais tinham tido crises complexas.

Conclusdes: As CF corresponderam a 0.09% dos diagndsticos
de urgéncia no periodo considerado. A investigacdo inicial
parece ter sido muito alargada, devendo ser mais dirigida a
etiologia da febre, sobretudo em criangas com idade superior
a 1 ano e sem alteragBes neuroldgicas de alarme. A incidéncia
de epilepsia na populagdo estudada foi superior a referida na
literatura (cerca de 2%).

Palavras-chave: convulsdo febril, epilepsia, avaliagdo inicial,
seguimento

PD-134 - (17SPP-4102) - PARALISIA FACIAL PERIFERICA: SiN-
DROME RAMSAY HUNT?

Vasco Carvalho?; Cristiana Maximiano?; Susana Carvalho!; Henedina Antunes'?3;
Teresa Pontes'; Ana Antunes?; Sofia Martins®

1 - Hospital de Braga; 2 - Escola de Ciéncias da Saude Universidade do Minho;
3 - Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O sindrome Ramsay Hunt é
causado por uma reativagdo do virus varicela zdster (VZV) no

VIl par craniano, apresentando-se clinicamente como paralisia
facial periférica associada a rash vesicular no pavilhdo auri-
cular ou mucosa oral. Caso Clinico: Adolescente de 11 anos,
género feminino. Antecedentes de meningite por enterovi-
rus aos 7 anos. Trazida ao servigo de urgéncia por nauseas,
vémitos e cefaleias com 2 dias de evolugdo. Cefaleias frontais,
bilaterais, sem foto/fonofobia. Ao exame objetivo apresentava
desvio da comissura labial para a esquerda, incapacidade
para oclusdo total do olho direito e assimetria das rugas
ao franzir a testa (House-Brackmann 5). Associadamente,
lesdo circular eritematosa com pequenas vesiculas agrupadas
no pavilhdo auricular direito. Sinais meningeos negativos.
Hemograma e bioquimica sem alteragdes. Por persistén-
cia da cefaleia apds analgesia, realizou tomografia compu-
torizada (sem alteragdes) e pungdo lombar. Liquido cefa-
lorraquidiano: 210 u/L células, proteinas 0.63 g/L, glicose
100 mg/dL, DNA de VZV positivo, microbiolégico negativo.
Por sindrome de Ramsay Hunt complicado com meningite a
VzV, foi internada sob aciclovir endovenoso 1500mg/m?/dia,
prednisolona oral 60 mg/dia e fisioterapia. Alta em D15 de
doenga, com melhoria da paralisia facial periférica (House-
-Brackmann 3) e resolugdo do rash vesicular, mantendo reabi-
litagdo fisica em ambulatério.

Comentarios / Conclusdes: O presente caso ilustra uma asso-
ciacdo rara em doentes imunocompetentes entre o sindrome
de Ramsay Hunt e a disseminagdo para o sistema nervoso
central. Apesar de menos de 50% dos casos apresentarem
resolugdo clinica, a doente apresentou regressdo total da
paralisia facial (House-Brackmann 1) em 2 meses, sem outros
défices de novo.

Palavras-chave: Meningite por virus varicela-zoster, Sindrome
de Ramsay Hunt, Paralisia facial periférica

PD-135 - (17SPP-4120) - UMA CAUSA RARA DE ENCEFALOPA-
TIA AGUDA

Augusta Arruda’; Joana Rosa?; Lara Ortins®; Patricia Silva'; Marina Rita Soares?;
Ana Raposo?; Maria Jodo Brito?; Ana Isabel Dias®; Fernanda Gomes*

1 - Servigo de Pediatria Hospital Divino Espirito Santo, EPER; 2 - Unidade Infecio-
logia do Hospital Dona Estefania, CHLC; 3 - Servigo de Neuropediatria, Hospital
Dona Estefania, CHLC

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A encefalopatia necrotizante
aguda (ENA) é uma doenga rara, pés-infeciosa, inicialmente
descrita como esporddica, monofasica e com predilecao
geogréfica. E um diagndstico de exclusdo cujo hallmark per-
manece a imagem neurorradiolégica tipica. Atualmente sem
tratamento especifico e progndstico variavel. Menino de 4
anos, com antecedente de uma ENA aos 5 meses de idade.
Trazido ao Servigo de Urgéncia (SU) por choro inconsolével,
um dia apds o diagndstico de OMA no contexto de coriza e
febre. No SU observou-se deterioragdo neuroldgica progres-
siva - convulsGes, depressdo do nivel de consciéncia e coma
- com necessidade de suporte ventilatério e transferéncia
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inter-hospitalar. Dos exames complementares de diagndstico
a salientar: leucopenia, fungdo hepdtica normal e LCR com
pleocitose sem aumento das proteinas. Pesquisa de virus
positiva para HSV 7 no LCR e para HIN1 nas secre¢des respira-
tdrias. TC-CE e RMN-CE inicialmente sem alteragdes de novo.
RMN-CE, 5 dias apds o inicio do quadro neurolégico, revelou
reativagdo de ENA. Foi medicado com corticoterapia. Exame
neurolégico aquando da alta da UCIP com tetraplegia e afasia
de expressdo. Alta hospitalar com melhoria do quadro motor
para tetraparésia de predominio a direita. Aguarda resultado
de sequenciagdao do gene RANBP2.

Comentdrios / Conclusdes: Este caso vem, a semelhanca de
alguns descritos, evidenciar variabilidade clinica inerente
a ENA, corroborar a existéncia, recentemente descrita, de
suscetibilidade individual/familiar, alertar para a necessidade
de incluir a ENA no diagnostico diferencial de encefalopatias
para-infeciosas e reforgar a urgéncia de investiga¢do adicional
dado a incidéncia crescente e potencial gravidade da ENA.
Palavras-chave: Encefalopatia Aguda; H1N1; Encefalopatia
Necrotizante Aguda Recorrente

PD-136 - (17SPP-4214) - DOENCA DESMIELINIZANTE AGUDA,
A COMPLEXIDADE NO DIAGNOSTICO

Joana Rosa?; Patricia Silva'; Ana Raposo!; Ana Isabel Dias%;, Maria Jodo Brito?;
José Pedro Vieira?; Fernanda Gomes*

1 - Servigo de Pediatria do Hospital do Divino Espirito Santo, EPER; 2 - Servigo de
Neurologia Pediatrica do Hospital Dona Estefdnia, Centro Hospitalar de Lisboa
Central, EPE; 3 - Unidade de Infeciologia do Hospital Dona Estefdnia, Centro
Hospitalar de Lisboa Central, EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As doencas desmielinizantes
agudas do sistema nervoso central apresentam um quadro
clinico varidvel e, em alguns casos, com associa¢do a infegdo
prévia. Nos ultimos anos foram descritos anticorpos (ac)
anti-glicoproteina da mielina do oligodendrécito (MOG) no
contexto de encefalomielite disseminada aguda e de doenga
do espectro de neuromielite ética (NMO). O caso retrata
uma crian¢a de 9 anos, género feminino, trazida por perda
da acuidade visual com 2 dias de evolug¢do. Internamento no
més anterior por suspeita de encefalite a HHV-7. Ao exame
objetivo com diminuigdo da acuidade visual, papiledema e
ataxia. TAC CE com discreta hipodensidade na porgao posterior
das cdpsulas internas e heterogeneidade no tronco cerebral.
Posteriormente foi transferida para investigacdo adicional. Do
estudo complementar salientava-se: liquor cefalorraquidiano
com pleocitose ligeira, pesquisa molecular para virus e exame
cultural negativo, serologia para Borrelia Burgdorferi 1gM
positiva, por Western Blot, e 1gG negativa, sem bandas oli-
goclonais. Ac anti-aquaporina 4 negativos; ac anti-MOG posi-
tivos e ac anti-peroxidase e anti-tiroglobulina ligeiramente
elevados. RMN CE com aspetos que evocavam a possibilidade
de nevrite otica bilateral. RMN neuro-eixo com hipersinal
T2 nos cordBes posteriores da medula em D2, D4-D5 e D6.
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Tratamento com ceftriaxone, metilprednisolona e subsequen-
temente imunoglobulina endovenosa, com posterior melhoria
até recuperacdo total.

Comentérios / Conclusdes: De acordo com a literatura atual, o
caso descrito remete para a possibilidade de uma doenga com
caracteristicas clinicas e radioldgicas semelhantes a NMO, nido
cumprindo, contudo, os critérios de diagndstico, sugerindo
provavel natureza pds-infeciosa, subsequente a infegdo por
Borrelia Burgdorferi.

Palavras-chave: Doenca desmielinizante aguda, Neuromielite
Otica, Borrelia Burgdorferi, Anticorpos anti-glicoproteina da
mielina do oligodendrdécito

PD-137 - (17SPP-4023) - COMPLICACAO RARA DE UMA
DOENGCA COMUM NA INFANCIA

Tiago Branco; Joana Matos; Margarida S. Fonseca; Ana Margarida Leite; Nuno
Ferreira; Maria Do Céu Ribeiro; Carla Branddo

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O herpesvirus humano
do tipo 6 (HHV-6) é o agente de uma doenga comum da
infancia, o exantema subito. A infecdo por HHV-6 na infan-
cia é praticamente universal e na maioria dos casos auto-
limitada. Raramente, o HHV-6 tem sido associado a mani-
festagdes do Sistema Nervoso Central (SNC), incluindo
meningite, encefalite e recentemente, esclerose multipla.
Lactente de 2 meses e 28 dias, sexo feminino, gestacdo de
termo, recorreu ao servigo de urgéncia por episédio de hipo-
tonia generalizada e olhar fixo associado a pico febril. Durante
a observagdao na admissdao, novo episédio de hipotonia e
olhar fixo, de duragdo breve e com recuperagdao espontanea.
Hemoleucograma sem alteragdes e proteina C reativa nega-
tiva; punc¢do lombar com liquido cefalorraquidiano (LCR) sem
pleocitose, proteinorraquia e glicorraquia normais. Iniciou
terapéutica de acordo com protocolo de meningoencefalite
(ceftriaxone e aciclovir); efetuou tomografia computorizada
cranio-encefdlica e electroencefalograma, ambos os exames
sem alteragdes. Em D1 de internamento, em apirexia, apa-
recimento de exantema maculopapular na regido cervical e
tronco, com posterior regressdo em D2/3, compativel com
exantema subito. Pedida pesquisa de HHV-6 no LCR que foi
positiva. Sem novos episddios convulsivos e com evolugdo
neuroldgica favordvel.

Comentarios / Conclusdes: A confirmacdo de HHV-6 no LCR
permite a adequacgado da atitude terapéutica. Apesar do prog-
nostico, na maioria dos casos, ser favoravel com tratamento
de suporte sdo possiveis complicagdes graves associadas a
sequelas neuroldgicas.

Palavras-chave: herpesvirus humano do tipo 6, HHV-6, convul-
sdo, meningite, encefalite
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PD-138 - (17SPP-4270) - DIETA CETOGENICA NA NEUROPE-
DIATRIA

Sylvia Jacob?; Sandra Pereira'; Mafalda Sampaio?; Ruben Rocha?; Carla Vasconce-
los?; Miguel Ledo®; Raquel Sousa!

1 - Unidade de Neuropediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar Sdo
Jodo.; 2 - Unidade de Nutricdo e Dietética, Hospital Pediatrico Integrado, Centro
Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Unidade de Neurogenética Centro Hospitalar de S.Jodo/
Servigo de Genética da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto (FMUP)
Introdugdo e Objectivos: A dieta cetogénica (DC) é um trata-
mento ndo farmacoldgico utilizado na epilepsia que, ao mime-
tizar o jejum prolongado, induz a produgdo de corpos ceto-
nicos, o que, numa parte importante de doentes, se traduz
numa melhoria no controlo de crises. Nos ultimos anos, tem
havido um interesse crescente, bem como uma maior precoci-
dade na utilizagdo da DC. Esta, constitui ainda o tratamento de
eleigdo em algumas doengas metabdlicas. Com este trabalho,
os autores pretendem dar a conhecer a sua experiéncia com a
DC, iniciada em 2008.

Metodologia: Analise retrospectiva dos doentes seguidos na
unidade de neuropediatria de um Hospital tercidrio, subme-
tidos a DC. Caracterizagdo da amostra relativamente ao sexo,
diagnéstico, idade de inicio e duragdo da DC, efeito no con-
trolo de crises, na melhoria subjetiva da cognicdo/atencdo e
no tratamento farmacoldgico, e efeitos adversos da DC.
Resultados: A amostra foi constituida por 15 doentes, 8 do
sexo masculino, com mediana de idade no inicio da dieta de 2
anos (8 meses a 14 anos). Oito doentes tinham o diagndstico
de encefalopatia epiléptica, 4 apresentavam doenga meta-
bélica e 3 malformagdes do desenvolvimento cortical. Em 6
doentes verificou-se uma melhoria no controlo de crises, 5
dos quais com uma melhoria subjetiva da cognigdo/atengdo e
em 3 foi possivel uma redugdo no nimero de farmacos anti-
-epilépticos. Cinco doentes mantém a DC com uma duragdo
mediana de tratamento de 21 meses (4meses a 4 anos).
Quanto aos efeitos adversos, verificou-se perda ponderal e
nefrolitiase num doente.

ConclusGes: Apesar da pequena dimensdo da amostra, os
autores pretendem evidenciar a DC como uma abordagem
potencialmente eficaz e segura no tratamento ndo farmaco-
l6gico de diferentes entidades nosoldgicas que cursam com
epilepsia.

Palavras-chave: Dieta cetogénica, Epilepsia

PD-139 - (17SPP-3764) - O QUE ESCONDE UM QUADRO DE
VERTIGEM - NEVRITE VESTIBULAR- A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Nuno Félix; Joana Paiva; Sara Machado Rocha; Pedro Mantas; Rudolfo Monte-
mor; Margarida Marujo; Aldina Lopes

Hospital Distrital de Santarém

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Introdugdo: A nevrite vesti-
bular é uma das etiologias mais frequentes de vertigem em

criancgast*3. Apresenta-se um caso clinico de nevrite vestibular
em Pediatria.

Descricao do caso: Crianga de 9 anos de idade, sexo mascu-
lino, sem antecedentes pessoais relevantes, que recorre ao
SU-HDS por nauseas, vomitos e vertigem rotatoéria, com inicio
no dia anterior. Na observacdo de entrada tinha apenas uma
discreta palidez da pele e mucosas. Durante a vigilancia na
Sala de Observagdes, associou-se a vertigem, ptose palpebral
superior direita, nistagmo torsional esquerdo, que diminuia
discretamente com a fixagdo e uma marcha instavel. Anali-
ticamente ndo foram encontradas alteragdes. A Tomografia
Computorizada craniana e dos ouvidos ndo demonstraram
alteragGes. Na observagdo de ORL, revelou “head impulse
test” positivo a direita e foi diagnosticada nevrite vestibular
direita. Foi internado e medicado com metilprednisolona e
ondasetron durante 5 dias. Ficou assintomatico 20 dias apds
o inicio do quadro.

Discussdao: O presente caso parece-nos Util para relembrar
esta entidade na abordagem diagndstica de vertigem pedia-
trica. A apresentagdo clinica, a abordagem diagnostica e o
progndstico do caso descrito encontram-se de acordo com a
literatura %3. A etiologia da nevrite vestibular ndo se encontra
completamente esclarecida, embora se admita a etiologia
infeciosa na sua fisiopatogenia*>®’. No tratamento que inclui
reabilitacdo vestibular mantem-se controverso a eficicia de
corticoterapia ®.Reforga-se a importancia da abordagem multi-
disciplinar precoce, pois a colaboragdo da ORL®, foi fundamen-
tal no diagndstico, terapéutica, e no excelente progndstico®.
Palavras-chave: nevrite; vestibular; pediatria; corticoterapia

PD-140 - (17SPP-3779) - QUANDO O TORCICOLO NAO PASSA!
Joana Lorenzo?; Inés Maio?; Susana Tavares?

1 - Servigo de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte do Centro Hospita-
lar do Porto; 2 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O torcicolo, embora geral-
mente benigno, pode ser manifestagdo de patologia grave. O
Sindrome de Klippel-Feil consiste num defeito congénito da
formacgdo das vértebras e a triade classica engloba limitagdo
da mobilidade cervical, pescogo curto e linha posterior do
cabelo baixa. Descricdo do Caso: TCA, 3 anos, sexo mascu-
lino, sem antecedentes perinatais relevantes. Ao nascimento
apresentava fosseta sacrococcigea, de fundo cego, ecografica-
mente com trajeto fistuloso do canal medular, sem abertura
para a pele.

Aos 6 meses é notada posigdo cervical em flexdo antero-lateral
esquerda, com limitagdo da mobilidade. A radiografia e eco-
grafia cervicais ndo revelaram alteragGes. Iniciou fisioterapia,
mas pela auséncia de melhoria clinica, fez ressonancia magné-
tica medular, que mostrou escoliose cervical sinistro-convexa
com espagos discais rudimentares e fusdo dos elementos
posteriores entre C2-C3 e C3-C4; a nivel medular, apresentava
dilatagdo hidromiélica do canal ependimario (D5-cone medu-
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lar), sem disrafismo e hipoplasia coccigea moderada. Para
despiste de outras malformacgdes, foi feita avaliagdo multidisci-
plinar, que foi normal e, pela possibilidade de hereditariedade,
foi orientado por Genética, tendo-se concluido tratar-se de
uma mutagdo esporadica de Klippel-Feil. Suspendeu fisiote-
rapia apos o diagndstico, pela auséncia de melhoria clinica e

nogdo de desconforto com a mesma.

Comentarios / Conclusdes: O torcicolo ndo é um diagndstico
per se. No Sindrome de Klippel-Feil raramente é necessario
tratamento cirurgico e o tratamento conservador n3o é eficaz.
Perante um caso suspeito ou confirmado deve ser feita uma
abordagem holistica do doente.

Palavras-chave: Torcicolo, Sindrome de Klippel-Feil

PD-141 - (17SPP-3841) - ENCEFALOMIELITE AGUDA DISSEMI-
NADA EM CONTEXTO DE MENINGITE A HHV-6

Francisca Calheiros-Trigo'; Diana Rita Oliveira}; Marina Pinheiro% Augusta
Gongalves'; Célia Barbosa®; Jodo Fernandes*; Ricardo Maré®; Angela Pereira’;

Helena Silva*

1 - Unidade das Criangas, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Unidade de
Cuidados intermédios Pedidtricos, Hospital de Braga; 3 - Neuropediatra, Hospi-
tal de Braga; 4 - Servigo de Neurorradiologia, Hospital de Braga; 5 - Servigo de
Neurologia, Hospital de Braga

Introdugdo / Descricdo do Caso: A encefalomielite aguda
disseminada(ADEM)é um processo auto-imune agudo que
atinge a substdncia branca do SNC, causando a sua des-
mielinizagdo.Carateriza-se por sintomas sistémicos(como
febre,cefaleias,vomitos e mialgias)e neurolégicos,como
ataxia,défices focais e neuropatia 6tica.A incidéncia é maior
na idade pediatrica,afetando igualmente ambos os sexos.Em
75% dos casos a etiologia é pods-infeciosa ou pds-vacinal.
Crianga do sexo masculino,2 anos,previamente sauddvel,iniciou
febre,vomitos,mioclonias, fotofobia e fonofobia,2 dias antes
de recorrer ao SU.Ao exame objetivo apresentava rigidez
cervical,sem outras altera¢des.Realizou-se pung¢do lombar
com saida de LCR limpido,gotejante (323 células/uL,75 eri-
trécitos/ul,glicose 75mg/dL, proteinas 0.53g/L, cloretos
131mmol/L). Por agravamento clinico em D2,com quadro
encefalopatico (sonoléncia,prostragdo,ataxia e auséncia de
controlo cefélico) iniciou Ceftriaxone EV e Aciclovir EV.Do
estudo realizado destaca-se TC cranio-encefalica normal,EEG
sem alteragGes,identificagdo de HHV-6 no LCR.Na RMN cere-
bral e medular detetada lesdo da base do cranio até D2 e
lesdo extensa do tronco cerebral,sugestiva de ADEM (imagens
A,B e C).Realizou Metilprednisolona, pulsos em alta dose
(5 dias),apds o que iniciou terapéutica oral,dose 1mg/kg/
dia,que manteve no ambulatério.Em D8 teve alta com melho-
ria neuroldgica franca (marcha com desequilibrio)e,um més
apds,constatou-se recuperagdo completa do quadro clinico e
imagioldgico(RMN cerebral e medular—imagem D).
Comentarios / Conclusdes: Neste caso,a identificacdo do
HHV-6 no LCR permitiu-nos assumir uma causa infeciosa.
Devido aos sintomas neurolégicos inespecificos,o diagndstico
diferencial com outras patologias é imperativo,necessitando
de acompanhamento com controlo imagioldgico.
Palavras-chave: Encefalomielite, HHV-6, desmielinizagdo,
meningite

A, Extensa lesdo medular intracervical B, Lesd3o na parte posterior da ponte

AMMN - Sagital T2 RMN - Axial flair
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C. Lesdo no bolbo

0. Resolugio das lesdes no tronoo

RAMN - Axial T2 RMMN - Axlal T2
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PD-142 - (17SPP-4213) - ADEM POS-VARICELA. ENTIDADE RARA
Ana Teresa Teixeira'; Joana Branco?; José Pedro Vieira®; Maria Jodo Brito*

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Dr. Fernando Foneca, E.P.E.;
2 - Area de Pediatria Medica, Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE; 3 - Servico
de Neurologia Pediatrica, Hospital Dona Estefdnia, CHLC, EPE; 4 - Unidade de
Infecciologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, CHLC, EPE

Introducio / Descrigdo do Caso: A encefalomielite aguda disse-
minada (ADEM) é uma doenga desmielinizante do sistema ner-
voso central pds-infecciosa em 75% dos casos. Sdo vérios os agen-
tes etioldgicos implicados. A varicela considerada doenga benigna
na infancia, associa-se muito raramente com esta situacao.
Descricdo de Caso: Crianca do sexo masculino, 2 anos de
idade, saudavel, com exantema papulovesicular 11 dias antes
do internamento, medicada com aciclovir por infecgdo por
virus varicela-zoster. Apds seis dias inicia febre, sonoléncia e
ataxia da marcha seguido de tremor intencional. Apresentava
ataxia da marcha (base alargada e desequilibrio bilateral), sem
outras alteragdes no exame neuroldgico. Realizou ressonancia
magnética que revelou multiplas lesGes na substdncia branca
subcortical, ganglios da base e tronco cerebral, compativeis
com ADEM. O liquido cefalorraquidiano (LCR) apresentava
pleocitose (24 células) de predominio linfocitico, proteinas
36.1 mg/dL e a imunoelectroforese bandas oligoclonais em
espelho no LCR e soro. A PCR para virus herpes incluindo
varicela-zoster foi negativa. Foi medicado com metilpredniso-
lona (30mg/Kg/dia, 5 dias) e aciclovir endovenoso (1500mg/
m?/dia, 5 dias) com evolugdo favoravel e resolugdo completa
da sintomatologia.

Comentarios / Conclusdes: Este caso recorda-nos que a ADEM
pode cursar com poucos sintomas e discrepancia clinico-radio-
l6égica. Numa crianga com varicela com ataxia axial, o quadro
poderia ser sugestivo de cerebelite, contudo a sonoléncia
levou & suspeita de outro diagndstico. No diagndstico dife-
rencial entre estas duas entidades a ressonancia magnética
assume particular importancia.

Palavras-chave: ADEM, Varicela

PD-143 - (17SPP-4113) - INTOXICACOES ACIDENTAIS NA
URGENCIA PEDIATRICA DO PORTO — QUE REALIDADE?
Vanessa Gorito?; Cristina Ferreras'; Marta Isabel Pinheiro®; Serghei Pylchenko?;
Ana Maia'; Luis Almeida Santos*??

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar S. Jodo
EPE; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Centro de Investi-
gacdo em Tecnologias e Sistemas de Informagdo em Salde (CINTESIS)
Introdugdo e Objectivos: Introdugdo: Intoxicagdes acidentais (1A)
sdo uma importante causa de morbi-mortalidade em Pediatria.
Objetivo: Caracterizar as criangas até aos 10 anos de idade
admitidas na Urgéncia Pediatrica de um hospital terciario por IA.
Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos de IA admi-
tidos entre 1 Janeiro de 2014 e 31 Dezembro de 2015.
Resultados: Ocorreram 104 episddios de IA, 53,8% em crian-
¢as do sexo masculino, média de idades de 2,6 anos. O tempo

decorrido entre a intoxicacdo e a chegada a urgéncia variou
entre 30 minutos e 24 horas. Mais de 90% dos acidentes ocor-
reram no domicilio. Cerca de 88% foram transportados em
viatura propria; 4,8% chegaram via INEM e 5,8% por transfe-
réncia inter-hospitalar. A grande maioria estava assintomatica
aquando da admissdo (80%). Dos toxicos identificados, 43%
foram farmacos, 25% produtos de uso doméstico e 12% por
monoxido de carbono (CO). Relativamente a via de contacto,
a oral foi responsavel pela maioria dos casos (75%). Entre
os farmacos mais implicados destacam-se: anti-histaminicos
(20%); antibidticos (12,5%) e benzodiazepinas (12,5%). Os
detergentes domésticos foram responsaveis por cerca de 7%
das IA. O CIAV foi contactado em 75% das situagdes e em 34%
foram realizados exames complementares. Relativamente a
terapéutica, realizou-se lavagem gastrica e carvdo ativado em
3,2% dos casos e oxigenoterapia nas intoxicages por CO.
Permaneceram em observagdo durante vérias horas 73% dos
pacientes; 3,8% foram hospitalizados e 20% tiveram alta com
vigilancia. Ocorreram trés abandonos.

Conclusdes: As IA associam-se a elevado consumo de recur-
sos humanos e econémicos. A maioria ocorre em ambiente
doméstico, sendo por isso fundamental promover agdes pre-
ventivas e de educagdo dos cuidadores.

Palavras-chave: intoxicagdes, urgéncia, farmacos, detergentes

PD-144 - (17SPP-4128) - AS APARENCIAS ILUDEM — A PROPO-
SITO DE UM CASO DE SUSPEITA DE MAUS TRATOS

Margarida Alcafache; Cristina Henriques; Leonor Sassetti

Ndcleo Hospitalar de Apoio as Criangas e Jovens em Risco do Centro Hospitalar
de Lisboa Central (NHACJR-CHLC)

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A identificagdo de criangas
vitimas de maus tratos exige atengdo no sentido de valorizar
pormenores da anamnese e associar elementos que por si
s6 poderdao ndo ser significativos, mas que em conjunto o
sdo. Muitas vezes os maus tratos nao se apresentam como
tal. Mas pode suceder exatamente o contrario, como no caso
que apresentamos. E também ai ha que saber tirar ilag0es.
Adolescente do sexo feminino, 16 anos, com défice cognitivo
ligeiro, trazida ao Servigo de Urgéncia pela mae. Referia ter
sido raptada e amnésia para o sucedido, estando “desapare-
cida” aproximadamente 4 horas. Na observagdo apresentava
escoriagdes nas maos e membros inferiores e pequena lace-
ragdo vulvar. As analises efetuadas, incluindo pesquisa de
toxicos, ndo revelaram alteragdes. Foi observada por perito de
Medicina Legal, com colheita de material bioldgico. Posterior-
mente, a adolescente revelou ter tido um encontro de cariz
sexual com um rapaz da sua escola, consentido e planeado.
ApOs este, o parceiro deixou-a longe da escola e, uma vez que
ndo se orientou para regressar, viu-se na necessidade de tele-
fonar a mae, elaborando a teoria do rapto. A mde expressou
vontade de apresentar queixa, alegando que o rapaz ndo tinha
tido em conta o défice cognitivo da filha, quer para o consen-
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timento do encontro como para o regresso a escola.
Comentarios / Conclusdes: A elaboragdo de histdrias ficticias
é frequente na adolescéncia; nos maus tratos, o habitual é
a situagdo inversa desta. Por outro lado, adolescentes com
défice cognitivo ligeiro podem ser considerados pela familia
como imaturos, sendo desvalorizado o seu potencial para
comportamentos de risco. Finalmente, histérias incoeren-
tes devem ser interpretadas com sentido critico, evitando
agredir o doente e consumir recursos além do necessario.
Palavras-chave: maus tratos, adolescente

PD-145 - (17SPP-3784) - INTERNAR SIGNIFICA PROTEGER? - O
INTERNAMENTO “AUTISTA” DE UM AUTISTA

Inés Romao Luz; Filipa Sousa; Carla Lourengo; Fatima Furtado; Aniceta Cavaco
Servigo de Pediatria, Hospital José Joaquim Fernandes, ULSBA

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O internamento hospitalar
de um individuo com perturbagdo do espectro do autismo
constitui um grande desafio, para o qual os servicos de
Pediatria ndo estdo preparados. Descrevemos o caso de um
adolescente autista internado um més num hospital distrital.
Adolescente retirado subitamente do domicilio por risco fami-
liar, foi trazido (sem acompanhamento familiar ou de técnicos
sociais) para o servigo de Urgéncia, apds tentativa falhada de
integragao numa instituicdo por agitagcao psicomotora e agres-
sividade. Ficou internado numa enfermaria de Pediatria (para
protegdo), por ndo preencher critérios de internamento em
Pedopsiquiatria. Pela agitagdo, reativa a mudanga subita de
contexto, foi necessario ajustar a medicagdo. Ndo respeitou o
espacgo dos outros, comendo as suas refeicdes e deitando-se
nas suas camas. Tentou varias vezes fugir, partir as janelas,
empurrou outros doentes e invadiu a Unidade de Neonatolo-
gia. Dada a escassez de recursos humanos, ficou vérias vezes
fechado num quarto, tendo-lhe sido administrada medicagdo
sedativa. A resolugdo do caso social nas instancias superiores
foi demorada e burocratizada, tendo sido integrado numa
instituicdo para jovens com necessidades educativas especiais,
apés um internamento em que houve regressdo das suas
aquisicdes.

Comentdrios / Conclusdes: Apesar dos contornos sociais espe-
cificos e agravantes, é notdria a necessidade de formagdo dos
médicos e enfermeiros nesta patologia. E essencial a existéncia
de equipas multidisciplinares e os cuidadores habituais, que
conseguem potenciar as capacidades destes doentes, deve-
rdo sempre participar no planeamento de um internamento.
E fundamental a criagdo de mais instituicBes para dar resposta
a estas situagBes sociais que envolvam patologias do Neuro-
desenvolvimento.

Palavras-chave: Autismo, Social, Internamento
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PD-146 - (17SPP-4136) - HIPERTRIGLICERIDEMIA GRAVE
ASSOCIADA A CETOACIDOSE DIABETICA: DESAFIOS DE UMA
APRESENTACAO ATIPICA

Margarida Alcafache!; Inés Salval; Anaxore Casimiro’; José Nona®?; Inés Silva®;
Gustavo Queirds®; Ana Laura Fitas*; Margarida Santos*

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Dona Estefania — CHLC
EPE; 2 - Servigo de Pediatria, Maternidade Dr. Alfredo da Costa — CHLC EPE; 3 -
Servigo de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira; 4 - Unidade de Endocrinologia,
Hospital Dona Estefania — CHLC EPE

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A cetoacidose diabética
(CAD) é a forma mais frequente de apresentagdo de dia-
betes mellitus tipo 1 na crianca. Raramente, pode com-
plicar-se por hipertrigliceridémia grave (triglicéridos
>1000mg/dL), provavelmente relacionada com a deficién-
cia insulinica e o consequente aumento de 4cidos gor-
dos livres circulantes, captados pelo figado para pro-
ducdo de lipoproteinas de muito baixa densidade (VLDL).
Apresentamos o caso de um adolescente de 16 anos, com
antecedentes pessoais de uveite anterior cronica e quadro
arrastado de polidipsia e politria, com cetoacidose grave no
contexto de diabetes mellitus inaugural de apresentacdo ati-
pica — associada a hipertrigliceridémia grave (11.021 mg/dL).
Demonstrou ser um caso de dificil estabilizagdo, com alteragao
do estado de consciéncia, instabilidade hemodindmica e insu-
ficiéncia renal pré-renal com necessidade de hemodiafiltragdo.
A dislipidémia grave, mantida até ao 59dia de internamento,
resultou num fator de interferéncia na determinagdo sérica
de eletrdlitos, dificultando a interpretagdo dos resultados
obtidos.

Comentarios / Conclusdes: Com este caso pretendemos
relembrar a dificuldade na abordagem inicial da CAD grave,
nomeadamente pela interferéncia lipidica na determinacgdo
de eletrdlitos e glicose, que pode condicionar atrasos no
diagnéstico (pseudo-normoglicémia). O tratamento da hiper-
trigliceridémia inclui a fluidoterapia endovenosa e insulina,
proprios da abordagem da CAD, com resolugdo em alguns
dias na maioria dos casos. Esta alteragdo implica um risco
aumentado de pancreatite aguda e edema cerebral, pelo que
0 seu rapido controlo é imperativo. Discutem-se atualmente
possiveis defeitos genéticos do metabolismo lipidico que pos-
sam condicionar esta forma grave de apresentagdo de CAD.
Palavras-chave: cetoacidose diabética, diabetes mellitus,
hipertrigliceridémia
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PD-147 - (17SPP-3724) - TROMBOEMBOLISMO PULMONAR
NA UCIP: CASUISTICA DE 5 ANOS

Maria Jodo Vieira; Teresa Cunha Da Mota; Milagros Garcia Lopez; Marta Jodo
Silva; Augusto Ribeiro

Servigo de Medicina Intensiva Pedidtrica (SMIP), Centro Hospitalar de Sdo Jodo
(CHSJ), Porto

Introducdo e Objectivos: O tromboembolismo pulmonar (TEP)
em idade pediatrica é uma patologia rara mas de diagndstico
crescente. O objetivo deste estudo foi caracterizar os casos de
TEP internados numa Unidade de Cuidados Intensivos Pedia-
tricos (UCIP).

Metodologia: Analise retrospetiva de processos cli-
nicos de doentes internados no Servico de Medicina
Intensiva Pediatrica (SMIP) do Centro Hospitalar de
S. Jodo (CHSJ) por TEP, entre 1/1/2010 e 31/12/2015.
Resultados: Durante os 5 anos avaliados verificaram-se 7
casos de TEP na UCIP. A maioria dos pacientes eram do sexo
masculino (71%) e a média de idades foi 9 anos (minimo 9
meses; maximo 17 anos). Foram identificados fatores de risco
em 5 pacientes. O sintoma mais frequente foi a tosse (58%).
Toracalgia, dispneia e sincope foram reportados apenas por
adolescentes, ao contrario da febre que surgiu apenas abaixo
dos 5 anos. O tempo médio entre o inicio de sintomas e o diag-
néstico foi 21 dias. Trés doentes foram admitidos sob ventila-
¢do invasiva, estando os restantes sob oxigenoterapia suple-
mentar. Apenas um apresentou instabilidade hemodinamica.
Relativamente ao tratamento, todos iniciaram hipocoagu-
lagdo. Quatro pacientes apresentaram sinais de sobrecarga
cardiaca direita, tendo realizado trombdlise, com uma taxa de
sucesso de 75% e um caso de hemorragia secundéria. Num
dos casos foi ainda utilizado 6xido nitrico e ECMO. O tempo
médio de internamento foi de 12 dias (minimo 1 dia; maximo
32 dias).

ConclusGes: Esta casuistica demonstra a dificuldade no diag-
néstico do TEP, traduzida numa elevada demora média entre
o inicio de sintomas e diagndstico. E assim necessario um ele-
vado indice de suspeicdo, sobretudo face a presenga de fato-
res de risco. Sdo necessarios mais estudos relativos a eficacia
e segurancga da trombolise em idade pediatrica.
Palavras-chave: trombdlise, tromboembolismo pulmonar, UCIN

PD-148 - (17SPP-3728) - INTERNAMENTO DE DOENTES COM
TUMORES HEMATOLOGICOS E NAO HEMATOLOGICOS EM
CUIDADOS INTENSIVOS — QUE DIFERENCAS?

Susana Lopes'; Catarina Maia’; Joana Soares’; Lurdes Lisboa*; José Carvalho®;
Augusto Ribeiro*

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave; 2 - Servigo de Pediatria,
Centro Hospitalar de V. N. de Gaia / Espinho; 3 - Servico de Pediatria, Centro
Hospitalar de Tras os Montes e Alto Douro; 4 - Servigo de Medicina Intensiva
Pediétrica, Centro Hospitalar de S. Jodo

Introducdo e Objectivos: Estudos tém mostrado diferengas

entre doentes com tumores hematoldgicos (TH) e tumores
ndo hematoldgicos (TNH) relativamente a complicacGes e
mortalidade durante o internamento no Servigo de Medicina
Intensiva Pediatrica (SMIP). Objetivo: Caracterizar os doentes
oncolégicos nao cirurgicos internados num SMIP e comparar
os TH e TNH.

Metodologia: Consultaram-se os processos clinicos dos doentes
internados entre 2011 e 2015, excluindo-se os pds-operatorios.
Resultados: Foram incluidos 48 doentes, 25 com TH e 23
com TNH. Analisando a amostra globalmente, a mediana de
idades foi 7 anos, 54,2% eram rapazes e a admissao 34,4%
tinham insuficiéncia respiratdria e 33,3% infecdo. A taxa de
faléncia multiorganica (FMO) foi 35,7% e a mortalidade global
de 16,7%. Na comparacgdo entre grupos (TH versus TNH), no
grupo dos TH verificou-se uma maior incidéncia de: infe¢do na
admissdo (48,0% vs 17,4%, p=0,025), antecedentes de trans-
plante de células hematopoiéticas (52,0% vs 8,7%, p=0,003),
aplasia medular a admissdo (60,0% vs 17,4%, p=0,003),
necessidade de suporte inotrépico (40,0% vs 13,0%, p=0,036),
infe¢des viricas (28,0% vs 0,0%, p=0,007), insuficiéncia renal
aguda (24,0% vs 0%, p=0,014), FMO (56,0% vs 13,0% p=0,002)
e mortalidade (28,0% vs 4,3% p=0,032). Por outro lado, os
doentes com TNH foram mais frequentemente admitidos por
sintomas neuroldgicos (30,4% vs 4,0%, p=0,018) e alteragdes
idnicas sintomaticas (17,4% vs 0.0%, p=0,046).

ConclusGes: Os doentes internados no SMIP com TH apre-
sentaram maior risco de infe¢do, FMO e mortalidade, corro-
borando os dados descritos na literatura. O melhor conheci-
mento das diferengas entre doentes com TH e TNH permite
uma abordagem mais individualizada destes doentes durante
o internamento em SMIP.

Palavras-chave: cuidados intensivos, neoplasias, criangas

PD-149 - (17SPP-3972) - ENCEFALITES NECROTIZANTES AGU-
DAS A ViRUS INFLUENZA

Susana Abreu?; Vera Brites?; Filipa Marques?; Jodo Estrada?; Sergio Lamy?; José
Pedro Vieira®; Maria Jodo Brito*; Margarida Santos®

1 - Cardiologia Pediatrica, Hospital Santa Marta, CHLC; 2 - Unidade de Cuidados
Intensivos pediatricos, Hospital Dona Estefania, CHLC; 3 - Servico de Neurologia,
Hospital Dona Estefania, CHLC; 4 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona
Estefania, CHLC; 5 - Coordenadora Unidade de Cuidados Intensivos pediatricos,
Hospital Dona Estefania, CHLC

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A encefalite necrotisante
(EN) é uma doenga rara, que envolve uma resposta do sistema
imune, geralmente desencadeada por infec¢do. O virus mais
frequentemente associado é o influenza A.

Caso 1: Crianga de 5 anos, sexo feminino, com sindrome
gripal e parésia facial direita. Evolugdo para coma (Glasgow
(GCS) 9) com hipotonia e hiporreflexia global. PCR positiva
para influenza B nas secre¢des. RM CE com lesGes bilaterais
nos talamos e capsula externa. Estudo genético com variante
c.1754C>T em heterozigotia (HTG) no gene RANBP2. Evo-
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lugdo para tetraparésia distonica, sem défices cognitivos.
Caso 2: Crianga de 5 anos, sexo masculino, com febre,
alteragdo do estado de consciéncia, perda do controlo cefa-
lico, expressdo verbal e contacto visual com evolugdo para
coma (GCS 9.) PCR positiva para influenza AHIN1 nas secre-
¢o0es. RM CE com lesOes bilaterais nos talamos e regides
subtalamicas. Sem estudo genético. Recuperacdo com
melhoria da motricidade, mantendo restantes sequelas.
Caso 3: Crianga do sexo masculino, EN aos 5 meses com
hemiparésia direita e défice cognitivo sequelar. Novo epi-
sédio aos 4 anos com febre e mal convulsivo (GCS 10).
PCR positiva para influenza AH1IN1 nas secre¢des. RM CE
com lesGes bilaterais nos talamos, regides subtalamicas.
e tégmen protuberancial. Estudo genético com variante
€.1754C>T em HTG no gene RANBP2. Evolugdo para tetrapa-
résia assimétrica de predominio direito e afasia de expressdo.
Necessidade de cuidados intensivos (mediana 8 dias), ventila-
¢do mecanica (mediana 7 dias), oseltamivir (mediana 10 dias),
Imunoglobulina ev (2 tomas) e metilprednisolona (5 dias) em
todos os casos.

Comentarios / Conclusdes: A EN cursa com elevada morbi-
lidade. O estudo genético/rastreio familiar e vacina da gripe
devem sempre ser contemplados.

Palavras-chave: Encefalite Necrotizante Aguda, Influenza, cui-
dados intensivos, Vacinagao

PD-150 - (17SPP-3976) - ENCEFALOPATIA AGUDA NECRO-
SANTE — COMPLICACAO RARA DE INFECCAO POR H1N1
Andreia A. Martins'; Inés Dias?; Rita Moinho®; Andrea Dias®; Teresa Dionisio?;
Carla Pinto®; Alexandra Dinis®; Leonor Carvalho?®

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - ULSM; 2 - Servigo de Pediatra,
Centro Hospitalar de Leiria; 3 - Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos (CIPE),
Hospital Pediétrico de Coimbra - CHUC

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A encefalopatia aguda
necrosante (EAN) por HIN1 é uma complica¢do rara, mais
prevalente abaixo dos 5 anos. Caracteriza-se pela rapida dete-
rioracdo do estado de consciéncia em contexto de doenca
febril, associada a lesdes cerebrais simétricas multifocais.
Dada a sua elevada morbimortalidade, o diagndstico precoce

é fundamental.Rapaz, 2 anos, sauddvel, admitido por altera-
¢do progressiva do estado de consciéncia, sinais neuroldgicos
focais e febre. Analiticamente apresentava leucopenia com lin-
fopenia e transaminases elevadas; LCR sem pleocitose e exame
bacterioldgico e viruldgico negativos; H1IN1 positivo no aspirado
nasofaringeo (ANF). Apresentava consolidagdo pulmonar a
direita e a TC cerebral (TCc) revelou hipodensidade taldmica
bilateral. Iniciou ceftriaxone, aciclovir, ciprofloxacina, oseltami-
vir e posteriormente imunoglobulina e corticdide endovenosos
com melhoria clinica, mantendo porém sequelas neuroldgicas
graves. Rapariga, 4 anos, com amaurose congénita de Leber,
admitida por estado mal epiléptico em contexto de infeccao
respiratoria febril (IRF). Apresentava leucocitose neutrofilica
e coagulopatia. Iniciou ceftriaxone e aciclovir. O EEG apresen-
tava tragado muito deprimido e a TCc mostrou hipodensidade
taldmica bilateral, do tronco e hemisférios cerebrais. Foi
isolado HIN1 no ANF, pelo que iniciou oseltamivir. Verifi-
cou-se agravamento clinico progressivo desde a admissao,
com choque e evolugdo para morte cerebral em 24 horas.
Comentarios / Conclusdes: Em contexto de IRF, a alteracdo do
estado de consciéncia deve alertar precocemente para esta enti-
dade, devendo efectuar-se a pesquisa do virus, por PCR, no ANF.
Além do tratamento de suporte, oseltamivir eimunomodelado-
res, apesar de controversos, sdo as terapéuticas mais utilizadas.
Palavras-chave: Virus da Influenza A Subtipo HIN1 , Encefa-
lopatia

PD-151 - (17SPP-3995) - TUBERCULOSE EM CUIDADOS INTEN-
SIVOS

Ana Raquel Moreira?; Susana Abreu?; Vera Brites'; Jodo F Neves?; Sérgio Lamy?; J
Oliveira Santos®; Margarida Santos*

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Dona Estefania; 2 -
Infecciologia Pedidtrica, Hospital Dona Estefdnia; 3 - Pneumologia Pediétrica,
Hospital Dona Estefania; 4 - Coordenadora da Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos, Hospital Dona Estefania

Introdugdo / Descricdo do Caso: A Tuberculose representa
um importante problema de saude publica. A Organizagdo
Mundial de Saude estima que, mundialmente, 80 mil criangas

morram e que a idade pediatrica seja responsavel por cerca
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de meio milhdo de novos casos anualmente. A nivel nacio-
nal tem-se verificado uma descida progressiva da taxa de
incidéncia na idade pediatrica, tendo sido pela primeira vez
em 2015 <20:100.000 habitantes, o que motivou a alteragao
da estratégia vacinal. As complicagdes major sdo raras e a
suspeita do diagndstico é fundamental. Apresentamos trés
casos clinicos com manifestagdes graves e necessidade de
intervengdo em cuidados intensivos pediatricos (UCIP). Caso
1: 1 més, transferida para a UCIP por insuficiéncia respiratoria.
Evolugdo com pneumotdrax e necessidade de lobectomia.
Exame direto do suco géstrico, cultural, liquido broncoalveolar
e IGRA positivos. Granulomas BAAR positivo apds lobectomia.
Caso 2: 6 meses, admitida na UCIP em estado de mal convulsivo.
Imagiologicamente: extenso enfarte isquémico cerebral do hemis-
fério esquerdo com areas com aparente cavitagdo; evidentes
lesGes miliares toracicas bilaterais. Exame direto do suco gastrico
para BAAR e TAAN no LCR positivos. Caso 3: 12 anos, admitido por
pneumonia com dois abcessos pulmonares bilaterais de grandes
dimensoes e derrame pleural esquerdo septado, com necessidade
de drenagem. Isolamento de Streptococcos constellatus no aspi-
rado da loca. BK positivo no liquido de drenagem dos abcessos.
Comentarios / Conclusdes: A tuberculose é uma causa impor-
tante de morte a nivel mundial. Pela multiplicidade de formas
de apresentacdo e pelo diagnostico por vezes dificil, esta é
uma patologia para a qual devemos continuar a estar atentos
e para a qual o rastreio ativo assume um papel fulcral.
Palavras-chave: tuberculose, cuidados intensivos, pediatria

PD-152 - (17SPP-4011) - INFECAO ASSOCIADA AOS CUIDADOS
DE SAUDE NUMA UCIP

Laura Azurara'; Carolina Guimardes?; Cristina Camilo?®; Joana Rios?; Leonor Boto3;
Francisco Abecasis®; Marisa Vieira®

1 - Hospital de Sdo Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; 2 -
Hospital de Cascais; 3 - Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar de Lisboa Norte
Introducdo e Objectivos: As infe¢Ges associadas aos cui-
dados de saude (IACS) sdo responsaveis por aumento da
mortalidade, morbilidade e duragdo do internamento em
UCIP. A vigilancia e atuagdo na prevengdo sdo fundamentais.
Objetivos: Caraterizar as IACS numa UCIP de um Hospital Uni-
versitario, em 2015.

Metodologia: Andlise retrospetiva dos doentes admitidos em
2015 por um periodo superior a 48h. Definicdo de IACS do
European Center for Disease Control and Prevention.
Resultados: Das 418 admissdes, foram elegiveis 207 doentes.
Idade média: 6,5 anos, duragdo média de internamento: 6,8
dias. 111 doentes (53,6%) foram ventilados, 87 doentes (42%)
tiveram cateter venoso central (CVC) e 132 doentes (63,8%)
cateter urinario. Constatou-se IACS em 20 doentes (9,7%): 18
infecOes respiratdrias - 8 traqueobronquites, 10 pneumonias
(11.9 e 14.8/1000 dias de ventilacdo), 4 bacteriemias — 2 rela-
cionadas com CVC (3.1/1000 dias de CVC) e 2 infe¢des do trato
urinério (ITU) (2,7/1000 dias de cateter urinario). Nas infe¢es

respiratorias, os agentes isolados mais frequentemente foram
P. aeruginosa e C. albicans. Nas bacteriemias, isolaram-se S.
epidermidis, C. albicans e W. falsenii, e nas ITU C. parapsilosis e
E. cloacae. Média de dias de internamento: 23,9 dias no grupo
com IACS versus 5,6 dias no grupo sem IACS. Ocorreram 12
Obitos (mortalidade real 5,8%, para uma mortalidade prevista
de 8,2%), 2 deles associados a IACS.

Conclusdes: Os resultados sdao semelhantes aos descritos
na literatura. Realga-se a importancia da vigilancia e reforgo
das medidas preventivas preconizadas, nomeadamente a
higienizagdo das mdos e a avaliagdo didria da necessidade de
dispositivos invasivos.

Palavras-chave: infe¢do associada aos cuidados de saude, cui-
dados intensivos pediatricos

PD-153 - (17SPP-4161) - ENCEFALOMIELITE AGUDA DISSE-
MINADA EM CONTEXTO DE INFECAO A ENTEROVIRUS: UMA
EVOLUCAO RAPIDAMENTE PROGRESSIVA

Lia Costa Mano; Vania Sousa; Jodo Farela Neves; Rita Silva

Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central, EPE

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A maioria das Encefalomielites
Agudas Disseminadas (EMAD) tem etiologia pds-infecciosa, com
heterogeneidade clinica e evolutiva. O diagndstico exige vasta
investigacdo etioldgica, com exclusdo de infe¢do direta do SNC.
Rapaz 3 anos, internado por marcha ataxica e prostragdo
desde ha 1 dia, com infegdo respiratéria 1 semana antes. Recu-
sava a marcha, com dor a mobilizagdo dos MS, defesa a mobi-
lizagdo da coxo-femoral esquerda e RCP esquerdo duvidoso.
TC-CE, andlises e ecografia coxo-femural normais. Em 12h
inicia disartria, ataxia axial, parésia facial central esquerda,
elevagdo do palato a direita e desvio da Uvula para a esquerda.
RM-CE e medular com lesdes de hipersinal T2/FLAIR nos gan-
glios da base, talamo esquerdo, medula e substancia branca
subcortical cerebral, sugerindo provavel EMAD. LCR sem alte-
ragGes. No 29 dia crises espasticas dolorosas. Medicado com
aciclovir, ceftriaxone e ciprofloxacina, imunoglobulina IV, corti-
coide, analgésico, relaxante muscular e anticonvulsivante, com
fraca resposta. Ao 42 dia agravamento da prostracdo, anartria,
parésia do palato bilateral e disfagia. EEG com electrogénese
irregular a esquerda e lentificagdo a direita, sem atividade paro-
xistica. Observagdo oftalmoldgica normal. PCR para Enterovirus
e HVS-6 positivas no LCR, sugerindo EMAD no contexto de
infecdo por Enterovirus. Desde o 52 dia melhoria clinica e ima-
gioldgica progressiva. Alta ao 182 dia com discreta parésia facial
direita e ligeira queda do MIE, medicado com carbamazepina
e prednisolona. Apds 3 meses, mantém ligeira parésia do MIE,
ROTs globalmente vivos e RCP ausente a esquerda.
Comentarios / Conclusdes: Geralmente a recuperagdo é gra-
dual e completa, com deficits neurolégicos minimos ou ausen-
tes em 4-6 semanas. A RMN inicial ndo tem valor progndstico.
Palavras-chave: Encefalomielite Aguda Disseminada, Enterovirus
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PD-154 - (17SPP-4194) - O IMPACTO DO TIPO DE SORO NAS
ALTERAGOES HIDRO-ELETROLITICAS EM POS-OPERATORIO
Sofia Cochito Sousa’; Sara Vaz'?; Francisco Abecasis®; Leonor Boto®; Joana Rios?;
Cristina Camilo®; Marisa Vieira®

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Lis-
boa Norte, EPE; 2 - Departamento de Pediatria, Hospital do Divino Espirito Santo
de Ponta Delgada, EPE; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Servigo de
Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE
Introducdo e Objectivos: O uso de soros para hidratagdo
endovenosa é comum em idade pediatrica, podendo estar
associado a alteragées do equilibrio hidro-eletrolitico e acido-
-base. Pretendemos relacionar o tipo de soro usado em crian-
¢as em intra- e pds-operatério com os valores de sédio (Na*),
cloro (Cl') e excesso de bases (EB).

Metodologia: Estudo retrospectivo das criangas admitidas
numa Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos entre 1 de
Janeiro e 31 de Dezembro de 2015 para recobro cirdrgico e
que realizaram hidratagdo endovenosa. Foram registados os
valores de Na*, Cl e EB em duas avaliagdes: a primeira até 4
horas apds chegada a unidade e a segunda entre 4 e 24 horas,
relacionando-se, respetivamente, com os soros administrados
no bloco operatério (BO) e na unidade.

Resultados: Foram analisados 207 internamentos de criangas
com idade mediana de 7 anos (0-18), 66% do sexo masculino.
Os soros utilizados foram soro fisioldgico (SF) com ou sem
dextrose, NaCl 0,45% com dextrose (soro 1/2) e polieletrolitico
(PE) com ou sem dextrose. No BO os mais frequentes foram o
PE (62%) e o SF (48%); na unidade, o SF (63%) e soro 1/2 (44%).
Verificou-se associagdo estatisticamente significativa entre
a utilizagdo de SF no BO e valores mais negativos de EB
(p=0,029). Na unidade, o uso de SF levou a valores mais eleva-
dos de Cl (p=0,0009) e a maior acidose metabdlica (p=0,02) do
que o soro 1/2. N3o houve associagdo entre os valores de Na*
e o tipo de soro tanto no BO como na unidade.

Conclusdes: A utilizagdo de SF, quer no BO, quer na unidade,
associou-se a acidose hiperclorémica. Estes resultados suge-
rem que a substituicdo do SF por um soro PE, no BO e recobro,
poderd ter beneficios e reforcgam a necessidade de realizar
estudos prospetivos para definigdo da melhor pratica clinica.
Palavras-chave: AlteragGes hidro-eletroliticas, Acidose hiper-
clorémica, Soro fisioldgico, Polieletrolitico
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PD-155 - (17SPP-4267) - UTILIDADE DO ECOCARDIOGRAMA
REALIZADO POR INTENSIVISTAS PEDIATRICOS

Jodo Rato’; Leonor Boto? Joana Rios?; Cristina Camilo?; Francisco Abecasis?;
Marisa Vieira?

1 - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 2 - Hospital Santa Maria - Centro Hospi-
talar Lisboa Norte

Introducdo e Objectivos: O ecocardiograma transtoracico é
frequentemente usado em Cuidados Intensivos para avalia-
¢do da fungdo cardiaca, preenchimento vascular, derrame
pericardico, entre outros. Neste estudo procurdmos avaliar a
utilidade do ecocardiograma quando realizado exclusivamente
por médicos pediatras intensivistas.

Metodologia: Estudo prospectivo. Incluidos todos os ecocar-
diogramas realizados por médicos pediatras intensivistas na
UCIP de 1 de Fevereiro a 31 de Julho de 2016. Recolha de
dados clinicos, registo de impressao clinica e decisdo terapéu-
tica pré e pds ecocardiograma. Andlise estatistica descritiva.
Resultados: Realizados 80 ecocardiogramas em 35 doentes.
Diagndstico principal: infecgdo respiratéria 38% (n=30), choque
séptico 21% (n=17), miocardiopatia 6% (n=5), hipertensdo
pulmonar 4% (n=3), outros 31% (n=25). Indicagdo: avaliagdo da
fungdo miocérdica 56% (n=45), preenchimento vascular 88%
(n=70), cardiopatia congénita 2% (n=2), pressdo pulmonar 1%
(n=1), avaliagdo de dispositivos externos 6% (n=5) ou outro
motivo 4% (n=3: 2 trombo, 1 derrame). Impressao clinica inicial
mantida em 49% (n=39), alterada em 44% (n=35) e descritos
novos achados em 7% (n=6). A atitude terapéutica previamente
planeada foi alterada em 45% (n=36). Foi necessaria avaliagdo
complementar por Cardiologia Pediatrica em 3 casos.
ConclusGes: O ecocardiograma é um método complementar com
impacto evidente na avaliagdo do doente critico, que pode mudar a
conduta médica numa percentagem significativa de casos. E essen-
cial que os médicos intensivistas recebam formagdo adequada e
possuam os meios adequados para realizar este método de imagem.
Palavras-chave: cuidados intensivos, ecocardiograma, méto-
dos complementares de diagndstico, avaliagao cardiovascular

PD-156 - (17SPP-4304) - FATORES PREDITIVOS DE NECESSI-
DADE DE CUIDADOS INTENSIVOS EM LACTENTES ADMITIDOS
POR PRIMEIRO EPISODIO DE BRONQUIOLITE

Lia Costa Mano; Susana Abreu; Rita Machado; Mario Coelho; Antdnio Bessa De
Almeida

Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE
Introdugdo e Objectivos: Pretende-se identificar fatores predi-
tivos de: 1- admissao direta em Unidade de Cuidados Intensivos
(UCI) Pediatricos ou Neonatais em lactentes admitidos por bron-
quiolite; 2- necessidade de transferéncia para UCI de lactentes
internados em Enfermaria de Primeira Infancia por bronquiolite.
Metodologia: Estudo observacional retrospetivo de lacten-
tes com idade inferior a 12 meses, internados por primeiro
episddio de bronquiolite entre 2012 e 2014 (inclusive). 324
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doentes cumpriram critérios de inclusdo. 15 doentes foram
admitidos diretamente em UCI e 11 foram transferidos da
Enfermaria para UCI. Excluiram-se as transferéncias de outras
instituigdes. Procedeu-se a andlise exploratéria uni e multi-
varidvel por regressdo logistica dos doentes internados na
Enfermaria de Primeira Infancia e comparagdo exploratéria
dos doentes internados diretamente em UCI com os que
permaneceram apenas na Enfermaria e com os interna-
dos inicialmente na Enfermaria e posteriormente em UCI.
Resultados: Alcangou-se um modelo multivariavel explicativo
da admissdo direta em UCI com 4 varidveis:idade (OR=0,6;
95% I1C=0,4 a 0,9), frequéncia cardiaca na admissdo (OR=1,1;
95% 1C=1.01 a 1.1), episdodios de apneia/engasgamento/
cianose (OR=8,8; 95% IC=2,0 a 39,1) e necessidade de anti-
bioterapia (OR=14,6; 95% 1C=3,2 a 66,9). Para transferéncia
da Enfermaria para UCI apenas se identificaram associagdes
bivariaveis com significancia.

ConclusGes: O modelo apenas explica a admissdo direta em
UCI. Quanto menor a idade menor a probabilidade de admis-
sdo em UCI, podendo refletir o énfase nos cuidados do RN no
domicilio. Encontraram-se associagdes modestas entre outras
variaveis e necessidade de Cl.

Palavras-chave: Bronquiolite, Fatores de Risco, Cuidados
Intensivos

PD-157 - (17SPP-3798) - ALTERACAO DO ESTADO DE CONS-
CIENCIA, QUANDO A CAUSA E UMA SURPRESA

Sofia Pires; Juliana Maciel; Luis Martins; Ester Gama

Centro Hospitalar de Leiria

Introdugdo / Descricdo do Caso: A alteracdo do estado
de consciéncia em idade pediatrica tem multiplas causas
incluindo intoxicagdes involuntdrias. A intoxicagdo a cana-
bindides em criangas é rara, mas potencialmente grave.
Crianga do sexo masculino de 16 meses, previamente sauda-
vel, é trazida ao Servigo de urgéncia por prostragdo e hiporrea-
tividade precedido por episddio de revulsdo ocular e hiperto-
nia com 2-3 minutos de duragdo. Negavam contexto atual de
doenga, traumatismo ou ingestdo de toxicos/medicamentos.
A admissdo estava apirético, FC 150 bpm; TA 92/52mmHg,
prostrado com 13/14 na Escala de Glasgow, pupilas isocdricas
e isoreativas, sem défices focais, sem exantemas ou sinais
meningeos. Fez avaliagdo analitica com hiponatrémia ligeira
(131mmol/l). Teste rapido de urina sem alteragdes. Pesquisa
de tdxicos na urina positivo para canabindides (2 amostras).
Ficou internado na Enfermaria de Pediatria sob monitorizagdo
e com recuperagdo gradual do estado de consciéncia. Mae
admitiu posteriormente que no dia anterior o menino tinha
estado em casa do tio que consome canabindides, o que torna
possivel uma ingestdao acidental. Acompanhado pelo Servigo
Social foi feita referenciagdo a Comissdo e Protegdo de Crian-
¢as e Jovens e encaminhamento para Consulta de Risco Social.
Comentarios / Conclusdes: Deve-se manter alto nivel de

suspeicdo de intoxicagdo por canabindides em criangas pre-
viamente saudaveis com sinais neuroldgicos subitos e de etio-
logia desconhecida. O aumento do numero de consumidores
aumenta o risco de intoxicagdes involuntarias em criangas. Em
idade pediatrica a apresentagdo clinica e evolugdo é particular,
podendo manifestar-se como crise convulsiva. Estes casos
devem sempre ser referenciados ao Servico Social.
Palavras-chave: alteragdo estado consciéncia, Intoxicagdo
involuntaria, Canabinoides, Crianga

PD-158 - (17SPP-4091) - ASPIRACAO DE CORPO ESTRA-
NHO EM ADOLESCENTE — APRESENTACAO CLiNICA POUCO
coMmum

Ana Lucia Cardoso; Catarina Ferraz Liz; Eunice Moreira; Angela Machado
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servico de Pediatria

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A aspiracdo de corpo estra-
nho (CE) é um evento comum em Pediatria. Apesar de mais
frequente em criangas em idade pré-escolar, pode acontecer
em qualquer idade. A manifestagdo tipica é o inicio subito de
tosse e dificuldade respiratéria, embora por vezes possa ser
assintomatica. O exame fisico revela geralmente sibilancia ou
diminuigdo dos sons respiratdrios (SR) a auscultagdo pulmonar
(AP), alteragBes geralmente unilaterais quando o CE ultrapassa
a carina, ou estridor. Caso Clinico: Apresenta-se o caso clinico
de um adolescente de 14 anos, sexo masculino, sem antece-
dentes patoldgicos de relevo, que estaria a mastigar a tampa
de uma caneta quando teve a sensagdo de a ter acidental-
mente deglutido. Na altura sem sensagdo de engasgamento,
tosse ou dispneia. Posteriormente iniciou tosse escassa e teve
dois episédios de vomito, sempre sem dispneia. A admissdo ao
SU, encontrava-se eupneico, sem sinais de dificuldade respira-
tdria. A AP apresentava SR ligeiramente diminuidos, simétricos,
com sibilos dispersos bilateralmente. Apds salbutamol aerossol
e corticdide sistémico, a AP mantinha-se sobreponivel. A radio-
grafia de térax ndo apresentava alteragdes. Realizou broncosco-
pia, identificando-se um CE no brénquio principal direito, que
foi removido.

Comentérios / Conclusbes: Quando n3o detetada no evento
inicial, a aspiracdo de CE pode levar ao desenvolvimento
de complicagbes como abcesso pulmonar, bronquiectasias,
pneumonia recorrente, entre outras, sendo o diagndstico
atempado essencial. Nem sempre a manifestagdo inicial é
tipica e por vezes o diagndstico implica um elevado indice de
suspeicao.

Palavras-chave: aspira¢do de corpo estranho
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PD-159 - (17SPP-4125) - CEFALEIAS - NAO PARECE MAS E
Catarina Melo Borges; Tania Mendo; Graga Seves; Fatima Furtado

Hospital José Joaquim Fernandes

Introdugdo / Descricdo do Caso: A cefaleia é uma situa¢io
bastante frequente em idade pediatrica, sendo muitas vezes
motivo de ida ao servigo de urgéncia. Porém, nem sempre a
sua apresentacdo é a mais tipica, fazendo diagnéstico diferen-
cial com patologias mais graves como meningites, encefalites,
tumores cerebrais ou hemorragias intracranianas.
Descrevem-se trés casos de cefaleias com apresentagao ati-
pica em contexto de urgéncia. Caso 1: Sexo feminino, 9 anos,
previamente saudavel, admitida por alteragdo do comporta-
mento e consciéncia com cerca de 6h de evolugdo. TC-CE nor-
mal, pesquisa de drogas na urina negativa, LCR sem alteragdes.
Melhoria gradual ao longo do dia, referindo cefaleias que rever-
teram apos analgesia. Em consulta, EEG, RM-CE e angio-RM
sem alteragdes significativas. Caso 2: Sexo masculino, 16 anos,
sem antecedentes relevantes, recorre ao servigo de urgéncia
por dor ocular e nduseas/vémitos, seguido de cefaleia, pares-
tesias e discurso incoerente. TC-CE normal. Alivio das queixas
apos analgesia. Em consulta, EEG, RM-CE e angio-RM sem
alteragdes relevantes. Caso 3: Sexo masculino, 13 anos, com
histéria de dislexia e cefaleias episddicas esporddicas, inter-
nado por cefaleias precedidas de parestesias e sinais neurolo-
gicos focais. TC-CE normal, RM-CE sem achados significativos.
Regressdo completa do quadro apds 12h. Iniciou valproato,
sem novos episddios desde entdo.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico de cefaleia em idade
pediatrica deve ter por base uma histéria pormenorizada e um
exame neuroldgico minucioso, o que por vezes se torna dificil
nesta faixa etaria. Em alguns casos, as variantes de cefaleia
podem exigir a utilizagdo de métodos complementares para
exclusdo de outras patologias.

Palavras-chave: cefaleias; servico de urgéncia; enxaqueca;
aura

PD-160 - (17SPP-3856) - CHOQUE CARDIOGENICO/OBSTRU-
TIVO: MANIFESTAGAO PRIMARIA DE COARCTAGCAO DA AORTA
GRAVE NO RECEM-NASCIDO

Ana Isabel Igreja’; Rita Russo Belo!; Vania Martins!; Cristina Candido'; Edite
Serrano Gongalves?

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro, EPE - Vila Real; 2 - Centro
Hospitalar S.Jodo, EPE - Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O choque é um cenario de
emergéncia médica que ocorre em cerca de 2% dos doentes
hospitalizados. O choque cardiogénico é incomum em idade
pediatrica, decorrendo de doenga cardiaca congénita ou
adquirida. A coartacdo da aorta grave condiciona sintomas de
disfunc¢do sisto-diastdlica severa, coincidentes com o encerra-
mento do canal arterial nos primeiros dias de vida. Descri¢do
do caso: Recém-nascido com 5 dias de vida, antecedentes

“-m’ Acta Pediatrica Portuguesa

gestacionais e perinatais irrelevantes. Recorre ao Servico de
Urgéncia em D4 de vida por cansago nas mamadas. Exame
fisico sem alteragGes, tendo alta. Regressa em D5 por agrava-
mento do cansago, com referéncia a “paragem respiratdria”
no domicilio. A admissdo apresentava hipotermia, bradicardia,
tensdo arterial imensurdvel, aumento do tempo de reperfusao
capilar, gemido, cianose global, hipofonese dos sons cardiacos
e hepatoesplenomegalia. Analiticamente com acidose meta-
bélica com hiperlactacidémia, disfungdo renal, citdlise hepa-
tica e aumento dos marcadores de necrose miocardica. Teler-
radiografia de térax com cardiomegalia e ecocardiograma com
hipofungdo biventricular marcada. Apos volemizagao e estabi-
lizagdo cardio-respiratéria adequada foi transferido para hos-
pital de referéncia. Confirmado o diagndstico de coartagdo da
aorta foi submetido a corregdo cirdrgica ao oitavo dia de vida.
Comentarios / Conclusdes: Os autores pretendem, com este
caso, alertar para uma etiologia pouco frequente de choque
no recém-nascido, bem como a necessidade de diagndstico
rapido com instituicdo de medidas de suporte imediatas.
Palavras-chave: choque cardiogénico, coarctagao da aorta

PD-161 - (17SPP-3868) - DOR CERVICAL SUBITA E INTENSA —
CASO CLiNICO

Isabel Ayres Pereira'; Sérgio Alves?; Ana Garrido?; Otilia Cunha?; Joana Rodrigues?;
Fatima Santos?; Rui Reinas?; Anténio Mario Resende?; Djamel Kitumba?; Oscar Alves?
1-;2- CHVNG/E; 3 - Hospital Américo Boavida, Luanda

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O Hematoma Epidural Espi-
nhal Espontaneo (HEEE) é uma urgéncia neurocirurgica rara na
idade pediatrica. Surge habitualmente com disfungao neurolé-
gica aguda mas a clinica pode ser atipica ou insidiosa mimeti-
zando outras patologias. Sexo feminino, 13 anos, previamente
sauddvel, com quadro de 9 dias de dor cervical e dorsal intensa
de inicio subito associada a contratura muscular com limitagdo
da mobilidade. Agravamento as 72 horas com parestesias e
diminuicdo da forga muscular no antebrago e mao esquerdos.
Sem eventos precipitantes ou queixas sistémicas. Historia
familiar irrelevante. Objetivamente apresentava tronco fletido
na linha média com desvio inferior do ombro esquerdo e dor
na musculatura paravertebral e cervical esquerda. O exame
neurolégico revelou diminuigdo da forga muscular da mao
e antebrago esquerdos (II/V) com atrofia tenar/hipotenar. O
hemograma, estudo da coagulagdo e bioquimica eram nor-
mais. A TC revelou lesdo hiperdensa endocanalar em C6 clari-
ficada por RMN como hematoma epidural de C4-5 a T1 com
compressdao medular sem imagem sugestiva de malformagdo
vascular(fig.1). Em D12 foi submetida a laminoplastia C3-7 e
drenagem de Hematoma Epidural com melhoria da for¢a mus-
cular (I11/1V). Iniciou fisioterapia intensiva e ap6s 5 meses de
follow-up apresenta-se assintomatica, com exame neuroldgico
normal e sem alteragdes de novo na Angio-RMN.
Comentdrios / Conclusdes: O diagndstico de HEEE implica um
elevado indice de suspei¢do devendo ser considerado em casos
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de dor atipica e de inicio subito ou com alteragdes neuroldgi-
cas. Na crianga é necessdrio excluir causas secunddrias como
tumores, malformagdes vasculares ou coagulopatia. A cirurgia
urgente é o pilar terapéutico e é eficaz mesmo em casos com

diagndstico tardio devendo ser sempre considerada.

Palavras-chave: Hematoma Epidural Espinhal Espontaneo,
Urgéncia, Dor cervical, Disfungao neurolégica

PD-162 - (17SPP-4007) - UMA CAUSA IMPROVAVEL DE AGITA-
GCAO PSICOMOTORA - CASO CLINICO

Cétia Leitdo; Joana Santos; Andreia Ribeiro; Mario Correia De S4; Luciana Barbosa
Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introdugdo / Descri¢do do Caso: As intoxicacbes sdo uma
causa comum de agitagdo psicomotora. Por vezes o agente
causal ndo é Obvio, realgando-se a importancia de uma his-
toria clinica detalhada. Crianga de 9 anos, previamente sau-
davel, admitido por agitagdo psicomotora, alucinagdes visuais
e eritema facial de inicio subito. Negada histdria de trauma-
tismo, ingestdo medicamentosa ou alcodlica. Objetivamente
apresentava taquicardia, discurso incoerente, eritema na face
e tronco, labios secos e midriase arreativa bilateral. Efetuou
lavagem gastrica e iniciou ceftriaxone e aciclovir. O estudo
analitico com pesquisa de drogas na urina, ECG, TC cranio
encefalico e exame citoquimico de liquor ndo revelaram alte-
ragdes. Posteriormente fornecida informagdo que a crianga
teria ingerido, na tarde do dia da admissdo, sementes de uma
planta (Datura Stramonium), que se encontrava na vegetagcdo
do bairro onde reside. Iniciou diazepam, com melhoria pro-
gressiva do quadro clinico.

Comentarios / Conclusdes: A intoxicacdo grave por plantas é
uma situagdo rara. A ingestdao de Datura Stramonium pode ori-
ginar sintomas alucinogénicos e um sindrome anticolinérgico.
Salienta-se a importancia de considerar a ingestdo de plantas
como potencial causa de agitagdo psicomotora, alertando-
-se para a necessidade de promover agdes de sensibilizagdo da

populagdo sobre os seus riscos.
Palavras-chave: Agitacdo psicomotora, Sindrome anticolinér-
gico, Intoxicagdo por plantas, Datura Stramonium

PD-163 - (17SPP-3809) - VULVOVAGINITE RADIOPACA

Pedro Mantas; Elisabete Oliveira; Nuno Félix; Sara Rocha; José Miguel Nogueira;
Aldina Lopes

Hospital Distrital Santarém

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: Corrimento vaginal é o
sintoma ginecoldgico mais comum em idade pedidtrica. A
vulvovaginite constitui a causa mais frequente, tendo na
maioria dos casos uma etiologia inespecifica, e habitualmente
responde a medidas simples de higiene. Contudo, quando
perante episddios recorrentes e/ou resistentes a terapéutica,
é necessdrio excluir outras causas, como infe¢cdo, anoma-
lias congénitas, traumatismo ou condi¢Ges dermatoldgicas.
Caso clinico: Crianga do sexo feminino, 5 anos de idade,
saudavel, trazida multiplas vezes ao servigo de urgéncia por
corrimento vaginal purulento recorrente e hemorragias vagi-
nais intermitentes, com 8 meses de evolu¢do. Sem historia
de traumatismo vulvar, queixas algicas ou outras alteragGes,
nomeadamente urinarias ou retais. Efetuou tratamento com
solugdes desinfetantes e antibioterapia, sem resolugdo do
quadro. Observagdo ginecoldgica revelou genitais externos
sem alteragdes e sem corrimento ativo pelo introito vaginal,
mas apresentava penso higiénico com sangue em quantidade
escassa e cheiro fétido. Ecografia abdominal revelou presenca
de imagem hiper-refletiva linear e a radiografia pélvica confir-
mou a presenca de corpo estranho radiopaco, com aproxima-
damente 40 x 10 mm. Realizada vaginoscopia sob anestesia

geral com remogao de corpo estranho da cavidade vaginal.

Comentdrios / Conclusdes: Apesar de ser uma causa rara, res-
ponsavel por apenas 4% das vulvovaginites em idade pediatrica,
a presenca de corpo estranho deve ser considerada perante um
quadro de corrimento vaginal persistente ou recorrente, com
odor e associado a hemorragias episddicas. Como entidade
descrita quase exclusivamente na infancia é necessario um alto
nivel de suspeigdo para um diagndstico atempado.

Palavras-chave: Meninas pré-puberes, Vulvovaginite, Corpo
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PD-164 - (17SPP-4043) - ABORDAGEM DA TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR (TSV): EXPERIENCIA DE 10 ANOS DE UM
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICO POLIVALENTE

Claudio Henriques; Patricia Magdo; Gustavo Januario; Helena Andrade; Anténio
Pires; Luis Janudrio

CHUC - Hospital Pediatrico de Coimbra

Introducdo e Objectivos: A estratégia terapéutica da TSV em
pediatria, revista recentemente pelo Conselho Europeu de
Ressuscitagdo, depende da apresentagdo clinica. Foi objetivo
deste estudo a sua caracterizagdao e abordagem em contexto
de urgéncia (SU).

Metodologia: Estudo descritivo, retrospetivo, dos episddios
de TSV observados no SU entre 2006 e 2016. As varidveis
analisadas foram: caracteristicas demograficas, forma de apre-
sentagdo, terapéutica e evolugdo.

Resultados: Identificados 65 episddios, correspondentes a 27
criangas, com predominio do sexo feminino (62%). A idade
média foi 11,3 anos. O grupo etario mais frequente foi dos
11 aos 14 anos (51%). A maioria (63%) teve episddio Unico.
A clinica mais frequente foi palpitagdes (71%), dor toracica
(20%), nauseas (12%) e tonturas (11%), mas abaixo dos 4 anos
de idade predominaram a palidez (33%), sonoléncia (22%),
a irritabilidade (22%), gemido (11%) e a recusa alimentar
(11%). O tempo de evolugdo sintomatoldgica oscilou entre
os 30 minutos e os 5 dias, com mediana de 2 horas. Em cinco
episddios (8%) verificou-se instabilidade hemodinamica. Em
10 (15%) assistiu-se a reversdo espontanea e 13 (20%) apds
manobras vagais. A adenosina foi o farmaco de primeira linha
em 35 casos (54%), em doses variaveis de 23-154mcg/kg, com
eficicia de 89%. Em 5 casos houve reversao sob propranolol e
5 com amiodarona. A cardioversdo elétrica foi necessaria num
episodio. Houve 35 internamentos, 1 em cuidados intensivos.
Sem registo de dbitos.

ConclusGes: As manobras vagais sdo um recurso facil com
eficcia considerdvel. A adenosina foi o farmaco de primeira
linha na maioria dos casos. O internamento de curta duragdo
foi frequente. O estudo corrobora as alteragdes as novas reco-
mendacgGes sobre a abordagem da TSV.

Palavras-chave: Taquicardia supraventricular, Servico de
Urgéncia, Tratamento

PD-165 - (17SPP-3940) - INTOXICACOES NO ADOLESCENTE —
O QUE MUDOU NO SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICO NOS
ULTIMOS 5 ANOS

Marta Mesquita; Sénia Regina Silva; Maria Manuel Flores; Silvia Almeida
Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Baixo Vouga

Introducdo e Objectivos: As intoxicagdes (IT) sdo uma realidade
em crescimento na Pediatria, sobretudo entre os adolescentes.
Objetivos: Caracterizar as IT em adolescentes observados no
Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP) do Centro Hospitalar
Baixo Vouga nos ultimos cinco anos.
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Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo com analise dos
processos clinicos de adolescentes observados no SUP por
IT de 1/1/2011 a 31/12/2015 (alargamento da assisténcia a
maiores de 15 anos a 1/7/2013). Varidveis analisadas: tipo de
IT, agente toxico, caracteristicas do adolescente, terapéutica
instituida e orienta¢do na alta. Analise de dados com EXCEL
2013°,

Resultados: Incluiram-se 137 adolescentes, 53% do sexo
feminino, média de idade 15+2 anos. Verificou-se aumento
de 3 (2011) para 53 IT (2015). A maioria foram voluntarias
(88%) e por via oral (91%). Os toxicos mais envolvidos foram
alcool (42%) e farmacos (37%). As intoxicagBes medicamen-
tosas voluntdrias foram mais frequentes em raparigas (80%),
37% tinha antecedentes psiquiatricos e 13% IT anteriores.
Recorreram principalmente a psicofarmacos (40% benzodiaze-
pinas, 19% antidepressivos), 33% a mais do que um farmaco.
Clinicamente 13% estavam assintomaticos, 39% com sintomas
neurologicos, 28% gastrointestinais (Gl). A maioria realizou
fluidoterapia (77%), 29% medidas de descontaminagdo Gl,
2% antidoto. Foram internados 47% dos adolescentes, 19%
transferidos para outro hospital (58% para observagdo por
Pedopsiquiatria), um adolescente foi internado na Unidade
de Cuidados Intensivos. Ficaram com seguimento em consulta
25% (pedopsiquiatria e pediatria).
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Conclusdes: O alargamento da idade pediatrica provocou um
aumento significativo de IT no SUP. A elevada percentagem
de IT e sua recorréncia demonstram a necessidade do segui-
mento especializado destes adolescentes.

Palavras-chave: intoxica¢do, adolescente, urgéncia

PD-166 - (17SPP-3790) - O QUE NOS CHEGA DO ESTRAN-
GEIRO: A EXPERIENCIA DE UM SERVIGCO DE URGENCIA PEDIA-
TRICA DA PERIFERIA DE LISBOA

Maria Inés Mascarenhas; Vanda Bento; Claudio Alves; Helena Cristina Loureiro
Urgéncia Pediatrica- Departamento de Pediatria do Hospital Prof. Doutor Fer-
nando Fonseca

Introdugdo e Objectivos: A globalizagdo criou um fluxo de
pessoas por todo o mundo, tornando inevitavel a utiliza-
¢do dos servicos de saude por cidaddo estrangeiros. Ava-
liamos a frequéncia destas criangas no nosso servico de
urgéncia assim como o motivo de observagdo e diagndstico.
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Metodologia: Estudo prospetivo das criangas e jovens que
recorreram ao SUP do nosso hospital entre julho de 2015 e
julho de 2016, residentes no estrangeiro e que se encontra-
vam ha menos de 1 més em Portugal. Foram avaliados dados
demograficos e clinicos

Resultados: Obtivemos uma amostra de 132 criangas, idade
mediana de 5 anos (2M-17A). Os antecedentes pessoais
mais frequentes foram: asma/hiperreatividade brénquica (7),
prematuridade (4) e cardiopatia congénita (2). A afluéncia foi
maior nos meses de verao.

Os paises de origem mais frequentes foram: Franga(18,9%),
Inglaterra(15,2%) e Angola(9,1%); em 29 casos ndo ficou
registado.

Febre(58), sintomas respiratorios(42), gastrointestinais(22) e
alteragGes cutaneas(20) foram os motivos de observagdo mais
frequentes. Em 59% a prioridade de triagem foi ndo urgente.
37,1% das criangas realizaram exames complementares de
diagnéstico: avaliagdo laboratorial-19 (4 pesquisas de plasmo-
dium); exames imagioldgicos-23. 20,5% foram observadas por
outra especialidade e 25,8% realizaram terapéutica no SUP.
Os diagndsticos mais frequentes foram: infegdo respiratdria
alta(25), gastroenterite aguda(19) e febre(15). 12 (9%) neces-
sitaram de internamento.

Conclusdes: A afluéncia total de criangas estrangeiras foi
baixa; no entanto este nimero é subestimado por falhas de
registo. As patologias foram as comuns da populagdo pedia-
trica. Realga-se um numero significativo de realizagdo de
exames complementares de diagndstico e necessidade de
internamento.

Palavras-chave: urgéncia, estrangeiro

PD-167 - (17SPP-4018) - PAPEL DA TOMOGRAFIA COMPUTO-
RIZADA NO TCE LIGEIRO NA IDADE PEDIATRICA

Sofia Ferreira; Joana Silva; Andreia Ribeiro; Isabel Aires Pereira; Catarina Maia;
Hugo Tavares; Ana Garrido

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducdo e Objectivos: Os traumatismos cranio encefélicos
(TCE) ligeiros sdo causa frequente de observagdo urgente, ndo
sendo consensual a indicagdo da tomografia computorizada
cranio encefalica (TC-CE). Objetivo: Determinar a adequagdo
da TC-CE no TCE ligeiro.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos de TCE ligeiro que
realizaram TC-CE num ano. Foram avaliadas as circunstancias
do trauma e clinica apresentada, definindo categorias de risco
de lesdo intracraniana (LIC) segundo protocolo do servigo.
Resultados: Incluidos 73 doentes (13 com < 24 meses). 14
(20,5%) com alteragdes na TC-CE (sete com < 24 meses):
10 fraturas (13,7%) e quatro LICs (5,5%). Os doentes com
< 24 meses (11 risco intermédio, dois de alto risco LIC),
apresentaram mais frequentemente (p<0.05) alteragdes na
TC-CE quando o local de impacto foi ndo frontal e a idade
< 12 meses, independentemente da presenca de sintomas.

A TC-CE foi pedida em 10 casos por suspeita de fratura na
radiografia (confirmada em 7 casos), em dois por alto risco
e um por risco intermédio LIC. Nos doentes > 24 meses
(quatro baixo risco, 26 risco intermédio e 30 de alto risco de
LIC) as alteragBes na TC-CE foram mais prevalentes (de forma
significativa) nos doentes que apresentaram um vémito,
alteragGes visuais e sinais neurolégicos focais. A TC-CE era
evitavel em trés doentes de baixo risco e em 11 de risco inter-
médio de LIC, sem risco de ndo diagnosticar fratura ou LIC.
Conclusdes: A clinica parece ser mais relevante na predicdo de
alteragGes na TC-CE nos doentes > 24 meses quando compara-
dos com os mais novos, onde a idade < 12 meses e o local de
impacto nao frontal foram melhor preditores.

A imagiologia é ainda sobre usada no TCE ligeiro. A TC-CE nao
condicionou mudanga de atitude e podia ter sido evitada em
cerca de 19% dos doentes.

Palavras-chave: Tomografia computorizada, Traumatismo cra-
nio encefalico, Lesdo intracraniana

PD-168 - (17SPP-4218) - PATIENTS WHO LEFT THE PAEDIATRIC
EMERGENCY DEPARTMENT IN A TERTIARY HOSPITAL - A 2
YEAR REVIEW

Mayara Nogueiral; Marta Pinheiro!; Rita Moita'; Raquel Braganga’; Afonso
Pedrosa?; Jodo Viana®; Almeida Santos!

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo;
2 - Unidade de Desenvolvimento de Software do Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 3 -
Centro de Investigagdo em Tecnologia e Sistemas de Informagdo em Sadude
Introdugao e Objectivos: The patients who left the Emergency
Departments (ED) have become a challenge and might be
at higher risk for bad outcomes. Furthermore, the rate of
patients who leave without being seen have been used as
a measure of ED performance and quality of care. Thus, we
intend to study the patients who left the paediatric emergency
department (LPED) to understand the influencing factors and
the underlying outcomes.

Metodologia: Retrospective study of the medical records of
patients who LPED from 1% January 2014 to 31 December
2015. We analyzed the socialdemographic profile, level of pri-
ority (Canadian Triage and Acuity Scale Paediatric - PaedCTAS)
and outcomes of LPED. For confirmation of the outcomes we
used the Plataforma de Dados da Satde (PDS).

Resultados: In the 2 years, the Paediatric ED received 160.402
visits, 53,0% of the patients were male and 49,9% were
younger than 5 years old. The LPED rate was 2,7%; 50,8%
were male and 58,3% were younger than 5 years old. Most of
LPED were triaged according to PaedCTAS as level 4 (62,3%),
followed by level 3 (28,8%), level 5 (8,1%) and level 2 (0,7%).
In this last group (emergents), 25.9% sought further medical
attention within 72 hours. The occupancy rate correlated with
LPED and Monday was the day of the week with a higher rate.
Out of the 4286 LPED, 5,4% were referenced, 10,2% returned
within 72 hours and 0,5% returned and were admitted.
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ConclusGes: Our rate of LPED is similar to other Centers. Most
of the LPED were triaged as Less Urgent (level 4). Studying
LPED is important because it reflects a dissatisfaction of the
patients with the emergency care provided and can lead to
unfavourable outcomes.

Palavras-chave: left without being seen, left the paediatrics
emergency department

PD-169 - (17SPP-3943) - PERFIL DAS INTOXICAGOES ACIDEN-
TAIS DE UM SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICO

Marta Mesquita; Sénia Almeida; Sandra Rebimbas; Silvia Almeida

Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Baixo Vouga, EPE

Introducdo e Objectivos: As IntoxicagBes acidentais (IA) sdo um
motivo importante de recorréncia ao Servico de Urgéncia Pedia-
trico (SUP). Os padrdes das intoxicagdes variam de acordo com
0 grupo etario, tipo de exposicdo, natureza e dose do tdxico.
Objetivos: Caracterizar clinica e epidemiologicamente as IA registadas
no SUP do Centro Hospitalar do Baixo Vouga nos ultimos cinco anos.
Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo com analise dos
processos clinicos das criangas com diagndstico de IA no SUP
no periodo de 1/1/2011 a 31/12/2015. Variaveis estudadas:
agente toxico envolvido, caracteristicas da crianga intoxicada,
sintomatologia apresentada, terapéutica instituida e orienta-
¢ao na alta. Os dados foram analisados com EXCEL 2013°.
Resultados: A amostra incluiu 154 criangas, 57% do sexo
masculino, 78% do grupo etédrio 0-4 anos (mediana 2 anos).
A maioria foram desencadeadas por produtos quimicos (48%)
principalmente detergentes (54 %), ocorreram por via oral
(82%) e no domicilio (90%). Outros agentes tdxicos envolvi-
dos: farmacos (30%), gases (13%), venenos animais (5%). As
IA medicamentosas mais frequentes ocorreram por antihis-
taminicos (24%). Clinicamente 58% encontravam-se assin-
tomaticas, 16% com sintomas gastrointestinais (Gl), 11%
neurolégicos. Na maioria aplicaram-se medidas de tratamento
sintomatico e vigilancia (68%), 14% descontaminagdo Gl, em 2
criangas (1%) administrou-se antidoto. Foram internadas 27%
das criangas e 8% foram transferidas para outro hospital, a
maioria para observagdo por Gastroenterologia (58%).
Conclusdes: Ao contrario do descrito na literatura, a maioria

Quadro I: Agente téxico ido nas o id is por grupo etario

Agente téxico Grupo etdrio

[o-a[ 1590 [10-14] [15-17]  Total Geral
Férmacos 25,0% 5,3% 30,3%
Gases/vapores 2,6% 1,3% 8,6% 12,5%
Pesticidas 2,0% 0,7% 2,6%
Plantas 3,3% 3,3%
Produtos quimicos 40,1% 5,3% 1,3% 46,7%
Venenos animais 4,6% 4,6%
Total Geral 77,6% 11,8% 10,5% 0,0% 100,0%

das IA envolveram produtos quimicos. Apesar das complica-
¢Oes terem sido pouco frequentes, as IA sdo um importante
problema de saide em que a Unica medida eficaz é a preven-
¢ao, merecendo o empenho de todos.

Palavras-chave: intoxicagdo, acidente, urgéncia, crianga
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PD-170 - (17SPP-4146) - READMISSOES NA URGENCIA PEDIA-
TRICA DO PORTO — CASUISTICA DE DOIS ANOS

Sara Fonseca’; Cristina Ferreras'; Vanessa Gorito?; Diula Pedro’; Afonso Pedrosa?;
Jodo Viana?®; Almeida Santos?

1 - Hospital Pediatrico Integrado — Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE; 2 - Uni-
dade de Desenvolvimento de Software do Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 3 - CIN-
TESIS — Centro de Investigagdo em Tecnologias e Sistemas de Informagdo em Satde
Introdugdo e Objectivos: Os Servigos de Urgéncia hospitalares
sdo uma referéncia assistencial em caso de doenga aguda.
Algumas das vindas a Urgéncia Pediatrica correspondem a
readmissoes. As readmissGes podem contribuir para a sobre-
lotagdo dos Servigos de Urgéncia e consequente atraso no
tratamento, insatisfagdo dos doentes, desgaste dos recursos
e aumento dos custos associados aos cuidados de saude. A
taxa de readmissdo no Servigo de Urgéncia tem sido discutida
como importante indicador de qualidade da assisténcia pres-
tada. Este trabalho teve como objectivos a avaliagdo da taxa de
readmissoes as 72 horas na Urgéncia Pediatrica do Porto (UPP)
e a sua caracterizagao.

Metodologia: Estudo retrospectivo e descritivo das read-
missbes as 72 horas na UPP no periodo entre 1/1/2014 e
31/12/2015, através da anélise de variaveis demograficas,
registos de triagem e destino.

Resultados: No periodo em andlise verificaram-se 160.402 epi-
sodios de Urgéncia, dos quais 9.236 (5,8%) corresponderam a
readmissdes as 72 horas. A percentagem de readmissdes
foi significativamente inferior em 2015 comparativamente a
2014 (p<0,001). A possibilidade de ndo ocorrer readmissdo
foi superior nas criangas com idade > 3 anos versus 0-2 anos,
com significancia estatistica ((3-5 anos, OR=0,73; 6-8 anos,
OR=0,53; 9-11 anos, OR=0,46; 12-14 anos, OR=0,40; 15-17
anos, OR=0,51)). Ocorreram menos readmissoes as sexta-fei-
ras e sabados (p=0,001; p=0,007). Utilizando os niveis do Sis-
tema de Triagem Pediatrica Canadiana os casos triados como
“verde” foram menos readmitidos (OR=0.38). A percentagem
de internamentos foi superior nas readmissdes.

ConclusGes: A caracterizagdo das readmissGes as 72 horas
permite identificar factores criticos, contribuindo para o pla-
neamento de intervengdes eficazes.

Palavras-chave: urgéncia pediatrica; readmissdes; triagem
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PD-171 - (17SPP-4278) - BACTERIAS MULTIRRESISTENTES
(BM) NUM INTERNAMENTO PEDIATRICO — QUAIS OS FACTO-
RES DE RISCO (FR)?

Ana Sofia Vaz'; Raquel Ortigdo?; Gilberto Marques®; Candida Cancelinha*; Fer-
nanda Rodrigues?®

1 - Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC; 2 - Faculdade de Medicina da Universi-
dade de Coimbra; 3 - Servigo de Patologia Clinica, CHUC; 4 - Servigo de Pediatria
Médica, Hospital Pedidtrico de Coimbra, CHUC; 5 - Unidade de Infeciologia,
Hospital Pediatrico de Coimbra, CHUC

Introducdo e Objectivos: A emergéncia de BM é uma reali-
dade em Pediatria, sendo fundamental a identificagdo de FR
de forma a atuar eficazmente na sua prevengdo. Objetivos:
Identificar as BM, as infe¢des mais frequentes neste contexto
e os possiveis FR.

Metodologia: Analise retrospetiva das BM isoladas de diferen-
tes produtos bioldgicos, obtidas de doentes com idade>29d,
internados numa enfermaria médica (janeiro 2011- dezembro
2015). Considerou-se BM se resisténcia in vitro a >2classes
de antimicrobianos. Apenas foram incluidos doentes que
cumpriam a definigdo de infe¢do do CDC. Nos casos em que
ocorreram varios isolamentos no mesmo doente, foi apenas
incluido uma vez. Nos casos de identificagdo do mesmo gér-
men mas com TSA diferente ou cultura negativa entre episo-
dios foi considerada nova infegdo.

Resultados: Identificaram-se 113 BM, correspondentes a 40
criangas/adolescentes, 60% do sexo masculino, com idade
mediana de 2A. Os gérmens mais frequentes foram S. aureus
(30%) (91% SaMR), P. aeruginosa (21%), K. pneumoniae (15%)
(100% ESBL+) e E. coli (12%) (31% ESBL+). Os principais pro-
dutos de identificagdo foram secrecbes respiratérias (35%),
exsudatos (31%), urina (18%) e sangue (6%). Os diagndsticos
mais frequentes foram infe¢do respiratdria baixa (35%), da
pele e tecidos moles (35%) e urinaria (ITU) (18%). 80% dos
doentes tinha recebido antibioterapia nos ultimos 30d. Nas
infecBes respiratorias, 53% estava sob ventilagdo ndo-invasiva
e 25% invasiva; 80% das ITU ocorreram em doentes com sonda
vesical (SV). Todos tinham patologia crénica, predominando
doengas neuromusculares (13%) e fibrose quistica (10%).
Conclusoes: S. aureus e P. aeruginosa foram as BM mais fre-
quentes, em doentes com patologia cronica, frequentemente
sob antibioterapia prolongada, ventilagdo mecanica ou com SV.
Palavras-chave: Bactérias multirresistentes, Internamento,
Antibidticos

PD-172 - (17SPP-3754) - CASUISTICA DAS INFECOES URINA-
RIAS - A REALIDADE DE UM HOSPITAL DE GRUPO 1

Catarina Oliveira Pereira'; Olena Kovalova?; Agostinho Fernandes?; Filipa Inés Cunha®
1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - USF
Progresso e Saude; 3 - Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introdugdo e Objectivos: As infe¢Bes do trato urinario (ITU)
sdo causa comum e potencialmente grave de infegdo em

idade pediatrica. A sua abordagem deve ser dirigida, como tal
0 objetivo do estudo foi conhecer a realidade local, incluindo
o padrdo de resisténcias.

Metodologia: Andlise retrospetiva das ITU admitidas
numa urgéncia pediatrica (hospital grupo 1), de abril/2015-
-mar¢o/2016. Varidveis: demograficas, fatores de risco, clinica,
microrganismo, antibioterapia, seguimento.

Resultados: Diagnosticaram-se 144 ITU (32% pielonefrites
agudas), com idade mediana de 6A (amplitude interquartil
14,7-3); 10% no 12 ano de vida. O sexo feminino prevale-
ceu (88%), inclusive nos lactentes. Em 23% identificaram-se
fatores de risco para ITU (11% vida sexual e 8% obstipagdo).
As manifestagGes clinicas mais frequentes até aos 24 meses
foram febre e irritabilidade e, apds essa idade disuria. Relati-
vamente a febre, 69% ndo tinha foco e 41% tinha ma perfusdo
periférica associada.

Os microrganismos mais frequentes foram: Escherichia coli
(79,2%), Proteus mirabilis (11,8%) e Staphylococcus sapro-
phyticus (8,3%). Ver tabela 1. Os farmacos prescritos foram:
amoxicilina-ac.clavulanico (63,4%), cefuroxime (28,5%), fosfomi-
cina (2,8%), cotrimoxazol (0,7%).

Dos 135 sem estudos prévios, 35% fizeram ecografia renal
(17% alterada) e 22% cintigrama (16 normais, 4 alterados e
10 sem relatério). Foram para consulta de subespecialidade
(hospital grupo Ill) 4 doentes.

Resisténcias [n (%)]
Micronganismo |
% Idade med (Al -
identificado | " ace med Q) giciing | AMEHI3- | ot romime) cotrimaxazol ina| Fostomicina
ac.clavulinico
Escherichiacoli | 114 | 79,2 S{aaz-11) 41(36,0) 6(5,3) 6(53) 20(17.5) 1(0,9)
Proteus mirabilis | 17 | 11,8 | 4(wa3ae) | 3076 | 2m2) 0 0 17 (100)
Staphylacoccus . ?
saprophyticss 12 83 15 (AN 14-17) 1(83) 1(83) 1(83) 0 12 (100)
Klebsiella 1 07 1 R 5 s s '
preuemonias
Tabela 1~ microrganismos identificados nos episédios de ITU di entre abril de 2015 e margo de 2016,

sua prevaléncia, mediana de idades e amplitude interquartil dos doentes e resisténcias identificadas in vitro. AIQ -
interquartil; | - i med - mediana; n = nimero; R = resistente; S = sensivel.

Conclusdes: Os resultados foram concordantes com a litera-
tura, a excegao da maior prevaléncia de ITU no sexo feminino
nos lactentes. Destacamos as particularidades das ITU na
adolescéncia, sobretudo a prevaléncia do S. saprophyticus e
a sua resisténcia a fosfomicina, um farmaco de primeira linha
para esta idade na maioria das guidelines, inclusive a nacional.
Palavras-chave: infegdo urinaria, microrganismos, antibiotera-
pia, manifestagdes clinicas, seguimento
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PD-173 - (17SPP-3803) - FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA
— INVESTIGAGAO E PREDITORES ETIOLOGICOS

Diana Bordalo; Sara Rolim; Cecilia Martins; Paulo Teixeira; Paula Fonseca
Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducdo e Objectivos: A febre de origem indeterminada (FOI)
é um desafio em pediatria devido a ampla variedade de etiolo-
giaseaausénciade critérios clinicos ou de uma defini¢do padrdo
amplamente aceite, desde a sua primeira descricdo em 1961.
Pretendeu-se analisar caracteristicas demogréficas, clinicas
e laboratoriais que se correlacionassem com os diferentes
grupos etiologicos de FOI e pudessem auxiliar na decisdo de
prosseguir a investigacdo etioldgica ou assumir uma atitude
expectante.

Metodologia: Efetuou-se um estudo retrospetivo, com analise
de processos clinicos de doentes com idade inferior a 18 anos,
internados num servigo de pediatria. O periodo considerado
foi de janeiro de 2008 a julho de 2016. Incluiram-se todos
0s casos que apresentaram quadro de febre (=382C) sem
etiologia aparente durante 3 semanas ou mais de 2 visitas em
ambulatdrio, ou apds 1 semana no internamento.
Resultados: Incluiram-se 100 doentes, 63% do género mas-
culino. A maioria tinha entre 1 e 5 anos (53%) e 23% eram
lactentes. A vacinagdo anti-pneumocdcica estava presente em
32%. Valores de proteina C reativa (PCR) inferiores a 5 mg/
dL estavam associados a etiologia infeciosa, enquanto valo-
res superiores a 30 mg/dL surgiam na neopldsica ou outras
(p-valor <0,05). A etiologia foi infeciosa em 79% dos casos
(sendo a mononucleose e a pneumonia as doengas mais fre-
quentemente identificadas) neoplasica em 3% (linfoma e neu-
roblastoma), teve outras causas em 8% (2% artrite idiopatica
juvenil e 2% doenga de Kawasaki) e foi desconhecida em 10%.
ConclusGes: Na maioria dos casos foi possivel deter-
minar a etiologia, sendo a causa infeciosa a mais fre-
quente. No nosso estudo, a excegcdo da PCR, ndo foi
encontrado nenhum outro fator preditor da etiologia.
Palavras-chave: febre; pediatria

PD-174 - (17SPP-4274) - INFECAO A SALMONELLA NAO
TIFOIDE: MANTEM-SE O MESMO PARADIGMA?

Catarina Rubio?; Ana Margarida Garcia?; Sara Lim&o?; Florbela Cunha!

1 - Servigo de Pediatria Hospital Vila Franca de Xira; 2 - Area de Pediatria Médica,
Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducdo e Objectivos: As infe¢des a salmonella ndo tiféide
(SNT) representam um problema de saude publica a nivel
mundial. Em Portugal, sdo anualmente notificados cerca 450
casos, 80% dos quais em criangas. Manifesta-se, habitual-
mente, por gastroenterite aguda (GEA), podendo complicar-
-se de bacteriémia e infecdo focal. Objetivos: Caracterizar os
doentes com infe¢do a SNT no servigo de pediatria num Hospi-
tal do Grupo |, de janeiro de 2012 a agosto de 2016.
Metodologia: Analise retrospetiva baseada nos processos
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clinicos, com confirmacdo de infegdo a SNT.

Resultados: Identificaram-se 49 casos, 55,1% do sexo mas-
culino. A mediana das idades foi de quatro anos. A GEA foi a
principal manifestagdo clinica em 48 (98%) dos doentes, com
isolamento em coprocultura, e um caso de osteomielite com
isolamento em exsudado. Foram internados 42 (85,7%), com
uma duragdo média de 5,7 dias. As principais complicagbes
foram desidratagdo (29/49), adenite mesentérica (1/49) e sép-
sis (1/49). A mediana da proteina C reativa foi 8,3 mg/dL e dos
leucdcitos foi de 9700/mL. A maior parte foram casos isolados,
registando-se um surto. Em 18,3% foi feita antibioterapia: 1/3
por idade inferior a trés meses e 2/3 por quadro grave. Os
principais serotipos foram: S. enteritidis (47%), S. typhimurium
(21%), S. 4,5:i- (19%). Encontraram-se resisténcias em 37% a
ampicilina e 2,2% ao Trimetoprim/Sulfametoxazol. Todos eram
sensiveis ao ceftriaxone.

Conclusdes: Apesar da melhoria das condi¢des sanitarias,
as infecdes por SNT permanecem frequentes, com impacto
significativo em termos de salude publica e morbilidade. As
resisténcias antibidticas sdo significativas o que é compativel
com o descrito na literatura. O recurso a antibioterapia deve
ser criterioso pelo impacto na emergéncia de bactérias mul-
tirresistentes.

Palavras-chave: Salmonella, Gastroenterite

PD-175 - (17SPP-4067) - INFECAO DO TRATO URINARIO EM
IDADE PEDIATRICA: PADRAO DE RESISTENCIA LOCAL E ESCO-
LHA DE ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA

Inés Ganhdo'; Mafalda Matias’; Catarina Lacerda!; Ermelinda Teixiera?, Ana
Jesus?; Patricia Pais; Cristina Esteves!

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE; 2 — Servigo de
Patologia Clinica, Centro Hospitalar Barreiro-Montijo, EPE

Introdugdo e Objetivos: A selegdo de antibioterapia empirica
no tratamento de infe¢des do trato urinario (ITU) em idade
pediatrica deve ser baseada na prevaléncia de microrganismos
e perfil de resisténcias local. O objetivo deste estudo é caracte-
rizar o perfil de resisténcias dos principais agentes etioldgicos
das ITU em idade pediatrica, de forma a determinar qual a
antibioterapia empirica mais adequada na area geografica de
influéncia do nosso hospital.

Metodologia: Analise retrospetiva dos processos clinicos das
criangas e adolescentes que realizaram urocultura no servigo
de urgéncia pediatrica ao longo de um ano (1 de julho de 2015
a 30 de junho de 2016), num hospital de tipologia B1.
Resultados: Foram analisadas 704 uroculturas, referentes a
617 doentes. A idade mediana foi 4 anos. Houve predominio
do sexo feminino (70,5%). A taxa de positividade foi de 25,9%
e 0,4% das uroculturas foram interpretadas como contamina-
¢do. O agente mais prevalente foi a Escherichia coli (E. coli)
correspondendo a 60,8% dos isolamentos, seguido de Pro-
teus mirabilis (30,4%), Staphylococcus saprophyticus (9,4%)
e Klebsiella pneumoniae (2,8%). Foi avaliada a resisténcia
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global aos antimicrobianos e da E.coli, que foi respetivamente:
34,4%/40,5% a ampicilina, 6,1%/7,2% a associa¢do amoxicilina
e acido clavulanico, 1,7%/1,8% ao cefuroxime; 5,0%/6,3% a
gentamicina e 18,3%/24,3% ao trimetoprim/sulfametoxazol.
ConclusGes: Tal como noutros hospitais de Portugal, o cefuro-
xime é a 12 linha de tratamento empirico para ITU em idade
pediatrica e o trimetoprim utilizado como terapéutica profila-
tica de 12 linha. Os resultados encontrados sugerem que aten-
dendo aos microrganismos identificados e sua sensibilidade
aos antimicrobianos testados, o esquema de antibioterapia
atual se mantém efetivo.

Palavras-chave: infe¢do do trato urindrio, resisténcia a antimi-
crobianos, antibioterapia empirica

PD-176 - (17SPP-4255) - INFECCAO GONOCOCICA EM IDADE
PEDIATRICA: QUE REALIDADE?

Joana Sim&es?; Anténio Marques?; Margarida Pinto®; Maria Jodo Brito!

1 - Hospital Dona Estefania - Unidade de Infecciologia; 2 - Hospital Dona Este-
fania - Equipa Fixa de Urgéncia; 3 - Hospital Dona Estefania - Laboratério de
Microbiologia

Introdugdo e Objectivos: Em Portugal, a infecgdo gonocdcica
continua a ser prevalente na populagdo adolescente, mas é
também causa de doenga neonatal e pedidtrica. O objectivo
deste trabalho foi caracterizar a infecgao gonocdcica num hos-
pital pediatrico terciario.

Metodologia: Estudo descritivo em criangas/adolescentes
com infecgdo por Neisseria gonorrheae, entre Janeiro de 2012
e Junho de 2016. Foram analisados dados demograficos, fato-
res de risco, clinica e terapéutica.

Resultados: Total de 41 casos, 37 (90,2%) por transmissdo
sexual com mediana de 16 anos e predominio do sexo mas-
culino (83,7%). A clinica cursou com uretrite (31) e vulvo-
vaginite (5). Em 13/37 (35,1%) registou-se co-infec¢do por
Chlamydia spp (10), sifilis (1), HPV (1) e Trichomonas (1).
O exame directo dos exsudados foi positivo em todos os
casos, medicados com ceftriaxone (35) ou cefixime (2) e para
outras infeccoes com azitromicina (29). Foram seguidos 92%
doentes. Em 5 casos houve reinfecgdo e em nenhum havia
registo de orientagdo dos contactos. Dois casos associaram-se
a abuso sexual (adolescente de 14 anos e crianga de 4 anos).
Registou-se ainda um caso de conjuntivite gonocdcica neo-
natal sem profilaxia cuja gravidez tinha sido vigiada e trés
casos por contacto intimo ndo sexual na primeira infan-
cia (1 — 4 anos) todos medicados com ceftriaxone.
A notificagdo de doenga obrigatdria esta registada em apenas
19/41 casos (46,3%).

Conclusdes: A infecgdo gonocdcica é das mais notificadas em
Portugal (116 casos em 2013) sendo fulcral a implementagdo
de estratégias eficazes de preveng¢do na adolescéncia. O ser-
vigo de urgéncia é o local de elei¢do para a oportunidade tera-
péutica mas o acompanhamento destes doentes e contactos é
mandatdrio. A DDO ndo deve ser esquecida e pode intervir na

epidemiologia da doenca.

Palavras-chave: Infecgdes sexualmente transmissiveis, Neisse-
ria gonorrheae, Adolescéncia, Conjuntivite gonocécica, Doen-
¢as de declaragdo obrigatéria

PD-177 - (17SPP-4163) - INFECCOES A MICROORGANISMOS
MULTIRRESISTENTES EM PEDIATRIA — EXPERIENCIA DE CINCO
ANOS DE UMA INSTITUICAO

Rita Vieira De Carvalho?; Inés Ferreira’; Anténio Figueiredo’; Maria Jodo Brito;
Maria Clara Portugal?; Luisa Sancho?; Helena Cristina Loureiro?; Paula Correia®

1 - Departamento de Pediatria — Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
EPE; 2 - Servigo de Patologia Clinica — Hospital Professor Doutor Fernando
Fonseca, EPE

Introdugdo e Objectivos: As infe¢des por microorganis-
mos multirresistentes (MMR) conduzem ao aumento de
morbimortalidade e associam-se a uma diminuicdo
da resposta a terapéutica inicial. Os MMR mais comuns
em Pediatria sdo Staphylococcus aureus meticilino resis-
tentes (MRSA) e bactérias Gram negativas produtoras de
beta-lactamases de espectro estendido (Gram — ESBL).
Os objetivos deste estudo sdo definir a prevaléncia e caracte-
rizar as infegdes por MRSA e Gram — ESBL em criangas interna-
das num hospital de nivel Il.

Metodologia: Estudo descritivo, mediante revisdao de proces-
sos de internamento no Servigo de Pediatria e na Unidade de
Cuidados Intensivos e Especiais Pediatricos (UCIEP), entre 1 de
Janeiro de 2011 a 31 Dezembro de 2015.

Resultados: Em 11 dos 7536 internamentos no servico de
Pediatria (0,2%) e 15 dos 746 realizados na UCIEP (2,0%) esti-
veram associadas infe¢es por MMR (isolados 33 agentes).
A duragdo média de internamento nestes doentes foi 48,6
dias. Foi registada infegdo nosocomial em 93,9% dos casos,
apresentando esses doentes pelo menos um fator de risco
associado. A maioria dos agentes foi isolado em urocultu-
ras (39,4%), seguindo-se exsudados (24,2%) e hemoculturas
(18,2%). O agente mais frequentemente isolado (57,5%) foi
Klebsiella pneumoniae ESBL, seguindo-se MRSA (18,2%) e
Escherichia coli ESBL (24,3%), sendo estas ultimas associadas
a infegdo urinaria. A Klebsiella pneumoniae ESBL esteve asso-
ciada a sépsis (21,4% dos casos) e o MRSA a infeg¢do sistémica
(44,4%).

Conclusdes: Apesar de infrequentes, as infegdes por MMR sdo
uma realidade em pediatria, sobretudo em criangas com fato-
res de risco com internamentos e/ou antibioterapia recentes
ou acesso central. Embora existam estratégias bem implemen-
tadas com vista a minimizar este tipo de infecGes, elas podem
ainda ser melhoradas.

Palavras-chave: multirresistente, infegdo
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PD-178 - (17SPP-4230) - INFECf)ES PELO VIRUS INFLUENZA
NUM SERVICO DE PEDIATRIA

Daniela Ramos?; Tania Carvalho?; Sara Limdo?; Florbela Cunha?

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Servigo
de Pediatria - Hospital Vila Franca de Xira

Introdugdo e Objectivos: A infecio sazonal pelo
Virus influenza (Vi) tem elevada incidéncia na popu-
lagdo pediatrica sendo um motivo frequente de
recurso ao Servico de Urgéncia e de internamento.
Caracterizar as infe¢des por Vi na populagao pediatrica de um
hospital do grupo | na época 2015/2016.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos cli-
nicos de doentes com infecdo confirmada nas secre-
¢Oes nasofaringeas. Andlise estatistica feita em SPSS 22°.
Resultados: Identificaram-se 114 doentes, 67,5% do sexo
masculino. Maioritariamente até aos 4 anos (65,8%), mediana
de 3 anos. Janeiro (31,6%) e fevereiro (35,1%) registaram mais
casos. Encontraram-se fatores de risco em 40%: idade <2 anos
(n=33), doenga cronica (n=21). O tipo de virus foi o Influenza
A em 77,1% (n=88), 87,5% do subtipo HIN1 e 22,8% (n=26)
influenza B. O teste de diagndstico realizou-se em 3,81+2,67
dias de evolugdo. Os sintomas incluiram: febre (96,5%), tosse
(68,4%) e rinorreia (58,8%). Mialgias foram mais frequentes
nos influenza B (p=0,001). Foram internados 39,5% (n=45),
principalmente com fatores de risco (p=0,023) e mais novos
(p=0,024). A duragdo média de internamento foi 3,82 +2,6
dias. Medicaram-se com oseltamivir 14%. Em 43% surgiram
complicagdes: pneumonia bacteriana (n=18), otite média
aguda (n=13) e miosite aguda (n=12). Registou-se um caso de
encefalite a influenza A(HIN1). Houve mais complicages nos
doentes com fatores de risco (p=0,016).

Conclusodes: As infe¢oes por Vi em idade pediatrica afetaram
principalmente criangas abaixo dos 4 anos. O virus da gripe A foi
o mais frequente. Os testes de diagndstico permitem a confir-
magdo do diagndstico e o inicio precoce da terapéutica. As com-
plicagdes foram significativas, principalmente nos doentes com
fatores de risco, alertando para a necessidade da vacinagdo anual.
Palavras-chave: gripe, influenza, pediatria

PD-179 - (17SPP-4082) - INTERNAMENTOS POR LINFADENITE
CERVICAL NUM SERVIGO DE PEDIATRIA GERAL — CASUISTICA
DE DEZ ANOS

Ana Lucia Cardoso; Teresa Pena; Sara Soares; Catarina Ferraz Liz; Sandra Teixeira;
Eunice Moreira

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servico de Pediatria

Introdugdo e Objectivos: A linfadenite cervical (LAC) é comum
em Pediatria. As formas agudas infeciosas sdo as mais fre-
quentes. Foi desenvolvido um estudo observacional retros-
petivo com o objetivo de caracterizar a populagdo de criangas
e adolescentes internadas por LAC num servi¢o de Pediatria
Geral.
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Metodologia: Os dados foram obtidos a partir da consulta
do processo clinico de todos os doentes internados com o
diagndstico de LAC durante o periodo de 1/06/05 a 31/05/15.
Resultados: Durante o periodo referido, houve 57 internamen-
tos por LAC, correspondentes a 54 criangas. 61% da amostra
era do sexo masculino, com idades entre 1 més e 16 anos
(mediana 6 anos). A maioria correspondeu a LAC aguda (87%),
unilateral em 85% dos casos. A etiologia bacteriana provavel
ocorreu em 57%. Foram identificadas infe¢Ses prévias da
cabega/pescogo em 22%. 78% dos doentes apresentaram
febre, 7% torcicolo, 32% sinais inflamatorios locais e 17%
sinais de flutuagao. Foi realizada ecografia em 89% dos casos,
que revelou imagem de abcesso em 22%. Existiu leucocitose
em 61% e PCR >30 mg/L em 74%. Todos fizeram tratamento
antibidtico, sendo amoxicilina/acido clavulanico o mais fre-
quente (83%). Houve necessidade de drenagem cirdrgica em
17%. O tempo de resolugdo foi varidvel, havendo 3 reinterna-
mentos. Em todos a evolugdo foi favoravel.

Conclusoes: Os resultados obtidos sdo sobreponiveis aos encon-
trados em estudos semelhantes. A amostra ndo é representa-
tiva dos casos observados em ambulatério e os resultados ndo
devem ser, portanto, extrapolados para essa populagdo, em que
a etiologia virica é, de acordo com a literatura, a mais frequente.
Palavras-chave: Linfadenite aguda, Adenite, Adenofleimao

PD-180 - (17SPP-3893) - INTERNAMENTOS POR TOSSE CON-
VULSA — CASUISTICA DE 4 ANOS

Béarbara Marques?; Rita Valsassina?; Sofia Costa Lima?; Paulo Oom?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Universitd-
rio de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa; 2 - Depar-
tamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo, Loures, Portugal

Introdugdo e Objectivos: A incidéncia de tosse convulsa (TC)
tem vindo a aumentar nos ultimos anos, com morbilidade
e mortalidade significativas particularmente em lactentes.
Pretende-se caracterizar os internamentos por TC de um
Hospital de Nivel Il do ponto de vista epidemiolégico, clinico
e analitico.

Metodologia: Estudo longitudinal, retrospetivo e descritivo dos
casos de TC confirmados entre Fevereiro 2012 e Agosto 2016.
Resultados: Diagnosticaram-se 22 casos de TC, 50% em
2016. Todos os casos ocorreram em lactentes com
idade inferior a 3 meses (mediana 52 dias(d), min:16d;
max:112d), 59% eram do sexo masculino e 68% ndo eram
vacinados. Dos antecedentes destacou-se prematuri-
dade em 4,5% e baixo peso ao nascer em 9% dos casos.
Todos os doentes apresentavam tosse, com uma dura-
¢do média de 8,1d, associando-se a cianose em 90%
dos casos, paroxismos em 95%, guincho inspiratério em
54%, apneia em 22% e febre em 13,5%. Analiticamente
54% tinha leucocitose, 50% linfocitose e 64% tromboci-
tose. A co-infe¢do virica ocorreu em 9% dos casos por VSR.
A duracdo média do internamento foi de 9 dias, tendo
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sido medicados com macrélidos 91% dos lactentes.
13,6% necessitaram de suporte ventilatério por insufi-
ciéncia respiratoria. Houve um caso de convulsio e um
de SIADH. Duas criangas foram transferidas para uma Uni-
dade de Cuidados Intensivos, ndo ocorrendo obitos.
A fonte de contagio era conhecida em 36% dos casos (familia-
res diretos), sendo que 91% realizou quimioprofilaxia.

ConclusGes: A TC tem uma clinica subtil e por vezes ati-
pica nos pequenos lactentes, no entanto com uma ele-
vada taxa de complicagbes, sendo fundamental
um elevado indice de suspeicdo clinica para o seu
diagndstico. E essencial o investimento em estratégias pre-
ventivas direcionadas para a protegdo de grupos de risco.

Palavras-chave: Tosse Convulsa, Vacinagdo, Epidemiologia

PD-181 - (17SPP-4223) - INTERNAMENTOS POR ViRUS
INFLUENZA A (H1N1): 7 ANOS DEPOIS DA PRIMEIRA PANDEMIA
Maria Inés Linhares?; Raquel Penteado’; Candida Cancelinha'; Nelson Neves';
Fernanda Rodrigues?; Miguel Félix!

1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra; 2 - Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia Peditrica,
Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra
Introdugdo e Objectivos: O virus
influenza A (H1IN1) emergiu em Portugal em outu-

pandémico

bro de 2009 e desde entdo mantém-se em circulagdo.
Objectivo: Caracterizar internamentos prolongados por infe-
¢do por HIN1.

Metodologia: Andlise retrospetiva dos internamentos >72h
por infecdo por HIN1 confirmada por Rt-PCR, de julho 2009
a julho 2016.

Resultados: Ao longo dos 7 anos foram internados 48 doentes,
25 (52%) do sexo masculino, 24 (50%) com <2A. Verificaram-
-se 2 picos: 2009 (12 casos,25%) e 2016 (21 casos,44%);
ndao houve internamentos em 2010 e 2012. As principais
manifestagées clinicas foram febre (93%), sintomas respira-
torios (92%), gastrointestinais (23%) e neuroldgicos (10%).
Havia comorbilidades em 67%, predominando a patologia
respiratoria crénica (69%), nomeadamente asma (55%). Os
principais motivos de internamento foram hipoxémia (88%)
e dificuldades alimentares (56%). A duragdo mediana de
internamento foi 8 dias (3-38). O diagndstico de pneumonia
foi dominante (92%), verificando-se 1 caso de encefalite e
1 de meningoencefalite. Receberam oseltamivir 88%, oxige-
noterapia 90% e ventilagdo invasiva 15%. As principais com-
plicagdes foram sobreinfecdo bacteriana presumida (67%),
atelectasia (8%) e derrame pleural (6%). Houve 1 choque
séptico e 3 apresentaram convulsdes. Doze (25%) foram
admitidos em cuidados intensivos, 9 com comorbilidades.
Apesar de ndo se registarem Obitos, verificaram-se sequelas
neuroldgicas em 2 casos. A maioria das criangas pertencentes
a grupos de risco para a infe¢do ndo tinha recebido vacina.
ConclusGes: A infecdo por HIN1 continua a ocorrer, com

nimero maximo de internamentos em 2016. Condiciona
elevada morbilidade sobretudo no doente crénico. O diag-
nostico deve ser evocado de forma a instituir precocemente
terapéutica antivirica e medidas de controlo de infecdo.
Palavras-chave: H1N1, infe¢do, internamento

PD-182 - (17SPP-4234) - MEDICINA HIPERBARICA COMO
ADJUVANTE EM PATOLOGIA INFECCIOSA

Mafalda Criséstomo?; Maria Jodo Brito?; Regina Duarte?; Susana Ramos!; Cata-
rina Gouveia'; Francisco Guerreiro>?

1 - Hospital Dona Estefania; 2 - Centro de Medicina Subaquatica e Hiperbarica -
Lisboa - Portugal; 3 - Centro de Investigagdo Naval - Lisboa - Portugal
Introdugdo e Objectivos: A Oxigenoterapia Hiperbdrica (OHB)
é uma modalidade terapéutica que consiste na administragdo
de oxigénio a 100%, a uma pressdo atmosférica entre 2-3
atmosferas. Nas sessdes terapéuticas, os doentes estdo dentro
de um recipiente de pressdao com fins terapéuticos, designado
Camara Hiperbarica. Permite aumentar a fracgdo de oxigénio
no metabolismo celular e outras reac¢des enzimaticas essen-
ciais na reparagdo tecidular e resisténcia as infecgdes.
Objectivo: Rever a terapéutica hiperbarica em doentes com
infecgdo.

Metodologia: Estudo retrospectivo entre Janeiro
2010 e Julho 2016 num hospital nivel Ill, dos doen-
tes com patologia infecciosa, que realizaram tera-
péutica adjuvante com oxigenioterapia hiperbdrica.
Resultados: Foram incluidos 13 doentes, 54% do sexo mascu-
lino, com idade média 9,6 anos (3 meses — 17anos). 46% dos
doentes eram portadores de doenga crénica.

As indicagGes para utilizagdo adjuvante de HBO2, foram cicatri-
zacdo de feridas (n=6), osteomielite refrataria (n=4), infec¢bes
necrotizantes dos tecidos moles (n=3) e sindrome compar-
timental (n=2). Todos os doentes foram submetidos a pelo
menos um procedimento cirurgico e pelo menos 77% fizeram
terapéutica antimicrobiana.

O numero médio de sessdes foi de 22/doente, sendo a pri-
meira sessdo realizada em média ao 282 dia de internamento.
Trés doentes realizaram HBO2 no pré-operatério. Todos os
doentes evoluiram para a cura excepto um doente que apre-
sentou recorréncia meses apods o tratamento. Ndo ocorreram
complicagGes relacionadas com o tratamento hiperbarico.
Conclusdes: A medicina hiperbarica no combate as infecgdes
parece trazer beneficios quando combinada com o uso de
antimicrobianos e/ou tratamento cirdrgico. Os mecanismos
que permitem este sinergismo ainda ndo estdo completa-
mente elucidados, sendo necessario mais estudos para a sua
caracterizagao.

Palavras-chave: Medicina Hiperbdrica, Patologia Infecciosa
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PD-183 - (17SPP-4009) - MIOSITE AGUDA VIRAL — UM ANO
NUM HOSPITAL DE GRUPO |

Tania Carvalho?; Daniela Ramos?; Sara Limdo?; Florbela Cunha*

1 - Hospital Vila Franca de Xira; 2 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra

Introducdo e Objectivos: As miosites virais sdo geralmente
secundarias a uma infe¢do respiratdria e estdo comumente
associadas a infe¢Ges por Influenza A e B. Nas criangas sdo
geralmente benignas e autolimitadas. Caracterizar os casos de
miosite aguda viral numa populagdo pediatrica.

Metodologia: Trabalho retrospetivo, através do processo cli-
nico dos doentes com diagndstico de miosite aguda viral no
periodo de um ano. Tratamento de dados por SPSS 22€.
Resultados: Foram identificados 39 casos. A mediana de idade
foi 6 anos (minimo 2; maximo 17), mais frequente no sexo
masculino (82,05%). Os meses de maior incidéncia foram Abril
(n=19) e Marg¢o (n=8). O internamento hospitalar foi necessa-
rio em 28,2% (n=11), sem relagdo com a idade (p>0,05). As
queixas musculares referiam-se aos membros inferiores em
87,2% (n=34). Em 71,8% verificaram-se alteragées na marcha.
Os sintomas musculo-esqueléticos surgiram em média 3,16 +
1,9 dias apods o inicio da doenga viral precedente. Onze casos
relacionaram-se com virus influenza (influenza B-9, influenza
A HIN1-3). O valor médio de creatina cinase foi 2884 + 4633
U/L (minimo 163; maximo 27957), tendo sido superior nos
doentes internados, sem relagdo com o tipo de virus (p>0,05).
O tempo médio de recuperagdo nos doentes internados foi
3,45 dias (minimo 1; maximo 5). Nenhum doente teve mioglo-
binuria ou insuficiéncia renal.

Conclusdes: O diagndstico de miosite viral aguda deve ser con-
siderado perante mialgias e alteragdes da marcha, precedidas
por infegdo respiratdria. O tratamento é sintomatico e o risco
de complicagGes é baixo. Verificou-se que o més de maior
incidéncia foi mais tardio que os meses de maior incidéncia de
gripe. Embora menos frequente, foram identificados casos de
miosites por influenza A HIN1.

Palavras-chave: miosite aguda, gripe, pediatria

PD-184 - (17SPP-4040) - NEUROCISTICERCOSE: EXPERIENCIA
DE 20 ANOS

Ana Costa E Castro; Marta Sousa Moniz; Manuela Ferreira; Maria Jodo Brito;
Paula Correia

Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE
Introducdo e Objectivos: A neurocisticercose constitui a prin-
cipal causa de epilepsia adquirida no mundo. E endémica em
paises subdesenvolvidos e no nosso pais associa-se a imigragao.
Objectivos: Caracterizar a populagdo pediatrica com neuro-
cisticercose de um hospital nivel Il com uma populagdo com
elevada imigragdo de paises africanos.

Metodologia: Estudo retrospectivo, de Julho de 1996 a Agosto
de 2016. Analisados dados demograficos, epidemioldgicos,
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clinica, dados laboratoriais e imagioldgicos, terapéutica, evo-
lugdo e rastreio familiar.

Resultados: Total de 26 criangas, 69% do sexo feminino,
mediana de 11,5 anos (2 -18 anos), 85% de origem africana
(73% de Cabo Verde e Guiné Bissau) com 69% em Portugal
ha menos de 5 anos. Picos de incidéncia em 2002 e 2010. A
convulsdo foi a forma de apresentagdo da doenga. A maioria
(92%) apresentou lesOes activas, Unicas em 61% com serolo-
gia positiva em 30% dos casos. Cinco doentes apresentaram
outras parasitoses associadas. Nenhum doente fez cestocidas
mas todos realizaram terapéutica anticonvulsivante durante
um periodo médio de 2 anos. Cerca de 61% abandonaram a
consulta, dos quais 75% ainda sob terapéutica. Dos doentes
com alta 44% tinham resolugdo das lesGes apds 1 ano. O ras-
treio familiar foi positivo em 6 casos.

ConclusGes: Em Portugal, a neurocistecercose mantém-se
uma doenga de importagdo. A elevada taxa de abandono de
seguimento compromete a avaliagdo a longo prazo. A terapéu-
tica de eleigdo é sintomatica num periodo minimo de 2 anos.
Palavras-chave: Neurocisticercose, Convulsdo, Imigragao, Epi-
demiologia

PD-185 - (17SPP-3822) - DOENCA DE KAWASAKI: AVALIACAO
MAIS DE 10 ANOS APOS O DIAGNOSTICO

Patricia Magdo%?; Marcia Rodrigues?; Gustavo Janudrio'; Fernanda Rodrigues’;
Antdnio Pires?; Guiomar Oliveira?; Luis Januario*

1 - Servigo de Urgéncia, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra, Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra,
Coimbra; 3 - Servigo de Cardiologia Pediatrica, Centro Hospitalar e Universitario
de Coimbra

Introducdo e Objectivos: A doenca de Kawasaki (DK) é a prin-
cipal causa de doenga cardiaca adquirida em idade pediatrica
nos paises desenvolvidos. As alteragGes cardiovasculares (CV)
sdo as complicagdes responsaveis por maior morbilidade e
mortalidade. No entanto, o impacto da doenga a longo prazo
nao esta completamente estabelecido. Foi objetivo avaliar um
grupo de doentes que tiveram DK ha mais de 10anos.
Metodologia: Estudo com colheita retrospetiva de dados de
todos os casos de DK diagnosticados de1995 a 2005, efetuado
num hospital pediatrico de nivel Ill.

Resultados: Foram incluidos 30 casos, 80% do sexo masculino
e idade mediana de 2,8 anos (AlQ 1,3-6,5). Preenchiam crité-
rios de DK classica 26 casos (87%). A mediana da duragdo da
febre até ao diagndstico foi de 8 dias (AlQ 7-14). Na fase aguda
apresentavam alteragGes ecocardiograficas 11 casos (37%), com
posterior resolugdo em 10. A terapéutica combinada com imu-
noglobulina (IGEV) e acido acetilsalicilico foi administrada em 23
casos (77%), em média 10,4+4,2 dias ap0s o inicio da doenga.
Dos 30 casos incluidos, em 26 foi possivel ter acesso ao segui-
mento a longo prazo. A mediana de tempo apos diagndstico
foi de 16 anos (AlQ 13-19). Referiram manifesta¢Ges de doenga
ao longo dos anos 5 criangas (19%), nomeadamente alteragdes
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do ritmo cardiaco (2), sincopes de repeti¢do (2) e um caso de
surdez neurossensorial. Ndo se registaram dbitos e trés criangas
fazem atualmente medicagdo crénica CV.

Conclusdes: O envolvimento coronario na fase aguda foi ele-
vado, em provavel relagdo com o inicio tardio da IGEV. Na
avaliacdo a longo prazo encontramos patologia CV em cerca de
20%, concordante com a descrita na literatura, no entanto, o
tamanho reduzido da amostra e o seguimento ndo estruturado
destes doentes torna dificil estabelecer uma relagdo causal.
Palavras-chave: seguimento a longo prazo, pediatria, doenga
de Kawasaki

PD-186 - (17SPP-3929) - SINDROME DO QT LONGO: O EXOR-
CISTA — CASO CLiNICO

Marta Isabel Pinheiro'; Mariana Rodrigues’; Daniel Gongalves!; Anténio Vieira?;
Edite Gongalves?

1 - Servigo de Pediatria do Hospital Pedidtrico Integrado do Centro Hospitalar de
Sdo Jodo; 2 - Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital Pediatrico Integrado
do Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdo / Descricdo do Caso: O Sindrome do QT longo
(SQTL) é uma perturbagdo da repolarizagdo ventricular, cana-
lopatia cardiaca que aumenta o intervalo QT, podendo resultar
em sincope ou morte subita em adolescentes/jovens. O diag-
nostico é por vezes atrasado pela semelhanga com epilepsia.
O tratamento é essencial na prevencdo de eventos fatais.
Adolescente de 12 anos, saudavel, com antecedentes fami-
liares de morte subita, apresenta-se no Servigo de Urgéncia
(SU) por movimentos anémalos dos membros inferiores, asso-
ciados a sonoléncia e perda de controlo dos esfincteres, sem
febre ou outras alteragdes. Nos Ultimos meses apresentou
ainda duas sincopes, tendo realizado ECG com aumento do
intervalo QT. Orientada para Neurologia e Cardiologia Pedia-
trica. Regressa ao SU por novo episodio e durante a vigilancia é
presenciado um episddio: alteragdo do estado de consciéncia,
flushing facial e movimentos ténicos dos membros inferiores
com simultaneas alteragdes eletrocardiograficas (Torsades
de Pointes). Apds o diagndstico de SQTL congénito manteve
monitorizagdo continua e beta-bloqueador até colocagdo de
um cardiodesfibrilhador automatico.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico desta patologia
pode ser atrasado por se apresentar com sincopes com
prodromo, frequentemente interpretadas como sincopes
vaso-vagais. Os episddios convulsivos sdo possivelmente
secundarios a hipoperfusdo cerebral causada pela taqui-
cardia ventricular. Apds o diagndstico é importante definir
se o QT longo é congénito ou adquirido. No primeiro caso,
o tratamento culmina com a colocagdo de um desfibri-
Ilhador. O caso pretende chamar a ateng¢do para a impor-
tancia do diagndstico diferencial e tratamento precoces.
Palavras-chave: Sindrome do QT longo, Epilepsia, Pediatria

PD-187 - (17SPP-4292) - MIOCARDITE AGUDA E MONO-
NUCLEOSE INFECIOSA: QUANDO A APRESENTAGAO INFRE-
QUENTE PRECEDE A CLASSICA

Ana Luisa Costa'; Joana Pimenta'; Cristina Castro?, Margarida Tavares?; Sofia
Granja!

1 - Servigo de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hos-
pitalar Sdo Jodo, Porto; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediétrico Integrado,
Centro Hospitalar S. Jodo, Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A miocardite é um processo
inflamatério e lesdao celular do miocérdio, podendo causar
disfungdo cardiaca. A sua apresentacdo é, geralmente, ines-
pecifica, com prédromos virusais frequentes. Em idade pedia-
trica, as infegGes viricas sdo a principal causa de miocardite,
contudo, o seu diagndstico é maioritariamente presuntivo.
Adolescente de 15 anos, saudavel, recorre ao SU por dor
retrosternal em aperto, intermitente, sem fatores de alivio/
agravamento desde ha 3dias. Referia apenas dejeg¢des diarrei-
cas na semana anterior. Apresentava-se hemodinamicamente
estavel, apirético e exame objetivo normal. Apresentava ECG
e radiografia toracica normais, mas dada elevagdo de marca-
dores de necrose miocardica (MNM) e suspeita de miocardite
aguda, é transferido para avaliagdo por Cardiologia Pediatrica.
Repetiu estudo analitico: Trop.l 9039ng/mL, CK-MB 17ng/mL,
PCR 27mg/L, transaminases e hemograma normais. O eco-
cardiograma mostrava coragdo estrutural e funcionalmente
normal, sem derrames, sendo internado com medidas sinto-
maticas. Obtiveram-se anticorpos heterdfilos, IgM e IgG(early)
e DNA séricos positivos para Virus Ebstein-Barr. Em D5, man-
tendo toracalgia intermitente e MNM decrescentes, iniciou
quadro de mononucleose infeciosa (Mnl): febre, amigdalite
com exsudado punctiforme, adenomegalias cervicais, sem
organomegalias e aumento das transaminases. Em D9, apds
24h de apirexia, sem toracalgia desde D6, MNM praticamente
normalizados, ecocardiograma e ECG normais, teve alta com
analgesia sintomatica e repouso.

Comentarios / Conclusbes: A Mnl caracteriza-se por uma
pléiade sintomatica, tipicamente mais florida na adolescéncia.
Realga-se este caso pelo atingimento miocardico (raro em
imunocompetentes) e pela manifestagdo cardiaca preceder a
apresentagdo mononucledsica tipica.

Palavras-chave: Miocardite aguda, Mononucleose Infecciosa,
Troponina |, Virus Ebstein-Barr
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PD-188 - (17SPP-4112) - TAQUICARDIA DE COMPLEXOS LAR-
GOS E DE COMPLEXOS ESTREITOS NO MESMO EPISODIO
Natalia Noronha; Pedro Pires Epifanio; Maria Emanuel Amaral; Paula Martins;
Helena Andrade; Antdnio Pires; Antonio Marinho; Eduardo Castela

Servigo de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Uni-
versitdrio de Coimbra

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A taquicardia supraventricu-
lar (TSV) é a disritmia mais comum na populagdo pediatrica.
Lactente de 9 meses, previamente saudavel, levado ao Ser-
vico de Urgéncia do hospital da sua area de residéncia por
infecdo respiratéria e FC 300 bpm. A admissdo apresen-
tava estabilidade hemodinamica e o tragado eletrocardio-
grafico mostrou uma taquicardia de complexos largos. Apos
terem sido tentadas sem resposta manobras vagais e adeno-
sina, foi programada transferéncia para um hospital central.
Durante o transporte verificou-se reversao espontanea para
ritmo sinusal. A chegada encontrava-se irritado, com FC
150 bpm. O eletrocardiograma revelou ritmo sinusal, inter-
valo PR curto e complexos QRS largos com onda delta,
sugestivos de sindrome de Wolf-Parkinson-White (WPW). O
ecocardiograma mostrou coragdo estruturalmente normal,
com boa fungdo biventricular. A investigagdo analitica foi
também normal, tendo sido iniciada terapéutica com pro-
pranolol. Algumas horas depois foi constatado novo episo-
dio de taquicardia, mas de complexos QRS estreitos. Foram
tentadas manobras vagais, adenosina e quatro cardioversdes
elétricas, sem sucesso. Durante este periodo manteve sem-
pre estabilidade hemodindmica. O ritmo sinusal foi ape-
nas reestabelecido apds amiodarona em perfusdo continua.
Teve alta medicado com amiodarona oral e propranolol,
encontrando-se atualmente em ritmo sinusal.

Comentdrios / Conclusdes: As criancas com WPW tém maior
propensdo para o desenvolvimento de taquiarritmias. Exis-
tem vdrios mecanismos que podem explicar as taquicardias
de complexos largos e estreitos nestes doentes, embora
a reentrada auriculoventricular seja o mais frequente.
As disritmias refratarias as manobras vagais, adenosina e car-
dioversao elétrica por vezes constituem um verdadeiro desafio
terapéutico.

Palavras-chave: Wolf-Parkinson-White, Taquicardia supraven-
tricular, Taquicardia de complexos largos, Taquicardia de com-
plexos estreitos

PD-189 - (17SPP-3862) - ACHADO ACIDENTAL EM RECEM-
-NASCIDO COM DIFICULDADE RESPIRATORIA

Natdlia Noronha; Pedro Pires Epifanio; Maria Emanuel Amaral; Patricia Vaz Silva;
Antonio Pires; Antdnio Marinho; Eduardo Castela

Servigo de Cardiologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Uni-
versitdrio de Coimbra

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Um recém-nascido de termo,
com 1 dia de vida, foi admitido numa unidade de cuidados
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intensivos neonatais em contexto de esforgo respiratorio
e cianose. Embora inicialmente diagnosticado com taquip-
neia transitoria do recém-nascido, a dificuldade respiratoria
manteve-se, particularmente durante as mamadas, pelo que
foi referenciado para avaliagdo pela Cardiologia Pediatrica.
O ecocardiograma transtoracico revelou coragdo estrutural e
funcionalmente normal, mas ndo permitiu a identificagdo do
ramo direito da artéria pulmonar. Por este motivo, foi reali-
zada uma angioTC cardiaca que, mais uma vez, ndo permitiu a
visualizagdo desta estrutura. Ainda assim, possibilitou a exclu-
sdo de hemitruncus arteriosus e de ductus arteriosus patente.
Subsequentemente, o recém-nascido foi submetido a cate-
terismo cardiaco, sendo que a angiografia na artéria pul-
monar revelou agenesia do ramo direito desta artéria. O
pulmao direito era apenas perfundido pela rede arterial brén-
quica. Ndo foram identificadas outras anomalias estruturais.
Apds desmame progressivo do oxigénio suplementar, teve
alta passada uma semana, encontrando-se atualmente assin-
tomatico.

Comentéarios / Conclusdes: A agenesia unilateral da arté-
ria pulmonar é uma lesdo congénita rara, com uma pre-
valéncia estimada de 1/200 000. Estd geralmente asso-
ciada a outras anomalias, embora as formas isoladas
também possam ocorrer. Estas Ultimas sdo raramente diag-
nosticadas durante o periodo neonatal, j4 que os sinais
podem ser subtis, sendo necessario um elevado indice
de suspeicdo clinica para diagnosticar esta entidade.
Na auséncia de disfungdo cardiopulmonar, ndo é necessario
qualquer tratamento. No entanto, recomenda-se um follow-
-up regular.

Palavras-chave: Agenesia da artéria pulmonar, Cardiopatia
congénita

PD-190 - (17SPP-3884) - COLANGITE ESCLEROSANTE PRIMA-
RIA: UMA DOENCA POUCO COMUM EM PEDIATRIA

Rita Valsassina?; Ana Fernandes!; Joana Nunes?; Julio Veloso?; Sofia Costa Lima*
1 - Departamento de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo (Director: Prof. D. Paulo
Oom), Loures, Portugal; 2 - Servico de Gastroenterologia, Hospital Beatriz Angelo,
Loures, Portugal; 3 - Centro Hepato-Bilio-Pancredtico e de Transplantagdo do Hos-
pital de Curry Cabral, Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A colangite esclerosante pri-
maria (CEP) é uma doenga colestatica, idiopatica, caracterizada
por inflamagdo, esclerose e obliteragdo progressiva das vias
biliares (VB). E rara em idade pediatrica, prevalecendo no sexo
masculino, e frequentemente associada a doenca intestinal
inflamatéria (DII). Reporta-se o caso de um adolescente, pre-
viamente saudavel, com histéria familiar de DI, com quadro
de instalagdo progressiva de mal estado geral, astenia, prurido
e perda ponderal (9,1%). A observacdo destaca-se palidez
cutdnea, lesdes de coceira nos membros inferiores, hepatoes-
plenomegalia ligeira, sem outros estigmas de doenga hepdtica
crénica. Analiticamente apresentava um padrdo de hepatite
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colestatica (AST 122 UI/L, ALT 226 UI/L, GGT 915 UI/L, FA
1689 UI/L, bilirrubina total 1,28mg/dL com direta de 0,93mg/
dL,) PCR 1,07mg/dL, VS 42 mm/h e ANA positivo; a ecografia
revelou hepatoesplenomegalia moderada e dilatagdo das VB
intra-hepaticas. A CPRM confirmou o diagndstico de CEP, com
envolvimento das VB intra e extra-hepaticas, excluindo lesdes
malignas. Realizou biopsia hepatica, compativel com cirrose
hepatica (estadio 1V). A colonoscopia excluiu DIl coexistente.
Iniciou terapéutica com acido ursodesoxicélico, prednisolona
e posteriormente dada a auséncia de melhoria clinica asso-
ciou tracrolimus e posteriormente pravastatina com melhoria
clinica e analitica. Actualmente, encontra-se assintomatico,
mantendo terapéutica acima descrita e follow-up em consulta.
Comentarios / Conclusdes: A CEP é uma doenca hepdtica coles-
tatica rara, a sua evolugdo é imprevisivel, sendo frequentemente
progressiva, resultando em cirrose biliar e faléncia hepatica.
Actualmente o tratamento medico é sintomdtico, sendo o trans-
plante hepatico a Unica alternativa terapéutica a longo prazo.
Palavras-chave: Colangite esclerosante primaria, ictericia,
colestase, doenga intestinal inflamatéria

PD-191 - (17SPP-3738) - ELEVACAO ASSINTOMATICA DAS
TRANSAMINASES E PORQUE A HISTORIA CLINICA VALE MAIS
Inés Maio?; Miguel Costa?; Susana Corujeira?; Cristina Rocha?

1 - Centro Hospitalar do Porto; 2 - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A elevagdo das enzimas de
citolise hepatica é um achado frequente nos estudos analiticos
oportunistas, e que se pode revelar desafiante de interpretar
sempre que nenhum dado na histéria clinica parecer justificar
essa alteragdo. O caso que apresentamos de seguida ilustra
essa mesma dificuldade. Lactente do sexo feminino, 9 meses
de idade, de antecedentes pessoais e familiares tidos como
irrelevantes, filha de mae inglesa residente em Portugal, é
referenciada pelo médico assistente a consulta de Patologia
Digestiva do CHEDV por vomitos associados a ingestao de ali-
mentos lacteos. Negada ictericia, vomitos noutro contexto ou
alteragdes do transito gastro-intestinal. Foi pedido um estudo
analitico, que revelou uma elevagdo das enzimas hepaticas
(AST 72 U/L e ALT 74U/L).

Numa segunda abordagem, e apds se ter assegurado uma
anamnese sem a presenca de outros familiares, apurou-se que
a mae fora consumidora de drogas endovensosas e que sabia
ter Hepatite C, informagdo que ndo tinha sido obtida ante-
riormente, nomeadamente durante a gravidez. O anticorpo
anti-HCV e a determinagdo do RNA viral foram positivas e a
Genotipagem identificou o gendtipo 1a.

Comentdrios / Conclusdes: Fruto dos programas de vacinagdo
anti-VHB, a Hepatite C é agora a causa mais frequente de hepa-
tite crénica na crianga, sobretudo devido a transmissao vertical.
A apresentagdo tipica da Hepatite C transmitida verticalmente
€ a elevagdo assintomatica da ALT durante os primeiros 6 a 12
meses de vida. 20% dos casos evolui para a cura e 80% para a

cronicidade. Apesar do exposto, a Hepatite C ndo é uma pato-
logia que os Pediatras estejam habituados a diagnosticar pelo
que, tal como se demonstrou neste caso, uma histdria clinica
cuidada seja valiosa.
Palavras-chave: Hepatite C, Transaminases, Histdria Clinica,
Transmissdo Vertical

PD-192 - (17SPP-3780) - QUANDO A OBSTIPACAO CRONICA
NAO E FUNCIONAL

Mariana Adrido; Joana Carvalho; Sofia Aroso

ULSM Matosinhos - Hospital Pedro Hispano

Introdug&o / Descrigdo do Caso: A doenca celiaca é uma enteropatia
auto-imune causada por uma sensibilidade aumentada ao gluten em
individuos geneticamente susceptiveis. A forma classica apresenta-
-se com sintomas gastrointestinais que tém inicio entre os 6 meses e
0s 2 anos apos a introdugdo do gldten na alimentagdo. Os sintomas
mais frequentes sdo diarreia prolongada, desconforto abdominal,
vomitos, irritabilidade, falta de apetite e ma progressao ponderal.
Crianga de 3 anos referenciada para consulta de Pediatria por
alteragbes do transito gastrointestinal com 4 meses de evo-
lugdo. Referia obstipagdo, com fezes duras e volumosas que
condicionaram fissura anal, alternando ocasionalmente com
periodos auto-limitados de diarreia e dor abdominal difusa.
Associadamente apresentava boa evolugdo estato-ponderal,
apenas com cruzamento do peso do percentil 50 para o 18.
A observacio foi constatada distens3o abdominal marcada.
Por este sinal foram pedidos exames auxiliares de diagnostico
que revelaram um valor de anticorpo anti-transglutaminase
35 a 50 vezes superior ao normal. Neste sentido procedeu-se
a bidpsias duodenal e jejunal, que confirmaram o diagnéstico
de doenga celiaca.

Comentarios / Conclusdes: Além dos sintomas classicos,
a doenca celiaca também pode cursar com obstipagdo. O
abdoémen proeminente e as nadegas aplanadas completam o
fendtipo caracteristico destes doentes.

E interessante reconhecer, através deste caso, a importancia
de manter este diagndstico presente quando estamos perante
um sintoma tdo comum como o é a dor abdominal associada
a obstipagdo. Perante um diagndstico confirmado por histopa-
tologia, a dieta sem gluten deve ser instituida o mais precoce-
mente possivel.

Palavras-chave: obstipagdo, distensao abdominal, doenga
celiaca
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PD-193 - (17SPP-3855) - OBSTIPACAO — EXPERIENCIA DE 12
ANOS NUMA CONSULTA DE UM HOSPITAL NiVEL I

Ana Paula Rocha; Ana Lemos; Joana Soares; Anténio Cruz

Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo e Objectivos: A obstipagdo é motivo frequente de
observagdo médica em Pediatria, com prevaléncia mundial de
cerca de 3%. Objetivo: Caracterizar a populagdo da consulta de
Pediatria Gastrenterologia num hospital de nivel I.
Metodologia: Estudo descritivo retrospetivo com consulta
dos processos clinicos das criangas seguidas em consulta de
Pediatria Gastrenterologia entre 2004 a 2015. Variaveis: Idade,
clinica, terapéutica e exames complementares realizados. Ana-
lise estatistica: SPSS®.

Resultados: Total de 148 criangas, idade média na primeira con-
sultade 4,75 anos (Min 7 meses, Max 17 anos; DP+3,516). Refe-
renciagdo de: Urgéncia Pediatrica (UP) em 45,5%, Cuidados de
Saude Primariosem 29,5% e outra consultahospitalarem 22,3%.
O inicio das queixas foi antes dos 5 anos em 83,3%, em 11%
ao retirar a fralda, o que se verificou mais frequentemente nos
que tiraram a fralda antes dos 2 anos (28,6% vs. 10,7%, p=ns).
Verificou-se uma mediana de 23 meses entre o inicio das queixas
e a primeira consulta. Mais frequentemente surgiu sob a forma de
fezes duras/volumosas (77,7%), deje¢des pouco frequentes (50%),
retencdo (42,6%), dejecdes dolorosas (39,2%), soiling/encoprese
(37,8%) e retorragias (31,8%). Apenas 16,2% realizou exames
complementares, e em 3 criangas foi identificada causa organica.
A terapéutica mais comum foi Lactulose (83,1%), Polietilenoglicol
(27%) e Bisacodilo (25%), em média foi mantida durante 14,4
meses e a resposta terapéutica ocorreu em 10,4 meses.
ConclusGes: A obstipacdo é pouco valorizada em consulta
de rotina e é diagnosticada muitas vezes na UP, com queixas
arrastadas. O reconhecimento precoce permite instituir tera-
péutica que na maioria dos casos, associada a intervengGes
comportamentais, resolve o quadro. Apenas os casos refrata-
rios exigem investigacao.

Palavras-chave: obstipagdo, consulta

PD-194 - (17SPP-3900) - A OBESIDADE E AS SUAS IMPLICA-
GCOES ORTOPEDICAS: CASO CLIiNICO.

Joana Vanessa Silva'; Ana Luisa Leite?; Benedita Aguiar’; Licia Gomes'; Miguel Costa*
1 - Servigo de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga;
2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho.
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A obesidade é uma sindrome
complexaemultifatorialcrénicacujaprevalénciaemidade pedia-
trica tem vindo a aumentar, bem como as suas comorbilidades.
O impacto sobre o sistema musculo-esquelético constitui
uma das suas multiplas complicagbes, com uma importante
repercussdao no normal funcionamento do individuo. Ado-
lescente do sexo masculino, 12 anos de idade, com antece-
dentes de obesidade (IMC 27Kg/m?). Recorreu ao servigo
de urgéncia por dor na anca direita e face interna da coxa,
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associada a claudicagdo, com 2 semanas de evolugdo. Referia
também, desde hd 2 dias, dor na anca esquerda. O exame
objetivo revelou uma marcha antalgica e dor a palpagdo da
regido inguinal, bilateralmente, e a nivel das sacroiliacas.
Analiticamente ndo apresentava alteragdes dos parame-
tros inflamatdrios. O exame radioldgico da bacia eviden-
ciou alteragbes compativeis com uma epifisidlise superior
do fémur a direita. Foi realizada fixagdo in situ a direita
e preventiva da anca contralateral. A evolugdo clinica
foi favordvel, tendo sido orientado para consulta externa
de Ortopedia e, posteriormente, para a de Nutrigdo.
Apds 4 anos de seguimento, manteve-se clinicamente bem,
sem evidéncia de recidivas. Atualmente, apresenta um IMC
entre o percentil 50-75 com alimentagdo adequada e pratica
de exercicio fisico regular.

Comentarios / Conclusdes: A incidéncia da epifisidlise supe-
rior do fémur tem sido correlacionada, por alguns autores,
com o aumento do IMC. Tal como a maioria das com-
plicagbes ortopédicas, resulta da associagdo de factores
de natureza mecanica que resultam do aumento do peso.
Este caso demonstra a importancia das estratégias de interven-
¢do precoce de forma a evitar as complicagOes associadas a obe-
sidade e de forma a reduzir as suas implicagdes na vida adulta.
Palavras-chave: Epifisidlise superior do fémur, Obesidade
pediatrica

PD-195 - (17SPP-4016) - DOENCA INFLAMATORIA INTESTI-
NAL: UMA APRESENTAGAO INVULGAR

Maria Filomena Cardosa!; Madalena Luis?; Filipa Reis!; Sofia Fraga!; Paulo
Calhau!

1 - Hospital Garcia de Orta E.P.E., Servigo de Pediatria; 2 - Hospital Sdo Francisco
Xavier — Centro Hospitalar Lisboa Ocidental E.P.E., Servigo de Pediatria
Introdugdo / Descricdo do Caso: Crianca de 8 anos, sexo
masculino, sem antecedentes familiares e pessoais rele-
vantes, com quadro arrastado de diarreia e dor abdominal,
associado a gonalgia direita desde D3 de doenga e dor e
edema do cotovelo direito desde D16. Observado na Urgén-
cia Pediatrica em D18 por persisténcia da diarreia, que se
tornou sanguinolenta, e agravamento das queixas articulares.
Ao exame objectivo salientava-se: febre, palidez, abddémen
difusamente doloroso a palpagdo sem reagdo peritoneal, e
sinais inflamatorios do cotovelo e joelho direitos. Analitica-
mente: Hb 9,6g/dL, 23.000 leucdcitos/mm? (71% neutrdfilos),
PCR 6,7 mg/dL, VS 73 mm/12h. Admitida artrite séptica em
contexto de gastroenterite aguda, tendo sido submetido a
artrocentese do cotovelo e joelho e iniciada antibioterapia
com ceftriaxona e metronidazol. Exame bacteriolégico e pes-
quisa por RT-PCR no liquido articular de shigella, salmonella,
yersinia e campylobacter negativos. Coprocultura negativa.
Por auséncia de melhoria clinica e envolvimento de outras
articulagdes foi admitida a hipdtese de doenga inflamatdria
intestinal. A colonoscopia revelou alteragdes da regido sig-
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moideia sugestivas de colite ulcerosa, sem atingimento do
reto, diagndstico confirmado por histologia. Medicado com
sulfassalazina e azatioprina, com evolugdo clinica favoravel.
Comentarios / Conclusdes: Este caso destaca-se pela forma de
apresentagdo incomum, uma vez que a doenga inflamatodria
intestinal se apresenta com manifestagGes extra-intestinais em
apenas 10% dos casos e que a artrite esta descrita em apenas
4% nos primeiros anos de doenga. Os autores realgam ainda
a importancia da instituicdo precoce do tratamento adequado
pelo seu impacto na qualidade de vida e no progndstico da
doenga a longo prazo.

Palavras-chave: Colite ulcerosa; Oligoartrite

PD-196 - (17SPP-4041) - DIVERTICULO DE MECKEL: QUANDO
A CINTIGRAFIA COM 99MTC E NEGATIVA...

Joana Matias?; Filipa Reis!; Sofia Fraga'; Margarida Rodrigues Victor®; Maria
Cabral?; Luisa Carmona?; Isabel Vieira?; Paulo Calhau*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta E.P.E.; 2 - Servigo de Cirurgia
Pediatrica, Hospital Garcia de Orta E.P.E.; 3 - Servigo de Medicina Nuclear, Hos-
pital Garcia de Orta E.P.E.

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O diverticulo de Meckel (DM)
é a malformagdo congénita gastrointestinal mais frequente.
A sua identificagdo pré-cirurgica permanece um desafio. Em
casos de hemorragia digestiva, a cintigrafia com 99mTc é o
melhor método diagndstico ndo invasivo. Descri¢do do caso:
Crianga do sexo feminino, saudavel, observada aos 22 meses
de vida por melenas e anemia (Hb 6,6g/dL). A investigacdo
etiolégica (endoscopia digestiva alta, colonoscopia e enteros-
copia por capsula) foi inconclusiva. Realizou duas cintigrafias
para pesquisa de mucosa gastrica ectdpica que se revelaram
negativas. Cerca de dois anos depois, apresentou novo quadro
de melenas, hematoquézias e anemia (Hb 8,4g/dL). Por clinica
sugestiva de DM optou-se pela repeticdo da cintigrafia com
99mTc, com medicagdo prévia com ranitidina oral (4mg/kg/dia,
48 horas); o resultado foi, uma vez mais, negativo. No entanto,
em ecografia abdominal, documentou-se um esbogo de ima-
gem diverticular para-umbilical esquerda. Pela elevada suspeita
clinica e ecogrdfica, foi proposta laparotomia exploradora que
identificou uma estrutura sacular compativel com DM. Realizou-
-se enterectomia segmentar e anastomose intestinal. O exame
anatomopatoldgico da pega operatdria confirmou o diagndstico
(DM de 4,5x2,2cm com mucosa gastrica ectopica).
Comentdrios / Conclusdes: Resultados falsos negativos nas
cintigrafias para pesquisa de diverticulo de Meckel sdo fre-
guentes, nomeadamente nos doentes com hemoglobina infe-
rior a 11g/dL. Perante uma forte suspeita clinica, a repeti¢do
da cintigrafia esta indicada, precedida de medicagdo com
anti-histaminicos H2 (cimetidina ou ranitidina), que parece
aumentar a sensibilidade do exame. A ecografia abdominal
podera ser um método util nos doentes com hemorragia
digestiva e exame cintigrafico negativo.

Palavras-chave: diverticulo de Meckel, cintigrafia com 99mTc,

anti-histaminicos H2, ecografia abdominal

PD-197 - (17SPP-4088) - EXCESSO DE PESO, OBESIDADE E
SINDROME METABOLICA EM IDADE PEDIATRICA

Sonia Silva'; Adriana Vasconcelos Oliveira?; Rute Gomes®; Conceigdo Silva*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo
Jodo; 2 - Unidade de Saude Familiar do Mar, ACES Grande Porto-IV; 3 - Servigo
de Nutrigdo, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde; 4 - Servigo de
Pediatria, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim - Vila do Conde

Introducdo e Objectivos: O excesso de peso e a obesidade
nas criangas tém vindo a aumentar, surgindo cada vez mais
precocemente outras complicagdes, como a sindrome meta-
bdlica (SM), que se perpetuam na idade adulta. Pretendemos
analisar as caracteristicas clinicas de criangas com excesso de
peso ou obesidade e calcular a prevaléncia de SM.
Metodologia: Foi feito um estudo retrospetivo observacio-
nal e longitudinal, com uma amostra por conveniéncia, com
criangas seguidas em consulta de nutricdo pediatrica num
hospital distrital entre Janeiro e Junho de 2016, acedendo aos
registos mais recentes de 2015-2016. Considerou-se excesso
de peso um indice de Massa Corporal (IMC) entre os percentis
85-94, e obesidade um IMC > percentil 95 ou um perimetro da
cintura (PC) > percentil 90. Os critérios de SM adotados foram
os da Federagdo Internacional de Diabetes, que incluem a
presenca de obesidade central pela medi¢ao do PC e dois ou
mais dos seguintes: hipertensao arterial (HTA), dislipidemia ou
intolerdncia a glicose.

Resultados: Obtivemos um total de 204 criangas, entre os
4 e os 17 anos, com excesso de peso ou obesidade, 55,4%
raparigas e 44,6% rapazes, com idade média de 12 anos (IC
95% 11,5-12,4). Destas, 15,8% (n=32) tinham excesso de peso,
84,3% (n=172) tinham obesidade. Verificou-se associagao
entre a determinagdo de obesidade por IMC ou PC (p<0,001).
Da amostra, 75,5% (n=154) das criangas tinham 10 anos ou
mais. Considerando apenas este grupo, 81,8% tinham obesi-
dade, 49,4% tinham obesidade central (PC > percentil 90) e
pelo menos mais um critério para SM, sendo o mais frequente
a HTA, e 13% tinham SM confirmada.

Conclusdes: A prevaléncia de SM é sobreponivel a encontrada
na literatura, realgando a importancia do seu diagndstico e tra-
tamento precoces nas criangas obesas ou com excesso de peso.
Palavras-chave: Excesso de peso, obesidade, sindrome meta-
bolica

PD-198 - (17SPP-4104) - MAIS DO QUE UMA ANEMIA FER-
ROPENICA

Joana Carvalho; Mariana Adrido; Rui Almeida; Maria Sofia Aroso

ULS Matosinhos- Hospital Pedro Hispano

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A anemia ferropénica é a
causa mais comum de anemia em idade pediatrica. Geral-
mente tem uma evolugdo benigna e o diagndstico etioldgico
e a resolucdo terapéutica sdo a regra. No entanto, pode

Acta Pediatrica Portuguesa “-ﬁ“



POSTERS COM DISCUSSAO

ocorrer resisténcia a terapéutica com ferro oral, causada prin-
cipalmente pelo incumprimento da terapéutica ou por erros
alimentares. Crianga de 13 anos, sexo masculino, com antece-
dentes pessoais de obesidade, enviado a consulta de Pediatria
por anemia ferropénica. A histéria revelou evidéncia de perda
ponderal, mantendo um indice de massa corporal superior
ao percentil 85, sem outra sintomatologia associada. Apds 6
meses de terapéutica com ferro oral ndo foi observada res-
posta adequada. Foi efetuada pesquisa de sangue oculto nas
fezes que foi positiva. Neste sentido, realizou vérios exames
complementares de diagndstico, incluindo calprotectina fecal,
sem alteragGes. Pelo elevado indice de suspeigdo, efetuou
endoscopia digestiva alta e colonoscopia com bidpsias que
confirmaram o diagnédstico de doenga de Chron.

Comentarios / Conclusdes: Perante uma anemia ferropénica
resistente a terapéutica com ferro, deve-se ponderar, igual-
mente, outras etiologias como défice de absorgdo, hemorragia
oculta ou erros do metabolismo do ferro. Esta € uma mani-
festagcdo extra-intestinal bem conhecida da doenga de Crohn.
Com a descri¢do do presente caso pretende-se alertar para
apresentagdes clinicas atipicas, sem as habituais manifesta-
¢Oes intestinais e reconhecer a importancia de ter em mente o
diagnéstico de doengas inflamatdrias intestinais perante uma
simples anemia ferropénica.

Palavras-chave: anemia ferropénica, doenga de Crohn, doenga
inflamatdria intestinal

PD-199 - (17SPP-4256) - CALPROTECTINA FECAL: VALE A PENA
DOSEAR?

Teresa Almeida?; Luis Rodrigues!; Mariana Miranda®; Nidia Belo!; Susana
Gomes!; Carla Cruz’; José Mufioz?

1 - Servigo de Pediatria do Hospital Espirito Santo de Evora; 2 - Servico de Pato-
logia Clinica do Hospital Espirito Santo de Evora

Introdugdo e Objectivos: A calprotectina fecal (CF) é uma
proteina presente no citoplasma dos neutréfilos. E um bio-
marcador de inflamagdo gastrointestinal nao invasivo e facil
de dosear, util na distingdo de situagdes funcionais e organi-
cas. Com este trabalho pretende-se determinar a utilidade
diagnéstica do doseamento de CF em doentes com doenga
inflamatdria intestinal (DIl) e doenga celiaca (DC).
Metodologia: Estudo ecoldgico retrospectivo transversal de
todos os doseamentos de CF de individuos em idade pedia-
trica (<18 anos), num hospital de nivel Il durante um periodo
de 18 meses (de 01/01/2015 a 30/06/2016). O valor de cut-off
de CF considerado foi de 150ug/g. O tratamento de dados e
analise estatistica foi efectuada através de SPSS.

Resultados: Foram incluidos 19 individuos no estudo, 6 do
sexo feminino, 9 apresentavam valores de CF >150ug/ge em 8
houve o diagnéstico de DII/DC. Nesta amostra a sensibilidade
foi de 75% e a especificidade foi de 73%. O valor preditivo
positivo (VPP) foi de 67% e o valor preditivo negativo (VPN) foi
de 80%. O p-value foi de 0.004.
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ConclusGes: O doseamento da CF é particularmente util na
orientagdo diagndstica de criangas e adolescentes com sinto-
mas gastrointestinais que, perante um valor positivo, deverdo
ser devidamente encaminhadas, diminuindo assim a realiza-
¢do inadequada de exames endoscdpicos, com baixo risco de
falsos negativos.

Palavras-chave: Calprotectina fecal, Doenga inflamatdria
intestinal, Doenga celiaca

PD-200 - (17SPP-4224) - DIAGNOSTICO TARDIO DA INFECAO
VIH — A IMPORTANCIA DO RASTREIO FAMILIAR

Claudia Lemos?; Rafael Figueiredo?; Alexandre Fernandes?; Carla TeixeiraZ; Eurico
Gaspar*; Iris Maia?; Laura Marques?; Ana Ramos!

1 - Servigo de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte - Centro Hospitalar
do Porto; 2 - Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias do Servigo de Pedia-
tria do Centro Materno-Infantil do Norte - Centro Hospitalar do Porto; 3 - Servigo
de Pediatria do Instituto Portugués de Oncologia do Porto; 4 - Servigo de Pedia-
tria do Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugido / Descrigdo do Caso: A maioria dos casos de infe-
¢do por virus da imunodeficiéncia humana (VIH) em idade
pediatrica ocorre por transmissdo mae-filho. O diagndstico
precoce tem importancia crucial, permitindo a instituicdo de
terapéutica antirretrovirica combinada que impede a progres-
sdo da doenga.

Sdo apresentados 2 casos pediatricos em que o rastreio da infe-
¢do VIH falhou apds o diagndstico materno. Caso 1: Crianga de
10 anos, sexo masculino, filho de mde com infe¢do VIH1 diag-
nosticada em 2012, com serologia VIH materna no 32 trimestre
de gravidez negativa. Orientado para consulta por adenopatias
cervicais/sialoadenites de repeti¢do com 2 anos de evolugio.
Diagnosticada infe¢do VIH1, com carga virica > 10.000 cépias/
ml e CD4 400/pl. Caso 2: Adolescente de 16 anos, sexo mas-
culino, filho de mde com infegdo VIH1 diagnosticada em 2006,
falecida com Sindrome Imunodeficiéncia Adquirida pelo VIH1
(SIDA) em 2007, com 46 anos. Serologia VIH durante a gra-
videz desconhecida. Observado em consulta por odontalgia
e gengivorragias com 1 semana de evolugdo, associados a
astenia, adinamia, perda ponderal e sudorese noturna. Sem
consumo de drogas ou inicio de atividade sexual. Apresentava
mau estado geral, desnutricdo grave (IMC<P3), lentificagdo
psico-motora acentuada, hipertrofia gengival e adenopa-
tias cervicais bilaterais infracentimétricas. Diagnosticada SIDA
pelo VIH1, com carga virica >100.000 cépias/ml, CD4: 5/ul.
Comentarios / Conclusdes: Os autores apresentam estes 2
casos de diagnodstico tardio, j4 em estadio avangado, cuja
transmissdo mais provavel é a mae-filho. Realga-se a impor-
tancia do rastreio de infe¢do VIH em todas as criangas cujas
mades sdo diagnosticadas com Infecgdo VIH, independente-
mente da idade.

Palavras-chave: Virus da Imunodeficiéncia Humana, Sindrome
Imunodeficiéncia Adquirida
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PD-201 - (17SPP-4094) - DOENCA DA ARRANHADELA DO
GATO: UMA APRESENTAGCAO INCOMUM

Andreia Lomba?; Ana Ferraz!; Sénia Almeida’; Joana Pires?; Filipa Rodrigues?;
Maria Manuel Flores®

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Baixo Vouga; 2 - Servigo de Oftal-
mologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A doenga da arranhadela do
gato (DAG) é uma infegdo provocada pelo bacilo Gram-negativo
Bartonella henselae (Bh). A apresentagdo pode ser atipica em
10% dos casos, sendo necessario elevado nivel de suspeigdo.
Menina, 4 anos, recorre ao Servico de Urgéncia (SU) em D1
de doenga por eritema e prurido ocular e sintomas respi-
ratérios superiores. A observagdo: olho esquerdo (OE) com
hiperémia conjuntival, quemose e edema palpebral, e ade-
nopatia pré-auricular ipsilateral (2cm). Colocada a hipétese
de conjuntivite a adenovirus. Avaliagdo por Oftalmologia em
D3, iniciando ibuprofeno oral, antibidtico e corticdide tépicos.
Regressa ao SU em D5 por agravamento clinico. Ao exame
objetivo apresentava febre, OE com hiperémia conjuntival,
secrecOes purulentas e edema palpebral, e tumefagdo hemi-
facial esquerda com sinais inflamatdrios (Imagem 1). Realizou
ecografia (multiplas adenopatias intra-parotideas, submaxi-
lares e cervicais a esquerda, a maior de 30 mm), pesquisa
de adenovirus nas secregGes respiratorias que foi negativa e
estudo analitico (proteina C reativa 1,53mg/dL). Internada sob
amoxicilina/dc. clavulanico endovenoso, gentamicina topica
e ibuprofeno. Avaliada por Oftalmologia que observou foli-
culos tarsais no OE, colocando a hipotese de Sindrome Ocu-

IMAGEM 1. Em cima, olho esquerdo com hiperémia
conjuntival e edema palpebral. Em baixo, tumefacdo
hemifacial esquerda.

loglandular de Parinaud (SOP). Apurado contacto com gato
jovem. Realizou serologias de Bh com IgM e IgG reativas.
Associada azitromicina oral com boa evolugdo. Avaliagdo dois
meses apds alta: assintomatica e com exame fisico normal.
Comentarios / Conclusbes: O SOP é a manifestagdo ocular
mais frequente da DAG, presente em 5% dos casos. Perante
um quadro de linfadenopatia regional e envolvimento ocular
ipsilateral é importante a sua suspeita, permitindo o diagnods-
tico atempado e orientagdo multidisciplinar.

Palavras-chave: Sindrome Oculoglandular de Parinaud, Barto-
nella henselae, Doenga da Arranhadela do Gato

PD-202 - (17SPP-4106) - DOENGA DE WEIL — CASO CLiNICO
Raquel Costa'; Raquel Ferreira’; Gabriela Pereiral; Catarina Gouveia;, Bruno
Mendes Simdes?®; Margarida Santos!

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Dona Estefania, CHLC; 2
- Unidade de Infecciologia Pediatrica, Hospital Dona Estefdnia, CHLC; 3 - Servigo
de Pediatria, Hospital de Beja

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Leptospitorose é uma zoo-
nose frequente em Portugal. Apresenta um espectro clinico
amplo, habitualmente benigno, contudo numa minoria mani-
festa-se na sua forma grave, conhecida como doenga de Weil.
Descrigdo de caso: Sexo masculino, 14 anos, aparentemente
saudavel até 5 dias antes do internamento, quando inicia
febre, diarreia e vomitos. Recorreu ao Servico de Urgéncia
por mau estado geral, ictericia e dor intensa na regido geme-
lar. Documentada trombocitopenia, insuficiéncia renal aguda
(IRA), hiperbilirrubinémia, elevagdo dos marcadores de lesdo
hepatica e rabdomidlise. Transferido para a Unidade de Cui-
dados Intensivos Pediatricos (UCIP). Epidemiologia: contacto
com ratos e estadia no campo na semana anterior. A admis-
sdo: ictericia marcada, desidratagdo, oligoanuria e hipotensao.
Agravamento inicial da hiperbilirrubinemia, fungdo renal,
rabdomidlise e marcadores de lesdo hepatica. Anemia hemo-
litica imune, sem necessidade de suporte transfusional. Sem
hepatoesplenomegalia, adenomegalias ou discrasia hemorra-
gica. Estabilizacdo e melhoria progressiva com ressuscitagao
de volume, aporte hidrico elevado, furosemido e vitamina K;
necessidade de inotrépico (dopamina D1-5); medicado em
D1 com doxiciclina (14 dias) e penicilina (12 dias). Ndo foram
documentadas complicagdes respiratdrias ou envolvimento
cardiaco. Transferido estdvel para a Unidade de Infecciologia.
Investigacdo: Leptospira interrogans, serogrupo Pomona. Alta
para o domicilio em D16 assintomatico.

Comentérios / Conclusdes: Apresentamos um caso de doenca
de Weil com 2 fatores de mau progndstico: IRA e hipotensao.
A evolugdo benigna foi conseguida pela estabilizagdo inicial
assim como pelo controlo da doenga que dependeu do rapido
diagndstico e tratamento adequado.

Palavras-chave: Leptospira, Doenga de Weil, Unidade de Cui-
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PD-203 - (17SPP-3746) - DREPANOCITOSE E ESPONDILODIS-
CITE: UM CULPADO IMPROVAVEL?

Andreia Filipa Mota?; Laura Azurara?; Maria Jodo Palaré®; Anabela Ferrdo®; José
Gongalo Marques?®; Pedro Fernandes®; Anabela Morais®

1 - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria >>> Centro Hospi-
talar de Setubal, EPE (hospital de colocagdo); 2 - Centro Hospitalar Lisboa Norte
- Hospital de Santa Maria >>> Centro Hospitalar Lisboa Ocidental, EPE (hospital
de colocagdo); 3 - Centro Hospitalar Lisboa Norte - Hospital de Santa Maria
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A espondilodiscite é
uma complicagdo rara da drepanocitose, cujos prin-
cipais agentes sdo Salmonella spp. e Pneumococcus spp.
Rapaz de 9 anos, natural de Angola. Antecedentes de drepa-
nocitose e varios internamentos por crises vasoclusivas, sob
profilaxia primaria de AVC. Internado em fevereiro de 2015,
por espondilodiscite L3-S1 e abcesso paravertebral adjacente,
tendo cumprido 30 dias de clindamicina e levofloxacina, com
melhoria clinica. Manteve-se assintomatico, com seguimento
em ortopedia e controlo radiolégico. Um ano depois, reini-
ciou dor lombar a direita, com irradiagdo ao membro inferior
homolateral e impoténcia funcional. A admiss3o: febril, palidez
mucocutanea e tumefagdo dolorosa com cerca de 4-5cm, adja-
cente as apofises espinhosas do 1/3 inferior da coluna lombar,
com aumento da temperatura local. Analiticamente: Hb 5,8g/
dL; leucécitos 13.530/ul, neutrodfilos 68,6%, pCr 12,2mg/dL. A
RMN-lombossagrada revelou “espondilodiscite L1-L3 e L4-S1;
loca abecedada L4-L5 com envolvimento do musculo psoas
direito e espago epidural anterior”, pelo que iniciou ceftria-
xone e vancomicina empiricamente. Por isolamento de P. aeru-
ginosa na loca abecedada, ajustou-se antibioterapia em D13
de internamento para gentamicina e piperacilina-tazobactam.
A auséncia de melhoria ao 252 dia de internamento conduziu
a mudancga para ceftazidima, que cumpriu durante 6 semanas,
com melhoria clinica, analitica e imagioldgica.

Comentarios / Conclusdes: As crises vasoclusivas sdo fatores
predisponentes a ocorréncia de fendmenos de espondilodis-
cite e subsequente desenvolvimento de abcessos epidurais.
A raridade nosoldgica e do agente surpreende e alerta para a
necessidade do diagnostico microbioldgico precoce na orien-
tacdo terapéutica e na prevencdo de recorréncias.
Palavras-chave: Drepanocitose, Espondilodiscite, Pseudomo-
nas aeruginosa

PD-204 - (17SPP-4284) - ERITEMA INDURATUM DE BAZIN:
UM DIAGNOSTICO RARO A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Sara Pinguelo Santana; Andreina Fernandes; Maria Inés Vasconcelos; Margarida
Neto; Sandra Marques; Sandra Januario

USF Atlantico Norte - ACES Baixo Vouga

Introdugdo / Descricido do Caso: Os autores apresentam
o caso clinico de uma entidade rara, sobretudo em idade
pediatrica, designada Eritema Induratum de Bazin que cons-
titui um tipo de tuberculose cutdnea e se caracteriza pelo
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surgimento de lesBes nodulares persistentes/recorrentes,
mais no sexo feminino, que atingem preferencialmente a face
posterior das pernas. O diagndstico assenta na correlagdo
entre a clinica, a histopatologia lesional, a positividade tuber-
culinica e a eventual presenca de tuberculose activa noutras
localizagBes. Caracteristicamente, estas lesGes respondem
favoravemente a terapéutica anti-tuberculosa. Descreve-se
o caso clinico de uma adolescente de 16 anos, previamente
sauddvel, apresentando a data da observagdo uma lesdo na
face interna da perna esquerda, pouco dolorosa, com cerca de
4cm, eritemato-violacea, com retrac¢do central e endurecida,
sugestiva de paniculite. Perante a faléncia de um primeiro ciclo
de antibioterapia (ATB) e terapéutica anti-inflamatdria (AINE),
foram solicitados exames complementares de diagndstico que
foram inconclusivos pelo que se procedeu a referenciagdo hos-
pitalar. Nos 4 meses subsequentes, mantendo-se resistente a
nova terapéutica ATB e AINE instituida, a marcha diagnédstica
acabou por revelar um IGRA positivo e a histologia da lesao,
mesmo inespecifica, era compativel com diagndstico de Eri-
tema Induratum de Bazin.

Comentérios / Conclusées: No caso clinico descrito impunha-
-se o diagndstico diferencial com varias patologias entre as
quais a vasculite nodular, éctima, eritema nodoso ou uma
doenga auto-imune. A auséncia de resposta as varias terapéu-
ticas instituidas, associada a presenga de um IGRA positivo
acabou por permitir estabelecer a suspeita clinica que pode
ser confirmada com a resposta positiva aos anti-tuberculosos.
Palavras-chave: Eritema

PD-205 - (17SPP-3770) - GASTROENTERITE NUM LACTENTE —
UM AGENTE INCOMUM

Joana Matos; Margarida Fonseca; Tiago Branco; Rosa Barbosa; Maria Do Céu Ribeiro
Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A gastroenterite aguda é
uma patologia comum da infancia, de etiologia predominan-
temente infecciosa. Estdo bem identificados os patdégenos
mais comuns, contudo, ocorrem infecgGes por microorganis-
mos menos habituais, que devemos conhecer e considerar.
Caso: Lactente de 9 meses, sauddvel, trazido ao SU por febre
elevada, diarreia aquosa, de cheiro fétido, e vomitos pds-pran-
diais com 4 dias de evolugdo. Ndo havia histéria de ingestao
de alimento suspeito e apesar da agua consumida pela crianga
ser da rede publica era utilizada dgua de pogo pelos convi-
ventes. A entrada o lactente encontrava-se palido, prostrado
e com sinais de desidratacdo moderada. O estudo analitico
revelou um hemograma normal e uma PCR de 11,7 mg/mL. A
coprocultura foi positiva para Plesiomonas Shigelloides. O
lactente foi internado para vigilancia e tratamento de suporte
tendo evoluido favoravelmente.

Comentérios / Conclusdes: A Plesiomonas Shigelloides é um
bacilo Gram negativo anaerdbio facultativo, cujo reservato-
rio é maioritariamente o meio aquatico. E mais comum no
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tempo quente, em regides tropicais. A maioria das infeccGes
por P. Shigelloides terdo origem em agua ndo tratada, seja
por consumo, uso recreacional ou no consumo de marisco
nao cozinhado. Habitualmente as manifestagdes clinicas sdao
de doenga auto limitada com sintomas como febre, diarreia,
vémitos e dor abdominal. No doente imunodeprimido e na
crianga pequena estdo descritos casos de celulite, bacteriemia
e meningite. No recém- nascido a meningoencefalite por P.
Shigelloides estd associada a uma taxa de mortalidade de 80%.
Apesar de provocar maioritariamente quadros ligeiros, a P.
Shigelloides pode ser causa de doenga grave, principalmente
na crianga pequena, pelo que importa reconhecer e abordar
adequadamente.

Palavras-chave: Gastroenterite, Plesiomonas Shigelloides

PD-206 - (17SPP-4273) - GRIPE, SINDROME DE CHOQUE
TOXICO E SINDROME GUILLAIN-BARRE. A GRIPE NAO E SEM-
PRE UMA DOENCA BENIGNA!

Joana Simdes?; Susana Abreu?;, Marta Oliveira?; Flora Candeias?; Jodo Neves'?;
José Pedro Vieira®; Maria Jodo Brito*

1 - Unidade de Infecciologia - Hospital Dona Estefania; 2 - Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos - Hospital Dona Estefania; 3 - Servigo de Neurologia Pedid-
trica - Hospital Dona Estefania

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introducdo: O virus
pandémico influenza A HIN1/2009 tem causado um
nimero consideravel de casos graves e/ou fatais,
mais de 25% em individuos previamente saudaveis.
Descri¢do de Caso: Rapariga de 13 anos com sindrome gripal,
internada por hipoxémia (Sp0291%) com agravamento clinico
e radioldgico e evolugdo para insuficiéncia respiratoria aguda e
ARDS. Verificou-se deterioragdo do quadro com critérios de sin-
drome de choque toxico (febre 238,99C, hipotensdo, faléncia
multiorgdo — pulmonar, hematoldgico, renal e hepatico - e des-
camagao palmo-plantar tardia. Na hemocultura isolou-se Sta-
phylococcus aureus meticilino-sensivel. A PCR foi positiva para
influenza A HIN1/2009. Medicado vancomicina, clindamicina
(19dias) e oseltamivir (7mg/kg/dia) (12dias) esteve sob venti-
lagdo mecanica invasiva (13dias) e suporte aminérgico (7dias).
Na 42 semana de doenga surgiu diminuicdo da forga
muscular e hiperalgesia dos membros inferiores. A pun-
¢do lombar apresentava dissociagdo albumino-citoldgica
e EMG era compativel com neuropatia axonal de predo-
minio motor. Realizou imunoglobulina 400mg/Kg/dia (5
dias) com melhoria muito lenta do quadro neuroldgico.
Na alta (D48) apresentava atelectasias, pneumatocelos e
bronquiectasias (anexo) e sequelas neuroldgicas com neces-
sidade de reabilitagdo fisica e terapéutica com gabapen-
tina, amitriptilina e diazepam. Apds 6 meses ja sem dor,
tinha ainda EMG com mononeuropatia grave do nervo
grande cidtico direito sem evidéncia de reinervagao.
Comentdrios / Conclusdes: A gripe ndo é sempre uma doenca
benigna. A sindrome de choque tdxico estafilocdcico e sin-

drome de Guillain-Barré sdao complicagdes raras mas possiveis
mesmo em doentes sem factores de risco. Deve a vacinagdo
ser sé para grupos de risco?

Palavras-chave: Gripe A H1N1/2009, Sindrome do choque
toxico estafilocdcico, Sindrome de Guillain-Barré, Vacinagdo
contra a gripe

PD-207 - (17SPP-4160) - INFECAO PRIMARIA A ViRUS EPS-
TEIN-BARR - UMA FORMA RARA DE APRESENTACAO

Inés Oliveira’; Hugo Teles'; Joana Cachdo’; Isabel Periquito?’; Cristina Pedrosa’;
Rita Lopes Da Silva?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal;
2 - Servigo de Neurologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania — Centro Hospitalar
de Lisboa Central

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A infegdo a Virus Epstein-Barr
(EBV) é frequente em criangas, tendo em geral evolugdo benigna e
auto-limitada. Raramente tem envolvimento neurolégico, estando
o EBV descrito como agente causal em cerca de 2 a 5% dos casos
de encefalite e meningite virais em pediatria. Lactente de 19 meses,
género masculino, saudavel. Observado na urgéncia pediatrica por
convulsdo ténico-clénica generalizada, em pico febril, com duragdo
de 30 minutos. Apresentava febre intermitente, prostragdo e recusa
alimentar com 2 semanas de evolucdo. A observacdo parésia facial
central e hemiparésia esquerdas. Analiticamente, a referir leuco-
citose com neutrofilia, PCR 12mg/dL; tomografia computorizada
cranio encefdlica (CE) sem alteracGes; eletrencefalograma (EEG)
com atividade paroxistica fronto-temporal bilateral, de predominio
esquerdo. O exame citoquimico do liquor (LCR) revelou 40 células,
95% linfdcitos, sem outras alteragdes. Por suspeita de meningoence-
falite, iniciou terapéutica empirica endovenosa (EV) com Ceftriaxone,
Ciprofloxacina e Aciclovir. A ressondncia magnética CE demonstrou
na regido fronto-parietal direita hipersinal nos sulcos da alta convexi-
dade com reforgo do sinal no revestimento dural na mesma regido.
A polymerase chain reaction no LCR foi positiva para EBV e as serolo-
gias compativeis com infe¢do aguda, pelo que completou 11 dias de
terapéutica com aciclovir EV. Na sua evolugdo destaca-se a auséncia
de sequelas neuroldgicas e um EEG sem alteragGes.

Comentarios / Conclusdes: A meningoencefalite por infe¢do pri-
maria a EBV é rara em criangas imunocompetentes. A triade de
febre, prostragdo e convulsdo prolongada em pico febril aumenta-
ram a suspeicdo clinica. A abordagem terapéutica permanece con-
troversa. No entanto, a evolugdo clinica é habitualmente favoravel.
Palavras-chave: Epstein-Barr, Meningoencefalite, Aciclovir,
Convulsdo

PD-208 - (17SPP-3760) - INFECCAO TARDIA A STREPTOCOC-
CUS DO GRUPO B: UMA MANIFESTACAO EM ESPELHO EM
GEMEOS HETEROZIGOTICOS

Sofia Rodrigues Almeida?; Rita Espirito Santo? Margarida Chaves!; Ana Mafalda
Martins*

1 - Unidade Funcional de Pediatria, Departamento da Mulher e da Crianga,

Hospital de Cascais Dr. José de Almeida; 2 - Departamento de Pediatria, Hospital
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de Santa Maria - CHLN

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A infec¢do tardia por Strepto-
coccus do grupo B (SGB) ocorre entre os sete e 0s 90 dias de vida
e afecta criangas sem antecedentes pré ou peri-natais relevan-
tes. A incidéncia varia entre 0,3-0,35/1000 nascimentos. Pode
ser adquirida a partir de varios contactos (hospitalar, comuni-
dade e materno) ou reflectir uma infec¢do apds colonizagdo ini-
cial; o leite materno é uma fonte de infec¢do menos frequente.
A adenite é uma forma de apresentacdo rara da infecgdo
tardia por SGB, podendo ser o Unico sinal de bacteriémia.
Lactente de 1 més e 25 dias, pesquisa de SGB na gestacdo
negativa e parto cesariana electiva, internado por febre, irri-
tabilidade e recusa alimentar. Observou-se uma tumefacgao
cervical direita, dolorosa a palpagdo, sem outras alteragbes. A
ecografia de partes moles revelou adenopatias inflamatorias.
Na avaliagdo analitica tinha leucocitose de 17200/uL com 68%
de neutrdfilos e proteina C reactiva elevada (11 mg/dL). Trés
dias depois, o irmdo gémeo heterozigdtico inicia quadro de
febre e irritabilidade, com tumefacg¢do cervical esquerda, sem
sinais inflamatadrios. A pung¢do lombar foi normal e a ecografia
de partes moles mostrou adenopatias laterocervicais bilaterais
mais evidentes a esquerda. Em ambos os casos ocorreu isola-
mento de SGB sensivel a penicilina na hemocultura. Cumpri-
ram antibioticoterapia intravenosa durante 10 dias, com boa
evolugdo clinica e resolugdo completa do quadro.
Comentarios / Conclusdes: Em lactentes com menos de trés
meses, um quadro de adenite cervical deve levantar a possibi-
lidade de doenga invasiva por SGB, sendo obrigatdria a realiza-
¢do de hemocultura e eventual pun¢do lombar. O elevado grau
de suspei¢cdo e uma terapéutica precoce sdo fundamentais
para um bom progndstico.

Palavras-chave: Streptococcus do grupo B, Adenite

PD-209 - (17SPP-4282) - KALA AZAR - UMA DOENCA DO
PASSADO?

Rudi Carvalho!; Maria Jodo Virtuoso?®; Maria Filipe Barros?; José Duarte Santos’;
José Gongalo Marques?

1 - Centro Hospitalar do Algarve - Unidade de Faro; 2 - Consulta de Infecciologia
Pediatrica, Hospital de Santa Maria — Centro Hospitalar de Lisboa Norte
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A leishmaniose vis-
ceral (Kala Azar), outrora doenga comum em Portu-
gal, com incidéncia média anual de 15 casos, afeta
principalmente criangas até aos 4 anos e adultos imuno-
comprometidos, podendo ser potencialmente fatal.
Crianga de 11 meses, residente no Algarve (sem viagens ao
estrangeiro), previamente saudavel, internada por febre com
7 dias de evolugdo, sem foco aparente. Apresentava petéquias
nos membros superiores e abdomen. O estudo analitico reve-
lou trombocitopenia e elevagdo dos marcadores inflamatorios.
Posteriormente, revelou pancitopenia e hipertrigliceridémia.
Os exames culturais e serologias foram negativos. Os exames
de imagem ndo revelaram altera¢Ges. Mielograma sem alte-
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ragdes, ndo se observando leishmanias ou hemofagocitos.
Manteve febre durante 27 dias, conservando bom estado geral
e com progressivo aumento das dimensdes do bago. Perante
esplenomegalia de novo, foi colocada hipdtese de diagndstico
de leishmaniose e requisitado ELISA de Leishmania (positivo).
Iniciou anfotericina B (5 dias), com apirexia em D2 de terapéu-
tica. Foi revelado Imunoblot de Leishmania negativo que nao
condicionou mudanga de atitudes (com PCR de DNA de Leish-
mania positivo — conhecido a posteriori). Repetiu anfotericina
ao 1492 e 212 dias, com remissdo mantida da doenga.
Comentarios / Conclusdes: Este caso constituiu um desafio
pela apresentagdao pouco especifica de uma doencga ja de si
rara, com evolugdo insidiosa e com exames complementares
intermédios pouco esclarecedores. Apesar da incidéncia da
leishmaniose humana em Portugal ser bastante inferior a do
inicio do século XX, as alteragGes climaticas com propagacdo
de vetores e o nimero de reservatdrios — cdes - infetados
(seroprevaléncia de 60-80%), ndo nos permitem considerar a
leishmaniose uma doenga do passado.

Palavras-chave: leishmaniose, kala azar

PD-210 - (17SPP-3939) - LARVA MIGRANS CUTANEA NUMA
CRIANCA

Sofia Helena Ferreira; Jodo Luis Barreira; Margarida Tavares
Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdo / Descricdo do Caso: Crianga de 2 anos, sexo
feminino, residente em Mogambique e de férias em Portugal,
previamente saudavel e filha de pais sauddveis e ndo con-
sanguineos. Foi trazida a urgéncia por lesGes eritematosas e
pruriginosas no dorso do pé esquerdo, com inicio um dia apds
a chegada a Portugal, ha cerca de uma semana. Referia prurido
intenso, dor local e algum edema do pé esquerdo e recusava
a marcha. Teria frequentado a praia na véspera da viagem. Ao
exame objetivo, destacava-se a presenca de lesdes eritema-
tosas, lineares e serpiginosas na face lateral do pé esquerdo.
Face a suspeita clinica de larva migrans cutanea, foi medicada
com albendazol 400mg/dia durante trés dias. Foi reavaliada
em consulta apds um més, estando assintomatica e com reso-
lugdo das lesdes cutaneas.

Comentarios / Conclusdes: A larva migrans cutdnea é uma
dermatozoonose causada pela infestagdo por larvas de nema-
todes, que penetram a pele e migram através da mesma, entre
a derme e a epiderme. E uma patologia endémica em zonas
tropicais e subtropicais e o diagnéstico é clinico, baseando-se
na histéria de viagens e nas lesGes cutaneas tipicas e pru-
rido associado. O caso clinico descrito ilustra uma patologia
incomum em Portugal, cuja suspeita surge perante lesdes
cutdneas caracteristicas em doentes que sejam residentes ou
que tenham viajado para zonas endémicas. O crescimento
dos movimentos migratérios e do turismo para estas regidoes
torna mais provdvel o seu aumento nos paises europeus.
Apesar de ser uma doencga auto-limitada, mesmo na auséncia
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de tratamento antiparasitario, a melhoria clinica rapida com a
sua instituicdo torna fundamental o diagndstico precoce e o
tratamento correto. Recorda-se ainda a necessidade de ado-
¢ao de medidas preventivas aquando de viagens de criangas

para regibes de risco.

Palavras-chave: Larva migrans, Ancylostoma, Pele

PD-211 - (17SPP-3750) - MASTITE AGUDA NA INFANCIA

Inés Maio?; Joana Lorenzo?; Susana Tavares?

1 - Servigo de Pediatria do CMIN do Centro Hospitalar do Porto; 2 - Servigo de
Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A infeccdo mamdria é uma
entidade com distribui¢do etdria tipicamente bifasica, sendo
mais frequente no primeiro ano de vida ou durante a ama-
mentag¢do. Os dois casos apresentados de seguida sdo uma
excepcdo a este enquadramento. TLQ, sexo masculino, 4
anos, com antecedentes pessoais e familiares irrelevantes.
Observado no atendimento pedidtrico por edema e rubor
peri-mamilar esquerdo e saida de exsudado purulento com
24 horas de evolugdo, sem histéria de trauma. Efetuado
exame cultural do exsudado, que revelou uma Elizabethkingia
meningoseptica resistente a flucloxacilina, antibidtico iniciado
empiricamente; neste sentido, e por nao ter havido resolugao
clinica, iniciou tratamento com cotrimoxazol, ao qual teve
boa resposta. SFG, sexo feminino, 11 anos, com antecedentes
pessoais e familiares irrelevantes; em estadio de Tanner P2M2.
Observada no servigo de urgéncia por sinais inflamatérios da
mama direita, sem saida espontanea de exsudado, com 24
horas de evolugdo; sem histéria de trauma. Teve um pico febril
isolado (392C) no dia da observagdo. Foi medicada empirica-
mente com flucloxacilina. A cultura do exsudado revelou uma
Aeromonas hydrophilia resistente ao tratamento instituido,
mas dada a evolugdo clinica favordvel, completou a antibioti-
coterapia inicial.

Comentarios / Conclusées: Embora o agente mais frequente-
mente isolado nas mastites da infancia seja o Staphylococcus
aureus, nos casos acima apresentados tal ndo se verificou.
Com este trabalho, pretende-se alertar para a existéncia desta

patologia também durante a infancia e para a importancia dos
exames culturais, que permitem a identificagdo dos agentes
e dos seus perfis de resisténcia, permitindo uma intervengao
terapéutica mais eficaz.

Palavras-chave: Mastite, Infancia

PD-212 - (17SPP-4066) - NINGUEM CONTAVA COM A LISTERIA...
Marco Fernandes; Adriana Formiga; Arminda Jorge; Sandra
Mesquita

Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Cova da Beira
Introdugdo / Descricdo do Caso: A Listeria monocyto-
genes é um bacilo gram-positivo que se pode encontrar
nos rios, no solo e nos animais, sendo os alimentos a
principal fonte de contdgio. A listeriose invasiva é rara na
crianga imunocompetente apds o periodo neonatal.
Apresentamos o caso de um lactente de 6 meses, previa-
mente saudavel, com desenvolvimento psicomotor adequado,
internado por febre e periodos de alheamento com pungdo
lombar compativel com o diagndstico de meningite bacte-
riana aguda. Iniciou tratamento empirico com ceftriaxone. A
cultura de liquor revelou um bacilo Gram positivo, mais tarde
identificada Listeria monocytogenes. Associou-se ampicilina.
Houve um agravamento clinico inicial, com edemas palpe-
brais e dos membros inferiores, irritabilidade e parésia do
VI par a direita. Adicionada gentamicina, sendo a evolugdo
clinica e analitica posterior favoravel. Fez ecografia trans-
fontanelar ao dia 4 compativel com meningite aguda. Teve
alta ao 229 dia de internamento, melhorado, mantendo uma
hipotonia axial. Sem contexto epidemioldgico identificado.
Orientado para Consulta de Pediatria e de Medicina Fisica e
Reabilitagdo; aos 9 meses fez ressonancia magnética cranio-
-encefalica sem lesGes parenquimatosas identificadas; estudo
imunitario normal. Aos 12 meses esta neurologicamente bem.
Comentarios / Conclusdes: Existem poucos casos descritos
de listeriose invasiva em criangas imunocompetentes, sendo
0 prognostico da Listeria em recém-nascido e imunodeprimi-
dos mau. Neste caso houve uma boa evolugao, tendo sido fun-
damental o diagnéstico e tratamento atempados. E também
importante o seguimento a longo prazo.

Palavras-chave: Listeria monocytogenes, meningite bacteriana
aguda

PD-213 - (17SPP-3891) - PARA ALEM DE UM HERPES ZOSTER...
Joana Vanessa Silva; Teresa Pinheiro; Cristina Rocha; Miguel Costa; Magalys
Pereira; Susana Tavares

Servigo de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O herpes zoster surge por
reativagdo do virus varicela-zoster, sendo raro na infancia,
assim como as suas complica¢gdes neuroldgicas em criangas
imunocompetentes.

Crianga do sexo masculino, 8 anos deidade, previamente sauda-
vel e com antecedentes de varicela aos 2 anos. Recorre ao ser-
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vigo de urgéncia por cefaleias com 2 dias de evolugdo, associa-
dasavémitos e febre desde o dia de admissdo. O exame objetivo
revelou uma rigidez terminal da nuca e um exantema vesicular,
com uma base eritematosa, localizado aos dermatomos T6-8.
Analiticamente ndo apresentava alteragdes dos parametros
inflamatérios. O exame do liquido cefalorraquidiano eviden-
ciou pleocitose, com 451 leucdcitos/ul e predominio das célu-
las mononucleares, e ligeiro aumento da proteinorraquia (51
mg/dL). A pesquisa de virus no liquor foi positiva para o virus
varicela-zoster, sendo os restantes exames culturais negativos.
Foi medicado com aciclovir endovenoso, que cumpriu durante
14 dias. A evolugdo clinica foi favordvel. Posteriormente, foi
orientado para consulta externa de Pediatria, estando em
curso o estudo para despiste de uma imunodeficiéncia.
Comentarios / Conclusdes: O virus varicela-zoster é um dos
agentes etioldgicos possiveis, mas pouco frequentes de menin-
gite asséptica, devendo ser considerado sobretudo perante uma
evidéncia de reativagdo do virus.

Apesar dos factores desencadeantes da reativagdo viral serem
desconhecidos, a imunidade celular parece estar implicada,
sendo importante a exclusdo de uma eventual imunodeficiéncia.
Palavras-chave: Herpes zoster, Meningite asséptica, Reactiva-

¢do virus varicela zoster

PD-214 - (17SPP-3768) - ADENOPATIAS GENERALIZADAS
NUM ADOLESCENTE: A SURPRESA NO DIAGNOSTICO

Helena Ferreira; Alicia Rebelo; Sara Cunha; Miguel Salgado
Hospital da Senhora da Oliveira - Guimaraes

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As adenopatias sdo responsa-
veis por ansiedade parental e procura dos cuidados de saude.
Na sua origem podem estar varias etiologias, resultando num
desafio diagndstico. Adolescente, sexo masculino, 17 anos,
saudavel, recorreu ao Servico de Urgéncia por adenopatias
com um més de evolugdo. Negava intercorréncias infeciosas.
Sem febre, exantemas, anorexia, astenia, sudorese noturna,
perda ponderal ou outros sintomas. Sem conviventes doentes
nem contacto com animais. Referéncia a contacto sexual des-
protegido. Objetivamente com bom estado geral. Apresentava
adenopatia cervical direita, visivel a inspe¢do, com cerca de
2,5 cm, 1 adenopatia com 4 cm na axila esquerda e occipital
direita com 1,5 cm. Todas ndo dolorosas, bem definidas, de
textura eldstica e ndo aderentes. Sem rubor ou calor adja-
cente. Restante exame irrelevante. Realizou hemograma, bio-
quimica, velocidade de sedimentagdo e radiografia toracica,
todos sem alteragBes. A avaliagdo ecografica comprovou a
natureza reativa das adenopatias e excluiu outras adenopatias
ou organomegalias. O resultado das serologias revelou positi-
vidade acentuada para toxoplasmose e o rastreio do VIH foi
negativo. Pela exuberancia e duragdo das adenopatias iniciou
tratamento com pirimetamina,sulfadiazina e acido fdlico, com
resolucdo.

Comentarios / Conclusdes: Embora comum, a toxoplasmose
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no doente imunocompetente é assintomdtica em 90% dos
casos e quando sintomatica, sdo raras as adenopatias de
distribuicdo assimétrica, superiores a 3cm. Neste caso, a exis-
téncia de um contacto sexual desprotegido e a similitude dos
sintomas com um sindrome retroviral agudo justificou o ras-
treio do VIH. A auséncia de sinais de alarme e a boa resposta
a terapéutica excluiram causas oncoldgicas e favoreceram o
diagndstico estabelecido.

Palavras-chave: Adenopatias, Toxoplasmose

PD-215 - (17SPP-4003) - CEFALEIAS E MALFORMACAO DE
CHIARI TIPO 1: HAVERA SEMPRE UMA RELACAO DE CAUSA-
-EFEITO?

Vera Gongalves; Francisco Ribeiro-Mourdo; Mariana Costa; Hugo Rodrigues;
Sandrina Martins; Sérgio Mendanha

Unidade Local de Satude do Alto Minho

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As cefaleias representam
um motivo frequente de consulta e de requisicdo de exames
auxiliares de diagndstico. A correlagdo entre a semiologia
e a imagiologia é crucial para garantir abordagens terapéu-
ticas adequadas. Caso 1: Adolescente do sexo masculino,
13 anos, com histdria familiar de hemorragia intracraniana,
referenciado por cefaleias recorrentes suboccipitais que pro-
vocavam despertares noturnos, com aumento progressivo da
intensidade, com 5 meses de evolugdo. Ao exame fisico ndo
foram objetivadas alteragdes. A ressonancia magnética (RM)
foi compativel com malformagdo de Chiari tipo | (MC-1). Foi
avaliado por neurocirurgia e optou-se por vigilancia. Caso 2:
Adolescente do sexo feminino, 11 anos, com histdria familiar
de enxaqueca, referenciada por cefaleias recorrentes frontais
e retro-orbitarias a esquerda, tipo aperto, de predominio ves-
pertino, com aura visual, vémitos, foto e fonofobia associados,
desde ha 4 meses, com frequéncia crescente. Ao exame fisico
ndo foram detetadas alteragcSes. A RM foi compativel com
MC-I. Foi avaliada por neurocirurgia e instituida vigilancia.
Comentarios / Conclusdes: Na MC-| a cefaleia é habitualmente
occipital e/ou suboccipital e precipitada por manobras de Val-
salva. No caso 1 a localizagdo suboccipital da dor enquadra-se
na MC-l mas no caso 2 as cefaleias cumprem critérios clinicos
de enxaqueca sendo a MC tipo 1 um achado imagioldgico.
A MC-I é frequentemente um achado incidental e a sua rele-
vancia clinica deve ser ponderada ja que poderd influenciar
as opgOes terapéuticas. Na auséncia de sintomas claramente
provocados pela MC-I, raramente é necessaria descompressao
cirdrgica. O caracter dindmico desta entidade torna pertinente
uma vigilancia clinica e imagioldgica.
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PD-216 - (17SPP-3944) - DOENCA DE KAWASAKI — RELATO DE
CASO ATiPICO

Eduardo Jorge Damaso?; Talita Moura Araujo?; Karla Carvalho?; Carolina Medei-
ros Pedrosa?; Aline Lima Ribeiro?; Gabriela Louzada?

1 - Faculdade de Medicina Universidade Federal do Rio de Janeiro Brasil; 2
- Residente De Pediatria - Ippmg-Ufrj Brasil; 3 - Especializanda de Pediatria -
Ippmg - Ufrj Brasil

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: A Doenga de
Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica aguda da infancia
de etiologia desconhecida, provavelmente multifatorial. E
mais frequente no sexo masculino, principalmente no ini-
cio da infancia; acomete as artérias de médio calibre e sua
principal complicagdo é o aneurisma coronariano. Nosso
objetivo é relatar um caso atipico da DK. Descrigdo do caso:
Masculino, oito anos, febre ha sete dias, diarreia, vomitos
recorrentes e cefaleia com cervicalgia importante. Evoluiu
com mialgia, febre, rash pruriginoso e pele em lixa, hipe-
remia conjuntival e de orofaringe, adenomegalia cervical
bilateral dolorosa e edema labial. Sorologias para Dengue,
CMV e EBV negativas e liquor sugestivo de meningite assép-
tica. Sem melhora apds 72h de tratamento com Penicilina
Cristalina; foi iniciada imunoglobulina humana com signifi-
cativa melhora em 24 horas e posteriormente acido acetil-
salicilico (dose anti-inflamatdria). Apds 48h afebril, ajustada
a dose para efeito antiagregante plaquetdrio. Evoluiu com
descamacdo de mdos e pés, plaquetose e VHS elevado.
Comentarios / Concluses: Comentarios: O diagndstico da DK
é baseado na presenga de pelo menos cinco de seis critérios
clinicos estabelecidos por Kawasaki, buscando excluir outras
doengas de apresentagdo similar. Pelo menos cinco dos seis
critérios devem estar presentes, sendo a febre prolongada
obrigatdria para o diagndstico. Tal método pode levar a erros
de diagndstico, pois o quadro pode se apresentar na sua forma
atipica/ incompleta como no caso descrito. Conclusdo: E
importante que o pediatra esteja atento para possibilidade de
se tratar de um quadro de DK atipico, pois o diagndstico tardio
potencializa o risco de aparecimento de aneurismas coronaria-
nos, aumentando assim a morbidade da doenga.
Palavras-chave: Doenca de Kawasaki, Vasculite, Aneurisma

PD-217 - (17SPP-4116) - DOENCA SORO-LIKE - POR VEZES DE
ETIOLOGIA MULTIFATORIAL

Cristina Madureira'; Tania Lopes?; Diana Bordalo?; Fernanda Carvalho?; Sénia
Carvalho?

1 - Centro Hospitalar Médio Ave; 2 - CHMA

Introdugéo / Descrigdo do Caso: A doenca do soro-like (DSL) é
caracterizada porfebre, exantema e artralgias. Surge dias/sema-
nas apos um desencadeante especifico (antibidticos,infe¢Ges
viricas/bacterianas). Reporta-se um caso de DSL exuberante
numa lactente medicada com amoxicilina, na qual se consta-
tou, em simultaneo, primoinfe¢do pelo citomegalovirus(CMV).

Lactente de 10 meses, saudavel e sem antecedentes de atopia,
é observada no servico de urgéncia por exantema urticari-
forme generalizado, de agravamento progressivo, com 36h de
evolugdo. De referir otite média aguda 13 dias antes, medi-
cada com amoxicilina 6 dias e amoxicilina/acido clavulanico
mais 7 dias.Ao exame objetivo: bom estado geral, febril(Tretal
38,62C); placas urticariformes, anulares e policiclicas, algu-
mas com halo eritematoso e centro equimdtico, dispersas
por todo o corpo; edema dos pavilhdes auriculares, mdos e
pés. Analiticamente: PCR de 1,1 mg/dl, leucocitose (16000/
ul), C3 e C4 normal e marcadores viricos positivos para o
CMV (IgM +, 1gG -). No SU fez hidroxizina e prednisolona, sem
melhoria clinica. No internamento, por agravamento do exan-
tema, persisténcia de febre, edema e artrite dos tornozelos
e punhos, iniciou metilprednisolona ev, com boa resposta
clinica. Verificou-se a posteriori seroconversdo para CMV
Comentarios / Conclusdes: O diagndstico de DSL é essencial-
mente clinico, geralmente apds tratamento com antibiéticos.
Tanto as infegBes virais como bacterianas sdo fatores etio-
légicos conhecidos de urticaria mas raramente associados a
DSL. No caso apresentado, a interagdo entre a infegdo por
CMV e a administragdo de amoxicilina pode ter precipitado
um quadro clinico mais exuberante. E de realcar a importancia
do despiste de outros factores ndo farmacolégicos quando
presentes quadros clinicos exuberantes de DSL
Palavras-chave: Doenca soro-like

PD-218 - (17SPP-3794) - DOR TORACICA NO ADOLESCENTE —
NEM SEMPRE NEM NUNCA

Sara Pires Da Silva; Ana Luisa Santos; Andreia A. Martins; Claudia Gongalves
Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de Matosinhos
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A dor toracica é uma queixa
comum na adolescéncia, geradora de grande ansiedade e
motivo frequente de recurso ao Servico de Urgéncia (SU).
Sexo feminino, 16 anos, recorre ao SU por toracalgia direita
de agravamento progressivo com poucas horas de evolugado.
A admiss3do encontrava-se febril e com diminui¢do dos sons
respiratorios na base direita. Realizada radiografia toracica
(RT) que revelou pneumonia da base direita. Rapaz, 15 anos,
dirige-se ao SU por toracalgia esquerda de inicio subito com
irradiagdo para o membro superior esquerdo, que moti-
vou despertar noturno. Hemodinamicamente estdvel e sem
alteragGes ao exame objetivo. RT ndo revelou alteragoes,
eletrocardiograma (ECG) com bloqueio incompleto de ramo
direito, ecocardiograma normal e enzimas cardiacas elevadas,
diagnosticando-se miocardite.Sexo feminino, 15 anos, encami-
nhada ao SU por toracalgia esquerda com 1 dia de evolugdo,
mais acentuada a inspiracdo e de agravamento progressivo.
Constatada magreza extrema e diminuigdo do murmdurio a
esquerda. A RT revelou pneumotdrax esquerdo. Rapariga,
16 anos, sob contracetivo oral, levada ao SU por palpitagdes,
dispneia e toracalgia esquerda. Ao exame objetivo encontrava-
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-se taquicardica, normotensa e sem alterages auscultatdrias.
Realizou ECG com taquicardia sinusal, estudo analitico com
elevagdo de D-dimeros e angio-TAC diagnostica tromboembo-
lismo agudo bilateral.

Comentéarios / Conclusdes: A dor toracica na adolescén-
cia, frequentemente de causa idiopatica ou psicogénica, é
um sintoma facilmente subvalorizado. Os casos apresen-
tados ilustram causas organicas, pretendendo-se alertar
para a necessidade de uma abordagem estruturada e livre
de preconceitos, permitindo o seu correto esclarecimento.
Palavras-chave: Dor tordacica; Adolescente

PD-219 - (17SPP-4211) - EDEMA AGUDO HEMORRA-
GICO DA INFANCIA

Ana Palhinha?; Luis Carlos Costa?; Rita Machado?; Méario Coelho?

1 - Servigo de Imunoalergologia, Estefania—CHLC, EPE; 2 - Hospital Dona Este-
fania - CHLC, EPE

Introdugdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: Edema
Agudo Hemorragico da Infancia (EAHI) é uma vasculite leu-
cocitocldstica rara, de etiologia desconhecida, na maioria
dos casos, com resolugdo espontanea sem complicagdes.
Caso clinico: Crianga de 16 meses, sexo masculino, internada
por inicio subito de lesGes purpuricas e equimdticas na area
“da fralda” e membros inferiores, associadas a irritabilidade,
febre (38.52C axilar), rinorreia serosa e tosse. Trés semanas
antes ocorrera um episddio de gastroenterite aguda. O quadro
clinico sofreu evolugdo abrupta e exuberante, com apareci-
mento de edema doloroso a palpagdo nos pés e tornozelos,
membros superiores, escroto e extensdao da purpura palpavel
ao longo dos membros inferiores e superiores. Em D3 de
doencga foram também envolvidos os pavilhdes auriculares,
surgiu dor abdominal e, analiticamente, em paralelo com este
agravamento clinico, apresentou trombocitose (Mdax:801000
plaquetas) e PCR de 176,6mg/L, tendo iniciado ceftriaxone
que cumpriu durante 8 dias. Manteve-se febril até ao 72 dia de
antibioterapia. Hemocultura e urocultura negativas. Serologias
negativas para EBV, CMV e Parvovirus. Em D9 de doenga e D6
de antibioticoterapia, surgiu edema palpebral bilateral exube-
rante, doloroso, pelo que iniciou corticoterapia sistémica, que
cumpriu durante 4 dias, com melhoria evidente em 24 horas.
Comentarios / Conclusdes: Discussdo: Este caso destaca-se do
tipico EAHI pela clinica menos comum apresentada, nomea-
damente, dor e desconforto muito acentuados, aparecimento
de edema escrotal e periorbitario, principalmente este ultimo,
que forcou a necessidade de terapéutica. Apesar da clinica
exuberante e prolongada, a resolugdo do quadro foi completa,
sem sequelas

Palavras-chave: Edema Agudo Hemorragico da Infancia
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PD-220 - (17SPP-3980) - ELEVACAO DA FOSFATASE ALCALINA
NUM LACTENTE

Dinis Sousa?; Mdnica Costeira'; Marta Alves'; Miguel Salgado*

1 - Hospital Senhora da Oliveira Guimardes

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O aumento sérico da fosfa-
tase alcalina (FA) pode estar relacionado com doenga dssea
ou hepatica, implicando em muitos casos custos elevados na
sua investigacdo.

Lactente de 7 meses, sexo masculino, caucasiano, referenciado
para Consulta de Pediatria por aumento da FA. Encontrava-
-se assintomatico, sem antecedentes pessoais ou familiares
relevantes e apresentando crescimento e desenvolvimento
adequado a idade. Efetuou leite materno exclusivo até aos
5 meses, iniciando nessa altura férmula lactea e progressiva
diversificagdo alimentar. A realizar desde o primeiro més de
vida suplementagdo de vitamina D (667 U/dia). N3o apresen-
tava alteragbes relevantes no exame fisico, nomeadamente
sinais compativeis com doenga hepatica ou dssea. No estudo
analitico inicial foram detetados niveis de FA de 3240 UI/L
(aumento 8 vezes superior ao normal). Restante estudo reali-
zado com transaminases, bilirrubinas, gama-GT, célcio, fosforo,
calcidiol, paratormona, ureia e creatinina normais. Manteve-
-se assintomatico e com normalizagdo da FA apds 6 semanas.
Perante os dados clinicos e evolugdo analitica, foi diagnosti-
cada Hiperfosfatasemia Transitéria Benigna da Infancia (HFI).
Comentérios / Conclusdes: A HFI é caracterizada por elevacdo
marcada da FA na auséncia de doenca hepéatica ou 6ssea. E
um fendmeno mais frequente em lactentes e criangas com <5
anos. A auséncia de outros achados clinico-analiticos permite
estabelecer um diagndstico provisério de HFI, obviando a
necessidade de investigagdo exaustiva. A confirmagdo diag-
nostica ocorre com a normalizagdo da FA. Niveis elevados para
além de 3 a 4 meses devem fazer reconsiderar o diagnéstico.
Os autores alertam para o reconhecimento desta entidade, de
modo a evitar preocupagdo excessiva e realizagdo de procedi-
mentos desnecessarios.

Palavras-chave: Fosfatase Alcalina; Lactente

PD-221 - (17SPP-3818) - ETIOLOGIA RARA DE PARALISIA
FACIAL EM LACTENTE

Andreia Ribeiro; Joana Santos; Joana Silva; Ana Flores; Marta Vila Real; Joana
Rodrigues

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Introdugdo: A paralisia facial
é uma entidade comum em pediatria, de etiologia desconhe-
cida na maioria dos casos, podendo ser congénita, infeciosa,
neoplasica, traumatica ou idiopatica.

Descricdo do caso: Lactente de 10 meses, sexo feminino,
previamente sauddvel, recorre ao SU por quadro de obstru-
¢do nasal e rinorreia com 1 semana de evolugdo, associado
a edema palpebral bilateral e tumefagdo cervical posterior
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direita com 4 dias de evolugdo. Desde ha 3 dias com desvio
da comissura labial para a esquerda. Ao exame objetivo
apresentava edema palpebral bilateral; edema da hemi-
face direita; adenomegalias cervicais posteriores bilaterais;
desvio da comissura labial para a esquerda, encerramento
incompleto da pdlpebra direita; orofaringe ruborizada sem
exsudado; bordo hepatico e esplénico palpaveis. O estudo
analitico apresentava linfocitose, trombocitopenia, transami-
nases elevadas e PCR negativa. A ecografia cervical eviden-
ciou adenomegalias cervicais bilaterais, mais proeminentes a
direita, ganglios intra-parotideos bilaterais infracentimétricos,
sem alterag0Oes das glandulas parétidas e a abdominal revelou
esplenomegalia. Ressonancia magnética cranio-encefalica sem
alteragGes de relevo. Iniciou corticoterapia e fisioterapia como
terapéutica de paralisia facial periférica com disfungdo mode-
rada. As serologias viricas confirmaram infe¢do aguda por virus
Epstein-Barr (EBV). Melhoria clinica progressiva, mantendo

atualmente discreta assimetria facial.

Comentarios / Conclusdes: A paralisia facial periférica é uma
complicagdo rara da mononucleose infeciosa, estando pre-
sente em apenas 1% dos casos e sendo ainda menos frequente
em lactentes. E importante reconhecer as diversas manifesta-
¢Oes clinicas atipicas do EBV, onde se inclui a paralisia facial.
Palavras-chave: virus Epstein-Barr, Paralisia facial periférica

PD-222 - (17SPP-4015) - EXANTEMA PURPURICO - QUE DIAG-
NOSTICO?

Graga Araujo; Carolina Gouveia; Catia Cardoso; Sidonia Nunes

Servigo de Pediatra, Hospital Central do Funchal

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Lactente de 9 meses, sexo
masculino, trazido ao SU por exantema purpurico nos mem-
bros inferiores com menos de 12 horas de evolugdo. Negava
febre, vomitos, diarreia, dispneia, hematuria ou outro sintoma
acompanhante. Referia infecdo respiratoria cerca de 2 sema-

nas antes medicado com salbutamol em aerossol; e OMA
bilateral hd 2 dias medicado com amoxicilina/acido clavula-
nico. A observacdo apresentava placas purpuricas anelares,
de contorno irregular e palpavel, localizadas nos membros
superiores e inferiores, com edema do pé esquerdo. Excelente
estado geral, hemodinamicamente estavel, sem outras alte-
ragdes no exame objectivo. O sedimento urindrio era normal,
assim como hemograma e coagulagdo. A pCr era de 3,99mg/L
e a hemocultura revelou-se negativa. Foi internado na pedia-
tria para vigilancia da evolugdo clinica, com a hipétese Edema
Hemorragico Agudo da Infancia (EHAI). Evoluiu clinicamente
bem durante o internamento, com aparecimento lesGes
semelhantes no tronco, membros superiores, face e pavilhdes
auriculares, associadas a edema. Regressado das lesdes a partir
do 52 dia de doenga, com desaparecimento total das lesdes
cerca de 6 semanas apos.

Comentarios / Conclusdes: O EHAI é uma vasculite leuco-

citoclastica, envolvendo os capilares da derme, ocorrendo
tipicamente em criangas dos 4 meses aos 2 anos. Apresenta-se
classicamente com placas purpuricas anelares, de contorno
irregular e palpavel, e edema da face, pavilhdes auriculares e
membros, numa crianga aparentemente saudavel.
Palavras-chave: Exantema; edema hemorragico da infancia
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PD-223 - (17SPP-3777) - HEMANGIOMA INTRAMUSCULAR
DO ESTERNOCLEIDOMASTOIDEU - UMA CAUSA RARA DE
TUMEFAGAO CERVICAL

Maria Adriana Rangel; Andreia Ribeiro; Maria Graga Ferreira; Antonio Vilarinho
Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introdugdo / Descricdo do Caso: O diagndstico diferencial
das tumefagdes cervicais é amplo e com frequéncia dificil.
Os hemangiomas intramusculares sdo lesdes benignas raras,
representando <1% dos hemangiomas, podendo ser congé-
nitos ou secundarios a trauma. Em menos de 15% dos casos
localizam-se na cabega e pescogo, envolvendo mais frequen-
temente o musculo masséter e trapézio. Descri¢do do caso:
Crianga de 12 meses, previamente saudavel, recorre ao SU por
tumefagdo cervical direita notada nesse dia. Histdria de queda
de uma altura de cerca de 45cm trés dias antes. Ao exame
objetivo apresentava tumefacdo retromandibular direita,
dura, movel, dolorosa ao toque. Sem alteragdes da coloragao
da pele, pulsatilidade, frémito; sem torcicolo ou adenomega-
lia. Restante exame sem alteragdes. A ecografia identificou
imagem nodular com 20x10mm, hipoecoica, heterogénea,
aparentemente na espessura do esternocleidomastoideu,
sugestiva de “hematoma”. Durante o seguimento em consulta,
apresentou diminui¢do das dimensdes da lesdo e consisténcia
mais mole. Em ecografia de controlo, aos 6 meses, apesar das
dimensdes menores, foi colocada a hipdtese diagndstica de
neuroblastoma ou rabdomiossarcoma. A ressonancia mag-
nética revelou imagem com hipersinal em T2, heterogénea,
com lesdes vasculares no seu interior, compativel com heman-
gioma intramuscular. Atualmente com 2 anos de seguimento,
apresenta-se clinicamente bem, com periodos de exacerbagao
sem relagdo evidente com trauma e tumefagdo mais notodria
ao exame objetivo.

9980 1 mm
ios
N OU LARINGE

Comentérios / Conclusdes: A raridade da lesdo, sobretudo
nesta idade e localizagdo, coloca duvidas quanto ao melhor
momento e método de abordagem: escleroterapia; emboliza-
¢do; lazer e, em ultimo caso, cirurgia.

Palavras-chave: Hemangioma intramuscular, TumefagGes cer-
vicais

PD-224 - (17SPP-3923) - HEMANGIOMA OU HEMATOMA POR
TRAUMA: 2 CASOS CLINICOS

Teresa Pinheiro; Marilia Santos; Joana Monteiro; Teresa Oliveira; Raquel
Almeida; Mariana Pinto

Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introdugdo / Descricdo do Caso: Hemangioma é o tumor
benigno mais comum da infancia. Pode estar presente ao
nascimento ou surgir no periodo pds-natal. A maioria das
lesdes apresenta uma regressdo espontanea, podendo-se
optar por uma atitude expectante. Quando atingem a regido
palpebral é necessario avaliar o compromisso visual, podendo
ser necessario iniciar terapéutica. Caso 1, lactente de 3 meses,
sexo feminino, previamente sauddvel, recorre ao Servico
de Urgéncia (SU) por tumefagdo palpebral esquerda com 3
semanas de evolugdo notada apds traumatismo. A observa-
¢do apresentava um hematoma indolor e edema palpebral
superior. Realizou Ressonancia Magnética Cranio-Encefélica
(RM-CE) que revelou um hemangioma capilar sem critérios
de invasdo orbitaria. Iniciou timolol tépico e foi orientada
para a consulta para avaliagdo do atingimento sistémico. Caso
2, lactente de 2 meses, sexo feminino, sem antecedentes,
recorre ao SU por tumefagdo da palpebra direita associado a
prurido ocular com 2 semanas de evolugao, com traumatismo.
A observacdo apresentava edema com aparéncia equimdtica
na regido interna da palpebra superior e inferior. Realizou
RM-CE que revelou um hemangioma volumoso condicionando
desvio lateral e proptose ocular. Foi orientada para a consulta
de Cirurgia Pediatrica, tendo iniciado propanolol oral e timolol
tépico, mantendo seguimento para avaliagdo do atingimento
sistémico.

Comentéarios / Conclusdes: Os hemangiomas sdo tumores
vasculares que apresentam trés fases: proliferativa inicial,
de platd e de involugdo podendo atingir os 10-15 anos. Se as
lesGes causarem um impacto estético ou atingimento local ou
sistémico significativo pode haver indicagdo para iniciar trata-
mento. A terapéutica sistémica com propanolol esta reservada
para casos com compromisso visual ou vital.

Palavras-chave: hemangioma




POSTERS COM DISCUSSAO

PD-225 - (17SPP-4031) - ENFISEMA LOBAR CONGENITO -
RELATO DE CASO

Eduardo Jorge Damaso?; Carolina Pedrosa?; Karla Magri Carvalho?; Talita Moura
Araujo®; Aline Ribeiro®; Gabriela Louzada?®

1 - Faculdade de Medicina - Universidade Federal do Rio de Janeiro - Ufrj Brasil;
2 - Especializanda de Pediatria - Ippmg -Ufrj Brasil; 3 - Residente de Pediatria -
Ippmg -Ufrj Brasil

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O Enfisema Lobar Congénito
(ELC) é uma entidade rara, geralmente descoberta entre as pri-
meiras quatro semanas e o sexto més de vida, mais prevalente
no sexo masculino, sendo o lobo superior esquerdo o mais afe-
tado. A etiologia ainda ndo é totalmente esclarecia, podendo
haver relagdo significativa com cardiopatias. O tratamento das
formas graves é a lobectomia da area pulmonar acometida,
havendo excelente resposta em relagdo a redugdo da sinto-
matologia e de complicagdes. Nosso objetivo foi o de relatar
o caso de uma doenga rara que demanda diagndstico e trata-
mento precoces. Descrigdo do caso: Lactente, 49 dias de vida,
masculino, com taquipnéia e esforgo respiratério leve desde
alta da maternidade, sem outros sintomas. Radiografia de
térax evidenciou hiperinsuflagdo em dois tergos superiores do
hemitérax direito, com desvio do mediastino contralateral, sem
sinais de consolidagdo ou pneumotérax. No momento o lac-
tente aguarda laudo da bidpsia para realizagdo da lobectomia.
Comentdrios / Conclusdes: Trata-se de um caso singular de
ELC cujo diagndstico foi feito precocemente, sem que hou-
vesse exacerbacdo do quadro respiratorio. A topografia da
lesdo também chama atencgdo, pois a literatura descreve que

hiperinsuflagdo é mais frequente no lobo superior esquerdo,

seguido pelos lobos médio e superior direito. Diante de qua-
dros respiratorios mantidos em lactentes jovens com dispnéia
persistente e radiografia de térax evidenciando uma area
de hiperinsuflagdo, deve-se suspeitar de causas congénitas
e prosseguir investigagdo. Apesar de rara, foi reafirmada a
importdncia da suspeita diagndstica de ELC.

Palavras-chave: Enfisema, Lobectomia pulmonar, Dispnéia

PD-226 - (17SPP-3821) - HEPATITE COLESTATICA: UMA ETIO-
LOGIA RARA

Raquel Garrido; Mariana Barros; Sara Martins; Margarida Chaves
Departamento da Mulher e da Crianga, Servigo de Pediatria, Hospital de Cascais
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A ictericia colestdtica é pouco
frequente na idade pediatrica. O diagndstico diferencial é
extenso e inclui hepatites viricas, exposigdo a farmacos e toxi-
cos, obstrugdo das vias biliares, entre outras. Descreve-se um
caso de uma crianga de 11 anos previamente saudavel que
recorreu ao servigo de urgéncia pediatrica por febre, vomitos,
coluria e dor abdominal epigdstrica e no hipocdndrio direito
com 4 dias de evolugdo. Na observagdo tinha ictericia da pele
e mucosas e figado palpavel 1 cm abaixo do bordo costal.
Laboratorialmente: 8200 leucdcitos/mcL com 65% linfécitos;
bilirrubina total 14.83 mg/dL e conjugada 11.39 mg/dL, AST
371 UI/L; ALT 373 UI/L, GGT 110 UI/L, FA 201 UI/L, LDH 941
Ul/L; esfregaco de sangue periférico com linfécitos activados.
Durante o internamento, surgiu hiperémia e exsudado amigda-
lino bilateral em D4 e exantema maculo-papular generalizado
em D6,com pesquisa de antigénio estreptocdcico na orofaringe
negativa; serologias CMV, Hepatite B e C, Herpes simplex 1,
Parvovirus B19, Coxsackie virus A9, Al6 e B e Echovirus negati-
vas; anticorpos anti-Epstein Barr VCA I1gM e IgG positivos, EBNA
negativo. Verificou-se boa evolugdo clinica com apirexia em D9
e normalizagdo progressiva da fungdo hepdtica.

Comentarios / Conclusdes: O virus Epstein-Barr (EBV) cons-
titui um agente infeccioso comum, infectando cerca de 95%
da populagdo mundial ao longo da vida e causando elevagdao
assintomdtica e auto-limitada das transaminases em 80 a 90%
dos casos. No entanto, a hepatite colestdtica é uma apresen-
tagdo rara deste agente, devendo, no entanto, ser considerado
na investigacdo etioldgica desta patologia.

Palavras-chave: Hepatite Colestatica, Virus Epstein-Barr

PD-227 - (17SPP-3953) - PARAGEM CARDIORRESPIRATORIA
POS-NATAL NUM CONTEXTO INCOMUM

Patricia Rocha?; Sara Pires Silva?; Rita Moinho®; Alexandra Dinis®; Leonor Car-
valho?

1 - Servigo Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Servico de Pediatria, Hos-
pital Pedro Hispano - Unidade Local de Saude de Matosinhos; 3 - Servico de
Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital Pediatrico-CHUC

Introdugdo / Descricdo do Caso: O contato pele-a-pele
como medida precoce de vinculagdo mae-filho e promo-
¢do do aleitamento materno é pratica cada vez mais fre-
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quente nos nossos hospitais. Apesar de incomum, a para-
gem cardiorrespiratoria (PCR) num recém-nascido durante
este periodo pode constituir um evento dramatico.
Recém-nascido (RN) de termo, sexo feminino, fruto de pri-
migesta, mde jovem, vigiada e sem intercorréncias. Parto
por ventosa, com febre materna intraparto, Apgar 10/10/10.
Exame objetivo na sala de partos normal e o RN foi colocado
em contato pele a pele, em decubito ventral sobre a mde. Aos
40 minutos de vida, o RN é encontrado em PCR, iniciando-
-se reanimag¢do com necessidade de entubagdo orotraqueal,
compressdes toracicas externas e administragdo de adrenalina
endotraqueal, com recuperagdo da circulagdo espontanea
ap6s 4 minutos. Colheitas apds PCR com acidose metabdlica
e hiperlactacidémia. Minutos depois, por episdédio convulsivo,
inicia terapéutica anticonvulsivante e foi transferida para o
servico de cuidados intensivos em hipotermia passiva, via
TIP. Iniciou protocolo de hipotermia as 6 horas de vida, tendo
cumprido 72 horas. Rastreio infecioso e pesquisa de doengas
metabdlicas negativos. RMN-CE com lesGes de encefalopatia
hipdxico-isquémica grave e lesdes difusas corticais. Ao 139
dia de vida, por alteragdes neuroldgicas mantidas, auséncia
de reflexos vitais, foi decidida suspensdo de suporte venti-
latério e medidas de conforto com posterior falecimento.
Comentarios / Conclusdes: Apds o nascimento, o RN encon-
tra-se vulneravel, em adaptagdo ao meio extrauterino, e a mae
pode ndo se encontrar capaz de o vigiar adequadamente. Sem
prejuizo deste momento de vinculagdo, este caso pretende
salientar a necessidade de supervisdo sistemdtica do RN
durante o contato pele-a-pele.

Palavras-chave: recém-nascido, pele a pele

PD-228 - (17SPP-3847) - TUMEFACAO GENITAL EM RECEM-
-NASCIDO

Ana Maria Ferreira; Tatiana Pereira; Liliana Quaresma; Fatima Fonseca; Teresa
Caldeira

Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

Introdugdo / Descricdo do Caso: O cisto parauretral é uma
causa rara de tumefagdo intralabial no recém-nascido (RN).
O diagndstico é clinico e a sua etiologia continua desconhe-
cida, contudo, a obstru¢dao do ducto glandular ou degene-
ragdo cistica de remanescentes embriondrios das glandulas
parauretrais sdo as causas mais consensuais. O diagndstico
diferencial é varidvel e engloba hidrocolpos, ureterocelo ecté-
pico, prolapso uretral, rabdomiossarcoma, entre outros.
Descreve-se o caso de um RN pré-termo de 34 semanas,
sexo feminino. Gestacdo complicada com pré-eclampsia, o
que motivou cesariana electiva por agravamento materno e
necessidade de reanimagdo com ventilagdo por pressao posi-
tiva com APGAR 5/10 ao 12 e 52 minuto. As 36 horas de vida
desenvolveu oligoanuria tendo sido objectivada uma tumefa-
¢do no introito vulvar, com 15 mm de maior didmetro, esférica,
limites bem definidos, consisténcia eldstica, coloragdo amare-
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lada, vascularizagdo superficial, mais lateralizada a direita e
com aparente efeito de massa sob a uretra. Sem hemorragia
vaginal ou tumefagdo mamadria e clinicamente estdvel. A dre-
nagem foi espontanea, 12 horas depois, com eliminagdo de
material mucoso, sem cheiro fétido, mantendo-se visivel o
orificio da glandula na regido vulvar latero-inferior direita. A
ecografia renovesical, para despiste de malformacGes congé-

nitas, ndo tinha alteragoes.

Comentarios / Conclusdes: Tendo em conta as caracteristi-
cas da lesdo, localizagdo e identificagdo do orificio glandular
apds drenagem, o diagndstico de cisto parauretral foi feito.
E importante o seu reconhecimento para um diagndstico e
seguimento adequados. O tratamento conservador é consen-
sual dado a resolugdo ser, na maioria dos casos, espontanea.
Em caso de persisténcia ou obstrugdo uretral a cirurgia podera
ser equacionada.

Palavras-chave: Recém-nascido, Tumefagdo genital

PD-230 - (17SPP-4228) - TETRASSOMIA PARCIAL DO CRO-
MOSSOMA 22 - UM CASO COM MANIFESTAGOES “FLORIDAS”
Jodo Sarmento?’; Miguel Fonte'; Gustavo Rocha’; Ana Catarina Fragoso'?; Joana
Miranda?; Jorge Moreira; Jorge Casanova® Jorge Breda?; Renata Oliveiras;
Daniel Gongalves'; Ana Isabel Silva®; Helena Pinto!; Hercilia Guimardes'?; José
Estévdo-Costa’?

1 - Hospital Pediatrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto; 3 - Servigo de Cirurgia Cardiaca, Centro
Hospitalar de Sdo Jodo; 4 - Servigo de Oftalmologia, Centro Hospitalar de Sdo
Jodo; 5 - Servigo de Genética Médica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 6 - Servigo
de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Recém-nascido de termo,
sexo masculino, transferido em D2 por malformagdo ano-retal
(MAR) e suspeita de drenagem venosa andmala pulmonar
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total (DVAPT). Na admissdo apresentava distensdo abdomi-
nal, fosseta pré-auricular esquerda e coloboma do segmento
posterior a direita. A ecografia abdominal revelou hidrone-
frose a direita. Submetido a colostomia sigmoideia alta por
MAR “alta” com fistula reto-uretral em D3. Apds confirmagdo
foi efetuada corregdo cirurgica da DVAPT em D26. No pds-
-operatorio apresentou quilotdrax a esquerda, pneumotdrax a
direita e trombose da veia jugular interna esquerda. A suspeita
clinica de tetrassomia parcial do cr22 (sindrome de “Cat-Eye”)
como diagndstico foi confirmada por array CGH e cariotipo - 2
cromossomas 22 com 2 centrémeros, 2 bragos curtos e dupli-
cagdo parcial do brago longo (22q11.2). Alta para o domicilio
em D69 de vida, com seguimento multidisciplinar e indicagao
para corregao ulterior definitiva da MAR.

Comentarios / Conclusdes: A sindrome de “Cat-Eye” é uma
cromossomopatia que, sendo rara (incidéncia entre 1:50,000
—1:150,000), apresenta fendtipos clinicos diversos. Com cerca
de 100 doentes publicados, menos de 10% apresentam as 2
caracteristicas clinicas major — MAR e coloboma ocular. A pre-
senga concomitante de anomalia craniofacial e malformagdes
congénitas nefrourolégica e cardiaca torna este caso ainda
mais raro. A maioria dos doentes apresenta potencial cognitivo
normal ou ligeiramente abaixo do esperado para a faixa etaria,
estando o progndstico sobretudo dependente da gravidade
das comorbilidades (cardiacas, uroldgicas e gastrointestinais).
Os autores pretendem destacar a importancia da abordagem
multidisciplinar de uma sindrome rara e complexa, realgando a
associagdo de vdrias malformagdes num Unico doente.

PD-231 - (17SPP-4168) - SINDROME LUMBAR: UMA ASSOCIA-
GCAO RARA ENTRE HEMANGIOMA PERINEAL E MALFORMA-
GOES CONGENITAS

Susana Lopes!; Joana Matos?; Marta Nascimento?®; Cristina Godinho®; Carmen
Carvalho?®; Elisa Proenga?; Jodo Ribeiro Castro®; José Leitdo*; Alexandra Almeida®
1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave; 2 - Servigo de Pedia-
tria, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 3 - Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais, Centro Materno-Infantil do Norte; 4 - Servigo de Cirurgia Pediatrica,
Centro Materno-Infantil do Norte

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Menos de 10% dos heman-
giomas infantis (Hl) localizam-se na regido perineal e em raros
casos podem associar-se a malformagOes estruturais. Varios
acrénimos foram propostos para esta associagdo, nomeada-
mente sindrome LUMBAR. Caso clinico: recém-nascido com
pais saudaveis, nepaleses, ndo consanguineos, com diagnos-
tico pré-natal de agenesia renal esquerda e duplicagdo renal
direita com megaureter e ureterocelo, nascido por parto euté-
cico as 34 semanas. Ao nascimento, apresentava defeito da
parede abdominal inferior mediano (saco integro, com estru-
tura compativel com bexiga no seu interior, corrigido em D1),
rotacdo lateral do corpo peniano com ma implantagdo dos
Corpos cavernosos e anus anterior. Durante a primeira semana
de vida, tornou-se evidente hemangioma sacrococcigeo e

escrotal, com evolugdo para ulceragdo e necrose tecidular. Foi
confirmado rim Unico direito (duplicidade / ectopia renal polar
inferior cruzada com fusdo a direita) com megaureter, sem
refluxo, e a RMN do raquis revelou agenesia sacrococcigea
parcial, associada a sindrome de regressado caudal tipo 2, com
medula ancorada e pequeno lipoma intradural. As malforma-
¢Oes descritas permitiram o diagndstico clinico de sindrome
LUMBAR (Lower body hemangioma, Urogenital anomalies /
Ulceration, Myelopathy, Bony deformities, Anorectal malfor-
mations / Arterial anomalies, Renal anomalies). Foi iniciada
profilaxia com trimetoprim e tratamento com propranolol,
com resolugdo da ulceragao.

Comentarios / Conclusdes: A sindrome descrito é rara
(<1:1.000.000), de diagndstico dificil, e engloba um espetro de
malformagdes de gravidade varidvel, podendo a sua apresen-
tagdo ser incompleta. Pela complexidade das malformagdes
associadas, é necessario um seguimento multidisciplinar a
longo prazo.

Palavras-chave: Sindrome LUMBAR, recém-nascido, malfor-
magdo congénita, hemangioma infantil

PD-232 - (17SPP-4247) - FENDA FACIAL: DA SUSPEITA AO
ACHADO CLINICO RARO

Ekaterina Popik!; Ana Catarina Carvalho!; Marta Nascimento?; Elisa Proenga’;
Carmen Carvalho'; Luis Guedes Martins?;, Vasco Miranda®; Banquart Leitdo*;
Luisa Neiva Araujo*

1 - Servigo de Neonatologia e Cuidados Intensivos Pediatricos — Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hos-
pitalar do Porto; 2 - Servigo de Obstetricia, Centro Materno-Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto; 3 - Servigo de Oftalmologia, Centro Hospitalar do
Porto; 4 - Servigo de Cirurgia Pedidtrica, Centro Materno-Infantil do Norte,
Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A fenda n2 5 de Tessier é uma
das fendas da face mais raras (incidéncia <0,25%). Os casos
descritos sdo esporadicos, ndo hereditdrios e sem associagao
a quadros sindromicos conhecidos. Frequentemente encon-
tram-se outras fendas na hemiface contralateral.
Recém-nascido do sexo feminino, primeiro filho de um casal
jovem, ndo consanguineo. Mde com Diabetes Mellitus tipo
2 mal controlada. Sem antecedentes familiares de anomalias
congénitas.

A gravidez foi vigiada, com serologias e marcadores viricos
negativos. Dado a muito ma janela ecografica, ndo existiram
registos de alteragOes até as 29 semanas, altura em que foi
objetivado polihidramnios e suspeita de fenda labial a direita.
Cesariana as 34 semanas por alteragGes fluxométricas e
tracado cardiotocografico patoldgico. Indice de Agar 6/8/8.
Peso ao nascimento 3135g (P>95). Ao exame fisico destacava-
-se fenda da hemiface esquerda, com a origem junto a
comissura labial até ao canto palpebral lateral provocando
coloboma da pélpebra inferior, e fenda do palato posterior
esquerdo (n2 5 de Tessier) e fenda incompleta do labio
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superior e fenda alveolar completa subjacente a direita (n?
4 de Tessier). Ndo foram evidenciadas malformagbes do
globo ocular ou dos membros. Ecografia cerebral normal.
Corregdo cirurgica em D12, para prevengdo de exposicao
ocular e minimizagdo de risco de infegdao. Sem intercorréncias
no poés-operatdrio, com melhoria estética e funcional. Alta em
D18, com autonomia alimentar.

Comentarios / Conclusdes: As fendas faciais obliquas sdo
muito raras, sendo a n2 5 a que tem menor nimero de casos
descritos na literatura. O caso, com etiologia ainda mal defi-
nida, salienta a importancia de abordagem cirurgica precoce e
orientagdao multidisciplinar.

Palavras-chave: Fenda facial obliqua, Fenda n2 5 e n24 de Tes-
sier, Coloboma da palpebra, Corregdo cirurgica

PD-233 - (17SPP-4139) - HIPERTRICOSE DO PAVILHAO AURI-
CULAR NEONATAL E DIABETES GESTACIONAL

Catarina Rubio; Tania Carvalho; Gustavo Queirds

Hospital Vila Franca de Xira

Introdugdo / Descrigdo do Caso: As alteragbes do crescimento
fetal e malformagBes neonatais sdo manifestagdes conhecidas
relacionadas com diabetes gestacional (DG), no entanto, a
associagdo desta a hipertricose dos pavilhdes auriculares foi
descrita pela primeira vez em 1981, e desde entdo apenas
mais trés estudos a confirmaram. Recém-nascido (RN) do sexo
masculino, parto de termo, cesariana por incompatibilidade
feto-pélvica, sem intercorréncias, indice de apgar 10/10. Gra-
videz vigiada, ecografias obstétricas sem altera¢des, feto no
percentil (P) 54 na ecografia do terceiro trimestre, prova de
tolerancia a glicose oral as 24 semanas negativa mas hemoglo-
bina glicosilada no terceiro trimestre de 7,5%, apods glicémia
capilar ocasional superior a 200mg/dL. Somatometria ao
nascimento: peso 4700 gramas (P>97); comprimento 52 ¢cm
(P85); perimetro cefalico 35 cm (P50). Ao exame objetivo (EO)
as 24 horas de vida RN macrossomico com hipertricose dos
pavilhdes auriculares, sopro cardiaco sistdlico 11/VI. Sem outras
dismorfias ou alteragGes no EO. Ecocardiograma: foramen oval
patente versus comunicagdo interauricular tipo ostium secun-
dum e persisténcia do canal arterial ndo hemodinamicamente
significativo; ecografia transfontanelar realizada no quarto dia

de vida sem alteragdes.
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Comentarios / Conclusdes: A hipertricose localizada aos pavi-
lhdes auriculares € um achado raro descrito em RN saudaveis,
com sindrome XYY e filhos de mdes com DG. Pretendemos
com este caso clinico alertar para a associagdo, ainda pouco
conhecida, entre a presenca de hipertricose isolada dos pavi-
IhGes auriculares e DG.

Palavras-chave: Recém-nascido, Diabetes gestacional, Hiper-
tricose

PD-234 - (17SPP-4222) - ESCLEROSE TUBEROSA — UM PASSO
A FRENTE DA DOENCA

Joana Matos?; Susana Lopes'; Mariana Magalhdes?; Luis Guedes-Martins®; Ale-
xandra Almeida?; Elisa Proenga'; Carmen Carvalho!; Luisa Neiva Araujo*

1 - Servico de Neonatologia e Cuidados Intensivos Pediatricos - Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hos-
pitalar do Porto; 2 - Servigo de Cardiologia Pediatrica, Centro Materno-Infantil
do Norte, Centro Hospitalar do Porto; 3 - Servigo de Ginecologia e Obstetricia,
Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Aesclerose tuberosa (ET) éuma
sindrome neuro-cutdnea hereditaria, autossémica dominante,
que afecta a diferenciagdo celular numa fase precoce do desen-
volvimento embriondrio. A formagdo de hamartomas pode
ocorrer a nivel multissistémico sendo que as manifestagdes cli-
nicassurgem habitualmenteaolongodainfanciaeadolescéncia.
Caso clinico: mae de 27 anos, com antecedentes de hiperten-
sdo arterial crénica, obesidade e patologia psiquiatrica; pai de
29 anos com défice intelectual. No 22 trimestre de gestagdo
sdo detetados, por ecocardiograma fetal, multiplos rabdo-
miomas, em ambos os ventriculos, sem compromisso hemo-
dinamico. A RMN fetal revelou lesGes sugestivas de nddulos
subependimarios e um ndédulo compativel com astrocitoma
de células gigantes. O parto decorreu as 38 semanas, por cesa-
riana. O recém nascido (RN), de sexo masculino e peso ade-
quado, nasceu com bom Apgar e exame fisico sem alteragGes.
O ecocardiograma pds natal confirmou os achados pré-natais,
sem obstrugdo ao trato de saida e a ecografia cerebral mos-
trou diversos tuberomas, sem hidrocefalia. A observagao por
oftalmologia encontrou um provavel facoma do olho direito. O
RN manteve-se hemodinamicamente estavel e sem alteragdes
no exame neuroldgico, tendo alta orientado para consultas de
especialidade. Os pais foram orientados para estudo em con-
sulta de neurologia, aguardando-se o resultado.

Comentarios / Conclusdes: O diagndstico de ET é feito
mediante critérios clinicos, salientando-se neste caso a impor-
tancia do diagndstico pré-natal, que permitiu a identificagdo
de 3 critérios major de ET, num RN com exame fisico normal e
sem histéria familiar sugestiva. Este diagndstico permitiu uma
abordagem multidisciplinar precoce, de forma a antecipar e
minimizar possiveis complica¢gdes da doenga.

Palavras-chave: Esclerose Tuberosa, Hamartoma, Rabdo-
mioma, Diagndstico pré-natal
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PD-235 - (17SPP-3753) - CEFALOHEMATOMA OSSIFICADO -
UM CASO RARO

Catarina Oliveira Pereira; Agostinho Fernandes?; Filipa Inés Cunha?

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Hospi-
tal Distrital da Figueira da Foz

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Os cefalohematomas ocor-
rem em 1,5-2,5% dos recém-nascidos e consistem numa cole-
¢do hemadtica subperidstea. A maioria regride num periodo de
2 a 4 semanas. Contudo, numa minoria dos casos ocorre cal-
cificacdo, que pode progredir para ossificagdo. Lactente de 2
meses observada em consulta de Pediatria por tumefagdo cra-
niana deste o nascimento. Antecedentes de parto de termo,
eutdcico, sem complicagdes para além de bossa serohematica
parietal esquerda, que nunca involuiu. Ao exame objetivo
apresentava tumefagdo craniana com 3 cm de maior didme-
tro, na regido parietal esquerda, consisténcia dura e contorno
arredondado, sem ultrapassar as linhas das suturas. Evolugao
estaturo-ponderal, perimetro craniano e desenvolvimento
psico-motor normais. A radiografia do cranio revelou cefalo-
hematoma ossificado, sem traco de fratura e sem depressdo
da lamina interna. Optou-se por uma atitude expectante ndo

apresentando complicagdes aos 11 meses.

Comentarios / Conclusdes: Os cefalohematomas ossificados
sdo raros e desconhece-se 0s mecanismos que levam a sua
formagdo. Sdo caracterizados em tipo 1 ou 2, havendo nestes
ultimos depressao da lamina interna ocupando espago intra-
craniano.

O diagndstico complementa-se com radiografia do cranio. O
diagnéstico diferencial inclui hematomas intradsseos, quistos

aracnoideus, lesOes granulomatosas e encefalomeningocelos.
Dado o baixo risco de complicagbes e a auséncia de lesdo
cerebral associada, pode optar-se por vigilancia de sinais neu-
rolégicos focais, alteragdes do desenvolvimento e sinais de
infecdo. A cirurgia é uma opgdo se deformidade esteticamente
importante ou divida diagndstica para confirmagdo histopa-
tolégica. E importante referir que, sendo uma patologia rara,
as complicagdes a longo prazo podem estar subvalorizadas.
Palavras-chave: cefalohematoma, ossificagdo, calcificagdo

PD-237 - (17SPP-4179) - APRESENTACAO NEONATAL DE UMA
DOENCA CUTANEA RARA

Ana Catarina Carvalho?; Ekaterina Popik*; Ana Novo?; Alexandra Almeida?; Mada-
lena Sanches?; Ricardo Parreira?; Liliana Pinho!

1 - Servigo de Neonatologia, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar
do Porto; 2 - Servigo de Dermatologia, Centro Hospitalar do Porto; 3 - Servigo de
Oftalmologia, Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A ictiose abrange um grupo
heterogéneo de disturbios da queratinizagdo caraterizados
por descamacgdo generalizada da pele de gravidade varia-
vel, sendo a maioria hereditaria. Caso clinico: RN do sexo
feminino, 12 filho de pais ndo consanguineos, com histéria
familiar de atopia. Gestagdo apds injegdo intracitoplasmatica
de espermatozdide, vigiada, complicada de restricdo de cres-
cimento fetal desde as 33 semanas. Cesariana as 36 semanas
por descolamento placentar, Apgar 4/9/10, peso 1910g. Ao
nascimento constatou-se eritrodermia generalizada, secura e
espessamento da pele com areas de fissuragdo e descamagdo
em placas, ectropion bilateral e eclabion; sem manifestagées
extra-cutaneas. Internamento na Neonatologia para medidas
de suporte: incubadora com humidade elevada, otimizagao
do aporte hidrico e nutricional, manipulagdo asséptica e
vigilancia de sinais de infe¢do. Observada por Dermatologia e
Oftalmologia iniciando aplicagdo regular de emolientes e lubri-
ficagdo ocular. Resposta lenta, mas favoravel, com melhoria da
hidratacdo e elasticidade da pele e resolugdo do ectropion a
esquerda. Apresentou obstrugdo nasal transitéria por rolhdes

epidérmicos, sem outras complicagOes relevantes.
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Alta aos 21 dias de vida, ainda sem diagndstico do tipo espe-
cifico de ictiose, mantendo tratamento tdépico e seguimento
multidisciplinar em ambulatério.

Comentarios / Conclusdes: A maioria dos casos de ictiose con-
génita é indetetavel in-Utero, sendo o diagndstico baseado no
fendtipo cutaneo, evolugdo clinica, histéria familiar e achados
histoldgicos na biopsia de pele. Os testes genéticos podem ser
Uteis para a confirmacgdo diagndstica e aconselhamento do
casal. A abordagem terapéutica precoce e multidisciplinar é
fundamental para diminuir a morbilidade neonatal associada.
Palavras-chave: Ictiose; Recém-nascido

PD-238 - (17SPP-4287) - DOIS SINAIS RADIOLOGICOS - UM
DIAGNOSTICO

Ana Sofia Esteireiro*; Raquel Carreira’; Catarina Gomes*; Anabela Bicho*

1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital das Caldas da Rainha, Centro Hospitalar do Oeste
Introdugdo / Descrigdo do Caso: O pneumomediastino espon-
tdneo (PE) é uma entidade rara no recém-nascido (RN).
Define-se como a presenca de ar no mediastino, sem relagdo
com um factor desencadeante, em doentes sem doenga pul-
monar. Descrigdo: RN do sexo masculino, filho de pais ndo
consanguineos. Gestagdo vigiada, complicada por diabetes
gestacional, com ecografias e serologias sem alteragdes. Parto
eutdcico de termo, IA 5/6/7, necessidade de reanimacgdo por
bradicardia e bradipneia com recuperagdo apds o 12 minuto.
Por gemido, tiragem e hipoxemia, foi internado na Unidade de
Cuidados Especiais ao RN. Gasimetrias com acidose respiraté-
ria ligeira. Radiografia toracica revela a presenga do sinal de
“haystack”, observando-se o coragao rodeado de ar em cima
e em baixo, ficando com um aspecto triangular. Fez oxigeno-
terapia (02) verificando-se melhoria radioldgica as 24 horas.
A segunda radiografia toracica mostra o sinal de “spinnaker”,
caracterizada por imagem de hipotransparencia triangular no
lobo superior direito ladeado por hipertransparencia corres-
pondente ao timo empurrado por ar sob press3ao. Reabsor¢do
quase total do pneumomediastino as 48 horas. Manteve 02
até melhoria clinica, tendo alta em D9.

Comentdrios / Conclusdes: O diagndstico de PE é clinico,

Intransportavel

complementado pela radiografia toracica. Os dois sinais radio-
légicos pediatricos identificados, de “haystack” e “spinnaker”,
sdo compativeis com PE. No primeiro, o coragdo apresenta um
aspecto semelhante ao dos montes de feno dos quadros de
Monet e no segundo observa-se uma imagem semelhante a
vela de um barco (bujarrona). A evolugdo do PE costuma ser
benigna e o tratamento é geralmente conservador.
Palavras-chave: Spinnaker, pneumomediastino

PD-239 - (17SPP-3786) - SINDROME DA DELECAO 22Q11.2 -
UMA VARIABILIDADE FENOTI{PICA

Sara Soares'; Ana Rita Soares?; Ana Lucia Cardoso?; Catarina Liz'; Gabriela Soa-
res?;, Ana Maria Fortuna?; Joaquim Cunha?; Leonilde Machado*

1 - Centro HospitalarTamega e Sousa; 2 - Centro Hospitalar do Porto
Introdugdo / Descricdo do Caso: O Sindrome da delegio
22011.2 é um dos sindromes de microdele¢do mais frequen-
tes. Ndo existe nenhum sinal patognomadnico, estando descri-
tas alteragGes cardiacas, anomalias do palato, dificuldades de
aprendizagem e hipoplasia do timo em mais de 50% dos casos.
O diagnéstico é confirmado através de técnicas de Array-
-CGH, FISH ou MLPA.

Os autores apresentam 3 casos clinicos referenciados a con-
sulta de Desenvolvimento.

Caso 1: rapaz de 6 anos com antecedentes de refluxo vesicou-
retral grau Ill e surdez de transmissao referenciado por atraso
global do desenvolvimento. Ao exame apresenta macrocefalia,
dolicocefalia, rarefagdo das sobrancelhas, hipoplasia nasal,
orelhas protusas e dentes separados. Sem alteragdes cardiacas
ou imunoldgicas.

Caso 2: rapaz de 6 anos com cardiopatia congénita submetido
a cirurgia no 12 ano de vida, referenciado por atraso grave da
linguagem. Apresenta facies triangular. Agenesia do timo, com
estudo imunoldgico normal.

Caso 3: rapariga de 15 anos referenciada por perturbagdo
desenvolvimento intelectual. Na avaliagdo apresenta voz nasa-
lada e perturbagdo fonoldgica-fonética grave. Ao exame fisico,
apresenta facies alongado, disfun¢do velopalatina, escoliose
com assimetria das omoplatas e deformidade toracica. O
ecocardiograma revelou vélvula adrtica bicuspide e o estudo
imunoldgico linfopenia T. Nos 3 casos foi detectada a delegdo
22q11.2.

Comentarios / Conclusdes: O Sindrome de Dele¢do 22q11.2
caracteriza-se por uma grande variabilidade fenotipica, sendo
imprevisivel a sua gravidade. Com este conjunto de casos clini-
cos, os autores pretendem alertar ndo sé para este sindrome,
muitas vezes subdiagnosticado, mas também para o segui-
mento e orientagdo de terapias nestes doentes, bem como
para o aconselhamento genético as suas familias.
Palavras-chave: Sindrome da dele¢do 22ql11.2, atraso de
desenvolvimento, cardiopatia, imunodeficiéncia
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Vacina Pneumocdcica Polissacdrida Conjugada (13-valente, Adsorvida)

Prevenar 13 Vacina pneumocdcica polissacarida conjugada (13-valente, adsorvida). Suspensaq injetavel branca homogénea. COMPOSIGAO 1 dose (0,5 ml) contém: Polissacérido do
serotipo 1 do pneumococos' 2,2 m% olissacarido do serotipo 3 do pneumococos' 2,2 mg Polissacarido do serot!Po 4 do pneumococos' 2,2 mg Polissacarido do serotipo 5 do pneumococos'
2,2 mg Polissacarido do serotipo 6A do pneumococos' 2,2 mg Polissacarido do serotipo 6B do pneumococos' 4,4 mg Polissacarido do serotipo 7F do pneumococos' 2,2 mg Polissacérido
do serotipo 9V do pneumococos’ 2,2 mg Polissacarido do serotipo 14 do pneumococos' 2,2 mg Polissacarido do serotipo 18C do pneumococos' 2,2 mg Polissacarido do serotipo 19A do
pneumococos' 2,2 mg Polissacarido do serotipo 19F do pneumococos' 2,2 mg Palissacérido do serotipo 23F do pneumococos' 2,2 mg 'conjugado com a proteina transportadora CRM.
e adsorvido em fosfato de aluminio (0,125 mg de aluminio) INDICAGOES Imunizac&o ativa para a prevencéo de doenca invasiva, pneumonia e otite média aguda causada por Streptococcﬂé
pneumoniae, em lactentes, criancas e adolescentes desde as 6 semanas até aos 17 anos de idade. Imunizagéo ativa para a prevencao de doenca invasiva_causada por Streptococcus
pneumoniag em adultos de idade igual ou superior a 18 anos e em idosos. A utilizacdo de Prevenar 13 deve ser estabelecida com base em recomendagoes oficiais que tenham em
consideracao o risco de doenca invasiva nos diferentes grupos etérios, comorbilidades subjacentes, bem como a variabilidade epidemioldgica dos serotipos em diferentes zonas

eograficas. POSOLOGIA Os esquemas de imunizagéo com Prevenar 13 devem basear-se em recomendagoes oficiais. Lactentes e criancas das 6 semanas aos 5 anos de idade

ecomenda-se que as criancas que efetuarem a primeira dose de Prevenar 13 completem o esquema de vacinagéo com Prevenar 13 [actentes com 6 semanas-6 meses de idade Série

de imunizagao primdria de trés doses A série de imunizacao recomendada consiste em (1uatro doses de 0,5 ml cada. A série de imunizacao primaria em lactentes consiste na administracéo
el

de trés doses, com inicio normalmente aos 2 meses de idade e com um intervalo de pelo menos 1 més entre cada dose. A primeira dose pode ser administrada a partir das seis semanas
de idade. Recomenda-se a administracao da quarta dose (reforgo) entre os 11 e os 15 meses de idade. Série de imunizagao primaria de duas doses Em alternativa, quando Prevenar 13
¢ administrado como parte de um programa de imunizacao de rotina em lactentes, pode ser considerado um esquema de imunizagéo de trés doses de 0,5 ml cada. A primeira dose pode
ser administrada a partir dos 2 meses de idade, seguida de uma segunda dose 2 meses mais tarde. Recomenda-se a administracao da terceira dose (reforco) entre 0s 11 e 0s 15 meses
de idade. Lactentes pre-termo (<37 semanas de gestacéo) a série de imunizagéo recomendada consiste em guatro doses de 0,5 ml cada. A série de imunizagéo primaria em lactentes
consiste na administracao de frés doses, com inicio aos 2 meses de idade e com um intervalo de pelo menos 1 més entre cada dose. A primeira dose pode ser administrada a partir das
seis semanas de idade. Recomenda-se a admlnlstra%ao da quarta dose (reforco) entre os 11 e os 15 meses de idade. Lactentes e criancas néo vacinados com ® 7 meses de idade
Lactentes com 7-11 meses de idade Duas doses de 0,5 ml cada, com um intervalo de pelo menos 1 més entre as doses. Recomenda-se uma terceira dose no segundo ano de vida.
Criangas com 12-23 meses de idade Duas doses de 0,5 ml cada, com um intervalo de pelo menos 2 meses entre as doses. Criangas e adolescentes com 2-17 anos de idade Uma dose
unica de 0,5 ml. Esquemas de imunizacdo com Prevenar 13 em lactentes e criancas vacinados anteriormente com Prevenar (7-valente) (serotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F e 23F do
Streptococcus pneumoniae) Prevenar 13 contém os mesmos 7 serotipos incluidos em Prevenar e utiliza a mesma proteina tranSf)ortadora M.... Os lactentes e criancas que iniciaram
a imunizacao com Prevenar podem mudar para Prevenar 13 em qualquer ponto do esquema de vacinacgo. Crian g (12-59 meses) cBmpletamente imunizadas com Prevenar
7-valente deve ser administrada uma dose de 0,5 ml de Prevenar 13, para induzir uma resposta imunitaria aos 6 serotipos adicionais. Esta dose de Prevenar 13 deve ser adminisirada,
pelo menos, 8 semanas apos a dose final de Prevenar (7-valente). Criancas e adolescentes com 5-17 anos pode ser administrada uma Unica dose de Prevenar 13, caso tenham sido
anteriormente vacinadas com uma ou mais doses de Prevenar. Esta dose de Prevenar 13 deve ser administrada, pelo menos, 8 semanas apos a dose final de Prevenar (7-valente). Adultos
com idade |ua| ou superior a 18 anos e idosos Uma dose, unica. A necessidade de revacinagéo com uma dose adicional de Prevenar 13 nao foi estabelecida. Independentemente de
anteriormente ter sido vacinado com uma vacina pneumococica, se a administracao da vacina pneumocacica polissacarida 23-valente for considerada apropriada, Prevenar 13 deve ser
administrado primeiro. Populacoes especiais 0s individuos com condicoes subjacentes que os predisponham a doenca invasiva émeumococma (tais como, doenca de células falciformes
ou infegao por VIH), incluindo individuos previamente vacinados com uma ou mais doses da vacina pneumocdcica polissacarida 23 valente, podem receber pelo menos uma dose de
Prevenar 13. Em individuos que tenham sido sujeitos a um transplante de celulas estaminais hematopoiéticas, a série de imunizacao recomendada consiste em quatro doses de Prevenar
13 de 0,5 ml cada. A série de imunizacao primaria consiste na administracéo de trés doses, com inicio 3 a 6 meses apos o_transplante e com um intervalo de pelo menos 1 més entre
cada dose. Recomenda-se a administracao da quarta dose (refor¢co) 6 meses apos a terceira dose. MODO DE ADMINISTRAGAO A vacina deve ser administrada por injecao intramuscular.
Os locais de injecao preferenciais sao a regiao anterolateral da coxa (musgulo vastus lateralis) nas criancas até aos 11 meses (lactentes) ou o musculo deltoide na porcéo superior do
braco nas criancas a partir dos 12 meses e nos adultos. CONTRAINDICAGOES Hipersensibilidade as substéncias ativas ou a qualquer um dos excipientes ou ao toxoide diftérico. Como
acontece com outras vacinas, a administracao de Prevenar 13 deve ser adiada em individuos com doenga febril aguda grave. Contudo, a presenca de uma |nf_eFao ligeira, como uma
constipacao, nao deve causar o adiamento da vacinacao. EFEITOS INDESEJAVEIS A analise das taxas de notificacéo pos-comercializagdo sugere um potencial aumento do risco de
convulsdes, com ou sem febre, e de EHH através da comparagéo dos ?rupos que notificaram a utilizagéo de Prevenar 13 com Infanrix hexa com os grupos que notificaram a utilizagéo
apenas de Prevenar 13. As reacoes adversas notificadas nos estudos clinicos ou da experiéncia pos-comercializacéo para todos os grupos etarios encontram-se listadas nesta sec¢éo. A
frequéncia ¢ definida como: muito frequentes (3 1/10), frequentes (3 1/100 e < 1/10), pouco frequentes (2 1/1.000 e < 1/100), raras (% 1/10.000 e < 1/1.000), muito raras (< 1/10.000) e
desconhecida (ndo pode ser calculada a partir dos dados disponiveis). Lactentes e criancas das 6 semanas aos 5 anos de idade A seguranca da vacina foi avaliada em estudos clinicos
controlados em que se administraram 14.267 doses a 4.429 lactentes saudaveis, a partir das 6 semanas de idade na primeira vacinagao, e aos 11-16 meses de idade na dose de reforco.
Em todos os estudos realizados em lactentes, Prevenar 13 foi coadministrado com as vacinas [)_e_dlatncas de rotina. Foi também avaliada a seguranca em 354 criangas ndo vacinadas
anteriormente (dos 7 meses aos 5 anos de idade). As reacoes adversas mais frequentemente notificadas em cnanglas entre as 6 semanas e 0s 5 anos de idade foram reacoes no local de
vacinacao, febre, irritabilidade, diminui¢ao do apetite e aumento e/ou diminui¢éo do sono. Num estudo clinico em lactentes vacinados aos 2, 3 e 4 meses de idade, a taxa de notificagéo
de febre > 38°C foi superior em lactentes que receberam Prevenar (7-valente) concomitantemente com Infanrix hexa (28,3% a 42,3%), do que em lactentes que receberam apenas Infanrix
hexa (15,6% a 23,1%). Apds uma dose de reforco aos 12 a 15 meses de idade, foi notificada febre > 38°C em 50,0% dos lactentes que receberam Prevenar (7-valente) e Infanrix hexa
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a0 mesmo tempo, em comparagéo com 33,6% dos lactentes que receberam Infanrix hexa isolada. Estas reacoes foram maioritariamente moderadas (inferior ou igual a 39°C) e
transitorias. Em criancas com mais de 12 meses de idade foi notificado um aumento das reagoes no local de vacinacao, comparativamente com as taxas observadas em lactentes ao
Ion?o da série de imunizacéo primaria com Prevenar 13. Reacoes adversas em estudos clinicos Em estudos clinicos, o perfil de seguranca de Prevenar 13 foi semelhante ao de Prevenar.
As frequéncias seguintes baseiam-se nas reagoes adversas avaliadas em estudos clinicos com Prevenar 13 Raras Reacoes de hipersensibilidade incluindo edema da face, dispneia,
broncospasmo; episodio hipotonico-hiporreativo Pouco frequentes Convulsdes (incluindo convulses febris); urticaria ou erupgéo semelhante a urticéria; eritema no local de vacinagao,
tumefacao/induragéo > 7,0 cm; choro Frequentes Vomitos; diarreia, erupgéo cuténea; Pirexia > 39°C; limitagdo dos movimentos no local de vacinagéo (devida a dor); eritema ou
tumefacéo/induracéo no local de vacinacéo de 2,5 cm-7,0 cm (apds a série primaria em lactentes) Muito frequentes Apetite diminuido, pirexia; irritabilidade; eritema no local de
vacinacao, induracéo/tumefacéo ou dor/sensibilidade ao toque; sonoléncia; sono de ma qualidade; eritema ou tumefagéo/induracdo no local de vacinacao de 2,5 cm-7,0 cm (apos a dose
de reforgo e em criangas mais velhas [dos 2 aos 5 anos de idade]? Reacoes adversas da experiéncia pos-comercializagdo com Prevenar 13 Apesar das reacoes adversas seguintes nao
terem sido observadas nos estudos clinicos com Prevenar 13, em lactentes e crian%as, considera-se que se tratam de reaces adversas de Prevenar 13 pois foram notificadas durante a
experiéncia pos-comercializacao. Dado que estas reagdes tiveram origem em notificacoes espontaneas, as frequéncias nao puderam ser determinadas, sendo, dpor isso, consideradas
como desconhecidas: Linfadenopatia (localizada na regido do local de yacujagaog), eritema multiforme; reacoes anafilaticas/anarilactoides incluindo choque; angioedema; urticaria no local
de vacinacdo; dermatite no local de vacinacao; grurldo no local de vacinagéo; rubor Informacao adicional em populagoes especiais: Apneia em lactentes muito JJremat.uros (< 28 semanas
de gestacao) Criancas e adolescentes entre 0s 6 e 0s 17 anos de idade A seguranca foi avaliada em 592 criancas (294 criancas entre 0s 5 e 0s 10 anos de idade previamente imunizadas
com pelo menos uma dose de Prevenar, e 298 criancas entre 0s_10 e 0s 17 anos de idade que n&o receberam previamente uma vacina pneumococica%. 0Os acontecimentos adversos mais
frequentes foram: Frequentes Cefaleias, vomito; diarreia, erupcéo cuténea; urticéria ou erupcdo semelhante a urticaria, pirexia Muito frequentes Apetite diminuido, irritabilidade; eritema
no local de vacinagéo; induracéo/tumefacao ou dor/sensibilidade ao toque; sonoléncia; sono de ma qualidade; sensibilidade no local de vacinacéo (incluindo limitacéo do movimento).
Podem também ser aplicaveis a este grupo etario outros acontecimentos adversos, observados anteriormente em lactentes e criangas entre as 6 semanas e 0s 5 anos de idade, e que
nao foram observados neste estudo, devido possivelmente ao tamanho reduzido da amostra Informa%oes adicionais sobre populagées especiais As criancas e adolescentes com d()er]ga
de células falciformes, infecéo porViH_ ou transplante de células estaminais hematopoiéticas apresentam frequéncias semelhantes de reacées adversas, exceto para as cefaleias, vomito,
diarreia, pirexia, fadiga, artralgia e mialgia, que foram muito frequentes. Adultos com idade igual ou superior a 18 anos e idosos A seguranca foi avaliada em 6 ensaios clinicos, que
incluiram 7.097 adultos, com idade entre os 18 e 0s 95 anos. Prevenar 13 foi administrado a 5.667 adultos; 2.616 (46,2%) com idade entre 0s 50 e 0s 64 anos, e 3.051 (53,8%) com
idade igual ou superior a 65 anos. Dos vacinados com Prevenar 13, 1.916 adultos tinham sido vacinados anteriormente com a vacina pneumococica polissacarida 23-valente, pelo menos,
3 anos antes ao ensaio de vacinagao, e 3.751 ndo foram vacinados com a vacina pneumocaocica polissacarida 23-valente. Um dos seis ensaios incluiu um grupo de adultos (n=899) entre
0s 18 e 0s 49 anos que receberam Prevenar 13 e que n&o tinham sido vacinados anteriormente com a vacina pneumocdcica polissacérida 23-valente. Uma tendéncia para uma menor
frequéncia das reagoes adversas foi associada a idade mais avangada; os adultos com idade >65 anos (independentemente de estarem ou néo anteriormente vacinados com uma vacina
pneumocacica) nofificaram um menor nimero de reagoes adversas que os adultos mais jovens, sendo que as reagoes adversas foram geralmente mais frequentes nos adultos mais
Jovens, com idade entre os 18 e os 29 anos. No geral, as categorias de frequéncia foram idénticas entre todos os grupos etarios, a exceg¢éo do vomito que foi muito frequente ¢ 1/10) em
adultos com idade entre os 18 e 0s 49 anos, e frequente (3 1/100 a < 1/10) em todos 0s outros grupos etérios, e da pirexia que foi muito frequente em adultos com idade entre os 18 e
0s 29 anos, e frequente em todos os outros grupos etarios. Dor/sensibilidade graves no local de vacinagéo e a limitagéo grave dos movimentos do brago foram muito frequentes em adultos
com idade entre 0s 18 e 0s 39 anos, e frequentes em todos 0s outros grupos etérios. Reacdes adversas em estudos clinicos Em todos os estudos clinicos, os acontecimentos sistémicos
e as reacoes locais foram solicitados diariamente, durante os 14 dias posteriores a cada vacinacao. As frequéncias seguintes séo baseadas nas reacoes adversas avaliadas em estudos
clinicos com Prevenar 13 realizados em adultos: Pouco frequentes: Nauseas; reacoes de hipersensibilidade incluindo edema da face, dispneia, broncospasmo; linfadenopatia localizada
na regiao do local de vacinagéo Frequentes: Vomitos (em adultos com idade igual ou superior a 50 anos); pirexia (muito frequentes em adultos com idade entre os 18 e 0s 29 anos) Muito
frequentes: Apetite diminuido; cefaleia; diarreia; vomito (em adultos com idade entre os 18 e os 49 anos?; erupcao cutanea; arrepios; fadiga; eritema no local de vacinago; induragao/
tumefacao no local de vacinacao; dor/sensibilidade no local de vacinagao (dor/sensibilidade graves no local de vacinagéo muito frequente em adultos com idade entre os 18 e 0s 39 anos);
limitacao dos movimentos do braco (limitagéo grave dos movimentos do brago muito frequente em adultos com idade entre os 18 e os 39 anos); artralgia; mialgia. No global, ndo se
observaram diferencas significativas nas frequéncias de reagoes adversas, quando Prevenar 13 foi administrado a adultos anteriormente vacinados com a vacina pneumococica
?ollssacar_lda. Informacoes adicionais sobre populagoes especiais Adultos com infe¢éo por VIH apresentam frequéncias semelhantes de reagdes adversas, exceto J)lrexmﬁ vomito que
oram muito frequentes e nauseas que foram frequentes. Adultos com transplante de células estaminais hematopoiéticas apresentam frequéncias semelhantes de reagdes adversas,
exceto pirexia e vomito que foram murto frequentes. Observou-se uma maior frequéncia de algumas reagoes sistémicas solicitadas, quando Prevenar 13 foi administrado concomitantemente
com a vacina trivalente inativada contra a gripe (TIV), comparativamente com a administracao de apenas TIV (cefaleia, arrepios, erul{)gao cutanea, apetite diminuido, artralgias e mialgjas)
ou de apenas Prevenar 13 (cefaleia, fadiga, arrepios, apetite diminuido e artralgias). Notificacdo de suspeitas de reacoes adversas A notificagéo de suspeitas de reagoes adversas apos a
autorizacéo do medicamento é importante, uma vez que permite uma monitorizacdo continua da relacao beneficio-risco do medicamento. Pede-se aos Eroflssmnals de salde que
notifiquem quaisquer suspeitas de reacoes adversas atraves de: INFARMED, I.P., Direcéo de Gestdo do Risco de Medicamentos, Parque da Sadde de Lisboa, Av. Brasil 53, 1749-004 Lisboa,
Tel: +351217987140, Fax: +351217987397, Sitio da internet hitp://extranet.infarmed.pt/page.seram.frontoffice.seramhomepage, E-mail: farmacovigilancia@infarmed.pt DATA DA
REVISAO DO TEXTO 09/2015 Medicamento sujeito a receita médica. Escaldo de comparticipacdo D. Para mais informacdes devera contactar o representante local do Titular da
Autorizacao de Introdugéo no Mercado. OPREVI511027
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PD-240 - (17SPP-3729) - MAIS DO QUE UMA MA EVOLUCAO
ESTATURO-PONDERAL — RELATO DE CASO

Sara Magalhdes?; Marlene Rodrigues®; Maria Jodo Nabais S&*

1 - Servigo de Genética Médica, Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Maga-
lhdes/Centro Hospitalar do Porto — Porto; 2 - USF Ponte - ACeS Alto Ave; 3 - Ser-
vigo de Pediatria, Hospital de Braga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: A ma evolugdo
estaturo-ponderal (MEEP) constitui um motivo frequente de
referenciagdo a consultas médicas em idade pediatrica. As
causas podem ser multiplas, sendo a identificagdo desta(s)
fundamental(ais) no tratamento e/ou prevengdo de compli-
cagOes secundarias. Apesar da baixa prevaléncia das causas
genéticas, estas devem ser também consideradas na investi-
gacdo da etiologia da MEEP.

Descrigdo do caso: Apresenta-se o caso de uma crianga de 2
anos, do género masculino, com antecedentes de restrigdo do
crescimento intra-uterino (RCIU) e dificuldades de alimenta-
¢do no periodo neonatal, observada em consulta de Medicina
Geral e Familiar por MEEP e atraso global do desenvolvimento
psicomotor. Além da MEEP, a observac¢do de dismorfias cranio-
faciais tipicas, iris estrelada, voz rouca, laxidez articular e uma
personalidade extrovertida, permitiu suspeitar de Sindrome
de Williams. Foi solicitada consulta de Genética Médica, na
qual foi confirmado a suspeita clinica, através da identificagao
da delegdo da regido cromossomica 7q11.23 pela técnica
de FISH (fluorescent in situ hybridization), permitindo uma
vigilancia clinica adequada da crianga com esta sindrome e o
aconselhamento genético dos jovens progenitores.
Comentarios / Conclusdes: Discussdo: Apesar das inimeras
causas de MEEP, as sindromes de etiologia genética devem ser
consideradas na presenga de anomalias congénitas, dismorfias
craniofaciais e de atraso do desenvolvimento psicomotor.

O Médico de Familia, como principal mediador entre o doente
e a familia, deverad estar sensibilizado para estas hipoteses
diagnodsticas e possuir conhecimentos bdsicos sobre as pato-
logias genéticas mais comuns, de modo a orientar precoce-
mente o doente e os seus familiares.

Palavras-chave: Sindrome de Williams; Ma evolugao estaturo-
-ponderal; Doencga genética.

PD-241 - (17SPP-3761) - HIPERPLASIA SUPRARRENAL CONGE-
NITA - IMPORTANCIA DA ANALISE MOLECULAR NO DIAGNOS-
TICO CLINICO E NO ACONSELHAMENTO GENETICO

Susana Gomes; Iris Caetano; Julia Silva; Jodo Gongalves

Departamento de Genética Humana, Instituto Nacional de Satdde Dr Ricardo
Jorge, Lisboa.

Introducdo e Objectivos: A hiperplasia suprarrenal congénita
(CAH), doenga autossdmica recessiva, deve-se a redugdo, mais
ou menos pronunciada, da biossintese suprarrenal de cortisol
e esta associada a androgénios em excesso principalmente
nos individuos do sexo feminino. A CAH mais frequente (~ 95%

dos casos) deve-se a deficiéncia em 21-hidroxilase (21-OH,
codificada pelo gene CYP21A2), cujas manifestagBes clinicas,
dependendo da gravidade da referida deficiéncia, ocorrem
desde o periodo neonatal até a adolescéncia e sdo agrupadas
na forma classica e na forma nao—classica da doenga.
Metodologia: A analise molecular do CYP21A2 permite confir-
mar a deficiéncia em 21-OH e é relevante na identificagdo da
natureza das alterages patogénicas. Sendo estas classificadas
em funcdo da atividade da 21-OH, permite inferir a gravidade
da CAH que lhe corresponde, e assim contribuir para a identi-
ficagdo de casais em risco de terem descendéncia com a forma
classica da doenga, sendo-lhes disponibilizado o aconselha-
mento genético e o diagndstico pré-natal.

Resultados: De acordo com os resultados que temos obtido
em criangas com CAH da populagdo portuguesa (a apresentar
na reunido) as alteragdes graves mais frequentes (com ativi-
dade em 21-OH residual ou nula), correspondem a coddes de
terminagdo prematuros, alteragdes que afetam o processa-
mento do mRNA e a conversdes génicas do CYP21A2.
ConclusGes: Evidencia-se que um numero significativo de
casos com CAH-NC possui uma mutagdo grave num dos alelos
pelo que, embora estas criangas/adolescentes quando preten-
dam procriar, possam ter descendéncia saudavel, dependendo
do gendtipo do conjuge, também poderdo ter filhos com a
forma mais grave da doenga. Assim, a analise molecular e o
aconselhamento genético adequando sdo essenciais para os
referidos casais em risco.

Palavras-chave: 21-hidroxilase, Hiperplasia suprarrenal con-
génita, CYP21A2

PD-242 - (17SPP-3778) - E SE NAO FOR SINDROME DE
BECKWITH-WIDEMANN?

Patricia Miranda; Ana Luisa Carvalho??; Fabiana Ramos?; Alexandra Luz'; Marga-
rida Henriques'; Maria Margarida Venancio*?

1 - Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Servigo de Genética
Médica do Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;
3 - Departamento de Genética da Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A macrossomia pds natal é
uma manifestagdo comum de diferentes entidades.

O caso clinico é referente a um adolescente de 10 anos,
seguido pelo diagndstico clinico de Sindrome de Beckwith-
-Widemann (SBW). Clinicamente apresentava facies grosseiro,
macroglossia e macrostomia, com crescimento estatoponderal
> p95 a partir dos 20 meses. No periodo neonatal teve apneias
e dificuldades alimentares. Desenvolvimento psicomotor e
rendimento escolar adequados. Antecedentes patoldgicos de
comunicacdo interauricular, didstase dos retos, hérnia inguinal
e criptorquidia unilaterais. Ecograficamente com figado com
dimensdes no limite superior do normal e rins grandes para
0 grupo etario. Relativamente aos antecedentes familiares o
irmdo e o tio materno apresentavam fendtipo semelhante.
A acentuagdo das alteragdes fenotipicas com a idade levou
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a suspeita da Sindrome de Simpson-Golabi-Behmel (SGB).
O estudo molecular do gene GPC3, no irmdo, identificou a
variante patogénica ¢.1228C>T (p.Arg410*), em hemizigotia,
confimando molecularmente este diagndstico. Estudos fami-
liares verificaram que a variante foi herdada, sendo o nosso
doente portador da mesma.

Comentdrios / Conclusdes: A SGB é uma doenca rara, de
hereditariedade ligada ao X, em que em cerca de 40 a 70% dos
casos é identificada uma variante patogénica no gene GPC3.
O espectro clinico é muito varidvel, com atingimento mul-
tissistémico, no qual se inclui o sobrecrescimento pré e pds
natal, anomalias faciais, alteragdes viscerais e esqueléticas e
risco aumentado de tumores embrionarios. A sobreposi¢do
fenotipica com outras sindromes, em particular a SBW, podera
ocultar o diagndstico numa fase inicial. A evolugdo clinica, a
histéria familiar e, eventualmente, o estudo genético podem
ser ferramentas importantes.

Palavras-chave: Macrossomia, Macroglossia, Alteracdo gené-
tica, Sindrome de Simpson-Golabi-Behmel

PD-243 - (17SPP-3932) - CASO CLINICO DE ALBINISMO
OCULO-CUTANEO TIPO Il

Cristina Ferreras?; Marta Rosario?; Miguel Ledo?

1 - Servigo de Pediatria. Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Unidade de Neurogené-
tica, Centro Hospitalar de S.Jodo/Faculdade de Medicina da Universidade Porto
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Introdugdo: O albinismo
oculo-cutdneo (AOC) é uma entidade sindromica resultante
da redugdo ou auséncia da melanina nos tecidos com origem
ectodérmica, incluindo a pele, foliculos pilosos, iris, retina e
macula, podendo estar associado a diminuigdo da acuidade
visual. Existem diferentes tipos de AOC. O tipo Ill é causado
por variantes patogénicas do gene TYRP1, sendo raro em
populagGes caucasianas.

Caso Clinico: Adolescente de 14 anos de raga caucasiana,
referenciada para a Consulta de Genética Médica por suspeita
de AOC. Do exame objetivo salienta-se nistagmo congénito
e hipopigmentagdo da iris com reflexo vermelho, cabelo,
pestanas e sobrancelhas hipopigmentadas e de coloragdo
amarela, efélides nas areas de exposi¢do a luz e hipopig-
mentagdo cutdnea ligeira. Destaca-se, pela sua relevancia, a
consanguinidade dos progenitores (primos em primeiro grau).
O estudo molecular para pesquisa de mutagdes associadas a
AOC mostrou a existéncia, em homozigotia, da mutag¢do c. 913
+1G >A nointrdo 4 do gene TYRP1, confirmando o diagndstico
de AOC tipo lll.

Comentarios / Conclusdes: O AOC Ill é raro na raga cauca-
siana, mas afeta aproximadamente 1 em cada 8500 individuos
na Africa do Sul, representando cerca de 3% dos casos de AOC
a nivel mundial. Este tipo é causado por variantes patogénicas,
em homozigotia ou heterozigotia composta, do gene TYRP1.
As manifestagGes clinicas resultam da deficiéncia da proteina
“Tyrosinase-related protein 1 (Tyrp 1)” que parece ser a pro-
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teina mais abundante do melandcito estando envolvida na sua
manutenc¢do estrutural e afetando a respetiva proliferagao e
morte celular. A caracterizagao do tipo de albinismo é necessa-
ria para estabelecer o progndstico e, eventualmente, permitir
0 recurso ao diagndstico pré-natal.

Palavras-chave: albinismo oculo-cutdaneo, TYRP1

PD-244 - (17SPP-3933) - SINDROME DE BARAITSER-WINTER
TIPO |

Cristina Ferreras'; Marta Rosario’; Mafalda Sampaio?; Miguel Ledo?

1 - Servigo de Pediatria. Centro Hospitalar Sdo Jodo; 2 - Unidade de Neurologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 3 - Unidade de
Neurogenética, Centro Hospitalar de Sdo Jodo/Faculdade de Medicina do Porto
Introdugdo / Descricdo do Caso: Introdugdo: A sindrome
Baraitser-Winter (SBW) tipo | é uma sindrome rara caracteri-
zada por atraso global de desenvolvimento, hipertelorismo/
telecanto, ptose palpebral, colobomas da iris e/ou retina e, por
vezes, anomalias da migragdo neuronal.

Caso clinico: Crianga de 4 anos referenciada para a consulta
de Genética por atraso global do desenvolvimento psicomo-
tor, anus ectdpico, coloboma da iris bilateral e RMN cerebral
evidenciadora de paquigiria bilateral assimétrica de predomi-
nio fronto-insular. Na consulta de Genética foi constatada a
presenca de hipertelorismo e ptose palpebral bilateral simé-
trica, tendo sido colocada a suspeita clinica de SBW. O estudo
molecular para o SBW tipo | permitiu a dete¢do da mutagdo no
€.625G>A (pVal209Met) no exdo 4 do gene ACTB, confirmando
o diagndstico clinico. O estudo molecular dos progenitores
foi normal. Mantém seguimento nas consultas de genética,
gastroenterologia pediatrica, oftalmologia e desenvolvimento
e terapias complementares.

Comentérios / Conclusdes: A SBW tipo | é uma sindrome
resultante de mutagSes, com ganho de fungdo, no gene ACTB,
responsavel pela codificagdo da actina beta citoplasmatica. A
associa¢do das caracteristicas mais comuns (hipertelorismo,
ptose palpebral congénita, sobrancelhas arqueadas, ponte
nasal elevada e colobomas oculares) permitem um elevada
suspeita clinica . As anomalias da migragdo neuronal, quando
presentes, podem explicar a ocorréncia de défice cognitivo e
de epilepsia. O diagndstico preciso e a pesquisa das mutagdes
identificadas nos casos index nos respetivos progenitores
permite a realizagdo do aconselhamento genético e, eventual-
mente, a realizagao de diagndstico pré-natal.

Palavras-chave: Baraitser-Winter, hiperterolismo/telecanto,
Ptose palpebral, Colobomas, Anomalias da migragdo neuronal
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PD-245 - (17SPP-4296) - HIPOMELANOSE DE ITO EM PACIENTE
COM SINDROME DE PATAU: RELATO DE CASO

Gilskley De Oliveira Coelho; Natanael Lemos Da Cruz; Charlote Aguiar Buffi Briglia
Universidade Federal de Roraima

Introdugdo / Descricdo do Caso: A Hipomelanose de Ito
(HI) é uma doenga neurocutanea rara, caracterizada por man-
chas hipocromicas em espiral e comumente associada com
anormalidades neuroldgicas. E resultante de heranga autos-
sdmica dominante, podendo estar associada a mosaicismo
genético presente em algumas sindromes congénitas, a exem-
plo da trissomia do 13 (ou sindrome de Patau). Esta pode ser
identificada por atraso no desenvolvimento neuropsicomotor
(DNPM), crises epilépticas, hipotonia ou hipertonia muscular,
além de mal formagdo de multiplos 6rgdos. SV.W.S, 1 ano e
9 meses, sexo masculino, nascido em Boa Vista-RR, a termo
e portador de malformag&es congénitas. Na avaliagdo ambu-
latorial de neuropediatria, foi observado atraso no DNPM e
episédios subitos de parada respiratéria. A ectoscopia, obser-
vou-se atresia de coanas; micrognatia; polidactilia pds-axial,
hipotonia de tronco; reflexos miotaticos hipoativos e simétri-
cos; manchas hipocrémicas na pele seguindo as linhas de Blas-
chko, assimétricas e polimdrficas, em térax e dorso. Exames
complementares evidenciaram: ECO - comunicagao interatrial
e interventricular, estenose de artéria pulmonar direita; TC de
Cranio - disgenesia do corpo caloso e aderéncia intertalamica
maior que a habitual; Caridtipo - 47 XY+13 (trissomia do 13).
ECG - padrdo sugestivo de hipsiarritmia. O paciente evoluiu
com epilepsia parcialmente controlada com politerapia.
Comentarios / Conclusdes: O quadro clinico apresentado
pelos portadores da sindrome de Patau é fortemente asso-
ciado a redugdo da expectativa de vida. No entanto, aqueles
que apresentam um padrdo mosaico possuem menos altera-
¢Oes no fendtipo e maior sobrevida. Atualmente, o paciente
descrito encontra-se estavel, sendo acompanhado por equipe
multidisciplinar.

Palavras-chave: Hipomelanose de Ito, Sindrome de Patau,
trissomia do 13

PD-246 - (17SPP-3876) - FATORES ASSOCIADOS A NAO ADE-
SAO TERAPEUTICA NOS ADOLESCENTES COM PERTURBACAO
DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE ATENGAO

Clara Gomes!; José Boavida Fernandes?

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 2 - Hospital Pediatrico de Coimbra
Introducdo e Objectivos: A Perturbagdo de Hiperatividade e
Défice de Atencgdo (PHDA) é uma alteragdo neurobioldgica,
com sintomas de inatencgdo, hiperatividade e impulsividade.
Se clinicamente significativa, pode associar-se a comporta-
mentos de oposigdo, agressividade, ansiedade, baixa auto-
-estima e dificuldades na aprendizagem. As guidelines atuais
recomendam uma abordagem que associa a farmacoterapia a
psicoterapia. O metilfenidato é um farmaco seguro, recomen-

dado como primeira linha nesta patologia. Este trabalho teve
como objetivo identificar os fatores associados a ndo adesdo
terapéutica nos adolescentes com PHDA e descrever medidas
para melhorar este comportamento.

Metodologia: Pesquisa sistematizada na base de dados da
Medline/PubMed, de artigos originais ou de revisdes siste-
maticas publicados desde Janeiro de 2000 até Julho de 2016.
Resultados: Apesar da disfungdo da PHDA permanecer na ado-
lescéncia, 15 a 87% suspende a medicagdo prescrita, sendo
este comportamento mais evidente com o aumento da idade.
Esta atitude é influenciada por fatores preditores de maior
adesdo (boa relagdo médico-doente-cuidador, uso de formu-
lagbes de longa agdo, estrutura familiar adequada, sintomas
de PHDA mais marcados, percegdo da eficicia terapéutica) e
fatores preditores de menor adesdo (multiplas doses diarias,
existéncia de efeitos adversos e preconceito).

Conclusdes: Esta revisao demonstra que, para uma condigdo
crénica como a PHDA, em que o uso continuado da medicagdo
evidencia os seus beneficios e atenua os efeitos adversos, é
fundamental monitorizar a adesado a terapéutica e reforgar o
seu cumprimento, proporcionando ao adolescente os melho-
res cuidados de saude possiveis e otimizando, a longo prazo,
a sua saude mental e o seu desempenho a nivel psicossocial
e econdémico.

Palavras-chave: Perturbacdo de hiperatividade e défice de
atengdo; PHDA; Metilfenidato; Adesdo terapéutica; Recusa
terapéutica; Efeitos adversos

PD-247 - (17SPP-4054) - PERTURBACAO DA LINGUAGEM E DO
SOM DA FALA — CASUISTICA DE 4 ANOS

Vera Rodrigues; Ana Pinelas; Mdnica Pinto

Hospital Beatriz Angelo, Loures

Introdugdo e Objectivos: O atraso dafalaé um motivofrequente
de referéncia a consulta de Desenvolvimento e é frequente-
mente subdiagnosticado ou diagnosticado tardiamente com
consequentes repercussdes emocionais, cognitivas e sociais.
Pretendemos estudar as caracteristicas demograficas e clinicas
das criangas seguidas em consulta de Desenvolvimento por
perturbagdo da linguagem e do som da fala.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional realizado
através da consulta do processo clinico de criangas com idade
inferior a 6 anos e diagndstico de perturbagao da linguagem e
do som da fala (DSM-5) seguidas em consulta de Desenvolvi-
mento entre fevereiro de 2012 e margo de 2016. Analisaram-
-se: idade, sexo, motivo de referenciagcdo, frequéncia de
jardim-de-infancia, avaliagGes realizadas e evolugdo.
Resultados: Registaram-se 163 criancas de 2636 (6,2%) com
idade média de 3,9 anos (min.-17 meses; max.-5anos 9
meses) e predominio do sexo masculino (69%). A maioria
das criangas foi referenciada do Centro de Saude (57%)
e o atraso da fala foi o principal motivo de referenciagdo
(78%). Frequentavam jardim de infancia 120 criangas (74%).
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Diagnosticadas perturbagdo da linguagem em 75 crian-
cas (46%), perturbagdo do som da fala em 54 (33%) e
em 34 (21%) perturbagdo da linguagem e do som da fala.
Iniciaram apoio de terapia da fala 109 criangas (67%) e 66
(41%) apoio pelas Equipas Locais de Intervengdo Precoce. Alta
registada em 43 criangas (26%) com idade média de 5 anos e
o0 abandono em 25 casos (15%).

ConclusGes: A detegdo precoce das alteragdes da fala e da lin-
guagem é fundamental de forma a permitir a sua orientagdo,
preferencialmente na idade pré-escolar, pelo que a avaliagdo
da linguagem deve fazer parte integrante do seguimento de
todas as criangas.

Palavras-chave: Atraso da fala, Linguagem

PD-248 - (17SPP-3859) - SINDROME DE WILLIAMS NA PERS-
PECTIVA DO NEURODESENVOLVIMENTO — CASUISTICA DE
UM HOSPITAL TERCIARIO

Patricia Lipari Pinto? Artur Sousa?; Claudia Bandeira De Lima'; Maria Manuela
Baptista®

1 - Centro de Neurodesenvolvimento, Departamento de Pediatria, CHLN, Hos-
pital de Santa Maria, Lisboa, Portugal; 2 - Departamento de Pediatria, CHLN,
Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal

Introdugdo e Objectivos: A sindrome de Williams (SW) apre-
senta uma extraordinaria variabilidade clinica, sendo as per-
turbacdes do neurodesenvolvimento e comportamentais
muito frequentes. Analisar a idade com que as criangas com
SW sdo referenciadas a consulta de Neurodesenvolvimento,
perturbagdes do neurodesenvolvimento e comorbilidades
associadas e qual a intervencgao realizada.

Metodologia: Casuistica por consulta dos processos dos doen-
tes seguidos na consulta de Neurodesenvolvimento de um
hospital terciario com o diagndstico de SW, entre 1998 e 2016.
Resultados: 9 casos, 5 sdo do sexo feminino, com idade
mediana de referenciagdo de 3 anos (min. 8 meses, max. 9
anos). 7 casos apresentam perturbagdo do desenvolvimento
intelectual (2 ligeira e 5 moderada) e 2 atraso global do desen-
volvimento psicomotor. O perfil de neurodesenvolvimento é
caracteristico: défice na motricidade fina e grosseira, capaci-
dade verbal relativamente preservada mas com discrepancia
entre uma boa semantica e dificuldades pragmaticas. 7 tém
perturbacdo de défice de atengdo/hiperatividade, tempera-
mento extrovertido e comunicativo. Todos tém apoio pedago-
gico com curriculo especifico individualizado, terapia da fala e
ocupacional; 4 estdo medicados com metilfenidato. As comor-
bilidades mais frequentemente associadas sdo: dificuldades
alimentares neonatais, otites na infancia, obesidade, estenose
adrtica supravalvular e alteragGes visuais.

ConclusGes: A SW, pela sua variabilidade fenotipica, obriga a
um elevado indice de suspei¢do. A referenciagdo a consulta
de neurodesenvolvimento devera ser o mais precoce possivel
possibilitando uma intervengdo atempada de cada caso. A
prestacdo de cuidados numa perspectiva pluridisciplinar é
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fundamental para maximizar o potencial de desenvolvimento
de cada crianga.

Palavras-chave: Sindrome de Williams, variabilidade fenoti-
pica, perturbagdes do neurodesenvolvimento, dificuldades
pragmaticas, temperamento extrovertido

PD-249 - (17SPP-3908) - SINDROME DO X-FRAGIL: OUTCOME
DA AMOSTRA DA CONSULTA DE NEURODESENVOLVIMENTO
DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Sofia Cochito Sousa; Cldudia Bandeira De Lima; Manuela Baptista
Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Lisboa Norte, EPE

Introdugdo e Objectivos: A Sindrome do X-fragil (SXF) é uma
doenca genética ligada ao cromossoma X que cursa com um
grande espectro de manifestagdes clinicas, nomeadamente
vdrias patologias médicas, perturbagdes do neurodesenvolvi-
mento e alteragdes comportamentais, que requerem muitas
vezes terapéutica farmacoldgica. Caracteriza-se a amostra de
SXF com seguimento no Centro de Neurodesenvolvimento e
reflete-se sobre o outcome.

Metodologia: Revisdo dos processos clinicos entre Dezembro
de 2001 e Agosto de 2016.

Resultados: A amostra é constituida por 13 criangas do sexo
masculino, com idade mediana de 14 anos e um tempo médio
de seguimento de 7 anos.

Das perturbagdes do neurodesenvolvimento, as mais fre-
quentes sdo perturbacdo do desenvolvimento intelectual,
perturbacgdo do espectro do autismo e perturbacgdo défice de
atengdo/hiperactividade (PDAH).

Sob o ponto de vista médico ha associagdo com vdrias pato-
logias: 46% foi submetido a cirurgia ORL, 31% tem excesso de
peso ou obesidade, 31% tem patologia ortopédica, 31% tem
perturbac¢do do sono, 23% tem estrabismo, 15% tem epilepsia
e 8% tem refluxo gastro-esofagico. Ndo se encontrou patologia
cardiaca na nossa amostra. As prevaléncias encontradas sdo
semelhantes as descritas na literatura, excepto diarreia e nis-
tagmoquesdosubdiagnosticadose PDAH que é mais prevalente.
Todos estdo integrados em ensino regular, 85% usa frases para
comunicar e 31% consegue ler. A maioria estd medicado com
metilfenidato, risperidona e/ou minociclina.

Conclusdes: A casuistica apresentada refor¢a a variabilidade
de manifestagdes clinicas e a importancia de uma avaliagdo
multidisciplinar na abordagem da crianga com SXF. O perfil
funcional e académico desta amostra foi bastante satisfatdrio,
tendo em conta as limitagdes cognitivas de base.
Palavras-chave: Sindrome do X-Fragil , Perturbagdo Desenvol-
vimento Intelectual, Perturbagdo do Espectro do Autismo
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PD-250 - (17SPP-4079) - SINDROME DE DELECAO 1P36: CASO
CLiNICO

Ana Lucia Cardoso?; Catarina Ferraz Liz'; Sara Soares’; Inés Carrilho?; Claudia
Monteiro*; Eunice Moreira*

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa, Servigo de Pediatria; 2 - Centro Hospi-
talar do Porto, Servigo de Neuropediatria

Introdugdo / Descri¢do do Caso: O sindrome de delegdo 1p36
é uma entidade clinica reconhecida recentemente. Apesar da
escassez de casos descritos na literatura em Portugal, é o sin-
drome de microdeleg¢do terminal mais comum, estimando-se
que possa ser causa de 0,5-1,2% dos casos de atraso de desen-
volvimento psicomotor (ADPM) idiopatico. Caracteriza-se por
ADPM geralmente grave, hipotonia e facies tipico (sobrancelhas
retas, olhos encovados, microbraquicefalia, face média achatada,
ponte nasal achatada e larga, filtro longo e orelhas de implantagdo
baixa). Outras manifestagdes comuns sdo a epilepsia, alteragoes
cerebrais estruturais, malformagdes genito-urinarias, alteragoes
visuais e auditivas e anomalias dsseas. Caso Clinico: Apresenta-
-se o caso clinico de uma crianga de 5 anos, sexo masculino,
com o diagndstico de sindrome de delegdo 1p36. Como mani-
festagGes apresenta facies peculiar (sobrancelhas retas, olhos
encovados, face média achatada e ponte nasal larga), ADPM
grave com hipotonia importante (controlo cefalico precario,
sem equilibrio sentado), epilepsia com crises tipo espasmos,
alteragGes cerebrais estruturais (ventriculomegalia, agenesia
parcial do corpo caloso e septo pelicido), défice visual, crip-
torquidia, hemivértebra T6-T7 e escoliose. E seguido em con-
sulta multidisciplinar, atualmente com medicagdo antiepilética
e cinesiterapia respiratdria e fisioterapia regulares.
Comentarios / Conclusdes: Apesar de comum, o sindrome de
delegdo 1p36 é ainda pouco reconhecido em Portugal. Com a
apresentacgdo deste caso clinico, os autores pretendem salien-
tar a entidade enquanto causa de uma percentagem conside-
ravel de casos de ADPM grave, destacando o facto de se tratar
de um sindrome com fécies tipico, passivel de ser reconhecido
pelos clinicos.

Palavras-chave: sindrome delegdo 1p36, monossomia 1p36,
atraso desenvolvimento psicomotor

PD-251 - (17SPP-4295) - PREVALENCIA DE LESAO RENAL
NUMA POPULACAO PEDIATRICA COM DOENCA DE CELULAS
FALCIFORMES

Rute Baeta Baptistal; Telma Francisco?; Raquel Maia®; Sara Batalha3;
Paula Kjollerstrom?®; Margarida Abranches?

1 - Hospital Dona Estefania - Area da Mulher, Crianca e Adolescente
- CHLC, EPE; 2 - Unidade de Nefrologia Pediatrica - Hospital Dona Este-
fania - Area da Mulher, Crianga e Adolescente - CHLC, EPE; 3 - Unidade
de Hematologia Pediatrica - Hospital Dona Estefania - Area da Mulher,
Crianga e Adolescente - CHLC, EPE

Introdugdo e Objectivos: A doenca renal crénica (DRC) afecta
cerca de 30% da populagdo adulta com doenga de células fal-

ciformes (DCF). Nos doentes que progridem para doenga renal
crénica (DRC) terminal, a idade mediana ao diagndstico é 23
anos, a de 6bito é 27 anos.

Objectivo: determinar a prevaléncia de lesdo renal numa
populagdo pediatrica com DCF.

Metodologia: Anélise transversal da populagdo com idade até
18 anos, em seguimento na consulta de Hematologia do HDE,
entre 2011 e 2015.

Foram avaliadas varidveis demograficas, antropométricas e
de caracterizagdo clinico-laboratorial da DCF. A prevaléncia
de lesdo renal foi estimada com base na albuminduria, taxa de
filtragdo glomerular estimada (TFGe) e alteragBes ecograficas
renais determinadas em avaliagdes de rotina (sem intercorrén-
cias ha pelo menos 3 semanas).

Resultados: Dos 109 elegiveis, apds revisdo dos critérios de
exclusdo (diabetes; doenga renal poliquistica; auséncia de con-
trolo do esfincter vesical; dados insuficientes), foram incluidos
85 doentes - 52.9% do sexo masculino, com idade mediana de
12 anos (2-17). A maioria tem HbSS (HbSS 77; HbSC 3; HbSP 5);
36 (42,3%) estdo medicados com hidroxicarbamida e 5 (9,4%)
sob regime transfusional regular.

A prevaléncia de microalbuminuria foi de 22.9% (19/83), com
proteindria significativa em 4 casos, num deles nefrdtica. A
TFGe média foi de 135.13mL/min/1.73m? [+44.99; (87.88-
289.10)]. A prevaléncia de alteracGes ecograficas renais foi
de 60,3% (38/63), nomeadamente hiperecogenicidade das
piramides e perda da diferenciagdo cortico-medular.
ConclusGes: Na populagdo estudada, a prevaléncia de lesdo
renal foi elevada, o que atendendo ao mau progndstico da
DRC terminal na populagdo adulta, alerta para a necessidade
de implementar precocemente estratégias de prevengdo efi-
cazes.

Palavras-chave: doenga de células falciformes, lesdo renal,
albumindria, criangas

PD-252 - (17SPP-3757) - PICA - UMA MANIFESTACAO RARA
DE ANEMIA FERROPENICA

Ana Teresa Soares’; Andreia Filipa Mota?; Catia R. Correia®; Maria Jodo Palaré?;
Anabela Ferrdo*; Anabela Morais*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta; 2 - Servigo de Pediatria, Hos-
pital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Settbal; 3 - Servigo de Pediatria,
Hospital Sdo Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental; 4 - Unidade
de Hematologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar de Lisboa Norte

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A pica é uma perturbagdo do
comportamento alimentar caracterizada pela ingestdo de subs-
tancias ndo nutritivas por um periodo de pelo menos um més.
Encontra-se associada a fatores psicossociais, atraso do desen-
volvimento psicomotor e défices nutricionais, podendo apre-
sentar-se como uma manifestagdo rara de caréncia de ferro.
Caso 1: Crianga de 6 anos, sexo masculino, sauddvel. Referen-
ciado a consulta de pedopsiquiatria por ingestdo de pedagos
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de parede, borracha e papel desde os 4 anos. Avaliagdo
psicoldgica sem sinais de psicopatologia. A referir dieta com
reduzido aporte de carne e peixe. Da investiga¢do realizada
destaca-se anemia microcitica hipocrémica com ferropénia
- hemoglobina (Hb) 6,9g/dL, volume globular médio (VGM)
59,1fL, hemoglobina globular média (HGM)15pg, ferritina
4,2ng/dL. Fez terapéutica com ferro endovenoso (EV) com
subida dos pardametros hematoldgicos e resolugdo das queixas.
Caso 2: Crianga de 3 anos, sexo feminino, sauddvel, com
queixas de cansago e ingestdao compulsiva de cal com 2
meses de evolugdo. Apresentava dieta predominantemente
lactea. Da avaliagdo laboratorial a destacar anemia microci-
tica hipocrémica com ferropénia — Hb 6,7g/dL, VGM 52,5fL,
HGM 13pg e ferritina 0,4ng/dL. Fez ferro EV com normaliza-
¢do dos parametros hematoldgicos e resolugdo das queixas.
A investigacdo etioldgica em ambos os casos excluiu patologia
organica, sendo compativel com défice de ingestdo.
Comentarios / Conclusdes: Embora frequentemente associada
a psicopatologia, a pica pode apresentar-se como manifestagao
de caréncia de ferro, levando a reposicdo de ferro a resolugao
dos sintomas. Pretende-se alertar para a necessidade de inves-
tigacdo de défices nutricionais em criangas com pica de forma a
intervir precocemente e evitar complicagdes associadas.
Palavras-chave: Anemia ferropénica, Pica, Crianga

PD-253 - (17SPP-4089) - CARATERIZACAO DE ANEMIA DE
CELULAS FALCIFORMES NUM HOSPITAL TERCIARIO NA
REGIAO NORTE

Rita Moita?; Fatima Ferreira?; Maria Bom Sucesso®; Ana Paula Fernandes?®; Nuno
Farinha®; Susana Nunes®; Artur Bonito Vitor'; Maria José Teles*

1 - Servigo de Pediatria do Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hospitalar de
Sdo Jodo-Porto; 2 - Servigo de Hematologia Clinica do Centro Hospitalar de Sdo
Jodo-Porto; 3 - Unidade de Hematologia-Oncologia do Hospital Pediatrico Inte-
grado do Centro Hospitalar de Sdo Jodo-Porto; 4 - Servigo de Patologia Clinica do
Centro Hospitalar de Sdo Jodo-Porto

Introducdo e Objectivos: A doenca de células falciformes (DCF)
é a hemoglobinopatia mais frequente e de maior distribuicdo
geografica a nivel mundial. Caracteriza-se pela presenga de
hemoglobina S (HbS). A HbS, quando desoxigenada polimeriza
e os eritrdcitos adquirem a forma tipica de foice, com aumento
da viscosidade sanguinea. A gravidade da doenca esta direta-
mente relacionada com a quantidade de Hb S. A anemia de
células falciformes (ACF) HbSS, é a forma mais grave dentro
deste grupo de disturbios e estd associada a uma série de
complicagGes e morbilidades. A Unica possibilidade de cura é
o transplante de medula dssea. Este estudo tem como objetivo
fazer uma caraterizagdo demografica, clinica e laboratorial
dos casos seguidos num hospital tercidrio na regido norte.
Metodologia : Revisdo dos casos com o diagndstico de ACF, com
seguimento em consulta num hospital tercidrio. Caraterizou-se
estegrupodeacordocomparametrosanaliticosrelacionando-os
com a evolugdo clinica, tratamentos realizados e complicagdes.
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Resultados: Em consulta de ambulatério sdo acompanhados
24 doentes com o diagndstico de ACF, 14 dos quais em idade
pediatrica. Detetada maior prevaléncia no sexo feminino. Tem-
-se verificado um aumento da incidéncia: diagnosticados 4
doentes antes de 2000, 11 doentes no periodo de 2000-2010
e a partir de 2010 9 doentes.

Conclusdes: A prevaléncia da DCF tem vindo a aumentar em
Portugal. E uma doenca crénica com um importante impacto na
vida dos doentes e familiares, associada a ocorréncia de com-
plicagBes que implicam o recurso frequente ao atendimento
urgente e, por vezes, com necessidade de internamento. Res-
salva-se a importancia da familiarizagdo do Pediatra com esta
patologia e assim reconhecer, orientar e tratar atempadamente.
Palavras-chave: Anemia Células Falciformes, hemoglobinopatia

PD-254 - (17SPP-4093) - TROMBOCITOPENIA GRAVE PROVO-
CADA POR EBV: UMA COMPLICACAO RARA

Catarina Viveiros!; Mariana Adrido!; Ivete Afonso'; Joana Carvalho'; Emilia
Costa?; Eduarda Cruz®

1 - Hospital Pedro Hispano; 2 - Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A trombocitopenia leve a
moderada ocorre em cerca de metade das infe¢des provoca-
das pelo virus Epstein Barr (EBV). A trombocitopenia grave,
com contagem plaquetdria inferior a 20000/uL plaquetas, é
uma complicagdo rara que merece especial atengao.
Descreve-se um caso de um adolescente de 13 anos, sexo
masculino, previamente saudavel, que recorre a um servigo de
urgéncia por astenia, odinofagia e exantema petequial gene-
ralizado com cerca de uma semana de evolugdo. A infegdo por
EBV foi confirmada por anticorpos heterofilos positivos. Ana-
liticamente a destacar trombocitopenia grave (<10.000 pla-
quetas/ul) e altera¢Bes da funcdo hepatica. Apds perfusdo de
imunoglobulina foi internado para continuagdo de cuidados.
Observou-se ligeira subida das plaquetas contudo, 4 dias apds
imunoglobulina, verificou-se nova baixa plaquetaria (9000/ul)
tendo sido medicado com corticoide oral. Por manter perfil
descendente (6000/ul) optou-se por iniciar corticoterapia
endovenosa (ev) com fraca resposta. Como tal decidiu-se
repetir bolus de corticoide e dose de imunoglobulina com
melhoria franca das plaquetas e regressdo marcada do exan-
tema petequial em D16.

Comentdrios / Conclusdes: Apesar da terapéutica de eleigio ser
a corticoterapia, (auséncia de hemorragia) neste caso optou-se
pela administragdo de imunoglobulina por se considerar mais
segura e rapida na recuperac¢do da contagem plaquetdria. Con-
tudo, a subida mais evidente do valor de plaquetas, ao contrario
do que seria de esperar, verificou-se ap6s a administracdo de
corticoterapia endovenosa e imunoglobulina o que torna a dis-
cussdo deste caso clinico de particular interesse.
Palavras-chave: EBV, Trombocitopenia, Corticoterapia, Imu-
noglobulina
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PD-255 - (17SPP-4177) - TAQUICARDIA SINUSAL EM ADOLES-
CENTE — E SO ANSIEDADE?

Inés Oliveira’; Hugo Teles!; Vera Viegas'; Teresa Gouveia?; Filipe Seixo?; Maria
Jodo Palaré®; Anabela Ferrdo®; Anabela Morais?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setubal;
2 - Servigo de Cardiologia, Hospital de Sdo Bernardo, Centro Hospitalar de Setu-
bal; 3 - Unidade de Hematologia Pediétrica, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducio / Descrigdo do Caso: A taquicardia sinusal é uma
manifestagdo frequente em pediatria, associada, muitas vezes, a
condigdes fisioldgicas. Embora inespecifico, pode ser um sinal pre-
coce de patologias graves, que requerem elevada suspeicao clinica.
Rapariga, 16 anos, saudavel, observada na urgéncia por
lipotimia. Referia, nos dias anteriores, toracalgia episddica
que agravava com o esforco. A observacdo assintomética,
Glasgow 15, pressao arterial média 75mmHg, FC ~130bpm,
sem insuficiéncia respiratéria, bem perfundida, auscultacao
cardiopulmonar sem alteragGes. Avaliagdo complementar:
anemia (Hb 11g/dL), funcdo tiroideia normal, doseamento de
toxicos na urina negativo, radiografia de térax sem alteragGes;
taquicardia sinusal e padrdao S1Q3T3 no electrocardiograma.
Dada a suspeita diagndstica, solicitou-se Troponina | (0,25ng/
mL) e D-Dimeros (2757ng/mL). Ecocardiograma com dilatacdo
e sobrecarga de pressdo do ventriculo direito e insuficiéncia
tricispide moderada. Angio-TC toracica com tromboembo-
lismo pulmonar (TEP), envolvendo o ramo principal e tronco
intermédio bilateralmente e tronco segmentar apical do lobo
inferior esquerdo. Instituiu-se hipocoagulagdo, com boa evo-
lugdo clinica. Estudo de trombofilias revelou diminuigdo da
proteina S e aumento ligeiro da homocisteina. Identificaram-
-se como fatores de risco, inicio recente de contracepgdo oral
e familiar em 22 grau com TEP em idade jovem, heterozigotico
para MTHFR1298C e homozigotico para PAI-1.

Comentarios / Conclusées: O TEP, raro em pediatria, tem fre-
quentemente manifestagdes inespecificas, como toracalgia ou
dispneia. Estas queixas podem associar-se a varias entidades
clinicas, entre as quais sindromes de somatizagdo, comuns
no adolescente. Sdo fundamentais scores de estratificacdo de
risco especificos em idade pediatrica.

Palavras-chave: Taquicardia, Sinusal, Tromboembolismo, Con-
tracepgao

PD-256 - (17SPP-4237) - TROMBOCITOPENIA IMUNE: CARAC-
TERIZACAO DE UMA POPULAGAO PEDIATRICA

Raquel Garrido?; Francisca Palha?; Joana F. Oliveira’; Rita Martins?; Cristina Silvé-
rio’; Maria Jodo Palaré?

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

Introducdo e Objectivos: A trombocitopénia imune (PTI) é a causa
mais frequente de trombocitopénia imunomediada na infancia.
Caracteriza-se pela presenga de trombocitopénia isolada e sinais

de discrasia hemorragica mucocutaneos. Em 50-70% dos casos
verifica-se resolugdo nos 3 primeiros meses e cerca de 20% evo-
luem para cronicidade. Este trabalho tem como objetivo a carate-
rizagdo da PTI no servigo de Pediatria de um hospital do grupo .
Metodologia: Estudo retrospetivo, mediante consulta de
processos clinicos, de criangas com diagndstico inaugural de
PTI entre Janeiro de 2010 e Julho de 2016, com um periodo
de seguimento de 2 a 40 meses. Foram analisados dados
demograficos, apresentagdo clinica, terapéutica instituida e
evolugdo clinica e laboratorial.

Resultados: Foram diagnosticadas 15 criangas, com mediana de
idade de 7 anos (min. 18 meses e max. 16 anos), das quais 7 raparigas.
Todos os doentes tinham sinais de discrasia hemorragica cuta-
nea e 6 tiveram hemorragia das mucosas. A maioria dos casos
(11/15) ocorreu no Outono e Inverno.

A mediana do nimero de plaquetas a admissdo foi de 8000/uL
(min. 2000/uL, max. 36000/ uL).

Foram identificados 3 casos de infec¢do aguda/recente a EBV,
2 casos de infecgdo aguda por Citomegalovirus e 1 de infecgao
aguda por Parvovirus. Dez doentes foram medicados com Imu-
noglobulina endovenosa (Ig) dos quais 4 ndo tiveram resposta.
Em 5 doentes houve necessidade de repetir imunoglobulina e 3
fizeram adicionalmente um ciclo curto de corticdides. Um doente
evoluiu para PTI persistente e 3 evoluiram para cronicidade.
Conclusdes: N3o se verificaram complicagdes hemorragicas gra-
ves no decurso da doenga e 20% evoluiram para cronicidade.
Embora a amostra seja reduzida salienta-se um nimero significa-
tivo de doentes com diagndstico de infecgdo viral aguda/recente.
Palavras-chave: Trombocitopénia, imune, casuistica

PD-257 - (17SPP-4248) - QUANTAS ANEMIAS MICROCITICAS
HIPOCROMICAS SERAO SO POR DEFICE DE APORTE DE FERRO?
Joana Verdelho Andrade; Ana Marques; Ligia Peralta; Maria
José Célix; Joana Campos; Fatima Simdes?

Centro Hospitalar Tondela-Viseu E.P.E.

Introdugdo e Objectivos: O défice de ferro é o défice nutricio-
nal mais comum e a principal causa de anemia na crianga em
todo o mundo. O objetivo do estudo foi rever a epidemiologia,
apresentacdo clinica, exames complementares de diagndstico,
resposta terapéutica e o progndéstico das criangas com anemia.
Metodologia: Estudo retrospetivo, descritivo e analitico dos
processos clinicos de criangas seguidas em consulta de Pedia-
tria Geral por anemia durante o ano de 2015. Foram estudadas
as carateristicas demograficas, historia clinica, etiologia, inves-
tigagcdo complementar e evolugdo.

Resultados: Foram referenciadas a consulta de Pediatria
Geral 32 criangas com anemia, 41% a partir do Internamento
de Pediatria e 16% a partir da Urgéncia Pediatrica. Todos os
casos revelaram ser anemias microciticas e hipocromicas,
53% eram do género masculino, com idade média de 3,7 anos
(minimo 5 meses e maximo 17 anos). Todos os casos de ane-
mia tinham ferropenia associada e todos iniciaram terapéutica
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com ferro oral. As etiologias mais frequentes foram: défice
de aporte (n=19), hemoglobinopatias (n=8), prematuridade
(n=2), hemorragia (n=2) e hemossiderose pulmonar (n=1).
Foi constatada ma adesdo a terapéutica marcial em 31% dos
casos. A recuperacgdo total da ferropenia e dos valores de
hemoglobina ocorreu em média aos 9 meses.

ConclusGes: A anemia ferropénica é uma doenga multissisté-
mica, as manifesta¢des clinicas sdo varidveis e inespecificas
e pode associar-se a atraso de desenvolvimento psicomotor
irreversivel. O facto da maioria dos casos ter sido referenciado
por sectores do nosso servico vem reforgar a necessidade de
promover a formagdo dos profissionais de saude, principal-
mente os de cuidados de saude primarios.

Palavras-chave: anemia, ferropenia, microcitose, hipocromia

PD-258 - (17SPP-4252) - ANEMIA MEGALOBLASTICA NA
CRIANCA: SERA APENAS DESCONHECIMENTO?

Alexandra Rodrigues; Andreia Forno; Victor Miranda; Paula Ornelas

Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A anemia megaloblastica
pode ter varias causas, estando o défice de vitamina B12 entre
as principais etiologias. As dietas restritivas podem compro-
meter o aporte desta vitamina, com consequéncias graves
para o desenvolvimento da crianca.

Reporta-se o caso de uma crianga de 19 meses, cuja alimen-
tagdo se baseava apenas em leite materno, fruta e bolachas,
com ingestdo pouco regular de vegetais e ovos, sem suple-
mentagdo vitaminica. Filha de mde ovo-vegetariana ha 11
anos, sem suplementagdo durante a gravidez ou pds-parto.
A crianga apresentava anorexia e perda de peso com um
més de evolugdo, com cruzamento de percentil do peso e
comprimento. A observagdo apresentava-se com aspecto
emagrecido, palida, lingua despapilada, glossite e alteragdes
do esmalte dentario. Eram visiveis ainda atrofia das massas
musculares, pele flacida e cabelo rarefeito, fino e fraco. A
nivel do desenvolvimento psicomotor verificava-se um atraso
sobretudo a nivel motor, com inicio da marcha sem apoio aos
18 meses. Analiticamente apresentava anemia (hemoglobina
de 9.2g/dL, VGM de 124.9fL e acentuada anisocitose ao
exame morfoldgico),com doseamento de vitamina B12 abaixo
do limite (30pmol/L). Iniciou suplementacdo com vitamina
B12 e seguimento com apoio nutricional e terapia da fala.
Comentdarios / Conclusdes: A dieta vegetariana em idade
pediatrica é discutivel e controversa. Sem um acompanha-
mento adequado hd risco de défice nutricional, caldrico e
proteico, sobretudo nos periodos de maior crescimento. Com
este caso pretendemos alertar para as complicagdes de uma
dieta restritiva, com necessidade de uma intervengao precoce
e acompanhamento regular, de modo a evitar complicagdes.
Palavras-chave: anemia megalobastica, vitamina B12, vege-
tarianismo
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PD-259 - (17SPP-4272) - HEMATOMA EPICRANIANO DE ETIO-
LOGIA NAO TRAUMATICA - UMA COMPLICAGAO RARA DA
DREPANOCITOSE A NAO ESQUECER

Inés Pinto Ferreira; Alexandra Dias; Helena Cristina Loureiro; Isabel Cravo; Teresa
Ferreira

Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Adolescente do sexo mascu-
lino, 15 anos, com doenga falciforme (DF), sob hidroxicarba-
mida, que recorreu ao servigo de urgéncia por cefaleia intensa
temporal bilateral e occipital (5 horas de evolugdo). A entrada:
Glasgow 15, TA 111/66 mmHg, apirético, discreta palidez das
mucosas, sem sinais meningeos, exame neuroldgico sumario
e fundoscopia sem alteragBes. Analiticamente: Hb: 8,1 g/dl;
Leuc 12 300/uL (55%N); plaquetas: 167 000/uL; PCR 4,05 mg/
dl, INR 1.3, aPTT 25 s, DD 10296 ug/mL. TC-CE sem contraste
normal. Em D2, iniciou febre (382C) e dor toracica - radiogra-
fia de térax sem alteragdes; agravamento dos parametros de
infeccdo (PCR 12,7 mg/dl); iniciou Ceftriaxone. No mesmo
dia, sem histéria de traumatismo associado, aparecimento de
tumefacdo parieto-occipital esquerda (2 cm de maior didme-
tro, elastica, sem sinais inflamatdrios). Fez ecografia de partes
moles inconclusiva e Angio-RM do craneo sem contraste com-
pativel com enfarte 6sseo parietal esquerdo com hematoma
epicraniano associado, diagndstico diferencial a estabelecer
com hematopoiese extra-medular. Fez pung¢do da tumefagao,
cuja andlise cito-histoldgica revelou predominio de eritrécitos
e fraca presenga de células hematopoiéticas. A evolugdo cli-
nica foi favoravel, sem recidiva.

Comentarios / Conclusdes: Os hematomas epicranianos agu-
dos espontaneos sdo uma entidade clinica rara associada a DF,
com poucos casos descritos na literatura. A causa para este
fendmeno ndo estd claramente definida, mas é consistente
a associagdo com episddio de crise vaso-oclusiva. Na maior
parte dos casos o tratamento é conservador. Com este caso
clinico pretende-se enfatizar a necessidade de considerar esta
entidade no diagnodstico diferencial de criangas com DF que se
apresentam com cefaleia e tumefagdo craniana aguda.
Palavras-chave: Doenga Falciforme; Drepanocitose; Cefaleia;
Hematoma epicranlano; Crise Vaso-oclusiva

PD-260 - (17SPP-3733) - AVALIAGAO DO COMPORTAMENTO MAS-
TIGATORIO DE ADOLESCENTES COM SOBREPESO E OBESIDADE
Paula Midori Castelo'; Aline Pedroni-Pereira?; Darlle Santos Araujo?; Kelly Gue-
des Oliveira Scudine?; Daniela Galvdo Almeida Prado?

1 - Universidade Federal de Sdo Paulo (UNIFESP), Brasil; 2 - Faculdade de Odon-
tologia de Piracicaba, Universidade de Campinas (UNICAMP), Brasil
Introducdo e Objectivos: Aspectos fisioldgicos e comporta-
mentais podem ter relagdo com o estado nutricional; assim, o
objetivo foi avaliar aspectos subjetivos e comportamentais da
mastigacdo, comparando-os entre adolescentes com eutrofia
e sobrepeso/obesidade.
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Metodologia: Foram incluidos 231 adolescentes, de 14 a 17
anos, divididos em: meninas eutrofia (n=60), meninas sobre-
peso/obesidade (n=59), meninos eutrofia (n=55) e meninos
sobrepeso/obesidade (n=57). Utilizando-se o protocolo vali-
dado Avaliagdo Miofuncional Orofacial com Escores-expandido
(AMIOFE-e), foram avaliados o tipo de incisdo, tipo mastigatério
(unilateral/bilateral), movimentos atipicos de cabega/partes do
corpo, escape de alimento e duragdo. A avaliagdo subjetiva foi
realizada por instrumento validado (Questiondrio de Avaliagdo
da Qualidade da Mastigagdo), explorando os habitos alimenta-
res e a dificuldade de mastigar diferentes tipos de alimentos.
Os dados foram analisados pelos testes de normalidade, Qui-
-quadrado, “t” ndo pareado e Mann-Whitney.

Resultados: O escore total do AMIOFE-e diferiu significativa-
mente entre os grupos eutrofia e sobrepeso/obesidade, ou seja,
individuos com excesso de peso apresentaram mais alteragoes
nos aspectos oro-miofuncionais durante a mastigagdo (meninas
mediana=14,0 x 17,0; meninos mediana=11,0 x 16,0, respectiva-
mente). A mastigacdo unilateral foi mais frequente entre meni-
nas com sobrepeso/obesidade, as quais também apresentaram
maior dificuldade no desempenho mastigatdrio, relatando o
habito de adicionar molho ao alimento e descascar e cortar frutas
em pedagos pequenos para deglutir melhor (p<0,05).
Conclusdes: Adolescentes com excesso de peso apresentaram
alteragdes no comportamento mastigatério e maior dificul-
dade no desempenho da fungdo em comparagdo com aqueles
que apresentavam eutrofia.

Palavras-chave: Obesidade, Nutri¢do, Adolescente, Mastigagdo

PD-261 - (17SPP-4014) - HIPERGLICINEMIA NAO CETOTICA:
EQUILIBRIO ENTRE SUPORTE NUTRICIONAL E PREVENCKO DE
COMORBILIDADES

Alexandra Rodrigues; Andreia Forno; Victor Miranda; Andreia Barros; Paulo
Sousa; Francisco Silva

Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A hipotonia e as convulsBes
no recém-nascido (RN) sdo sinais clinicos inespecificos, fre-
quentemente associados a patologia grave, quando acompa-
nhados de deterioragdo progressiva do nivel de consciéncia e
solugos podem sugerir doenga neurometabdlica.

Relata-se o caso de um RN de termo,sexo masculino,22 filho de
pais ndo consanguineos e gravidez com diabetes gestacional.
Parto instrumentado com indice de Apgar 8/9.Por apresentar
palidez, hipotonia e choro fraco posterior, foi internado na
UCIN. Deterioragdo as 12 horas de vida com solugos persisten-
tes, convulsdes cldnicas multifocais e apneia, necessitando de
apoio ventilatdrio. Fez anti-convulsivante e iniciou soroterapia
com pausa alimentar.O estudo analitico revelou a elevagao
da relacdo glicina LCR/plasma sem cetose, confirmando o
diagndstico de hiperglicinémia ndo cetdtica (HKN) ao 62 dia de
vida. Iniciou dieta hipoproteica e terapéutica com benzoato
de sodio, dextrometorfano e cofactores com melhoria parcial.

Teve alta hospitalar ao 432 dia de vida, sem episddios con-
vulsivos. Aos 2 meses reiniciou crises tonico-cldnicas didrias,
refratarias ao tratamento anticonvulsivante. Aos 5 meses
apresentou dermatite de dificil controlo, com agudizagdo e
necessidade de internamento por sobreinfecdo bacteriana aos
6,5 meses,com lesdes eritemato-descamativas,confluentes,
extensas, exacerbagdo nas pregas poupando apenas o tronco,
com edema das extremidades, sugestivo de acrodermatite
enteropatica adquirida. O &bito ocorreu por sépsis aos 7

meses.

Comentarios / Conclusdes: Apesar do diagndstico precoce
de HNK o progndstico é reservado e o resultado terapéutico
insatisfatorio.A dieta hipoproteica,0 défice de minerais e
mesmo a terapéutica podem originar doenga cutanea do tipo
da acrodermatite,que agravam o progndstico clinico.
Palavras-chave: hiperglicinémia nao cetética, doengas neuro-
metabdlicas

PD-262 - (17SPP-4024) - ADRENOLEUCODISTROFIA: A EXI-
GENCIA DE UMA ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR

Patricia Lipari Pinto; Patricia Janeiro?; Patricia Rom&o'; Lurdes Sampaio® Ana Gaspar?
1 - Departamento de Pediatria, CHLN, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal;
2 - Unidade de Doengas Metabdlicas, Departamento de Pediatria, CHLN, Hos-
pital de Santa Maria, Lisboa, Portugal; 3 - Unidade de Endocrinologia, Departa-
mento de Pediatria, CHLN, Hospital de Santa Maria, Lisboa, Portugal
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A Adrenoleucodistrofia
ligada ao X (X-ALD) é a doencga hereditdria do metabolismo
peroxisomal mais comum. Por compromisso da beta-oxidagao,
acumulam-se progressivamente acidos gordos saturados de
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cadeia muito longa (AGCML) afetando a supra-renal e o sis-
tema nervoso. A insuficiéncia adrenal pode preceder em anos
o quadro neuroldgico. A variedade de fendtipos de X-ALD é
indefinida, podendo ocorrer transformagdes fulminantes. A
forma cerebral infantil fatal, caracterizada pela desmieliniza-
¢ao da substancia branca e rapida deterioragdo neuroldgica,
é um exemplo.

Rapaz de 6 anos que inicia cansago, perda ponderal e hiper-
pigmentagdo. Na sequéncia de gastroenterite com desidra-
tagdo hiponatrémica de dificil controlo, é-lhe diagnosticada
insuficiéncia adrenal. Para investigacao etioldgica efetuou-se a
quantificagdo de AGCML plasmadticos, revelando-se elevada. A

sequencia¢do do gene ABCD1, identificou mutagdo em hemizi-
gotia ¢.2010dup.G(pL671fs*63) compativel com X-ALD.

Atualmente com 8 anos, é seguido nas consultas de endo-
crinologia, neurologia e metabdlicas sob corticoterapia de
substituicdo, dieta hipolipidica suplementada com déleo de
Lorenzo e carnitina; bom desenvolvimento psicomotor e esta-
turoponderal, sem envolvimento neurolégico. Realiza controlo
imagioldgico cerebral a cada 6 meses. A Ultima RMN-CE foi
estadiada de acordo com os critérios de Loes, ndo apresen-
tando indicagdo para transplante.

Comentarios / Conclusdes: Destaca-se a importancia de um
acompanhamento continuo e multidisciplinar com seguimento
imagioldgico, apoiado nos critérios de Loes, para detegdo pre-
coce, prevengdo e reajuste terapéutico. A realizagdo atempada
de um transplante medular, baseada em critérios imagioldgicos
definidos por Loes et al, pode travar a progressdo da doenga.
Palavras-chave: Adrenoleucodistrofia, beta-oxidagdao, AGCML,
variedade fenotipica, quadro neuroldgico, critérios de Loes,
transplante medular
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PD-263 - (17SPP-4056) - SINDROME DE ODOR A PEIXE

Cristina Ferreras; Marta Isabel Pinheiro; Ana Maia; Teresa Campos; Esmeralda
Rodrigues; Elisa Isabel Ledo Teles

Servigo de Pediatria. Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introdugdo e Objectivos: Introdugdo: A trimetilaminuria
(TMAU) ou sindrome de odor a peixe é uma doen¢a metabo-
lica caracterizada por odor corporal sui generis semelhante ao
peixe em decomposigdo, como resultado da excre¢do de quan-
tidades excessivas de trimetilamina (TMA). Pode ocorrer como
doenga hereditaria autossémica recessiva ou ser uma forma
adquirida. O diagnéstico clinico é confirmado por estudo
molecular e testes de sobrecarga com precursores de TMA.
Objetivo: Caracterizar os doentes do nosso hospital portado-
res da mutagdo genética que provoca TMAU.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo baseado na
consulta de processos clinicos dos doentes avaliados com
suspeita de TMAU.

Resultados: Foram avaliados 10 doentes, com uma média de
idade no inicio dos sintomas de 8 meses, 6 do sexo masculino.
A maioria deles apresentava odor a peixe apds a introdugdo de
peixe na alimentagdo ou em situagdes de stress. 4 apresentam
2 variantes genéticas patogénicas em homozigotia : c.472 G>A
(p. E158K) e c.923 A>G (p. E308G) responsdveis pelos sinto-
mas. 4 apresentam apenas uma mutagdao . Num dos doentes
ndo foram encontradas variantes patogénicas no gene FMO3
e noutro ndo foi possivel estabelecer o diagndstico apesar de
ter a mutagdo em heterozigotia porque os sintomas iniciaram-
-se apos um transplante hepatico.O tratamento inicial foi a
evicgdo de peixe, com introduc¢do progressiva de alimentos.
Conclusdes: Apesar de nao estar descrita na literatura que a
mutagdo em heterozigotia seja patogénica, registamos que
0s nossos doentes continuam a apresentar sintomas quando
ingerem peixe. A TMAU é uma condigdo genética cuja maior
manifestacdo é o mau odor com consequente constrangi-
mento social que pode ser minimizado com evicgao de alimen-
tos ricos em colina.

Palavras-chave: trimetilaminuria, sindrome de odor a peixe,
FMO3

PD-264 - (17SPP-4087) - SITOSTEROLEMIA — UMA CAUSA
RARA DE HIPERCOLESTEROLEMIA

Gongalo Padeiral; Ana Margarida Garcia'; Marta Conde?; Rodrigo Carvalho®;
Alexandre Jodo®*; Ines Gomes®; Carla Correia® Carla Valongo’; Aureliano Dias’;
Ana Catarina Alves®; Ana Medeiros®; Mafalda Bourbon?; Ana Cristina Ferreira®

1 - Hospital Dona Estefania; 2 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, HDE, CHLC;
3 - Servigo de Dermatologia, CHLC; 4 - Servigo de Anatomia Patoldgica, CHLC; 5 -
Servigo de Cardiologia Pedidtrica, HSM, CHLC; 6 - Servigo de Dietética, Polo HDE,
CHLC; 7 - Departamento de Genética Humana, INSA Porto; 8 - Departamento
de Promogdo da Saude e Prevengdo de Doengas ndo Transmissiveis, Grupo de
Investigagdo Cardiovascular, INSA Lisboa; 9 - Unidade de Doengas Metabdlicas,

HDE, CHLC
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Introdugdo / Descri¢do do Caso: A Sitosterolémia (OMIM
210250) é uma doenga autossdmica recessiva rara causada por
mutacgdes nos genes ABCG5/ABCGS que codificam o transpor-
tador intestinal e biliar dos esterois vegetais, com consequente
acumulagdo no sangue e tecidos. Caracteriza-se pela presenca
de xantomas, aterosclerose prematura e por vezes macrotrom-
bocitopénia. O diagnéstico é feito pela detecgdo de sitosterol,
campesterol e stigmasterol no plasma e confirmado por estudo
genético. Pode cursar com niveis elevados de colesterol, fazendo
diagndstico diferencial com a Hipercolesterolémia Familiar (FH).
O tratamento inclui a restrigdo dietética de esterois vegetais
associado a inibidor da absorgao intestinal de colesterol.
Descrigdo do Caso: > CFP, sexo feminino, 5 anos, referenciada
por xantomas tuberosos e tendinosos e hipercolesterolemia
grave. Dado a histéria familiar, o caso foi diagnosticado e tra-
tado inicialmente como HCF mas auséncia de mutagdes dos
genes LDLR, APOB (2 fragmentos dos exdes 26 e 29) e PCSK9
veio colocar em causa esta hipdtese. A macrotrombocitopénia
persistente veio apontar para o diagndstico da sitosterolémia,
confirmada pela cromatografia de esterdis e estudo molecular
que revelou a presenc¢a da mutagdo p.(Tyr658*) no gene ABCGS8
em homozigotia. Apds alteracdo da dieta e inicio de tratamento
com ezetimibe, verificou-se atenuagdo dos xantomas e diminui-
¢do dos niveis plasmaticos do colesterol e esterdis vegetais. Até
ao momento ndo apresenta sinais indirectos de aterosclerose. O
estudo genético familiar encontra-se em curso.

Comentérios / Conclusdes: A Sitosterolémia é um diagndstico
diferencial raro de uma situagdo comum como a FH e o seu
diagnéstico reveste-se de importancia pela distinta interven-
¢do dietética e farmacoldgica na prevencgdo da aterosclerose
Palavras-chave: Sitosterolemia

PD-265 - (17SPP-4175) - ESCOLA DE OUTONO DE MEDICINA
DO ADOLESCENTE — QUE IMPACTO NOS PARTICIPANTES?
Daniela Silva'; Paulo Fonseca?; Hugo Tavares®; Pascoal Moleiro*

1 - Centro Hospitalar de Leiria; 2 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Uni-
versitdrio de Coimbra; 3 - Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho
Introducdo e Objectivos: Introdugdo: A Escola de Outono
de Medicina do Adolescente (EOMDA) é um evento
anual organizado pela Sociedade Portuguesa de Medi-
cina do Adolescente (SPMA) desde 2006. Visa abordar
temas com interesse para a pratica clinica e a formagao
atualizada e constante dos profissionais de saude (PSd).
Objectivos: Avaliar a eficacia e o impacto da EOMDA no desen-
volvimento profissional e na pratica clinica dos PSd .
Metodologia: Estudo descritivo transversal com colheita de dados
através de questionario on-line anénimo e confidencial, aprovado
por comissdo de ética e pela SPMA. Estatistica: SPSS22°.
Resultados: Responderam 100 PSd, na sua maioria (61%)
médicos especialistas: 94% de Pediatria 94% e 5% de Medicina
Geral e Familiar. Tém mais de 30 anos de idade, 71% e 48%
participou antes de 2013.

As apresentagdes do tipo exposi¢do oral com powerpoint, roll
play, projecdo de videos e casos clinicos foram considerados
eficazes em 90%, 93%, 98% e 100% respetivamente.

A participagdo na EOMDA foi Util/muito util para o desenvol-
vimento profissional para 99% Psd. Todos consideraram os
conhecimentos adquiridos importantes na pratica clinica. Dos
temas tratados foram considerados os mais Uteis, “Puberdade
e Crescimento”, “Contrace¢do na Adolescéncia” e “Entrevista
ao Adolescente” (respetivamente com 71%, 72% e 84%).
Conclusdes: Na sua generalidade e para os Psd participantes
neste questionario, a EOMDA mostrou-se muito eficaz na
transmissdo de conhecimentos e competéncias em saude e
medicina do adolescente: quer nas formas de apresentagdo
de conteudos, quer pelo impacto positivo no desenvolvimento
profissional e na pratica clinica. Os “temas basicos” comuns a
todas as EOMDA s3o considerados dos mais Uteis para os PSd.
Palavras-chave: Educacdo médica

PD-266 - (17SPP-3732) - “MUDOU A MINHA VISAO DA MEDI-
CINA” - UNIDADE CURRICULAR DE CUIDADOS PALIATIVOS
PEDIATRICOS NO ENSINO MEDICO PRE-GRADUADO

Ana Lacerda’?; Joana Mendes®; Maria De Jesus Moura?; Silvia Ramos*; Manuela
Paiva'; Eulalia Calado® Sandra Durdo!; Dina Ribeiro'; Maria Miranda'; Maria
Teresa Neto?*

1 - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil; 2 - Faculdade de
Ciéncias Médicas; 3 - Hospital Sdo Francisco Xavier; 4 - Hospital Dona Estefania
Introdugdo e Objectivos: A Associa¢do Europeia de Cuidados
Paliativos (EAPC) estabelece orientagdes para a formagdo em
cuidados paliativos pediatricos (CPP), que incluem educa-
¢do basica (nivel 1) pré-graduada de profissionais de saude.
Descrevemos uma unidade curricular (UC) opcional de CPP e
avaliamos o seu impacto nos estudantes.

Metodologia: Questionario online (5 questdes abertas,
jun’16), aos estudantes do 52ano do Mestrado Integrado em
Medicina que frequentaram a UC (respostas 8/10).
Resultados: UC com 48h contato (3 ECT); programa de acordo
com nivel 1 EAPC. Painel multiprofissional (medicina, enfer-
magem, psicologia, servico social, educa¢do, voluntariado)
de diversos contextos (hospital, cuidados de saude prima-
rios, cuidados domicilidrios, 32 setor). Metodologia tedrica,
tedrico-pratica e pratica (acompanhamento de criangas e
familias). Razdes para escolha da UC: interesse pessoal (7/8),
tema desconhecido (3/8) ou inovador (2/8). Pediatria (4/8)
e Medicina Geral e Familiar (2/8) estdo entre as escolhas de
carreira mais provaveis. Avaliacdo através de estudo de caso
elaborado em pares, apresentado e discutido em reunido mul-
tiprofissional; esta metodologia foi do agrado dos estudantes,
que valorizaram o contato direto com familias. Contributos da
UC: desenvolvimento pessoal, maior respeito pelo sofrimento
do outro, revelagdo sobre propdsito da Medicina - cuidados
orientados pelas necessidades / preferéncias dos utentes, ndo
apenas pelo seu diagndstico.
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ConclusGes: A nossa experiéncia sugere que a formagdo em
CPP é bem acolhida pelos estudantes de Medicina. A visdo
multiprofissional foi uma mais-valia - ilustrou a complexidade
das necessidades em CPP, alertando para o respeito mutuo e
o trabalho em equipa. A comunicagdo com a crianga e familia
foi dos conteudos mais valorizados.

Palavras-chave: educac¢do, cuidados paliativos, multidiscipli-
naridade, comunicagdo

PD-267 - (17SPP-3907) - INTERVENCOES PROMOTORAS DE
LITERACIA EM SAUDE EM IDADE ESCOLAR

Joana Borges*; Marta Partiddrio'; Maria Beatriz Silva®; Carolina Constant?3;
Teresa Bandeira**; Maria Do Céu Machado**

1 - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 2 - Introdugdo a Medicina
da Crianga. TC lllb). Clinica Universitaria de Pediatria. Faculdade de Medicina
de Lisboa. CAML; 3 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Oeste — Torres
Vedras; 4 - Departamento de Pediatria, HSM-CHLN, CAML; 5 - Saude Escolar,
UCSP Alvalade- ACES Lisboa Norte

Introdugdo e Objectivos: Infe¢des e acidentes sdo das
maiores causas de morbi-mortalidade em idade escolar.
Reconhece-se a relevancia da educagdo, literacia e auto-
cuidados na promog¢do da saude, efetividade e eficién-
cia dos cuidados de saude, contemplando uma articula-
¢ao e colaboragdo entre profissionais de saude e escola.
Avaliar literacia em saude no ensino basico, nos dominios de
higiene e prevencdo de infecGes, segurancga e primeiros socor-
ros. Promover ag¢Ges de literacia em saude.

Metodologia: Estudo comparativo caso (Gl) controlo (GC) com
aplicagdo de questionario (momento Q1) -15 perguntas escolha
multipla- a 81 alunos (43,3% rapazes, mediana idade 8A [8-12])
de 4 turmas de escola em ambiente urbano. Intervengao ludico-
-pedagodgica (quiz, canc¢do, jogo) com duragdo de 45 minutos,
em 2 turmas (Gl, n=42), com reavalia¢do do Gl e GC através do
mesmo questiondrio (momento Q2). Analise estatistica descri-
tiva e bivariada (SPSS 23.0). Obtido consentimento informado.
Resultados: Os Gl e GC ndo diferiram significativamente em
termos de mediana de idades (8A[8- 12] vs 8A[8-10]); género
(42,9% vs 43,6% rapazes) ou apoio de agdo social escolar
(21,3% vs 15,4%). No Q1 os dominios com maior taxa de
respostas incorretas foram: ambiente e seguranga (13% Gl
e GC), higiene (23% Gl, 29% GC) e primeiro socorros (29,1%
Gl, 84,6%GC). Apds intervencgdo, observada diminui¢do supe-
rior no numero global de respostas incorretas no Gl de
139/546 (25,4%) em Q1 para 31/546 (5,6%) em Q2, (p=0,001)
vs 146/507 (28,8%) para 138/507 (27,2%) no GC, (p=0,058).
Conclusodes: Verificou-se a eficacia e impacto positivo a curto prazo
de uma intervengdo direcionada. Intervengdes centradas na comu-
nicagdo com a crianga sdo capazes de promover literacia em saude.
Palavras-chave: literacia em salde, prevencdo de acidentes,
primeiros socorros, higiene, infe¢des
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PD-268 - (17SPP-3990) - CONSENTIMENTO E ASSENTIMENTO
INFORMADO EM ADOLESCENTES: CONHECIMENTOS E SENSI-
BILIDADE DOS PEDIATRAS

Maria Céu Machado?; Rosario Stone!; Sara Azevedo!; Francisca Palha?; Rodrigo
Sousa’; Filipa Garcés%, Noémia Silva%;, Carla Chambel®; Susana Gomes®; Paulo
Fonseca?; Maria Jodo Dallot*; Inés Barreto*; Alberto Caldas Afonso®; Mariana
Rodrigues®; Cristina Mendes®; Ana Isabel F. Guerreiro”

1 - Hospital de Santa Maria (CHLN), Centro Académico de Medicina de Lisboa;
2 - Hospital de Faro, Centro Hospitalar do Algarve; 3 - Hospital do Espirito Santo,
Evora; 4 - Hospital Pediatrico — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;
5 - Hospital de Sdo Jodo, Porto; 6 - Instituto Portugués de Oncologia Francisco
Gentil, Lisboa; 7 - Consultora independente, Direitos das criangas
Introdugdo e Objectivos: A crianga/adolescente tem direito
a exprimir a sua opinido e a ser incluido em decisGes que
envolvam a sua saude. O consentimento informado (Cl) a
partir dos 16 anos e o assentimento (Al) em mais novos,
sdo instrumentos desse direito e encontram-se regulados
por norma da DGS (NOC 15/2013, atualizada em 2015).
Metodologia: Estudo prospetivo em 6 servigos/departamen-
tos de Pediatria, através de inquérito com o objetivo de perce-
ber conhecimentos e sensibilidade dos médicos.

Resultados: Inquiridos 38 médicos-especialistas e oito direto-
res. Destes, 7 referiram existirem orientagOes ativas sobre Cl
e Al com avaliagdo em 6 dos servigos/departamentos. Em 4,
houve acg¢es de sensibilizacdo e em 5 sobre envolvimento da
crianga/adolescente nas decisbes tomadas. Dos restantes 38
médicos, 5 (13,2%) referem ter tido formagdo pré graduada
sobre o envolvimento das criangas no processo de decisdo,
16 (42,1%) participaram numa agdo de sensibilizagdo sobre os
direitos da crianga, 14 (36,8%) em sessdes sobre Cl, 13 (34,2%)
sobre Al e a maioria (94,7%) considera a sua formagao insufi-
ciente. 32 (84,2%) conhecem as orientagGes do servigo sobre
o Cl e 29 (76,3%) sobre Al. Aproximadamente % dos inquiridos
refere promover a informagdo, o envolvimento no processo
de decisdo e a obtengdo do ClI (30- 78,9%) e Al (27- 71,1%).
Apenas 3 (7,9%) participaram ou promoveram investigacdo
nesta area.

Conclusoes: Parece haver sensibilidade global para esta tematica,
mas ainda formagdo e alocagdo de tempo insuficientes, para que
os médicos possam prestar a informagdo adequada a idade e a
maturidade do adolescente, envolvendo-o no processo de decisdo.
Palavras-chave: adolescentes, consentimento informado,
assentimento informado
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PD-269 - (17SPP-4268) - ESTAGIO EM CUIDADOS DE SAUDE
PRIMARIOS (CSP): A VIVENCIA DE DOIS MESES EM CABO
VERDE (CV)

Nadia Santos?; Sofia Moeda?; José Matono*

1 - Hospital Espirito Santo Evora, E.P.E; 2 - Departamento de Pediatria — Hospital
Beatriz Angelo, Loures

Introdugdo / Descrigdo do Caso: No dmbito dos CSP, reali-
zdmos 2 meses de estagio no Centro de Saude Reprodutiva
da Fazenda (CSRF), cidade da Praia, Santiago, responsavel
pela vigilancia de cerca de 80% das criangas da ilha. Apesar
das limitagdes de recursos, CV aposta nos CSP e educagao
para a saude que, a par da melhoria do saneamento bdasico
e condigBes de vida, permitiu diminuir a mortalidade infantil.
O Programa Nacional de Saude Reprodutiva propde vigildncia
de saude infantil seriada até aos 5 anos, com consultas sema-
nais no 12 més de vida, mensais até aos 2 anos e depois tri ou
semestrais. Diariamente sdo observadas, em média, 60 crian-
¢as. Para além da somatometria e exame objetivo, sdo pres-
tados cuidados de puericultura, aconselhamento materno,
tratamento de doengas agudas e referenciagdo a consultas
especializadas.As diferengas culturais obrigavam-nos a um
esfor¢o para ganhar a confianga das maes, sobretudo as de
areas mais interiores, em que a soberania dos curandeiros
ainda se faz sentir, através de amuletos e remédios “di terra”.
Constatamos que amaioriadoslactentes estavasobaleitamento
maternoexclusivo.Ascarénciasnutricionaisocorriamapdsdiver-
sificacdo alimentar, sobretudo com défice de ferro e proteinas.
No CSRF, preconiza-se consulta de nutricdo aos 6 meses para
orientagdo, bem como suplementagdo, gratuita e universal,
de ferro e acido ascérbico oral, dos 6 meses até aos 5 anos. O
calenddrio de imunizagbes é até aos 18 meses. O CSRF dispoe
de uma farmdacia comunitdria e distribuicdo gratuita de soros
de reidratagdo oral.

Comentarios / Conclusdes: A vivéncia em CV foi muito enri-
quecedora, quer em termos profissionais quer pessoais. Com
a legislagdo a apoiar os estagios num PALOP, aconselhamos
veemente esta experiéncia, que serd um periodo de cresci-
mento inigualavel.

PD-270 - (17SPP-4008) - TRANSICAO DA TERAPEUTICA INSU-
LiNICA PARA SULFONILUREIAS EM ADOLESCENTE COM MODY
3 DIAGNOSTICADO COMO DIABETES TIPO 1

Joana Rosa'; Jodo Anselmo?; Rui César?; Fernanda Gomes!

1 - Servigo de Pediatria do Hospital do Divino Espirito Santo, EPER; 2 - Servigo de
Endocrinologia e Nutrigdo do Hospital do Divino Espirito Santo, EPER
Introdugdo / Descricdo do Caso: MODY (Maturity Onset
Diabetes of the Young) é uma forma monogénica de diabetes
nao insulinodependente (NIT), normalmente com inicio antes
dos 25 anos e com hereditariedade autossdémica dominante.
Estima-se que aproximadamente 80% dos casos sdo diagnosti-
cados como Diabetes Mellitus (DM) tipo 1 ou 2.
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Expomos o caso de uma adolescente de 15 anos, género
feminino, diagnosticada aos 12 anos com DM tipo 1. Apre-
sentagdo inicial com hiperglicemia (351mg/dl), sem ceto-
némia e perda ponderal. Antecedentes familiares de avo
materna com DM tipo 2 NIT e progenitores normoglicémicos.
Do estudo inicial salientava-se HbAlc 11,6%; imunidade pan-
credtica negativa e péptido-C 1,77ng/ml. Iniciou insulinote-
rapia com insulina glargina e lispro, com boa compensacgdo
metabdlica (HbAlc de 6,5-7%) e posterior redugdo da neces-
sidade de insulina.

Aos 15 anos repetiu estudo de imunidade pancredtica que
permaneceu negativo e mantinha péptido-C doseavel de 1,43
ng/ml. Apesar da auséncia de transmissdo autossémica domi-
nante e baixa probabilidade de acordo com modelo de predi-
¢do, foi proposto a hipétese de MODY. Estudo genético reve-
lou mutagdo no Fator Nuclear Hepatico 1a, no cromossoma
12924.31, compativel com diagndstico de MODY 3. Efetuada
alteragdo terapéutica para sulfonilureias com manutengao de
valores adequados de glicémia e HbAlc de 6,2%.
Comentarios / Conclusdes: O caso descrito demonstra algu-
mas particularidades das formas monogénicas: em primeiro
lugar podem mimetizar uma DM tipo 1, existindo diversos
casos subdiagnosticados, sendo imperativo a consciencializa-
¢do dos profissionais mesmo na auséncia de histéria familiar;
em segundo lugar o tipo de mutagdo relatada pode ser sensi-
vel a terapéutica com sulfonilureias, com inegaveis beneficios
na qualidade de vida do doente.

Palavras-chave: Diabetes Mellitus, Maturity Onset Diabetes of
the Young, Sulfonilureias

PD-271 - (17SPP-4144) - MONITORIZACZ\O “FLASH” DE GLI-
COSE EM ADOLESCENTES — UMA ALTERNATIVA A AVALIACAO
DA GLICEMIA CAPILAR?

Mafalda Cascais; Patricia Miranda; Ana Paula Oliveira; Margarida Marques;
Pascoal Moleiro; Ester Gama

Centro Hospitalar de Leiria

Introducdo e Objectivos: A Monitorizacdo “Flash” de Gli-
cose (MFG), recentemente disponivel em Portugal, permite
a monitorizagdo dos niveis de glicose intersticial através de
um sensor subcutaneo com durabilidade de 14 dias e de um
leitor portatil. Esta tecnologia pretende obviar a necessidade
de determinagdo seriada da glicémia capilar. O objetivo deste
estudo foi avaliar a precisdo e fiabilidade de um dispositivo de
MFG comparativamente a determinagdo por glicometro.
Metodologia: Estudo longitudinal prospetivo, tendo por base
adolescentes com diabetes mellitus tipo | que utilizaram o sen-
sor de MFG durante 3 dias num campo de férias para jovens
diabéticos. Foram comparados os valores de glicose intersticial
e de glicémia capilar e analisadas as seguintes variaveis: sexo,
idade, indice de massa corporal (IMC), nivel de hemoglobina
glicada (HbA1c), tipo de insulinoterapia e pratica de exercicio
fisico. Analise estatistica: SPSS® e software R® (p = 0.05).
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Resultados: Foram incluidos 14 adolescentes obtendo-se
um total de 168 determinagdes. Pelo método de Bland and
Altman, concluiu-se a concordancia entre os valores obti-
dos pelos dois dispositivos, com todas as observagdes entre os
limites de concordancia a 95%, mantendo-se a mesma fiabili-
dade em contexto de hipo, normo e hiperglicémia através da
andlise do coeficiente Kappa de Cohen. A média da diferenca
absoluta foi 16.95%. A precisdo da MFG ndo foi afetada pelo
sexo, idade, IMC, HbAlc, tipo de insulinoterapia ou a pratica
de exercicio fisico.

ConclusGes: Apesar da reduzida dimensdo amostral, este
estudo sugere que a MFG representa um método com pre-
cisdo e fiabilidade equiparaveis a determinagdo de glicé-
mia capilar, independentemente das caracteristicas do utiliza-
dor, podendo constituir uma alternativa no controle glicémico
nesta faixa etdria.

Palavras-chave: Diabetes

PD-272 - (17SPP-4105) - CARACTERIZAGAO DE DOENTES COM
TIROIDITE AUTOIMUNE SEGUIDOS NUMA CONSULTA DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Fabio Barroso'; Ana Freitas?; Joana Freitas®; Maria Jodo Oliveira®; Teresa Borges*
1 - Interno de Formagdo Especifica de Pediatria, Servico de Pediatria, Centro
Materno Infantil do Norte - Centro Hospitalar do Porto; 2 - Assistente de Pedia-
tria, Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte - Centro Hospitalar
do Porto; 3 - Assistente de Pediatria, Unidade de Endocrinologia Pediatrica,
Centro Materno Infantil do Norte - Centro Hospitalar do Porto; 4 - Assistente
Graduada de Pediatria, Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Centro Materno
Infantil do Norte - Centro Hospitalar do Porto

Introducgdo e Objectivos: A tiroidite auto-imune (TA) é a causa
mais frequente de hipotiroidismo em dreas geograficas nao
carenciadas de iodo, podendo conduzir a alteragdes do cresci-
mento, desenvolvimento pubertério e neuropsiquicas. Preten-
demos caracterizar os doentes com TA seguidos numa Con-
sulta de Endocrinologia Pediatrica de um hospital de grupo Il
Metodologia: Estudo retrospetivo, com andlise dos processos
clinicos dos doentes em seguimento com TA no periodo de
31/12/10 a 31/12/15. Efetuamos uma anélise descritiva das
variaveis demogrdficas (idade, género, antropometria, estadio
pubertario), clinicas (forma de apresentagdo, histéria familiar,
funcgdo tiroideia, palpagdo da tirdide), analiticas [TSH e T4
livre/T4 total, anticorpos anti-peroxidase (anti-TPO) e anti-
-tiroglobulina (anti-TG) e imagioldgicas. O diagndstico de TA foi
estabelecido pela presenca de autoanticorpos positivos (AAP).
Resultados: Da amostra inicial de 217 doentes foram excluidos
47 por dados incompletos. Da amostra final (n=170), 82.9%
(n=141) eram do sexo feminino e 73.5% (n=125) puberes.
A data do diagnéstico, 47.1% (n=80) tinham eutiroidismo,
29.4% (n=50) hipotiroidismo subclinico e 23.5%(n=40) hipo-
tiroidismo. A idade média ao diagndstico foi de 11,33 anos
(£0,244). Os principais motivos de referenciagcdo foram bdcio
(41.8%) e alteragdes da fungdo tiroideia e/ou AAP (14.1%).

83.5% tinham anti-TPO positivos e 72.9% anti-TG positivos.
Na ecografia 42.1% (n=70) apresentavam nddulos, destes 4
efetuaram citologia aspirativa (0 neoplasias). Dos doentes
eutiroideus 8.75% acabaram por desenvolver hipotiroidismo.
Conclusdes: A TA é mais frequente em raparigas puberes,
estando de acordo com a literatura. E importante o segui-
mento regular destes doentes pelo risco de desenvolvimento
de hipotiroidismo e neoplasias da tirdide.

Palavras-chave: Tiroidite, Auto-imunidade, Hipotiroidismo

PD-273 - (17SPP-3964) - PREVALENCIA DE MARCADORES DE
RISCO METABOLICO EM ADOLESCENTES DO SEXO FEMININO
COM DIABETES MELLITUS TIPO 1 (DM1)

Marta Isabel Pinheiro!; Juliana Oliveira'; Rita Santos Silva?; Cintia Castro Correia?;
Manuel Fontoura?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico Integrado do Centro Hos-
pitalar de Sdo Jodo; 2 - Unidade de Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica,
Hospital Pedidtrico Integrado, Centro Hospitalar de Sdo Jodo / Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto

Introducdo e Objectivos: Na populagdo adolescente com
DM1, fundamentalmente do sexo feminino, ha uma elevada
prevaléncia de fatores de risco metabdlico, como HTA, dis-
lipidemia, esteatohepatite ndo alcodlica (EHNA) e sindrome
metabdlica. Tal verifica-se mesmo nas jovens sem excesso de
peso e obesidade e tem como consequéncia um maior risco
de complicagdes macro e microvasculares. O objetivo deste
trabalho foi avaliar a presenga de fatores de risco metabdlico
em adolescentes femininas com DM1.

Metodologia: Estudo prospetivo que incluiu adolescentes
femininas com DM1 com mais de 14 anos e mais de 2 anos de
doenga. Comparadas as adolescentes com excesso de peso e/
ou obesidade (IMC >P85) com as adolescentes com IMC <P85.
Considerada adiposidade abdominal se perimetro abdominal
>P90, HTA se TA >P95, perfil lipidico alterado se LDL >100, HDL
<35 ou triglicerideos >150 mg/dL e presenca de EHNA se cit6-
lise hepatica e/ou sinais ecograficos. Definida SM de acordo
com a International Diabetes Federation.

Resultados: Incluidas 43 adolescentes diabéticas, com uma
idade média de 16,6+1,7 anos e um tempo médio de doenga de
8,4%3,5 anos. A HbAlc média é de 8,7+1,2% e 7% tem bomba
de insulina. Cerca de 37% destas adolescentes tem excesso
de peso ou obesidade, sendo que a prevaléncia de fatores de
risco metabdlico nas jovens com e sem excesso de peso estad
sumariada no seguinte quadro: Quadro colocado em anexo:
ConclusGes: As adolescentes diabéticas tém uma elevada pre-
valéncia de fatores de risco cardiovascular. Mesmo nas jovens
com IMC adequado encontramos alteragdes do perfil lipidico,
adiposidade abdominal e EHNA.

Palavras-chave: Diabetes mellitus tipo 1, Sindrome metabo-
lica, Risco metabdlico, Esteatohepatite nao alcodlica
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PD-274 - (17SPP-3927) - DIABETES INSIiPIDA: DIFERENTES
CONTEXTOS, O MESMO DIAGNOSTICO

Margarida Fonseca; Ana Margarida Leite; Tiago Branco; Sénia Lira; Sandra Tei-
xeira; Leonilde Machado; Edite Tomds

Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugdo / Descrigdo do Caso: Lactente de 11 meses, sexo
feminino, antecedentes irrelevantes. Internada no Servigo de
Pediatria por bronquiolite aguda com hipoxemia, onde foi
constatada hipotonia axial, atraso grave do desenvolvimento
psicomotor, hipernatrémia persistente, polilria, hipostenuria
e osmolaridade plasmatica de 327 mmol/L. Realizou provas
de restrigdo hidrica e provocagdo com desmopressina cujos
resultados confirmaram uma Diabetes Insipida (DI) central.
A RMN cerebral revelou malformagdo de desenvolvimento
cortical. Iniciou terapéutica com desmopressina com boa
resposta clinicoanalitica. Prosseguiu investigacdo etioldgica
com estudo hormonal do eixo neurohipofisario, sem alte-
ragdes. Atualmente seguimento multidisciplinar em con-
sulta de Neuropediatria, Endocrinologia e Desenvolvimento.
Adolescente de 10 anos, sexo feminino, infe¢cGes urinarias até
aos 4 anos de idade, com estudo morfofuncional normal. Aos
9 anos episddios de polaquilria e de incontinéncia urinaria
diurna. O estudo urodinamico demonstrou uma bexiga hipe-
rativa pelo que iniciou oxibutinina, com melhoria significativa.
Dez meses depois, apds tentativa de redugdo terapéutica,
reaparecimento dos sintomas associados a enurese e poli-
dipsia. Nesse contexto avaliado débito urinario no domicilio,
confirmando-se poliuria, pelo que realizou provas de restrigao
hidrica e provocagdo com desmopressina confirmando DI
central. Prosseguiu o estudo do eixo neurohipofisario (sem
alteragbes) e RMN cerebral com alteragdes inespecificas da
haste hipofisaria. Atualmente em consultas de Endocrinologia
e Neuropediatria.

Comentarios / Conclusdes: Os autores pretendem realgar a
dificuldade no diagndstico de DI em idade pediatrica pela sua
variabilidade de apresentacdo e por outro lado, a importancia
da sua abordagem interdisciplinar.

Palavras-chave: Diabetes Insipida, Poliiria, Desmopressina

PD-275 - (17SPP-3825) - PERFUSAO SUBCUTANEA CONTINUA
DE INSULINA: IMPACTO METABOLICO E NA QUALIDADE DE VIDA
Luis Rodrigues; Teresa Almeida; Sonia Antunes; Isabel Fernandes

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

Introdugdo e Objectivos: A Perfusdo Subcutanea Continua de
Insulina (PSCl) é uma estratégia de insulinoterapia intensiva
que permite um controlo metabdlico mais eficaz, maior flexi-
bilidade e autonomia, quando comparado com a terapéutica
com Multiplas Injegdes Diarias (MID), sendo o seu acesso fora
dos Centros de Tratamento para a PSClI bastante limitado.
Objetivos: Avaliagdo da qualidade de vida e controlo metabd-
lico em criangas e adolescentes com diabetes tipo 1 (DM1),
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seguidos em consulta de Apoio a Endocrinologia Pediatrica
num hospital nivel I, que colocaram Bomba Infusora de Insu-
lina (BIl) neste hospital (adquirida através de um projeto com
a comunidade para obtengdo de donativos).

Metodologia: Estudo observacional e retrospetivo dos doen-
tes com DM1 em PSCI hd pelo menos trés meses. Doseamento
da hemoglobina glicada (HbA1C) antes da colocagdo da Bll e
trés meses apds o procedimento. Aplicagdo do Questionario
da Qualidade de Vida Pediétrica versdo 4.0 (PedsQL) em
ambos os periodos. Andlise estatistica com o programa SPSS.
Resultados: Foram incluidos 6 doentes, 4 do sexo masculino,
médiadeidades13,3anos[10,9;16,9],todosemterapéuticapré-
via com MID antes da colocagao da BIl, média da ultima HbA1C
antes da colocagdo da Bl 8,6% [7,5%; 9,2%)]. Trés meses apos a
colocacgdo da Bll, média de HbA1C 7,7% [6,8%; 8,4%)] (p<0,05).
Quando comparada a qualidade de vida antes e depois da
colocagdo da BIl verificou-se uma melhoria (MID=89,87 vs
PSCI=96,75) com significado estatistico (p<0,05).

ConclusGes: Apesar da reduzida dimensado da amostra, verifi-
cou-se que a Bll permite uma melhoria no controlo metabdlico
e na qualidade de vida, ambos com significancia estatistica,
pelo que o seu acesso deverd ser descentralizado.
Palavras-chave: Perfusdo Subcutanea Continua de Insulina,
HbA1C, Qualidade de vida, Diabetes tipo 1

PD-276 - (17SPP-4053) - PUBERDADE PRECOCE: A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Ana Catarina Amorim?; Susana Rebelo Pacheco’; Raquel Coelho'; Ana Cristina
Monteiro!; Graciete Braganga'; Mafalda Castro?; Ana Tavares?; Isabel Franga®

1 - Departamento de Pediatria, Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca; 2 -
Departamento de Oncologia da Crianga e da Adolescéncia, Instituto Portugués
de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil.

Introdugdo / Descri¢do do Caso: Introdugdo: Considera-se puber-
dade precoce (PP) na rapariga o aparecimento de caracteres
sexuais secunddrios antes dos 8 anos. A investigagao etioldgica é
fundamental pelas implicagbes progndsticas e terapéuticas.
Caso Clinico: Rapariga, 6 anos, observada no servigo de urgén-
cia do HFF com vomitos, dor e defesa a palpagdo da fossa iliaca
direita (FID). Antecedentes de telarca e pubarca com 3 meses
de evolugdo e um episddio prévio de dor intensa na FID. Ana-
liticamente: aumento dos pardmetros infeciosos (Leuc 17000,
N 15100, PCR 1,75mg/dL); ecografia abdominal revela massa
ovarica sélida com areas quisticas e utero com morfologia e
dimensdes puberes. Ressonancia magnética confirma neofor-
magdo anexial direita associada a tor¢do ovarica e volumosa
ascite. Estudo laboratorial: aumento de 17-beta-estradiol
(496,16pg/mL, VR:<20pg/mL). Restante estudo: alfa PRL, LH,
FSH, testosterona, DHEA-SO4, 17-OHP e marcadores tumorais
(alfa fetoproteina, CA 15.3 CEA, CA19.9) normal. Submetida
a salpingooforectomia direita e apendicectomia. Histologica-
mente: tumor de células da granulosa do ovario, variante juve-
nil com duas solugdes de continuidade a superficie do ovario,
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sem envolvimento da trompa de Falépio. Seguida atualmente
no IPO; submetida a quimioterapia.

Comentarios / Conclusdes: Ainda que a PP idiopatica seja a
causa mais frequente na rapariga, a possibilidade de etiologia
tumoral (central/periférica) obriga a uma investigacdo célere.
Os tumores do estroma, incluindo células da granulosa, repre-
sentam 2-5% das neoplasias do ovario e apresentam-se com
sinais de puberdade precoce em 70-90% dos casos. O atraso
no seu diagndstico condiciona o risco de complicagdes imedia-
tas e pior progndstico.

Palavras-chave: puberdade, precoce, tumor, ovério

PD-277 - (17SPP-4189) - DA HIPOGLICEMIA AO PANHIPOPI-
TUITARISMO

Rafael Figueiredo?’; Inés Duro?’; Teresa Borges'; Alexandre Fernandes'; Anabela
Bandeira?; Catarina Mendes'; Ana Ramos!

1 - Servigo de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte - Centro Hospitalar
do Porto

Introdugdo / Descrigdo do Caso: <A hipoglicemia é uma altera-
¢do metabdlica frequente e pode ser a primeira manifestagao
de varias condigBes enddcrino-metabdlicas. Os diagndsticos
diferenciais sdo vastos, sendo o panhipopituitarismo raro, mas
de elevada importancia.

Crianga de 3 anos, sexo masculino, com antecedentes de
hipoglicemia sintomatica nas primeiras 24h de vida, hipo-
genitalismo com criptorquidia bilateral submetido a orqui-
dopexia, nistagmo e estrabismo, que inicia febre, vdmitos e
diarreia, associados a alteragdo da consciéncia (arreactivi-
dade) e episddio convulsivo. Apresentava hipoglicemia de
29mg/dl, acidose metabdlica, hiperlactacidémia e cetonemia.
Em hipoglicemia, por jejum prolongado, constatou-se deficién-
cia de ACTH (5.31pg/ml) e deficiéncia de hormona de cresci-
mento (0.167ng/ml). Restante investiga¢do: IGF1 (8ng/ml) e
hipotiroidismo secundério (T4: 0.73ng/dl e TSH: 1.1pUl/ml).
Realizada RMN Cerebral que revelou hipoplasia dos nervos oti-
cos, nervos olfativos muito finos, hipofise com altura reduzida,
haste hipofisaria fina e neuro-hipéfise ectépica.

Iniciou terapéutica com hidrocortisona, levotiroxina e hor-
mona de crescimento, com evolugdo clinica favoravel.
Comentarios / Conclusdes: O défice das hormonas pituitdrias
pode ter varias manifestagdes durante a infancia, sendo a
hipoglicemia uma forma de apresentacdo que pode colocar
em risco a vida da crianga. No caso apresentado existiam sinais
prévios ao episodio de hipoglicemia que criaram a suspei¢do
diagndstica. A terapéutica de reposigdo minimiza a progressao
da doenca.

Palavras-chave: Panhipopituitarismo, Hipoglicemia, Hormona
de crescimento, Hipotiroidismo secudario

PD-278 - (17SPP-3897) - DIABETES TIPO MODY - UMA
CASUISTICA PEDIATRICA

Ana Azevedo!; Alexandra Martins'; Ana Saavedra?; Carla Costa®; Rita Santos
Silva®; Cintia Correia®; Manuel Fontoura®

1 - Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga; 2 - Servico de Endocrinologia,
Centro Hospitalar Sdo Jodo; 3 - Servigo de Pediatria, Unidade de Endocrinologia
Pediatrica, Centro Hospitalar de Sado Jodo

Introdugdo e Objectivos: A diabetes tipo MODY (Maturity-
-Onset Diabetes of the Young) corresponde a uma forma
genética e heterogénea de diabetes, autossémica dominante,
estando associada a um defeito primario na secre¢do da
insulina com disfungdo na célula B pancredtica. Objetivos:
Caracterizagdo dos doentes com diagndstico de MODY em
idade pediatrica.

Metodologia: Estudo retrospectivo com andlise dos processos
clinicos dos doentes seguidos na consulta de Endocrinologia
Pediatrica com o diagndstico de Diabetes Mellitus (DM).
Resultados: De um total de 232 doentes com diagndstico de
DM, foram identificados 7 doentes com MODY (6 doentes com
MODY2 e um MODY3), 57.1% (n=4) do sexo masculino, idade
mediana ao diagndstico de 6 anos (minimo 3A, maximo 10A),
sendo a forma de apresentagdo hiperglicemias constatadas
em analises de rotina (n=6) e um caso de suspeigdo por o
irmado ja ter o diagndstico de MODY2. Todos os doentes se
mantiveram estaveis ao longo do seguimento, controlados
com dieta e exercicio fisico, sem necessidade de medicagao.
Apresentavam um valor médio de HbA1C de 6.1%, com valores
de colesterol total controlados (média de 144.1mg/dl), apenas
um com excesso de peso (IMC 27.2). Um doente apresen-
tava anticorpos antitiroideus positivos. Ao fim de 3 anos de
seguimento, todos foram avaliados da parte oftalmoldgica e
nefroldgica para descarte de complicagdes microvasculares e
nenhum apresentava alteragoes.

Conclusdes: A diabetes MODY carateriza-se por hiperglicemia
ligeira e tratamento farmacoldgico desnecessdrio, como se
confirmou nesta série de doentes. A relevancia do correto
diagndstico de MODY prende-se com as implicagdes no trata-
mento da doenga.

PD-280 - (17SPP-3830) - NUTCRACKER: DO FENOMENO AO
SINDROME

Filipa Furtado?®; Guilherme Lourengo?; Raquel Santos'; Maria Rosario Matos?;
Margarida Abranches!

1 - Unidade de Nefrologia Pediétrica, Area da Mulher, da Crianca e do Adoles-
cente, CHLC, EPE; 2 - Servico de Radiologia, Area da Mulher, da Crianga e do
Adolescente, CHLC, EPE

Introdugdo e Objectivos: O fendmeno de nutcracker (FN),
variante anatdmica rara, consiste na compressao da veia renal
esquerda (VRE) entre a aorta abdominal e a artéria mesenté-
rica superior (AMS), ou entre a coluna lombar e aorta. Quando
associado a manifestagées clinicas (hematdria, proteindria,
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dor abdominal ou varicocelo) é denominado sindrome de
nutcracker (SN). Sintomas gastrointestinais podem estar pre-
sentes se houver compressao da terceira por¢do do duodeno
(sindrome da artéria mesentérica superior — SAMS).

E objetivo deste trabalho caracterizar a apresentacio clinica e
evolugdo dos casos de SN.

Metodologia: Andlise retrospetiva, descritiva, dos casos de
SN acompanhados na consulta de nefrologia pediatrica de um
hospital nivel IIl.

Resultados: Descrevem-se cinco casos com SN, em adolescen-
tes, trés do sexo feminino. O motivo para investigacdo diag-
néstica foi: proteindria (2), hipertensdo arterial (1), vémitos
e dor abdominal recorrente (2). O diagndstico foi feito por
ecoDoppler e complementado por angio-TAC em dois casos.
Dois doentes tinham SN retroadrtico.

Em dois casos investigados por SAMS foi diagnosticado FN, e
a posterior avaliagdo urinaria revelou proteinuria significativa
num caso. O enalapril foi iniciado num caso por proteinuria
significativa. Foi adoptada uma atitude expectante em todos
0S Casos.

Conclusdes: A prevaléncia exata do FN e SN é desconhecida.
Apesar de reconhecidas, estas entidades estdo subdiagnosti-
cadas. O aumento da acuidade diagnostica com ecoDoppler
facilita e acresce o numero de FN identificados. Perante um
achado de FN, a pesquisa de alteragdes urinarias, nomeada-
mente proteindria, é fundamental.

Palavras-chave: Nutcracker, Proteinuria, Sindrome artéria
mesentérica superior, Adolescentes

PD-281 - (17SPP-3799) - OBSTRUCAO DA JUNCAO PIELOURE-
TERAL - RESULTADOS DE UMA SERIE DE CASOS SUBMETIDOS
A PIELOPLASTIA ABERTA

Miguel Bernardo; Ana Isabel Santos; Paulo Calhau; Isabel Vieira

Hospital Garcia de Orta E.P.E

Introducdo e Objectivos: A abordagem médico-cirurgica da
obstrugdo da juncgdo pieloureteral permanece controversa, ndo
existindo ainda consenso quanto aos critérios para a necessi-
dade de cirurgia precoce versus um seguimento conservador.
Procedemos a um estudo retrospetivo de uma série de casos
ndo consecutivos submetidos a pieloplastia aberta de Ander-
son-Heynes, tendo como objetivo avaliar a eficacia cirurgica.
Metodologia: De um total de 84 criangas operadas no periodo
de 10-10-1992 a 02-05-2016, foram excluidas 44 criangas por
impossibilidade de acesso aos ficheiros de imagem e reproces-
samento dos respectivos renogramas. Entre outros aspetos,
caracterizamos e analisdmos numa amostra de 40 criangas, os
principais dados ecograficos e renograficos pré e pds-operato-
rios. Atendendo a dimensdo da amostra utilizdmos testes ndo
paramétricos para o estudo estatistico.

Resultados: A mediana da diferenca dos valores do diametro
antero-posterior do bacinete nos tempos pré e pds-opera-
torios imediatos é estatisticamente significativa (p<0,001),
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com uma mediana pré-operatéria de 28 [19.8;32] mm e
pos-operatéria de 16.5 [12;23] mm. A mediana das diferen-
¢as entre os valores da fungdo renal diferencial pré e pds-
-operatoéria é estatisticamente significativa (p=0,043), com
uma mediana pré-operatéria de 43,7 [32,9;51,0] % e pOs-
-operatodria de 46,7 [40,3;51,0] %. Os valores de NORA na ima-
gem pods-miccional apresentam também uma diferenca esta-
tistica muito forte entre os dois tempos cirurgicos (p<0,001).
ConclusGes: Apods a pieloplastia, globalmente, constata-
mos uma alteragdo favoravel no grau de dilatagdo piélica, na
fungdo renal diferencial (particularmente no subgrupo com
funcgdo renal diferencial inferior a 40%) e na drenagem, quan-
tificada através de valores de NORA na imagem pds-miccional
Palavras-chave: Obstrugdo jungdo pieloureteral, Hidronefrose,
Pieloplastia

PD-282 - (17SPP-3899) - PROGNOSTICO DA NEFRITE DA PUR-
PURA DE HENOCH-SCHONLEIN — REVISAO DE 15 ANOS

Ana Isabel Silval; Raquel Afonso Santos?; Jenny Gongalves; Ana Moutinho?;
Gisela Neto?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Barreiro-Montijo, EPE; 2 - Unidade
de Nefrologia Pedidtrica, Area da Mulher, da Crianga e do Adolescente, CHLC,
EPE; 3 - Area da Mulher, da Crianca e do Adolescente, CHLC, EPE; 4 - Unidade
Local de Saude do Baixo Alentejo, EPE

Introducdo e Objectivos: A purpura de Henoch-Schon-
lein (PHS) é a vasculite sistémica mais frequente, na maioria
autolimitada. O envolvimento renal é raro mas determina o
progndstico. O objetivo do estudo é avaliar a evolugdo a médio
e longo prazo dos doentes com nefrite da PHS (NPHS).
Metodologia: Estudo retrospetivo dos doentes com NPHS
seguidos de 2001-2015 na consulta de Nefrologia de um Hos-
pital de nivel Ill. Avaliagdo dos dados demograficos e fatores
de pior progndstico inicial. Classificagdo da apresentagdo e
evolugdo a médio (6 meses) e longo prazo (minimo 12 meses)
de acordo com os critérios de Meadow/Kawasaki.
Resultados: Do total de 36 doentes, 20 eram raparigas, idade
média de 8.8 anos, 19 com mais de 8 anos. Na avaliagdo inicial,
23 tinham alteragGes urinarias minor (estadio B), 12 nefropa-
tia persistente (C) e 1 insuficiéncia renal (D). Em 16 a nefrite
coincidiu com a purpura, em 15 surgiu até aos 90 dias e num
doente 8 anos depois. Em 10 dos 13 doentes com nefrite grave
(C e D) esta surgiu no primeiro més, 8 tinham menos de 8 anos
e 10 realizaram bidpsia (BR). Observaram-se recaidas em 20
doentes, 17 dos quais emnumero inferior a 4. Nos primeiros 6
meses efetuaram-se 17 das 22 BR e a maioria tinha prolifera-
¢do mesangial (Grau ll). Verificou-se auséncia de nefrite (A) em
6 doentes aos 6 meses e em 22 aos 12 meses, incluindo o que
tinha estadio D inicial. Aos 5 anos, dos 18 doentes ainda em
seguimento, 10 ndo tinham NPSH. Um doente, estadio B aos
12 meses e aos 5 anos, evoluiu para estadio D apds 10 anos.
ConclusGes: A NPHS é habitualmente ligeira e autolimitada.
Constatamos grande variabilidade, ndo relacionada com a



POSTERS COM DISCUSSAO

gravidade inicial, idade superior a 8 anos, numero de recaidas
ou achados histoldgicos. A evolugdo imprevisivel sugere a
necessidade de seguimento a longo prazo.

Palavras-chave: Nefrite

PD-283 - (17SPP-4153) - SINDROME NEFROTICO: TRATA-
MENTO COM MICOFENOLATO DE MOFETIL

Carolina Gouveia; Graga Araujo; Andreia Forno; Alexandra Rodrigues; Maria
Jodo Borges

Hospital Central do Funchal

Introducdo e Objectivos: A corticoterapia é a primeira opgao
terapéutica no sindrome nefrético (SN), com uma boa res-
posta na maioria dos casos. Quando a evolugdo é desfavoravel
sdo utilizados outros imunossupressores com objetivo de
reduzir os efeitos adversos dos corticoides e/ou atingir remis-
sdo da doencga

Caraterizagdao dos doentes com SN medicados com micofe-
nolato de mofetil (MMF) seguidos na consulta de Nefrologia
Pediatrica.

Metodologia: Estudo observacional retrospetivo dos proces-
sos clinicos de doentes com SN tratados com MMF. Foram
analisados dados demograficos, clinicos, analiticos, terapéu-
ticos e evolutivos.

Resultados: Foram incluidos 8 doentes (6 do sexo feminino),
sendo 6 com comportamento corticodependente e 2 corti-
corresistente. A idade média do diagndstico foi 2,28 + 0,79
anos e a média de idade no inicio do tratamento com MMF
foi 8,44 + 4,66 anos. O tempo médio de evolugdo até ao inicio
do tratamento foi 6,28 + 4,65 anos. Quatro doentes realizaram
previamente tratamento com ciclofosfamida e 1 doente com
ciclosporina. A duragdo média do tratamento com MFF foi
3,3 £ 2,17 anos. Sete doentes mantém tratamento com MMF
e, destes, 3 mantém associagdo com corticéides. A média de
recidivas antes do inicio do MMF foi de 14 (7-30) e poste-
riormente foi de 6 (1-16). Dois doentes ndo tiveram recidivas
apos inicio de MMF. Dois doentes ndo atingiram remissdo da
doenga. O tempo médio de seguimento foi 10,08 + 5,06 anos.
Conclusées: Verificou-se uma redugdo do nimero de recidi-
vas com o MMF, permitindo a suspensdo dos corticéides na
maioria dos casos. Apesar de em menor numero, as recaidas
ainda foram frequentes, com necessidade de manter trata-
mento imunossupressor, cuja duragdo é dificil de predizer.
Palavras-chave: sindrome nefrético, micofenolato de mofetil

PD-284 - (17SPP-4133) - READMISSOES NUM SERVICO DE
URGENCIA DE PEDIATRIA

Catarina Ferraz Liz; Ana Lcia Cardoso; Sara Soares; Susana Lira; Angela Machado
Centro Hospitalar Tamega e Sousa

Introdugdo e Objectivos: As readmissGes durante o mesmo
episodio de doenga sdo uma realidade comum no servigo de
urgéncia de pediatria (SUP).

O objetivo do trabalho foi caracterizar as readmissGes num
periodo maximo de 7 dias apos o episddio inicial.
Metodologia: Foi feita uma analise retrospetiva das
admissGes no SUP no periodo de 1 a 15 de Margo de
2016. Foram excluidos casos de readmissdo programada.
Resultados: Obtivemos 1994 inscricdes no SUP, das quais
1756 corresponderam a uma primeira vinda. No intervalo de
7 dias, 12% das criangas e adolescentes regressaram ao SUP,
representando 238 episddios. Foram elegiveis para integrar a
amostra 193 episédios, 49,7% do sexo masculino, e a mediana
de idades de 2 anos.

Os principais motivos de admissdo foram febre (45,1%), tosse
(13,5%) e vémitos (9,8%). Os diagndsticos de saida mais fre-
quentes foram infe¢do de etiologia virica (42,5%), gastroente-
rite aguda (11,9%) e bronquiolite aguda (10,9%).

O intervalo médio entre admissées foi 2,7 dias (SD 1,6). O
principal motivo de readmissdo foi persisténcia do quadro
(61,7%), seguido de aparecimento de novo sintoma (22,3%)
ou agravamento (16,1%).

Houve alteracdo do diagndstico em 25,4% dos casos e neces-
sidade de internamento em 17,1%. Na segunda vinda ao SU,
realizaram-se novos exames complementares de diagndstico
em 59,1%, sendo este aumento mais marcado nos adolescen-
tes (88,9% vs 56%, p=0,007).

Conclusdes: Os resultados obtidos foram semelhantes aos
descritos na literatura. As readmissOes representam uma
parte importante das admissdes ao SUP e o principal motivo é
a persisténcia do quadro clinico. Uma melhoria na informagéo
fornecida sobre a evolugdao do quadro clinico no primeiro epi-
sodio poderia reduzir grande parte destas admissées.
Palavras-chave: Readmissdo, Servigo de urgéncia de Pediatria

PD-285 - (17SPP-4242) - TRAUMATISMOS CRANIO-ENCEFALI-
COS COM NECESSIDADE DE INTERNAMENTO: CAUSISTICA DE
5 ANOS DE UM HOSPITAL CENTRAL

Carmo Ferreira’; Cristiana Maximiano’; Rui Ramos? Angela Pereiral; Helena
Silva'; Rui Almeida?

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

Introdugdo e Objectivos: Os traumatismos cranio-encefalicos
(TCE) sdo motivo frequente de admissao no Servigo de Urgén-
cia, sendo a principal causa de morte em criangas.

Objetivo: Descrever o espectro de TCE com necessidade de
internamento, em idade pediatrica, num hospital central.
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Metodologia: Estudo retrospetivo dos casos de TCE em
idade pediatrica (0-18 anos), internados entre 2011 e
2015. Os dados foram recolhidos dos processos individuais,
analisando a etiologia, sintomas, tratamento e evolugdo.
Resultados: Analisamos 87 casos de TCE, com internamento
médio de 9 dias (min 1, max 89). Ocorreram sobretudo por
queda em altura (36%). Na admissdo, 59% referia cefaleias e
31% vémitos, com alteragSes neuroldgicas em 60%. Todos os
doentes realizaram tomografia computadorizada. Documen-
tou-se fratura craniana em 80% dos casos, 25% do 0sso parie-
tal e 22% do osso temporal. As principais lesdes intracranianas
foram contus3o focal (35%) e hemorragia subdural (31%). Das
lesGes difusas, 9% apresentou edema cerebral.

Foi realizada cirurgia emergente em 3 doentes. Em 11% foi
instituida terapéutica antiedematosa, 11% antibioterapia e em
5% antiepiléticos para controlo de crises.

Apds internamento, 84% teve seguimento em consulta. Aqui
16% referiu manter cefaleias, 5% défice de ateng¢do ou limita-
¢ao fisica. Persistiu défice de atengdo em 2 doentes, cefaleia
em 1 doente e foi diagnosticado Sindrome pds-concussional
em 2 casos.

Conclusées: O internamento ocorreu sobretudo para vigilan-
cia clinica, realizando-se intervengdo numa minoria de doen-
tes. A gravidade ou necessidade de interven¢do nem sempre é
previsivel pelo mecanismo de lesdo, e por vezes, verificam-se
alteragbes neuroldgicas na auséncia de fratura craniana. O
estudo alerta para a possibilidade de ocorréncia de sequelas a
curto e médio prazo apos TCE.

Palavras-chave: Traumatismo Cranio Encefalico, Sindrome
pds-concussional

PD-286 - (17SPP-3846) - TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO NO
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICO — CASUISTICA DE UM ANO
Catarina Maia; Joana Silva; Sofia Ferreira; Isabel Aires Pereira; Andreia Ribeiro;
Ana Garrido

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducdo e Objectivos: Este estudo teve como objetivo
caracterizar os doentes com traumatismo cranioencefa-
lico (TCE) admitidos no servico de urgéncia (SU) pediatrico.
Metodologia: Estudo retrospetivo baseado na andlise dos
processos clinicos dos doentes observados por TCE durante o
ano de 2015.

Resultados: Foram observados 1007 doentes (626 rapazes),
correspondendo a 2,5% do total de admissdes no SU pedia-
trico em 2015. A mediana de idade foi 64 meses. O mecanismo
de lesdo mais frequente foi a queda da prépria altura (85,6%),
mas o aumento da idade associou-se ao aumento de outros
mecanismos de lesdo. Em 4,9% considerou-se mecanismo de
alto risco. A maioria dos acidentes ocorreu em casa. Todos os
pacientes, exceto um, apresentavam uma pontuagdo na escala
de coma de Glasgow superior a 13. O sintoma mais comum foi
a cefaleia e a alteragdo mais frequente ao exame fisico foi o
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hematoma epicraniano. Cerca de 38% realizaram radiografia
do cranio e destes houve suspeita de fratura em 4,7%. O TC
cranioencefalico foi realizado em 7,3% dos doentes. O achado
de fratura na radiografia correspondeu a existéncia de lesdo
intracraniana (LIC) em 11,1% dos casos. Diagnosticaram-se 4
LIC e 10 fraturas isoladas, nenhuma em criangas classificadas
como de baixo risco para LIC. Verificou-se associagdao entre
mecanismo de alto risco e presenca de fratura e/ou LIC, assim
como entre ocorréncia de sonoléncia, vomitos ou sinais neuro-
légicos focais e presenca de fratura e/ou LIC. As criangas com
menos de 2 anos apresentaram maior risco de fratura e/ou LIC
do que as restantes. Foram internados 81 doentes. A evolugao
foi favoravel em todos.

Conclusdes: A maioria dos doentes com TCE admitidos no SU
pediatrico apresentam TCE ligeiros que nao necessitam de inves-
tigagdo radioldgica. Neste estudo o risco de LIC foi baixo (0,4%).
Palavras-chave: Traumatismo cranioencefalico, Lesdo intracra-
niana, Servigo de Urgéncia, Pediatria

PD-287 - (17SPP-3826) - TRAUMATISMO CRANIO-ENCEFA-
LICO LIGEIRO EM MENORES DE 24 MESES: ADEQUAGCAO DA
ABORDAGEM NO SERVICO DE URGENCIA

Andreia Ribeiro'; Isabel Ayres Pereira!; Catarina Maia'; Joana Silva'; Sofia Fer-
reira!; Ana Garrido*

1 - Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia/Espinho

Introdugdo e Objectivos: A abordagem do traumatismo
cranio-encefalico (TCE) ligeiro é variavel, particularmente
em relagdo a realizagdo de exames de imagem. Obje-
tivo: Identificar fatores preditores de risco de fratura e
avaliar a efetividade de uma abordagem conservadora.
Metodologia: Estudo retrospetivo que incluiu os utentes com
idade <24 meses observados no SU por TCE ligeiro em 2015.
Analises estatistica com SPSS 20.0.

Resultados: Incluiram-se 257 casos, 54,9% do sexo masculino,
mediana de idade de 13,0 meses. Na estratificagdo do risco
de lesdo intracraniana (LIC) obteve-se a seguinte distribuigdo:
70,0% baixo risco-intermédio Ill, 28,8% intermédio II-1 e 1,2%
alto risco. 85,2% dos casos eram assintomaticos, sendo os
sintomas mais referidos os vémitos (8,2%) e sonoléncia (7,0%).
Dos 68,5% que realizaram radiografia do cranio (Rx), 5,7 %
(n=10) tinham suspeita de fratura, que foi confirmada por
tomografia computadorizada crénio-encefalica em 7 (fratura
em 2,7% e LIC em 0,4% da amostra). Nenhum destes perten-
cia ao grupo de baixo risco-intermédio Ill de LIC. Verificou-se
associa¢do entre a presenca de fratura e: a idade <12 meses
(p=0,016), presenca de TCE ndo frontal (p=0,001), mecanismo
de alto risco (p=0,048) e sonoléncia (p=0,014). Dos 94,3%
casos sem fratura no Rx, 48,2% tinha 212 meses, 95,2% resul-
tava de mecanismo de baixo risco e 69,6% eram TCE frontais.
Uma abordagem conservadora reduziria em 29,5% os Rx reali-
zados, com identificacdo de todos os casos de fratura.
ConclusGes: Uma atitude mais conservadora em 212 meses é
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exequivel, particularmente na presenca de hematoma frontal
e mecanismo de baixo risco. Esta atitude também podera ser
preconizada para os TCE com hematoma frontal e 26 meses ou
do escalpe e >12 meses assintomaticos (risco intermedio Ill), e
no grupo de baixo risco.

Palavras-chave: Traumatismo cranio-encefdlico, Radiografia
do crénio, Fratura

PD-288 - (17SPP-3962) - TRANSFERENCIAS PEDIATRICAS
INTER-HOSPITALARES: A EXPERIENCIA DE UMA INSTITUICAO
HOSPITALAR DE GRUPO |

Pedro Mantas; Nuno Félix; Sara Rocha; Filipa Vilarinho; José Miguel Nogueira;
Aldina Lopes

Hospital Distrital Santarém

Introducdo e Objectivos: A rede de referenciagdo materno-
-infantil, implementada em 2001, estabelece relagdes de com-
plementaridade e apoio técnico entre instituigdes hospitalares.
Objetivo: caracterizar as transferéncias da Urgéncia Pediatrica
(UP) de uma instituicdo hospitalar de grupo I.

Metodologia: Estudo retrospetivo analitico. Consultaram-se regis-
tos de transferéncia da UP, no ano de 2015. Definiram-se e com-
pararam-se 5 grupos etarios: <1 (G1), 1-5 (G2), 5-10 (G3), 10-15
(G4), 15-18 (G5); caracterizando quanto a demografia, motivo de
transferéncia e destino. Analise estatistica efetuada no SPSS.
Resultados: Foram admitidos 37394 doentes na UP e trans-
feridos 0,6% (n=212), com média mensal de 17,7 doentes.
Registou-se predominio do sexo masculino (60,4%), com
idades entre os 30 dias e os 17 anos (média de 9,1 anos),
pertencendo o maior nimero ao G4 (33,0%). Dos transferidos,
registou-se patologia médica em 42,9%, traumatica em 37,3%
e cirdrgica em 19,8%, sendo os principais diagnédsticos: pato-
logia oftalmoldgica (19,8%), traumatica (17,9%), psiquidtrica e
cirurgica (12,3%). Verificou-se maior frequéncia de patologia
médica como motivo de transferéncia no G4, sendo estatis-
ticamente significativo (p=0.006). Ndo se constaram outras
relagGes estatisticamente significativas. O local de destino
mais frequente foi o H. D. Estefdnia (69,3%), seguido do H.
S. José (16,0%), e as especialidades: oftalmologia (19,8%) e
cirurgia pediatrica (16,0%); tendo ficado internados 32,5%.
Conclusdes: Apenas 0,6% das admissdes na UP foram transferidas,
sendo o principal motivo o médico, predominantemente no G4, e
a patologia mais frequente a oftalmoldgica. Analisar o padrdo de
referenciagdo inter-hospitalar permite identificar as fragilidades da
instituicdo e as necessidades da sua area de influéncia.
Palavras-chave: Transferéncia inter-hospitalar, Urgéncia
Pediatrica

PD-289 - (17SPP-4061) - RECEM-NASCIDOS: REALMENTE E
URGENTE?

Cristina Ferreras'; Vanessa Gorito’; Rita Moita’; Ana Maia; Luis Almeida Santos*
1 - Servigo de Pediatria. Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introdugdo e Objectivos: A afluéncia de recém-nascidos (RN)
ao servigo de urgéncia (SU) tem aumentado nos ultimos anos.
Este facto associado ao periodo de adaptacdo e vulnerabili-
dade nesta faixa etaria incrementa o recurso ao SU. Conhecer
os dados socio-demograficos e as principais patologias dos
RN que recorrem ao SU, assim como, a gravidade da situagao
clinica.

Metodologia: Estudo retrospetivo e descritivo baseado na
consulta de processos clinicos dos RN que recorreram ao SU
de um hospital de nivel Ill durante o periodo de um ano (de
01/01/2015 a 31/12/2015).

Resultados: Durante este ano ocorreram 711 episodios de
urgéncia de RN (1% do total) com uma média de idade de
14,3 dias sendo 57% do sexo masculino. Foram referenciados
de outro estabelecimento de saude 22% dos casos, sendo um
28% destes, encaminhados pela saude 24 e 37% provenientes
do centro de saude. Foram triados para a especialidade de
pediatria 89% dos RN, sendo os restantes para especialidades
médico-cirurgicas. O nivel da triagem foi maioritariamente
amarelo (51%) e laranja (33%) e os principais motivos de vinda
ao SU foram: ictericia (12,3%), dificuldades na alimentagdo e
colicas do RN (12,2%); infecGes vias respiratdrias superiores
(9%); problemas dermatoldgicos e alteragdes do corddo umbi-
lical (8%); ansiedade parenteral (7%). Foram internados 22%
dos RN sendo os principais motivos do internamento: ictericia
neonatal (33%); bronquiolite aguda (32%) e BRUE (28%).
ConclusGes: Muitos dos RN que recorrem ao SU ndo tém
patologia grave, sendo o principal motivo de recurso a falta
de informacdo e de conhecimentos paternos, bem como de
resposta e apoio a nivel dos cuidados primarios. No entanto, é
muito importante ndo esquecer as situagdes potencialmente
graves e saber identifica-las

Palavras-chave: recém-nascido, urgéncia, ictericia, bronquio-
lite, BRUE

PD-290 - (17SPP-4187) - RECEM-NASCIDO NO SU: HA MOTIVO
DE URGENCIA? — CASUISTICA DE 12 MESES

Alexandra Rodrigues; Andreia Forno; Andreia Barros; M Pedro Freitas

Hospital Dr. Nélio Mendonga, Funchal

Introdugdo e Objectivos: Os primeiros dias vida de um recém-
-nascido (RN) em casa sdo geradores de inseguranga e grande
ansiedade por parte dos pais. Este facto leva, frequentemente,
a uma procura dos servigos de urgéncia (SU) hospitalares sem
qualquer motivo clinico justificavel. Com este estudo preten-
demos caracterizar os RN admitidos no SU pediatrico de um
hospital de nivel 2, de modo a definir estratégias por forma
reduzir a procura dos servicos de saude quando estes ndo
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sejam necessarios e melhorar os cuidados prestados aos RN.
Metodologia: Avaliagdo retrospectiva e descritiva através da
analise de processos clinicos de RN que recorreram ao SU pedia-
trico hospitalar no ano de 2015 durante o periodo neonatal.
Resultados: No periodo indicado 230 RN recorreram ao SU,
correspondendo a 0.7% do total de doentes observados no
SU em 2015. Apenas 13% dos RN foram referenciados pelo
seu médico assistente. Os motivos mais comuns foram icte-
ricia, choro, obstrugdo nasal, exsudado ocular e vomitos. Dos
doentes observados 30 (13%) necessitaram de internamento,
11 (36%) dos quais por ictericia. Em 59% dos casos, o recurso
ao SU foi considerado clinicamente injustificado. Destes RN,
61,2% eram de filhos de maes primiparas.

ConclusGes: A maioria das idas ao SU pediatrico hospitalar
sdo ndo urgentes, podem ser prevenidas através do acompa-
nhamento adequado pelo médico assistente. O uso indiscri-
minado dos SU pediatricos hospitalares origina uma utilizagdo
ineficiente dos recursos de saude, com custos financeiros
associados, assim como o aumento do risco infeccioso para
o RN. Deve ser melhorada a formagdo em perinatalogia dos
cuidadores, assim como a articulagdo com os cuidados de
salde primarios, de modo a haver uma melhor utilizagdo dos
recursos disponiveis.

Palavras-chave: Recém-nascido, Servico de urgéncia

PD-291 - (17SPP-3928) - CONHECIMENTO E ATITUDES DOS
PAIS PERANTE A FEBRE DA CRIANCA EM CONTEXTO DE SER-
VICO DE URGENCIA

Carla Maria Alves Da Silva'; Isabel Bica?; Jodo Duarte?; Carla Maria Alves Silva*

1 - Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Escola Superior de
saude de Viseu

Introducdo e Objectivos: A febre continua a impulsionar os
pais numa procura desproporcionada aos cuidados de saude
diferenciados, traduzindo-se numa ineficacia da qualidade
dos mesmos. Esta busca parece estar associada a ansiedades
e receios que estes mantém em relagdo ao manuseamento da
febre nos seus filhos.
Objetivos: Identificar quais as varidveis sociodemo-
graficas que interferem no conhecimento e nas atitudes
dos pais perante a crianga com febre; Estimar a influén-
cia do numero de filhos no conhecimento e nas atitudes;
Identificar as fontes de informagdo que influenciam esta
tematica e elaborar um organograma de decisdo perante
a febre na crianga em contexto de servico de urgéncia.
Metodologia: Elaborou-se um estudo quantitativo, trans-
versal, descritivo e correlacional, aplicando um questiona-
rio elaborado para o efeito, a 144 pais/acompanhantes de
criangas que recorreram a Urgéncia Pedidtrica do CHTMAD
por motivo de febre, no sentido de averiguar a influéncia de
algumas variaveis no conhecimento e atitudes dos mesmos.
Resultados: Amostra predominantemente feminina (86.8%).
Em 58.5% dos casos de febre sem foco poder-se-ia ter recorrido
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aos cuidados de saude primdrios. Constatou-se que as mulheres
possuem conhecimentos intermédios e revelam melhor atitude
perante afebre. Quanto maior a escolaridade melhor é o conheci-
mento, e os participantes que procuram como fonte de informa-
¢do um profissional de salide, possuem atitudes mais adequadas.
Conclusdes: Verificarmos que os pais/acompanhantes pos-
suem conhecimento limitado e algumas atitudes desadequadas
perante a crianga com febre. Percebemos que o medo exacer-
bado gera preocupagdes que, associadas as suas concepgoes,
direccionam as suas atitudes e praticas no cuidado prestado a
crianga.

Palavras-chave: Febre, Conhecimento, Atitude, Urgéncia

PD-292 - (17SPP-3743) - VASCULOPATIA POR ViRUS VARICELA
ZOSTER. ACIDENTE ISQUEMICO TRANSITORIO

Maria Santos’; Rita Lourengo!

1 - Hospital de Santo Espirito da Ilha Terceira

Introdugdo / Descrigdo do Caso: 5 Anos, sexo masculino,
saudavel, admitido por episddios intermitentes de desvio da
comissura labial para a direita, diminui¢do da forga dos mem-
bros ipsilateral e afasia de curta duragdo, com 48 horas de
evolugdo. Sem alteragbes do estado de consciéncia, movimen-
tos anémalos, perda controle esfincteres ou status pés-critico.
Exame fisico: alteragdo ligeira da motricidade fina da mao
direita.

Histéria de varicela 7 semanas antes. Antecedentes fami-
liares de doenga tromboembdlica. LCR- leuc:103/
mm3 com predominio de mononucleares; glic: 50%
do valor sérico; proteinas: 26,8mg/dl; PCR VVZ positiva.
RMN-CE: exame encefalico sem altera¢des, Discreta irregu-
laridade do sinal do segmento M1 da artéria cerebral média
esquerda de dificil valorizagdo. Ecodopller transcraniano: cere-
bral média esquerda com velocidades de fluxo aumentadas e
turbuléncia compativel com estenose «50%. Rastreio cardio-
légico e estudo da autoimunidade e de trombofilia negativo.
Medicado com aciclovir endovenoso 21 dias, metilpredniso-
lona e AAS com resolugdo completa dos sintomas.
Comentdrios / Conclusdes: A incidéncia de acidentes isquémi-
cos arteriais por vasculopatia da varicela é baixa (1/15.000 casos
de varicela). As actuais orientagdes sdo baseadas na revisdo de
casos clinicos pois ndo existem estudos controlados que permi-
tam avaliar as estratégias terapéuticas mais adequadas.

Apesar da raridade, a morbilidade a longo prazo justifica
um esclarecimento sobre o impacto da vacinagdo na pre-
vengdo do AVC.Se a reactivacdo do VVZ estd na génese da
vasculopatia, a vacinagdo poderd reduzir a sua incidéncia.
Seria desejavel um estudo multicéntrico internacional entre
paises com vacinagdo universal e grupos controle para elucidar
0 que para ja é mera especulagdo.

Palavras-chave: Vasculopatia
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PD-293 - (17SPP-3941) - TUMEFEC.&O CERVICAL PERSISTENTE
NA INFANCIA: UM CASO PARTICULAR

Margarida S.Fonseca!; Tiago Branco'; Ana Margarida Leite'; Joaquim Cunha?;
Maria Do Céu Ribeiro*

1 - Centro Hospitalar do Tamega e Sousa

Introdugdo / Descri¢gdo do Caso: Crianca de 4 anos,sexo
feminino,natural da Venezuela,em Portugal desde os 2,5 anos.
Sem registos analiticos da vigilancia gestacional.Anteceden-
tes de dermatite atdpica,asma e obstrugdo nasal crénica.
Referenciada por tumescéncia cervical com 7 meses de
evolucdo.Recorre pela primeira vez ao SU por tumefagao
esquerda com cerca de 15 dias associada a febre.Efetuou
ecografia cervical,com diagndstico de parotidite.Nos 4 meses
seguintes,variagdo do tamanho da tumefagdo,sem febre ou
outros sintomas.Por agravamento,foi reobservada no SU e
orientada para hospital distrital apds observagao por Otorrino-
laringologia.Ao exame objetivo apresentava tumefagdo cervi-
cal volumosa,multiplas adenopatias cervicais, lesdes cutaneas
descamativas dispersas exuberantes,caries dentarias e hiper-
trofia amigdalina.Pela persisténcia clinicoecografica,realizou
estudo imunoldgico e serologias para Virus da Parotidite
Epidémica,VIH 1 e VIH 2.Da investigagdo resultaram: ecografias
com glandulas pardtidas aumentadas, textura heterogénea/
quistica (predominio a esquerda),adenomegalias submandi-
bulares e cervicais reativas;DHL 768UI/L,PCR 9.9mg/L,IgE total
1236KU/L,IgG 2624mg/dLVS 49mm e marcadores positivos
para VIH1.Prosseguiu-se estudo com imunofenotipagem de
linfécitos (totais 3753/uL;CD4 439/uL) e marcadores viri-
cos de hepatite (negativos).Investigacdo a posteriori com o
conhecimento da transmissdo vertical.Foi orientada para con-
sulta de Doengas Infeciosas/Imunodeficiéncias num hospital
terciario,onde mantém acompanhamento multidisciplinar.
Comentarios / Conclusées: Os autores pretendem reforgar
a importancia da exclusdo da infeg¢do por VIH como causa de
parotidite,apesar de rara.Neste caso,a investigagdo comple-
mentar revelou-se fundamental para um diagndstico correto e
referenciagdo atempada.

Palavras-chave: Imunodeficiéncia, Parotidite

PD-294 - (17SPP-3788) - TUBERCULOSE PULMONAR OU ALGO
MAIS?

Lia Costa Mano?; Libia Zé-2é?; Flora Candeias*; Maria Jo3o Brito*

1 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa Central, EPE; 2 - Centro
de Estudos de Vetores e Doengas Infecciosas Doutor Francisco Cambournac,
Instituto Nacional de Satde Doutor Ricardo Jorge

Introdu¢do / Descricdo do Caso: O virus Chikun-
gunya transmite-se ao homem pela picada de mos-
quitos do género Aedes que transmite também outras
arboviroses. Em Portugal, a infe¢do €, segundo o nosso conhe-
cimento, a primeira vez que é descrita na idade pediatrica.
Jovem de 17 anos, natural e residente em Luanda, internado
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por hemoptises com astenia, emagrecimento (7 Kg) e tosse
persistente com dois meses de evolugdo. Realizou TAC tora-
cica que revelou areas de cavitagdo, granuloma calcificado
e multiplos micronddulos subpleurais. Os exames diretos da
expectoragdo Ziehl-Neelsen foram positivos diagnosticando-
-se tuberculose pulmonar e iniciou isoniazida, rifampicina,
pirazinamida e etambutol. No 112 dia de internamento iniciou
febre, mialgias, toracalgia e artralgia do ombro. A detegdo
molecular do complexo Mycobacterium tuberculosis era sen-
sivel para isoniazida e rifampicina. Foi excluida doenga cardio-
vascular e osteoarticular. Novos exames complementares nao
evidenciaram complicagGes da tuberculose. Foi entdo requi-
sitada serologia para Arbovirus com anticorpos IgG positivos
para febre amarela, dengue (1024), Zika (32) e Chikungunya
(2048). Fora vacinado trés meses antes para a febre amarela.
Na 22 amostra, manteve os titulos de dengue (1024) e dupli-
cou os de Chikungunya (4096). A evolugdo clinica foi favoravel.
Comentarios / Conclusdes: As coinfeccdes em doentes
oriundos de paises tropicais sdo frequentes. Os exames
laboratoriais indiciam uma possivel infe¢do antiga por den-
gue, e o resultado para Zika uma reagdo cruzada usual
entre Flavivirus. A infecdo pelo virus Chikungunya, confir-
mada pelo aumento dos titulos, ndo é passivel de rea-
¢Oes cruzadas. No nosso pais, a raridade da doenca leva
ao desconhecimento da sua tipica apresentagdo clinica.
Palavras-chave: Chikungunya , Arbovirus, Tuberculose

PD-295 - (17SPP-4192) - SACROILEITE COM PIOMIOSITE: TERA
SIDO O AGENTE HABITUAL?

Joana SimdGes; Luis Varandas; Catarina Gouveia

Hospital Dona Estefédnia - Unidade de Infecciologia Pediatrica

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A sacroileite infecciosa é rara
nas criangas pequenas, correspondendo a menos de 2% das
infecgdes osteoarticulares na idade dos 6-36 meses. Lactente
do sexo masculino, 13 meses, com febre (max. 399C), irrita-
bilidade, recusa em gatinhar e intolerancia a carga sobre o
membro inferior esquerdo com 2 dias de evolugdo. Quadro de
coriza prévio, sem outro contexto epidemiolégico de doenga.
A observacio, flexdo antalgica do membro inferior esquerdo
em ortostatismo e defesa a mobilizagdo passiva da anca
esquerda, reflexos osteotendinosos normais. Sem alteragdes
nas radiografias da bacia e abddémen e ecografia das ancas.
Analiticamente leucocitose de 22.000/uL (60% neutrdfilos) e
PCR 139 mg/L sem outras altera¢des, hemocultura negativa.
A RMN da coluna lombossagrada e regido pélvica eviden-
ciou sacroileite esquerda, com derrame e miosite difusa dos
musculos psoas iliaco, piriforme, pequeno e médio gluteos.
Zaragatoa da orofaringe para pesquisa de K. kingae positiva.
Cumpriu 8 dias de antibioterapia endovenosa com cefuroxime
e clindamicina mais 3 semanas de antibioterapia oral com
cefuroxime apods a alta, com resolugdo completa das queixas.
Comentarios / Conclusdes: A sacroileite é dificil de diagnos-
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ticar sobretudo nas criancas pequenas, sendo a RMN funda-
mental. Neste caso ndo foi possivel o isolamento definitivo do
agente, uma vez que a positividade da zaragatoa da orofaringe
apesar de sugestiva, ndo confirma o diagndstico. Contudo, o
grupo etdrio e a evolugdo rapida e favoravel sugerem infecgao

por K. kingae.

Palavras-chave: Recusa na marcha, Sacroileite, InfecgGes
osteoarticulares, Kingella kingae

PD-296 - (17SPP-4283) - ARTRITE SEPTICA: ESTUDO RETROS-
PETIVO DE 21 ANOS

Maria Filomena Cardosa!; Marta Martins'; Madalena Luis?, Marta Loureiro;
Filipa Reis'; Sofia Fraga'; Paulo Calhau*

1 - Hospital Garcia de Orta E.P.E., Servigo de Pediatria; 2 - Hospital Sdo Francisco
Xavier — Centro Hospitalar Lisboa Ocidental E.P.E., Servigo de Pediatria
Introducdo e Objectivos: A artrite séptica é uma entidade
pouco frequente. O diagndstico e terapéutica precoces sdo
fundamentais para a prevenc¢do de complicagdes e a melhoria
do progndstico. Esta revisdo visa caracterizar os internamentos
por artrite séptica num hospital de nivel Il.

Metodologia: Andlise retrospetiva dos registos clinicos
das criangas com idade inferior a 15 anos, internadas por
artrite séptica entre janeiro de 1995 e dezembro de 2015.
Resultados: A amostra incluiu 72 doentes, 60% do sexo mas-
culino, com mediana de idades de 2,8 anos. Envolvimento
do membro inferior em 86% dos doentes (joelho em 43% e
coxo-femoral em 31%). Contexto infecioso recente em 26% e
traumatismo prévio em 18%. Dor e impoténcia funcional em
todos os casos e febre em 71%. A admissdo: leucocitose em
25% dos doentes, aumento da PCR em 96% (média 8,9 mg/dL)
e alteragdes radiograficas em 33%. Realizou-se ecografia em
83% (util ao diagndstico em 90%). Artrocentese e/ou cirurgia
realizadas em 86% dos doentes. Agente etiolégico isolado em

26% dos casos (S. aureus em 68%). Amoxicilina+clavulanato f
oi o0 antibidtico mais utilizado (50%). Duragdo média da anti-
bioterapia de 25 dias e de internamento de 8 dias. Ocorreram
complicagBes agudas em oito doentes (osteomielite aguda
em seis, um abcesso de Brodie, uma tenossinovite infe-
ciosa). Identificaram-se sequelas em 7% dos doentes.
Conclusdes: Os dados epidemiolégicos, a localizagdo, a clinica
e a percentagem de sequelas verificados no nosso estudo sdo
sobreponiveis aos descritos da literatura. A taxa de isolamento
do agente etioldgico é semelhante a de outros centros portu-
gueses embora inferior a desejavel. A emergéncia de micror-
ganismos fastidiosos como a Kingella kingae pode explicar
este resultado e justificar a implementagao de métodos de
detecgdo mais sensiveis.

Palavras-chave: Artrite séptica;

PD-297 - (17SPP-3823) - PARVOVIRUS B19: UM AGENTE
COMUM, UMA MANIFESTACAO INVULGAR

Luis Rodrigues?; Teresa Almeida?; Susana Gomes!

1 - Servigo de Pediatria do Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.
Introdugdo / Descri¢do do Caso: O parvovirus B19 é um
agente infeccioso comum em Pediatria. Responsavel pela
52 doenga, pode causar alteragdes hematoldgicas, imunes,
manifestagdes articulares, ou cursar de forma assintomatica.
Adolescente de doze anos, sexo feminino, sem ante-
cedentes relevantes. Recorreu ao Servico de Urgéncia
por febre ha 4 dias, epistaxis e exantema purpurico da
metade distal das pernas e pés, acompanhado de edema,
prurido e artralgia nos tornozelos. Negava traumatismo,
imunizagdo, medicacdo prévia ou picada de artrépode.
A observagdo bom estado geral, febril, sem sinais meningeos.
Exantema petequial simétrico nos membros inferiores, com
distribuicdo em meia, mais evidente na metade distal da
perna e dorso do pé, ndo palpavel. Sem atingimento de outros
segmentos corporais ou lesdes mucosas. Epistaxis unilateral
que cedeu a compressdao, sem outras hemorragias. Tume-
facgdo das articulagGes tibiotarsicas dolorosa a mobilizagdo.
Analiticamente: trombocitopenia ligeira (109000/mm?3), sem
outras citopénias, tempos de coagulagdo normais, PCR negativa.
A investigacdo etioldgica revelou infecdo aguda por Par-
vovirus B19. Teve boa evolugdo clinica sob terapéu-
tica sintomdtica, com regressio do exantema e nor-
malizagdo da contagem plaquetdria apds 2 semanas.
Comentarios / Conclusdes: Trata-se de um caso de
variante juvenil do sindrome do exantema papulo-pur-
purico em “luvas e meias” (SEPPLM), uma condicdo rara,
que atinge maioritariamente adultos jovens. Caracteriza-
-se por exantema papulo-purpurico de predominio acral,
que pode acompanhar-se de febre e lesGes da mucosa
oral. O Parvovirus B19 é o agente mais frequente, o diag-
nostico é clinico e a evolugdo habitualmente favordvel.
Este caso distingue-se por poupar os membros superiores e
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mucosas e cursar com hemorragia ativa auto-limitada.
Palavras-chave: Parvovirus B19, Sindrome do exantema
papulo-purpurico em “luvas e meias” (SEPPLM), Exantema
petequial

PD-298 - (17SPP-3758) - UM OPORTUNISTA NUM AQUARIO
Catarina Oliveira Pereira?; Filipa Inés Cunha?; Rosa Mascarenhas?; Oscar Telle-
chea?

1 - Hospital Pediatrico - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 - Hospi-
tal Distrital da Figueira da Foz

Introdugdo / Descricdo do Caso: O mycobacterium mari-
num é uma das principais micobactérias atipicas responsa-
vel por infegdes em humanos. A sua raridade, sobretudo
em idade pediatrica, a clinica inespecifica associada e a
dificuldade de crescimento da bactéria nos meios de cul-
tura usuais levam a um atraso frequente de diagndstico.
Adolescente de 13 anos observada em consulta de Dermatolo-
gia Pediatrica por lesdo eritemato-violacea, hiperqueratdsica,
indolor, com 1cm de maior didmetro, no dorso da base do
32 dedo da mao direita e duas pequenas lesGes eritemato-
-papulosas, esbogando trajecto linear, com 8 meses de evo-
lugdo. Histéria de ferida incisa, na mesma regido, algumas
semanas antes, a limpar um aquario de peixes. Ja tinha feito
tratamento com corticdide topico sem melhoria. Foi realizada
bidpsia da lesdo (para estudo histolégico e cultura) e o estudo
anatomopatoldégico mostrou um infiltrado granulomatoso ndo
especifico. A cultura foi negativa. Perante a forte suspeita de
se tratar de uma infe¢do cutanea por mycobacterium marinum
iniciou tratamento com claritromicina e ciprofloxacina, com
boa resposta. Cumpriu 3 meses de tratamento, com cura com-
pleta da lesdo, que ndo recidivou.

Comentarios / Conclusdes: Neste caso clinico, as caracteristi-
cas das lesGes, a sua distribuigdo, a histéria de trauma prévio
em aquario, o estudo anatomopatoldgico e a resposta ao tra-
tamento permitiram reforgar a hipotese de infegdo por myco-
bacterium marinum. E preciso um elevado indice de suspeicdo
clinica importante para comegar o tratamento precocemente,
pois esta infecdo pode levar a complicagbes graves, como a
osteomielite.

Os autores pretendem, com este caso, alertar para as lesGes
provocadas por esta bactéria oportunista, de modo a tornar estes
diagndsticos mais precoces e evitar possiveis complicagoes.
Palavras-chave: Mycobacterium marinum, Aquario, Micobac-
téria atipica, Lesdo cutanea
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PD-299 - (17SPP-4289) - SINDROME FEBRIL PROLONGADO —
UMA DOR DE CABECA

Inés Pires Duro?; Liliana Carvalho Teixeira’; Alexandre Fernandes!; Diana Gon-
zaga'; Luis Miguel Rocha?; Rosario Figueirinhas®; Ana Ramos!

1 - Servigo de Pediatria - Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar do
Porto; 2 - Servigo de Neurocirurgia, Centro Hospitalar do Porto; 3 - Servigo de
ORL, Centro Hospitalar do Porto

Introdugdo / Descricdo do Caso: A febre é um sintoma
comum nas criangas e, na maior parte dos casos, deve-se
uma infe¢do virica auto-limitada. No entanto, esta pode ndo
ter uma causa aparente mesmo apds uma avaliagdo clinica e
analitica inicial e, nestes casos, se tiver uma duragdo superior
a uma semana, denomina-se febre de origem indeterminada.
Adolescente, sexo feminino, 11 anos de idade, com anteceden-
tes de traumatismo craniano minor por atropelamento aos 4
anos, que 21 dias antes da admissdo iniciou febre associada a
cefaleia de predominio hemicraneano esquerdo em pico febril,
sem outros sintomas associados. Apds avaliagGes em consulta
de urgéncia foi reavaliada em D21 de febre, mantendo exame
objetivo sem alteragdes. Analiticamente apresentava aumento
da PCR - 220,74 mg/L, VS 98 mm, neutrofilia sem leucocitose.
Em D2 de internamento ocorre agravamento da cefaleia que
se torna constante e associada a torcicolo. Realizada tomogra-
fia computorizada cerebral que revelou empiema extradural;
sinais inflamatdrios crénicos a nivel dos seios frontal, maxilar
e células etmoidais esquerdos; fistula no teto do etmaide.
Submetida a drenagem cirurgica em D2, encerramento cirur-
gico da fistula em D38. Identificagdo de Streptococcus spp. em
hemocultura, restantes exames culturais negativos. Realizou
antibioterapia endovenosa durante 7 semanas com evolugao
clinica favoravel, atualmente assintomatica.

Comentérios / Conclusdes: A alteracdo do padrdo da cefaleia
e o desenvolvimento do torcicolo foram essenciais para a
realizagdo do estudo imagioldgico que permitiu o diagndstico.
Este caso salienta a frequente associagdo de complicagBes
intracranianas em adolescentes com sinusite o que obriga
a realizagdo de um diagndstico precoce e de uma inter-
vengdo terapéutica agressiva para melhorar o progndstico.
Palavras-chave: Febre de origem indeterminada, Cefaleia,
Empiema subdural, Sinusite

PD-300 - (17SPP-4269) - S. PYOGENES, UM AGENTE INVASIVO
Mafalda Crisdstomo?; Susana Ramos?; Catarina Gouveia®

1 - Hospital Dona Estefania

Introdugdo / Descrigdo do Caso: O estreptococos grupo A
(SGA) constitui uma causa comum de infecgdo respiratoria alta
e doenga invasiva. A agressividade do SGA é determinada por
mecanismos patogénicos e factores de viruléncia, condicio-
nando mortalidade e morbilidade significativa.

Caso clinico: Lactente 9 meses, internado por febre, dor e imo-
bilidade do membro inferior esquerdo com 2 dias de evolugao.
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Analiticamente 8690x10° leucécitos/L, PCR 269,6mg/L e VS
77mm/h. A ecografia da anca esquerda demonstrou derrame
articular ndo puro, tendo sido submetido a artrocentese. No
pos-operatério iniciou irritabilidade, taquicardia, exantema
e diminuicdo do débito urindrio, com acidose metabdlica e
disfun¢do renal e hepatica. Foi isolado S.pyogenes na hemo-
cultura e liquido articular e iniciou Penicilina e Clindamicina
admitindo Sindrome de Choque Toxico a Streptococcus.

Fez RNM em D14 com artrite coxo-femoral e dos joelhos bilate-
ralmente, piomiosite multifocal e celulite das pernas. Por man-
ter sinaisinflamatdrios e limitagao da mobilizagdo dos membros
iniciou em D17 oxigenioterapia hiperbarica. Desde D20 melho-
ria do quadro séptico, mantendo VS elevada 84mm/h. Com-
pletou 30dias de antibioterapia, mantendo a data da alta, der-
rame articular coxo-femoral bilateral puro, para o qual iniciou
anti-inflamatdrio. No pds-alta por sub-luxagdo da anca bilateral
foi submetido a artrotomia e colocagdo de protese corretiva.
Comentarios / Conclusdes: A frequéncia de doenca invasiva
por SGA parece estar a aumentar, associado a estirpes com
maior potencial patogénico.

Neste caso, apesar da terapéutica dirigida ter sido iniciada pre-
cocemente verificou-se elevada morbilidade, possivelmente
condicionada pela viruléncia da estirpe e por fatores de sus-
ceptibilidade do lactente.

Palavras-chave: Doenga invasiva, S. Pyogenes, Factores de
viruléncia

PD-301 - (17SPP-3902) - UMA COMPLICAGAO RARA DE VARICELA
Madalena Sales Luis'; Maria Filomena Cardosa?; Filipa Reis?; Sofia Fraga?; Paulo
Calhau?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Sdo Francisco Xavier — Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental E.P.E.; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta E.P.E.
Introdugdo / Descrigdo do Caso: Lactente de 3 meses, sexo
feminino, sem antecedentes familiares ou pessoais relevantes,
com evolugdo estaturo-ponderal e desenvolvimento psico-
-motor adequados, institucionalizada desde o nascimento por
motivos sociais. Observada na Urgéncia Pediatrica por febre,
gemido e diminui¢do do grau de atividade com 48 horas de
evolucdo. A observacdo apresentava-se irritada, febril, normo-
tensa, taquicardica, bem perfundida e eupneica, com nume-
rosas lesdes cutaneas em crosta dispersas pelo corpo, compa-
tiveis com varicela, com sinais de sobreinfe¢do bacteriana no
couro cabeludo. Analiticamente: leucdcitos 45,7x10°/uL, neu-
tréfilos 51% e proteina C reativa (PCR) 18,8 mg/dL. Foi inter-
nada por sepsis, provavelmente secundaria a varicela impetigi-
nada, tendo iniciado antibioticoterapia endovenosa. Em D3 de
internamento surgiu uma tumefagdo na 72 costela esquerda,
sem sinais inflamatdrios locais, com velocidade de sedimen-
tacdo de 80 mm e elevagdo da PCR para 26,4 mg/dL. Realizou
ecografia das partes moles e cintigrafia éssea que demonstra-
ram processo de osteomielite. Hemocultura negativa. Cumpriu
10 dias de ceftriaxona, seguido de amoxicilina + acido clavu-

lanico oral até completar 6 semanas de antibioticoterapia.
Verificou-se evolugdo clinica, analitica e ecografica favoraveis.
Comentarios / Conclusdes: A grelha costal é uma localizagdo
rara de osteomielite, estando descrita em menos de 1% dos
casos. A principal via de disseminagdo é a hematogénea e o
agente mais frequente é o Staphylococcus aureus. No caso
descrito ndo houve isolamento de agente, mas os autores
consideram ter sido este o microorganismo mais provavel,
assumindo uma porta de entrada cutdanea. O progndstico
é geralmente bom quando a antibioticoterapia é instituida
precocemente.

Palavras-chave: Osteomielite, grelha costal, varicela

PD-302 - (17SPP-4108) - STAPHYLOCOCCUS EPIDERMIDIS NA
URINA — SERA CONTAMINAGAO?

Miguel Vieira Martins'; Marco Fernandes?; Sofia Ferreira?; Paulo Lopes*

1 - Servigo de Pediatria - Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.
Introdugdo / Descri¢do do Caso: A etiologia da grande maio-
ria das Infe¢Ges do Trato Urinario (ITU) em idade pediatrica é
atribuida a agentes Gram-negativos, nomeadamente E.coli.
Bactérias Gram-positivas como Staphylococcus saprophyticus
e Enterococcus spp. também sdo considerados agentes cau-
sais, embora menos comuns. O isolamento de Staphylococcus
epidermidis (SE) é raro e frequentemente assumido como
contaminante.

Crianga de 5 anos de idade, sexo masculino, com antecedentes
de uropatia complexa, ITU de repeticdo com nefropatia cicatri-
cial, sob profilaxia com Trimetoprim/Sulfametoxazol e disfun-
¢ado vesical medicada com oxibutinina. Recorreu ao Servico de
Urgéncia por febre e disturia com 6 dias de evolugdo. Exame
fisico irrelevante. O exame sumario de urina por jacto médio
revelou nitritos positivos e > 20 leucdcitos/campo. Foi assu-
mido diagndstico de pielonefrite aguda e iniciou tratamento
com Cefuroxima-axetil, sendo posteriormente internado por
intolerdncia oral. Analiticamente apresentava leucocitose com
neutrofilia e PCR elevada. Na urocultura isolou-se SE (> 10°
UFC/mL) inicialmente assumido como contaminacdo pelo
laboratério. Ainda assim, na auséncia de isolamento de outro
agente assumiu-se pielonefrite aguda a SE, iniciando antibiote-
rapia empirica com Amoxicilina/Clavulanato. Posteriormente,
isolou-se 0 mesmo agente em hemocultura, corroborando
o diagnéstico. Completou 8 dias de antibioterapia, com boa
evolugdo.

Comentarios / Conclusées: O SE é um agente incomum de ITU
e raramente descrito na literatura. O seu isolamento em cul-
tura urinaria e hemocultura deve ser valorizado, sobretudo em
doentes com uropatia conhecida. Alerta-se, entdo, para este
agente como causa subvalorizada de ITU e potencial doenga
invasiva em idade pediatrica.

Palavras-chave: ITU, Staphylococcus epidermidis, Uropatia
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PD-303 - (17SPP-4025) - PNEUMONIA A CHLAMYDIA TRA-
CHOMATIS NUM PEQUENO LACTENTE

Joana Matias?; Filipa Reis?; Sofia Fraga®; Paulo Calhau*

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

Introdugdo / Descri¢do do Caso: As infecbes respiratérias bai-
Xas sd0 uma causa importante de morbilidade e mortalidade
em idade pediatrica. A Chlamydia trachomatis tem sido reco-
nhecida como um importante agente patogénico no pequeno
lactente. Descrigao do caso: Crianga do sexo masculino, obser-
vada aos oito dias de vida por exsudado ocular bilateral com
dois dias de evolugdo. Por pesquisa de Chlamydia trachomatis
positiva cumpriu trés dias de azitromicina oral, com melhoria
parcial. Com seis semanas de vida iniciou tosse acessual, sem
cianose, congestdo facial ou guincho. Quatro dias depois ini-
ciou febre, dificuldade respiratdria e alimentar. Apresentava
irritabilidade, polipneia, tiragem global e fervores subcrepi-
tantes bilaterais a observagdo. Analiticamente, destacava-se
20,7x10°/L leucécitos (53% linfécitos) e PCR de 11.9mg/dL.
A radiografia de térax revelou um infiltrado reticulo-nodular
bilateral. Por suspeita de pneumonia a Chlamydia trachoma-
tis (confirmada analiticamente uns dias mais tarde) iniciou
claritromicina oral, verificando-se uma progressiva melhoria
clinica.

Comentarios / Conclusdes: A Chlamydia trachomatis é respon-
savel por 10 a 15% das pneumonias no pequeno lactente; des-
tes, cerca de 50% tem antecedentes de conjuntivite neonatal. O
tratamento tdpico da conjuntivite por este agente ndo permite
a sua erradicagdo, sendo recomendado o uso de eritromicina
ou azitromicina oral. No entanto, em 10 a 20% dos casos, 0s
macrélidos ndo sdo eficazes, pelo que os doentes tratados
devem ser vigiados e um segundo ciclo de antibiético adminis-
trado quando a infe¢do ndo resolve. A pneumonia manifesta-se
tipicamente entre as 4 e as 12 semanas de vida; tosse acessual
e febre baixa sdo os sintomas tipicos. Perante a suspeita clinica,
a antibioterapia deve ser iniciada precocemente.
Palavras-chave: Chlamydia trachomatis, pneumonia, conjunti-
vite neonatal, macrélidos

PD-304 - (17SPP-4263) - SEBOPSORIASE GRAVE NO LACTENTE
COM COMPONENTE ERITRODERMICO

Teresa Almeida’; Inés Candeias?; José Gongalo Marques®; Maria Cristina Tapadinhas®
1 - Servico de Pediatria do Hospital Espirito Santo de Evora; 2 - Servico de Pedia-
tria do Hospital de Cascais; 3 - Unidade de Infecciologia Pediatrica do Hospital
Santa Maria; 4 - Consulta de Dermatologia Pediatrica do Hospital Santa Maria
Introdugdo / Descri¢do do Caso: Dermatite seborreica (DS) e
psoriase (P) sdo dermatoses eritemodescamativas por vezes
dificeis de distinguir clinicamente, podendo sobrepor-se deno-
minando-se sebopsoriase, psoriase seborreica, DS psoriasdide
ou seborriase. A sua forma de apresentagdo mais grave
caracteriza-se por eritrodermia e descamagdo generalizada.
Dois meses, sexo masculino, com dermatose em disseminagado
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com 1 més de evolugdo, caracterizada por crostas aderentes
no couro cabeludo e lesdes maculopapulares eritematoesca-
mativas de cor vermelho-vivo, arredondadas, de bordo bem
definido, com predominio na face, tronco, axilas e regido da
fralda. Confluiam nas grandes pregas em placas brilhantes
e lisas. Apresentava ainda piodermite do couro cabeludo,
moniliase oral e crosta lactea. Por agravamento das lesGes
apdés 1 semana de tratamento tdpico, com extensdo aos
membros e confluéncia de largas dreas de aspecto eritrodér-
mico, realizou andlises (IgG 477, IgA 29mg/dL, I1gM 76mg/
dL e IgE 4.14kU/L; C3 140mg/dL, C4 24mg/dL e CH50 63.7U/
mL; CD3+ 59.4%, CD4+ 42.4%, CD8+ 17.5%) e bidpsia cutanea
(Acantose irregular da epiderme com espessamento dos pra-
tos suprapapilares, hipogranulose e cobertura por queratina
ortoqueratdsica com focos de paraqueratose. Infiltrado linfo-
citario perivascular na derme superficial, com alguns neutré-
filos). Foi medicado com emoliente ndo oclusivo, antifungico
e corticdide tépicos com melhoria progressiva das lesoes.
(% 3 Y.

25N

Comentérios / Conclusdes: A bidpsia ndo é diagndstica, mas
é relevante quando a distingdo é clinicamente dificil. O fené-
tipo de Leiner define um espectro de entidades relacionadas
com imunodeficiéncia que causam eritrodermia descamativa
infantil de aspeto seborreiforme, constituindo uma derma-
tite quase indistinguivel da DS generalizada e que devem ser
excluidas.

Palavras-chave: Dermatite seborreica, Psoriase, Sebopsoriase,
Eritrodermia descamativa infantil

PD-305 - (17SPP-4075) - TUBERCULOSE PULMONAR BACI-
LIFERA EM PEDIATRIA: QUANDO A ADESAO AO RASTREIO
FALHA

Andreia Lomba’'; Ana Ferraz'; Sonia Regina Silva'; Maria Manuel Flores?; Alcina
Saraiva?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Baixo Vouga; 2 - Servico de Pneu-
mologia, Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A tuberculose permanece um
importante problema de satde publica. A forma mais comum
na crianga é a pulmonar (TP) paucibacilar. Reconhecer sinto-



POSTERS COM DISCUSSAO

mas suspeitos e investigar existéncia de contacto é essencial
no diagndstico (dx) precoce.

Adolescente do sexo feminino, 11 anos, com tosse ha 3 meses,
sem outra sintomatologia. Por auséncia de resposta a terapéu-
tica multipla, fez radiografia do térax que revelou trés imagens
de hipotransparéncia arredondadas no 1/3 superior bilate-
ralmente, duas com centro hipertransparente (Imagem 1).
Referenciada ao Servigo de Urgéncia onde se apurou que o pai
tinha tido TP ativa 3 anos antes. Nessa altura, fez prova tuber-
culinica (PT) com 13 mm, ndo tendo feito IGRA nem profilaxia
por decisao familiar. Ao exame fisico, febril e auscultagdo com
crepitacdes bilaterais no 1/3 superior. Realizou estudo anali-
tico (Velocidade de Sedimentagdo: 55mm) e exame direto na
expetoracdo com frequentes bacilos alcool-acido-resistentes
(BAAR). Internada sob isoniazida, rifampicina e pirazinamida,
concordante com a sensibilidade do Mycobacterium tubercu-
losis (Mt) isolado no pai. Fez PT (28mm) e TC toracica com cavi-
tagOes bilaterais apicoposteriores (Imagem 1). Boa evolugdo
clinica e radioldgica. Primeiro exame cultural com identifica-
¢ao de Mt sensivel a terapéutica e exame direto negativo para
BAAR apds 7 semanas de tratamento. Alta com antibioterapia
tripla e corticoterapia. Seguimento em consulta de Pediatria e

Centro de Diagndstico Pneumoldgico.

IMAGEM 1. A esquerda, radiografia do térax com duas imagens d com centro hi
superior do hemitérax esquerdo. A direita, TC torécica com lesBes cavitdrias em ambos 0s campos pulmonares.

Comentarios / Conclusdes: A TP inclui-se no dx diferencial
de tosse persistente. Trata-se de um caso de TP grave cujo
diagndstico tardio resultou de ma adesao familiar ao processo
de rastreio. Informar a populagdo da importancia do rastreio e
tratamento da infe¢do é fundamental para evitar novos casos.
Palavras-chave: tuberculose pulmonar, bacilifera, Mycobacte-
rium tuberculosis, Pediatria

PD-306 - (17SPP-4303) - COMO ORIENTAMOS O IMPETIGO
NO SERVICO DE URGENCIA

Carla Fernandes’; Ana Teresa Gil'; Gustavo Januario’; Lia Gata'; Fernanda Rodri-
gues?; Luis Janudrio®

1 - Servigo de Urgéncia e Unidade de Infecciologia, Hospital Pediatrico - CHUC
Introdugdo e Objectivos: O impetigo é a infecdo cutdnea
bacteriana mais frequente na crianga. As resisténcias aos anti-
microbianos sdo um grave problema a nivel mundial, para o
qual contribui a prescri¢cdo inadequada. Nas formas localizadas
de impétigo esta recomendado antibidtico topico, com igual
eficacia e menor risco de efeitos secundérios e de aumento de
resisténcias do que a antibioterapia sistémica.

O Objetivo foi analisar o padrdo de prescrigdo antibidtica nos
casos de impétigo.

Metodologia: Analise retrospetiva dos dados clinicos dos
casos de impétigo diagnosticados num servico de urgén-
cia pediatrico em 2015.

Resultados: Dos 365 episddios de impétigo, 193 (52,9%) foram
descritos como localizados. Destes, 48,2 % foram tratados com
antibidtico toépico, 33,7% com oral, 17,1% simultaneamente
com oral e tépico e 1% ndo recebeu terapéutica. Das 249
(68,2%) criangas medicadas com antibidtico oral, a duragdo
média do tratamento foi 7,7 dias (3-10). Os antibidticos utiliza-
dos foram flucloxacilina (84,3%), amoxicilina-acido clavulanico
(14,9%) e cefatrizina (0,8%).

Conclusodes: Contrariamente as recomendagdes, cerca de
metade dos casos de impétigo localizado recebeu terapéutica
antibidtica sistémica. Embora a flucloxacilina tenha sido o mais
prescrito, cerca de 15% foram tratados com amoxicilina-acido
clavulanico o que podera ser justificado pela frequente rotura
de stock farmacéutico de flucloxacilina.

Tém que ser reforgados os beneficios da terapéutica topica nas
lesGes localizadas de impétigo bem como os riscos da terapéu-
tica oral prolongada.

Palavras-chave: Impétigo, Antibioterapia
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XIl JORNADAS NACIONAIS DE CARDIOLOGIA PEDIATRICA

(XIISCP-33) - VALIDATION OF A US RISK SCORE FOR CARDIAC
CATHETERISATION PROCEDURES IN A SINGLE-CENTER POR-
TUGUESE PAEDIATRIC POPULATION

Paulo Santos?; Tiago Adrega?; Luis Santos?; Joana Miranda?; Jorge Moreira*

1 - Servigo de Cardiologia Pediatrica, Centro Hospitalar de Sdo Jodo; 2 - Servigo
de Cardiologia, Centro Hospitalar de Baixo Vouga; 3 - Departamento de estatistica
Introducdo e Objectivos: In 2016, the Congenital Cardiac
Interventional Study Consortium (CCISC) developed and vali-
dated a scoring system that predicts the risk of serious adverse
events (SAE’s) for individual paediatric patients undergoing
cardiac catheterization (CRISP: Catheterization RISK Score for
Pediatrics). We sought to validate this score in a Portuguese
paediatric population and to compare its predictive accuracy
with the original score.

Metodologia: A single-centre retrospective study, embra-
cing patients under 18 vyears-old undergoing cardiac
catheterization, between January 2013 - May 2016.
The area under the receiver operating characteristic curve
(ROC) and Hosmer-Lemeshow test were used to assess the
test performance and compare it with the original score.
Resultados: 377 patients were included, 78 months median
age, 48% female and 51% percutaneous intervention. There
were 12 SAE’s (3.1% vs predicted 2.8%) with 0% morta-
lity rate. All SAE’s were amenable of immediate correc-
tion without morbidity. More experienced centers had
SAE rates inferior than expected. The score exhibited good
discrimination, with 0.79 area under the ROC curve (Cl
0.66 to 0.91 vs original score 0.74) and an appropriate
goodness of fit, with a Hosmer-Lemeshow test of 0.62.
ConclusGes: The CRISP is a useful risk score for SAE’s in our
patients undergoing cardiac catheterization. Our outcomes are
similar to other experienced institutions.

Palavras-chave: CRISP, Cardiac Catheterization

(XIISCP-34) - ESTENOSE AORTICA NEONATAL CRITICA: SEGUI-
MENTO DE UM DOENTE DESDE O PERIODO FETAL

Jodo Rato!; Mdnica Rebelo?; Susana Cordeiro'; Miguel Abecasis'; José Neves?;
Rui Anjos*

1 - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 2 - Hospital de Santa Maria - Centro
Hospitalar Lisboa Norte

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A estenose da valvula adrtica
é a causa mais comum de obstrucdo do tracto de saida do
ventriculo esquerdo (VE). No periodo fetal pode dar origem
a hidrépsia fetal, fibroelastose endocardica ou mesmo estar
incluida no sindrome do coragdo esquerdo hipoplasico. A eco-
cardiografia fetal é fundamental na dete¢do, devido aos novos
métodos de intervengdo cardiaca fetal, a necessidade de esta-
bilizagdo precoce do doente e aos resultados da intervengdo

neonatal. Apresentamos um caso com diagndstico pré-natal
de estenose aodrtica grave. Ecocardiograma fetal as 22 sema-
nas: valvula adrtica espessada, estenose moderada. Evolugdo
desfavordvel com agravamento da estenose, dilatagdo do VE
com disfungdo miocardica, fibroelastose e insuficiéncia mitral.
Parto as 37 semanas, Apgar 8/10. Iniciou prostaglandina
(dose maxima 90 ng/Kg/min), com necessidade de ventilagdo
invasiva. Valvuloplastia aértica com baldo em D3 com bom
resultado hemodinamico, sem regurgitagdo residual. Manteve
dilatagdo e disfungdo do VE com insuficiéncia mitral e dilata-
¢do auricular esquerda graves. Aos 62 dias de vida foi sub-
metido a plastia mitral e comissurotomia adrtica. Melhoria
progressiva, com alta aos 4 meses. Aos 12 meses sem sinais
de insuficiéncia cardiaca. Ecocardiograma: VE ligeiramente
dilatado com boa fungdo global, valvula mitral sem estenose,
com regurgitagdo moderada e valvula adrtica espessada com
estenose e regurgitagdo ligeiras.

Comentarios / Conclusdes: O caso ilustra com imagens de
excelente qualidade o seguimento de um doente com este-
nose adrtica congénita grave desde o periodo fetal, com
regressao significativa da fibroelastose e demonstra a dificul-
dade do acompanhamento clinico e a boa evolugdo.
Palavras-chave: estenose adrtica, estenose adrtica critica,
neonatal, valvuloplastia, ecocardiograma fetal, cardiologia
pediatrica

(XIISCP-35) - ASSOCIACAO ENTRE MILRINONA E ARRITMIAS
NO POS-OPERATORIO DE CIRURGICA CARDIACA PEDIATRICA
Jodo Rato'; Duarte Martins; Miguel Abecasis!; José Neves!; Rui Anjos'; Graga
Nogueira®

1 - Hospital de Santa Cruz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introdugdo e Objectivos: A milrinona é um inotrépico e vaso-
dilatador usado no pds-operatério da cirurgia cardiaca pedia-
trica. Uma das suas principais complicages sdo as arritmias,
cuja literatura é escassa nesta idade. Neste estudo avaliou-se a
incidéncia de arritmias e potencial associagdo a milirinona no
pds-operatdrio de cirurgia cardiaca pediatrica, em particular
naquelas com manipulagdo coronaria.

Metodologia: Estudo retrospectivo em UCI de Cardio-
logia Pediatrica, ultimos 4 anos. Seleccionados os doen-
tes com idade <1 ano no pds-operatério de cirur-
gia cardiaca com CEC. Andlise de dados em SPSS.
Resultados: Seleccionados 104 doentes, mediana de idade 4
meses. Diagndstico: transposicdo das grandes artérias (29),
comunicagdo interventricular (25), tetralogia de Fallot (18),
defeito completo do septo auriculo-ventricular (14), outros
(18). Houve arritmias em 36.5% (38): taquicardia juncional
(19), bloqueio auriculo-ventricular (5), extrassistolia ventricu-
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lar (5), taquicardia sinusal (4), taquicardia supra-ventricular
(2), outros(3). Identificados como factores associados a arrit-
mia: manipulagdo coronaria (p=0.019), uso de milrinona
(p=0.003) ou adrenalina (p=0.008) e, com menor significancia,
sindrome de baixo débito (p=0.041) e insuficiéncia renal aguda
(p=0.028). A analise conjunta do uso de milrinona e manipula-
¢do coronaria ndo revelou aumento significativo de arritmias.
Houve diferenca significativa entre doentes com e sem arrit-
mia na média do maior valor de lactato registado na UCI (5.4
vs 3.0 mmol/L, p=0.011).

Conclusdes: Demonstrou-se associagdo independente da mili-
rinona e manipulagdo corondria com maior incidéncia de arrit-
mias no pds-operatorio de cirurgia cardiaca pediatrica quando
consideradas isoladamente.

Palavras-chave: milrinona, arritmias, cirurgia cardiaca, pos-
-operatorio, manipulagdo coronaria, cardiologia pediatrica

(X1ISCP-36) - MIOCARDIOPATIA HIPERTROFICA - A IMPOR-
TANCIA DA HISTORIA FAMILIAR NO ACONSELHAMENTO
GENETICO

Rita Ataide!; Jodo Rato'; Oana Moldovan?; Mdnica Rebelo?; Agostinho Borges?

1 - Hospital de Santa Cruz - Centro Hospitalar Lisboa Ocidental; 2 - Hospital de
Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introdugdo / Descri¢do do Caso: A miocardiopatia hipertrd-
fica (MCH) é definida pelo aumento de espessura da parede
ventricular esquerda ndo explicada apenas por alteragGes
hemodinamicas. A prevaléncia em idade pediatrica ndo estd
definida e a idade média de diagnéstico é 7 anos. E causada
predominantemente por mutagGes autossdmicas dominantes
nos genes que codificam proteinas do sarcomero cardiaco.
Apresentamos o caso de uma primeira filha de pais jovens,
sem histdria familiar conhecida de doengas cardiovascula-
res ou outras. Gestagdo gemelar, restricdo do crescimento
intrauterino as 31 semanas e redistribuigdo hemodindmica
do fluxo sanguineo fetal as 34 semanas com necessidade de
inducdo do parto. Parto eutdcico, IA 10/10, PN 1980g. Irm3o
gémeo saudavel. Nos primeiros dias de vida pedida avaliagdo
cardiaca por sopro sistélico (2/6) no BEE, sem repercussdo
hemodinamica. Electrocardiograma com ritmo sinusal, FC
150 bpm, onda Q profunda em D2, D3 e aVF e padrdo gs nas
derivagdes esquerdas, ecocardiograma TT com miocardiopatia
hipertréfica com septo interventricular espessado (8 mm) sem
obstrugdo do tracto de saida do ventriculo esquerdo. Iniciou
propranolol (1 mg/kg/dose 8/8h po). Apds o diagndstico na
recém-nascida, a reavaliagdo da histéria familiar mostrou
tratar-se de um caso de MCH familiar com 3 familiares afe-
tados (tio-avdé paterno, avé paterno e pai), dois deles sem
seguimento médico.

Comentarios / Conclusdes: Apresentamos este caso para lem-
brar a importancia da colheita precisa da histéria familiar, bem
como a necessidade de alertar de forma adequada os adultos
com MCH ou histéria familiar da mesma para a possibilidade
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de transmissao desta doenga aos descendentes. Aqui, a valo-
rizagdo da histoéria cardiaca familiar foi tardia e teria permitido
0 aconselhamento genético da familia.

(X1ISCP-37) - RESISTENCIAS VASCULARES PULMONARES E
INDICACAO OPERATORIA EM CARDIOPATIAS CONGENITAS
Ana R. Sousa?; Ana Teixeiral; Rui Anjos?; Miguel Abecasis?

1 - Servigo de Cardiologia Pediatrica — Hospital de Santa Cruz, CHLO EPE; 2 - Ser-
vigo de Cirurgia Cardiotoracica - Hospital de Santa Cruz, CHLO EPE
Introdugdo / Descrigdo do Caso: A hipertensdo pulmonar
(HTP) pode impedir a correc¢do de cardiopatias congénitas
ndo corrigidas precocemente. Na presen¢a de shunt direito-
-esquerdo com HTP a correcgdo tem um risco aceitavel se o
indice de resisténcias vasculares pulmonares (IRVP) for <6UW.
m2 e a RVP/RVS (resisténcia vascular pulmonar/resisténcia
vascular sistémica) for < 0,3 no teste de reactividade vascular.
Crianga evacuada de Cabo Verde aos 8 anos por anomalia
congénita da valvula mitral(VM) com insuficiéncia grave e
estenose moderada-grave, persisténcia do canal arterial(CA) e
HTP. Recusada para correcgdo cirdrgica noutro centro por HTP
sem resposta a hiperdxia.

Avaliada no nosso centro aos 15 anos, com insuficiéncia
cardiaca em classe funcional Ill da NYHA. Auricula esquerda
dilatada, VM displasica, com insuficiéncia e estenose graves
(gradiente de pico de 34mmHg). Ventriculo direito(VD) hiper-
trofiado, com pressdo estimada de 92mmHg. Estudo basal
com pressdo média na artéria pulmonar de 77mmHg e IRVP
de 13UW.m2. Apd6s administragdo de déxido nitrico(NO) e 02:
IRVP=7UW.m2 e RVP/RVS=0,22. Aceite para substituicdo da
VM por prétese mecanica, encerramento do CA e criagdao de
comunicagdo inter-auricular(CIA).

A cirurgia decorreu sem intercorréncias. Desde o bloco ope-
ratério e até ao 52 dia de pds-operatorio(PO) sob NO. Iniciou
sildenafil e bosentan ao 22 dia de PO, ndo tendo tido crises
de HTP. No 22 més de PO em classe funcional Il. Prétese nor-
mofuncionante, VD hipertrofiado, com disfungdo diastdlica e
pressoes sistélicas estimadas de 50mmHg. Pequena CIA com
shunt esquerdo-direito. Mantém sildenafil e bosentan.
Comentérios / Conclusdes: Este caso é elucidativo de que as
recomendagOes para abordagem cirdrgica em HTP sdo Uteis
para definir risco cirirgico e ndo operabilidade dos doentes.
Palavras-chave: Hipertensao Pulmonar, Doenga mitral, Indica-
¢do cirurgica

(X11SCP-38) - UMA CORRECCAO CIRURGICA POUCO HABITUAL
PARA UMA INTERRUPGAO DO ARCO AORTICO RARA

Ana R. Sousa’; Joana Marinho?; Rui Anjos?; José Pedro Neves?

1 - Servigo de Cardiologia Pediatrica — Hospital de Santa Cruz, CHLO EPE; 2 - Ser-
vigo de Pediatria - Hospital de Faro, CHA EPE

Introdugdo / Descrigdo do Caso: A interrupgdo do arco adrtico
(IAA) é um defeito congénito pouco frequente. Em casos ainda
mais raros a IAA acompanha-se de aorta descendente direita
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e nestes casos associa-se geralmente a sindrome de DiGeorge.
Descrevemos um caso desta associagdo.

Recém nascido filho de pais de etnia cigana, primos em
primeiro grau. Gestagdo e parto sem intercorréncias. Inter-
nado ao primeiro dia de vida por dessaturagdo com cianose.
Diagndstico de comunicagdo inter-auricular (CIA) tipo ostium
secundum, comunicagdo inter-ventricular (CIV) perimembra-
nosa nao restritiva e interrupgdo do arco adrtico tipo A (distal
a origem da artéria subcldvia esquerda) com arco adrtico
esquerdo e aorta descendente toracica a direita da coluna
vertebral. Diagnostico anatédmico confirmado por angio TC.
Provével diagnéstico de Sindrome de DiGeorge.

b) esquema da correcgéo
cirurgica

a) Imagem de angio-TC antes
da correcgéo cirdrgica

Fig. 1 — Comparagdo da anatomia antes e apds correcgdo cirlrgica

Legenda: A — arco aortico, B — tronco da artéria pulmonar, C — aorta
descendente, C1 - aorta descendente anastomosada a aorta ascendente
proximal a emergéncia dos troncos supra-aérticos D — aorta ascendente.

Cirurgia sem complica¢des, aos 11 dias de vida. Feita anas-
tomose da aorta descendente (a direita da coluna) a face
posterior da aorta ascendente, proximal a emergéncia dos
troncos supra-aorticos, e encerramento de CIA e CIV. Tempo
de circulagdo extra-corporal de 2h34min.

Pés-operatdrio sem complicagdes significativas. Actualmente
com um més de vida, hemodinamica-mente estavel e com boa
perfusdo periférica. Fluxo laminar na aorta com gradiente de
pico de 10mmHg a nivel do neo istmo.

Comentarios / ConclusGes: Neste tipo de IAA a correcgdo é
tecnicamente dificil dada a extremidade distal do arco adrtico
se localizar a esquerda e a extremidade proximal da aorta des-
cendente a direita. A anastomose na aorta ascendente contor-
nou este problema técnico com bom resultado cirdrgico final.
Palavras-chave: Interrupg¢do arco aodrtico, Sindrome de
DiGeorge, Correcgdo cirdrgica
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Joana Simdes - PD-295 - (17SPP-4192); PD-176 - (17SPP-4255); PD-206 - (17SPP-4273)
Joana Soares - PD-068 - (17SPP-4078)

Joana Vanessa Silva - PD-213 - (17SPP-3891); CO-021 - (17SPP-3894); PD-194 - (17SPP-3900)
Joana Verdelho Andrade - PD-257 - (17SPP-4248)

Jo3o Rato - CO-026 - (17SPP-4258); PD-155 - (17SPP-4267)

Jodo Sarmento - PD-230 - (17SPP-4228)
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iNDICE POR PRIMEIRO AUTOR

Jodo Tavares - PD-077 - (17SPP-4005); PAS-019 - (17SPP-4233)

Jorge Franga Santos - PD-031 - (17SPP-3749); PD-059 - (17SPP-3843)
Lara Ortins - PAS-016 - (17SPP-3924)

Laura Azurara - PD-152 - (17SPP-4011)

Lia Costa Mano - PD-294 - (17SPP-3788); PD-153 - (17SPP-4161); PD-156 - (17SPP-4304)
Lidia Videira - CO-032 - (17SPP-4124)

Liliana Teixeira - PD-008 - (17SPP-4215)

Lisete Lopes - PD-038 - (17SPP-4170)

Luis Borges Ferreira - PD-099 - (17SPP-3921)

Luis Carlos Costa - CO-013 - (17SPP-3987)

Luis Rodrigues - PD-297 - (17SPP-3823); PD-275 - (17SPP-3825)

Luisa Queird - PAS-023 - (17SPP-3906)

Madalena Sales Luis - PD-301 - (17SPP-3902); PD-082 - (17SPP-3904)
Mafalda Cascais - PD-271 - (17SPP-4144); PD-129 - (17SPP-4200)
Mafalda Crisdstomo - PD-182 - (17SPP-4234); PD-300 - (17SPP-4269)
Mafalda Rebelo - PD-103 - (17SPP-4186); PAS-040 - (17SPP-4191)

Mara Marques - PD-105 - (17SPP-3887)

Marco Fernandes - PD-212 - (17SPP-4066)

Margarida Alcafache - PD-144 - (17SPP-4128); PD-146 - (17SPP-4136); CO-020 - (17SPP-4195)
Margarida Cunha - PD-032 - (17SPP-3772)

Margarida Fonseca - PD-274 - (17SPP-3927)

Maria Adriana Rangel - PD-223 - (17SPP-3777); PAS-012 - (17SPP-3782)
Maria Bom-Sucesso - CO-012 - (17SPP-4076)

Maria Céu Machado - PD-268 - (17SPP-3990)

Maria Filomena Cardosa - PD-195 - (17SPP-4016); PD-296 - (17SPP-4283)
Maria Inés Linhares - PD-181 - (17SPP-4223); PAS-043 - (17SPP-4294)
Maria Jodo Vieira - PD-147 - (17SPP-3724)

Maria Miguel Gomes - PAS-015 - (17SPP-3917)

Maria Santos - PD-292 - (17SPP-3743)

Maria Teresa Neto - PAS-011 - (17SPP-3735); PAS-033 - (17SPP-3736)
Mariana Adrido - PD-192 - (17SPP-3780); PAS-021 - (17SPP-3888)
Mariana Barros - PD-112 - (17SPP-3811); PAS-061 - (17SPP-3860)
Mariana Borges Dias - PAS-065 - (17SPP-3844)

Mariana Capela - PD-055 - (17SPP-3745); PD-012 - (17SPP-3767); PAS-080 - (17SPP-4238)
Mariana Ferreira - PD-106 - (17SPP-4301); CO-031 - (17SPP-4302)
Mariana Matos Martins - PD-075 - (17SPP-3792)

Mariana Nogueira - PD-063 - (17SPP-3789)

Marta Alves - PD-110 - (17SPP-4232)

Marta Isabel Pinheiro - PD-186 - (17SPP-3929); PD-273 - (17SPP-3964); PD-030 - (17SPP-3966); PAS-095 - (17SPP-3967)
Marta Machado - PAS-073 - (17SPP-3748); PD-006 - (17SPP-3835)

Marta Mesquita - PD-165 - (17SPP-3940); PD-169 - (17SPP-3943)

Marta Moreira - PAS-013 - (17SPP-3814)

Marta Soares - PAS-098 - (17SPP-3737); PD-133 - (17SPP-4101); PD-043 - (17SPP-4162)
Mayara Nogueira - PD-168 - (17SPP-4218); PD-109 - (17SPP-4226)
Miguel Bernardo - PD-281 - (17SPP-3799)

Miguel Vieira Martins - PD-302 - (17SPP-4108)

Muriel Ferreira - CO-007 - (17SPP-4081); CO-017 - (17SPP-4279)

Nadia Santos - PD-269 - (17SPP-4268)

Natalia Noronha - PD-189 - (17SPP-3862); PD-188 - (17SPP-4112)
Natanael Lemos Da Cruz - PD-245 - (17SPP-4296)

Nuno Félix - PD-139 - (17SPP-3764); PD-131 - (17SPP-3845)

Nuno Lourengo - PD-045 - (17SPP-3762); PD-037 - (17SPP-3763)



iNDICE POR PRIMEIRO AUTOR

Odete Mingas - PD-118 - (17SPP-3727)

Patricia Lipari Pinto - PD-248 - (17SPP-3859); PD-262 - (17SPP-4024)
Patricia Magdo - PAS-030 - (17SPP-3817); PD-185 - (17SPP-3822)
Patricia Miranda - PD-242 - (17SPP-3778)

Patricia Rocha - PD-227 - (17SPP-3953); PAS-036 - (17SPP-3954)
Patricia Z Cagliari - PD-044 - (17SPP-4085)

Paula Midori Castelo - PD-260 - (17SPP-3733)

Pedro Mantas - PD-163 - (17SPP-3809); PD-288 - (17SPP-3962)
Pedro Morais Silva - PAS-074 - (17SPP-3741)

Raquel Afonso Santos - PD-282 - (17SPP-3899)

Raquel Azevedo Alves - PAS-071 - (17SPP-4142)

Raquel Costa - CO-011 - (17SPP-3879); PD-202 - (17SPP-4106)
Raquel Garrido - PD-256 - (17SPP-4237)

Raquel Lima - PD-094 - (17SPP-4083)

Raquel Lopes De Braganca - PAS-059 - (17SPP-4184)

Raquel Penteado - PD-025 - (17SPP-4293)

Rita Barreira - PAS-014 - (17SPP-3840)

Rita Brites - PAS-090 - (17SPP-4072)

Rita Guerreiro - PD-016 - (17SPP-4141)

Rita Moita - PD-033 - (17SPP-4006); PD-014 - (17SPP-4013); PD-029 - (17SPP-4037); CO-028 - (17SPP-4039);
PD-253 - (17SPP-4089); PAS-091 - (17SPP-4099)

Rita Russo Belo - PD-097 - (17SPP-3849)

Rita Valsassina - PD-190 - (17SPP-3884); PD-070 - (17SPP-3942)

Rita Vieira De Carvalho - PD-177 - (17SPP-4163)

Rodrigo Sousa - CO-029 - (17SPP-3991)

Rudi Carvalho - PD-209 - (17SPP-4282)

Rute Baeta Baptista - PD-251 - (17SPP-4295); CO-008 - (17SPP-4297)
Sandra Pereira - PAS-052 - (17SPP-3938); PD-003 - (17SPP-3988)
Sara Diniz Beato - PAS-076 - (17SPP-3858)

Sara Fonseca - PD-170 - (17SPP-4146)

Sara Machado Rocha - PD-113 - (17SPP-3848); PD-019 - (17SPP-4111)
Sara Magalh3es - PD-240 - (17SPP-3729)

Sara Peixoto - PAS-086 - (17SPP-3812)

Sara Pinguelo Santana - PD-204 - (17SPP-4284)

Sara Pinto - PD-015 - (17SPP-4086)

Sara Pires Da Silva - PD-218 - (17SPP-3794); PD-064 - (17SPP-3795)
Sara Rolim - PAS-022 - (17SPP-4176); PD-111 - (17SPP-4181)

Sara Silva Leite - PD-009 - (17SPP-4096)

Sara Soares - PD-239 - (17SPP-3786)

Silva Ana M - PAS-078 - (17SPP-3742)

Silvia Mota - PAS-048 - (17SPP-3963)

Sofia Cochito Sousa - PD-249 - (17SPP-3908); PD-154 - (17SPP-4194)
Sofia Ferreira - PD-167 - (17SPP-4018); PAS-049 - (17SPP-4022)
Sofia Ferrito - PAS-084 - (17SPP-4020); PAS-068 - (17SPP-4046)

Sofia Moeda - PAS-018 - (17SPP-3970); PAS-037 - (17SPP-3974); PD-083 - (17SPP-4050)
Sofia Pegas - PAS-075 - (17SPP-4246)

Sofia Pires - PD-157 - (17SPP-3798)

Sofia Pires - PAS-064 - (17SPP-3824)

Sofia Reis - PD-058 - (17SPP-4042); CO-002 - (17SPP-4135)

Sofia Rodrigues Almeida - PD-208 - (17SPP-3760)

Sofia Vasconcelos-Castro - PAS-069 - (17SPP-4092); PD-096 - (17SPP-4185); PD-089 - (17SPP-4253)
Sénia Almeida - CO-024 - (17SPP-3985)
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iNDICE POR PRIMEIRO AUTOR

Sénia Silva - CO-025 - (17SPP-4074); PD-197 - (17SPP-4088); PAS-020 - (17SPP-4229)
Susana Abreu - PD-149 - (17SPP-3972)

Susana Gomes - PD-241 - (17SPP-3761)

Susana Lopes - PD-148 - (17SPP-3728); PD-231 - (17SPP-4168)

Sylvia Jacob - PAS-055 - (17SPP-3975); PD-138 - (17SPP-4270)

Tania Carvalho - PD-183 - (17SPP-4009)

Tatiana Pereira - PD-124 - (17SPP-4071); PD-115 - (17SPP-4073)

Teresa Almeida - PD-199 - (17SPP-4256); PD-304 - (17SPP-4263)

Teresa Painho - PAS-054 - (17SPP-4254)

Teresa Pinheiro - PD-224 - (17SPP-3923); PAS-027 - (17SPP-3925)

Tiago Branco - PAS-072 - (17SPP-4019); PD-137 - (17SPP-4023)

Tiago Martins - CO-006 - (17SPP-4036)

Vanessa Gorito - PAS-002 - (17SPP-4065); PD-143 - (17SPP-4113); PAS-077 - (17SPP-4155); PAS-081 - (17SPP-4165)
Vania Martins - PD-067 - (17SPP-4033)

Vasco Carvalho - PD-134 - (17SPP-4102)

Vera Almeida - PAS-060 - (17SPP-4216)

Vera Gongalves - PD-215 - (17SPP-4003)

Vera Rodrigues - PD-247 - (17SPP-4054); PAS-058 - (17SPP-4068)



17° CONGRESSO NACIONAL DE PEDIATRIA

INDICE POR AREA TEMATICA

ALERGOLOGIA

PAS-074 - (17SPP-3741); PAS-073 - (17SPP-3748); PD-005 - (17SPP-3791); PD-006 - (17SPP-3835); PD-001 - (17SPP-3892);
PD-002 - (17SPP-3895); PD-007 - (17SPP-3948); PD-003 - (17SPP-3988); CO-025 - (17SPP-4074); PD-004 - (17SPP-4095);
PAS-075 - (17SPP-4246)

CARDIOLOGIA PEDIATRICA

PAS-010 - (17SPP-3723); PD-185 - (17SPP-3822); PD-189 - (17SPP-3862); PD-186 - (17SPP-3929); PAS-008 - (17SPP-3937);
PD-188 - (17SPP-4112); CO-026 - (17SPP-4258); PAS-006 - (17SPP-4277); PD-187 - (17SPP-4292)

CIRURGIA PEDIATRICA

PAS-064 - (17SPP-3824); PAS-065 - (17SPP-3844); PD-092 - (17SPP-3912); PD-095 - (17SPP-3961); PAS-066 - (17SPP-3992);
PD-091 - (17SPP-4021); PAS-068 - (17SPP-4046); PD-093 - (17SPP-4049); PD-088 - (17SPP-4064); CO-005 - (17SPP-4077);
PD-094 - (17SPP-4083); PAS-069 - (17SPP-4092); PAS-070 - (17SPP-4118); PAS-067 - (17SPP-4159); PD-090 - (17SPP-4164);
PD-096 - (17SPP-4185); PD-089 - (17SPP-4253)

CUIDADOS INTENSIVOS

PD-147 - (17SPP-3724); PD-148 - (17SPP-3728); PD-149 - (17SPP-3972); PD-150 - (17SPP-3976); PD-151 - (17SPP-3995);
PD-152 - (17SPP-4011); PD-146 - (17SPP-4136); PD-153 - (17SPP-4161); PD-154 - (17SPP-4194); PD-155 - (17SPP-4267);
PD-156 - (17SPP-4304)

DOENCAS DO METABOLISMO

PD-260 - (17SPP-3733); PD-261 - (17SPP-4014); PD-262 - (17SPP-4024); PD-263 - (17SPP-4056); PD-264 - (17SPP-4087); PAS-032 - (17SPP-4275)

EDUCAGCAO MEDICA E ETICA

PD-266 - (17SPP-3732); PD-267 - (17SPP-3907); PD-268 - (17SPP-3990); PD-265 - (17SPP-4175); PD-269 - (17SPP-4268)

ENDOCRINOLOGIA

PD-275 - (17SPP-3825); PD-278 - (17SPP-3897); PD-274 - (17SPP-3927); PD-273 - (17SPP-3964); PD-270 - (17SPP-4008);
PD-276 - (17SPP-4053); PD-272 - (17SPP-4105); PAS-031 - (17SPP-4110); CO-032 - (17SPP-4124); PD-271 - (17SPP-4144);
PD-277 - (17SPP-4189); PD-279 - (17SPP-4244)

ENFERMAGEM PEDIATRICA

PD-291 - (17SPP-3928)
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iNDICE POR AREA TEMATICA

FARMACOLOGIA E TERAPEUTICA

PAS-071 - (17SPP-4142)

GASTRENTEROLOGIA, NUTRIGCAO E HEPATOLOGIA

PD-191 - (17SPP-3738); PD-192 - (17SPP-3780); PAS-086 - (17SPP-3812); PD-193 - (17SPP-3855); PD-190 - (17SPP-3884);
PD-194 - (17SPP-3900); PAS-089 - (17SPP-3903); PAS-087 - (17SPP-3956); PD-195 - (17SPP-4016); PAS-088 - (17SPP-4032);
CO-006 - (17SPP-4036); PD-196 - (17SPP-4041); PAS-090 - (17SPP-4072); CO-007 - (17SPP-4081); PD-197 - (17SPP-4088);
PD-198 - (17SPP-4104); PD-199 - (17SPP-4256)

GENETICA

PD-240 - (17SPP-3729); PD-241 - (17SPP-3761); PD-242 - (17SPP-3778); PD-239 - (17SPP-3786); PD-243 - (17SPP-3932);
PD-244 - (17SPP-3933); PD-245 - (17SPP-4296)

HEMATOLOGIA

PD-252 - (17SPP-3757); PAS-057 - (17SPP-3813); PAS-055 - (17SPP-3975); PAS-058 - (17SPP-4068); PD-253 - (17SPP-4089);
PD-254 - (17SPP-4093); PD-255 - (17SPP-4177); PAS-059 - (17SPP-4184); PAS-060 - (17SPP-4216); PD-256 - (17SPP-4237);
PD-257 - (17SPP-4248); PD-258 - (17SPP-4252); PAS-054 - (17SPP-4254); PD-259 - (17SPP-4272); PD-251 - (17SPP-4295);
CO-008 - (17SPP-4297); PAS-056 - (17SPP-4300)

INFECCIOLOGIA

PAS-011 - (17SPP-3735); PAS-033 - (17SPP-3736); PD-292 - (17SPP-3743); PD-203 - (17SPP-3746); PD-211 - (17SPP-3750);
PD-172 - (17SPP-3754); PD-298 - (17SPP-3758); PD-208 - (17SPP-3760); PD-205 - (17SPP-3770); PAS-012 - (17SPP-3782);
PD-294 - (17SPP-3788); PD-173 - (17SPP-3803); PAS-013 - (17SPP-3814); PD-297 - (17SPP-3823); CO-022 - (17SPP-3834);
PAS-014 - (17SPP-3840); PD-024 - (17SPP-3881); PAS-034 - (17SPP-3889); PAS-041 - (17SPP-3890); PD-213 - (17SPP-3891);
PD-180 - (17SPP-3893); CO-021 - (17SPP-3894); PD-301 - (17SPP-3902); PD-210 - (17SPP-3939); PD-293 - (17SPP-3941);
PAS-036 - (17SPP-3954); PAS-037 - (17SPP-3974); PD-183 - (17SPP-4009); PD-303 - (17SPP-4025); PD-184 - (17SPP-4040);
PAS-038 - (17SPP-4048); PD-212 - (17SPP-4066); PD-175 - (17SPP-4067); PD-305 - (17SPP-4075); PD-179 - (17SPP-4082);
PD-201 - (17SPP-4094); PD-202 - (17SPP-4106); PD-302 - (17SPP-4108); CO-023 - (17SPP-4115); PD-028 - (17SPP-4137);
PD-207 - (17SPP-4160); PD-177 - (17SPP-4163); PD-026 - (17SPP-4178); CO-018 - (17SPP-4188); PAS-040 - (17SPP-4191);
PD-295 - (17SPP-4192); CO-020 - (17SPP-4195); PD-023 - (17SPP-4210); PD-181 - (17SPP-4223); PD-200 - (17SPP-4224);
PD-178 - (17SPP-4230); PAS-035 - (17SPP-4231); PD-182 - (17SPP-4234); PD-027 - (17SPP-4240); PAS-042 - (17SPP-4243);
PD-176 - (17SPP-4255); PD-304 - (17SPP-4263); CO-019 - (17SPP-4265); PD-300 - (17SPP-4269); PD-206 - (17SPP-4273);
PD-174 - (17SPP-4274); PD-171 - (17SPP-4278); CO-017 - (17SPP-4279); PD-209 - (17SPP-4282); PD-296 - (17SPP-4283);
PD-204 - (17SPP-4284); PD-299 - (17SPP-4289); PD-025 - (17SPP-4293); PAS-043 - (17SPP-4294); PD-306 - (17SPP-4303)

INVESTIGAGAO BASICA E TRANSLACCIONAL

PAS-063 - (17SPP-3851)



iNDICE POR AREA TEMATICA

MEDICINA DO ADOLESCENTE

PD-062 - (17SPP-3756); PD-063 - (17SPP-3789); PD-069 - (17SPP-3793); PD-064 - (17SPP-3795); PD-071 - (17SPP-3802);
C0-034 - (17SPP-3852); PD-070 - (17SPP-3942); PD-065 - (17SPP-3957); PD-066 - (17SPP-4004); PD-067 - (17SPP-4033);
PD-068 - (17SPP-4078); PD-072 - (17SPP-4182); PD-073 - (17SPP-4205)

NEFROLOGIA

PD-075 - (17SPP-3792); PD-281 - (17SPP-3799); PD-280 - (17SPP-3830); PD-081 - (17SPP-3874); PD-080 - (17SPP-3875);
PD-282 - (17SPP-3899); PD-082 - (17SPP-3904); PD-078 - (17SPP-3914); PD-079 - (17SPP-3947); PD-074 - (17SPP-3968);
PD-076 - (17SPP-3983); PD-077 - (17SPP-4005); PD-083 - (17SPP-4050); PD-084 - (17SPP-4147); PD-283 - (17SPP-4153);
PD-085 - (17SPP-4157); PD-086 - (17SPP-4190); CO-027 - (17SPP-4193); PD-087 - (17SPP-4288)

NEONATOLOGIA

PD-235 - (17SPP-3753); PD-045 - (17SPP-3762); PD-037 - (17SPP-3763); PD-228 - (17SPP-3847); PD-040 - (17SPP-3919);
PD-227 - (17SPP-3953); PD-039 - (17SPP-4038); PD-046 - (17SPP-4059); PD-042 - (17SPP-4080); PD-044 - (17SPP-4085);
C0-002 - (17SPP-4135); PD-233 - (17SPP-4139); PD-050 - (17SPP-4151); PD-043 - (17SPP-4162); PD-231 - (17SPP-4168);
PD-038 - (17SPP-4170); PD-237 - (17SPP-4179); PD-041 - (17SPP-4207); PD-048 - (17SPP-4219); PD-234 - (17SPP-4222);
PD-049 - (17SPP-4227); PD-230 - (17SPP-4228); PD-047 - (17SPP-4236); PD-232 - (17SPP-4247); PD-238 - (17SPP-4287)

NEURODESENVOLVIMENTO

PAS-047 - (17SPP-3766); CO-001 - (17SPP-3819); PAS-045 - (17SPP-3839); PD-248 - (17SPP-3859); PD-246 - (17SPP-3876);
PD-249 - (17SPP-3908); PAS-046 - (17SPP-3916); PAS-044 - (17SPP-3984); PD-247 - (17SPP-4054); PD-250 - (17SPP-4079)

NEUROLOGIA

PD-139 - (17SPP-3764); PD-140 - (17SPP-3779); PD-141 - (17SPP-3841); PD-130 - (17SPP-3842); PD-131 - (17SPP-3845);
PAS-050 - (17SPP-3885); PAS-052 - (17SPP-3938); PAS-048 - (17SPP-3963); PAS-051 - (17SPP-3996); PAS-049 - (17SPP-4022);
PD-137 - (17SPP-4023); PD-132 - (17SPP-4062); PAS-053 - (17SPP-4069); PD-133 - (17SPP-4101); PD-134 - (17SPP-4102);
PD-135 - (17SPP-4120); PD-128 - (17SPP-4145); PD-129 - (17SPP-4200); PD-142 - (17SPP-4213); PD-136 - (17SPP-4214);
PD-138 - (17SPP-4270); CO-003 - (17SPP-4280)

ONCOLOGIA

C0-009 - (17SPP-3740); PD-055 - (17SPP-3745); PD-061 - (17SPP-3797); PD-052 - (17SPP-3804); PD-059 - (17SPP-3843);
PD-060 - (17SPP-3949); PD-054 - (17SPP-3994); PD-051 - (17SPP-4026); PD-056 - (17SPP-4028); PD-058 - (17SPP-4042);
PD-053 - (17SPP-4058); PD-057 - (17SPP-4084)

PEDIATRIA AMBULATORIA

PAS-098 - (17SPP-3737); PAS-099 - (17SPP-3744); PD-031 - (17SPP-3749); PD-032 - (17SPP-3772); PD-036 - (17SPP-3805);
CO-011 - (17SPP-3879); PAS-096 - (17SPP-3913); CO-010 - (17SPP-3918); PD-030 - (17SPP-3966); PAS-095 - (17SPP-3967);
PD-033 - (17SPP-4006); PAS-092 - (17SPP-4027); PD-035 - (17SPP-4030); PD-029 - (17SPP-4037); PAS-094 - (17SPP-4097);
PAS-091 - (17SPP-4099); PAS-093 - (17SPP-4117); PAS-100 - (17SPP-4166); PD-034 - (17SPP-4183); PAS-097 - (17SPP-4221)
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iNDICE POR AREA TEMATICA

PEDIATRIA GERAL

CO-004 - (17SPP-3726); PD-118 - (17SPP-3727); PD-214 - (17SPP-3768); PAS-024 - (17SPP-3776); PD-223 - (17SPP-3777);
PD-218 - (17SPP-3794); PD-120 - (17SPP-3796); PAS-085 - (17SPP-3807); PD-112 - (17SPP-3811); PD-221 - (17SPP-3818);
PD-116 - (17SPP-3820); PD-226 - (17SPP-3821); PD-113 - (17SPP-3848); PAS-061 - (17SPP-3860); PD-107 - (17SPP-3872);
PD-108 - (17SPP-3877); PD-105 - (17SPP-3887); PAS-021 - (17SPP-3888); PAS-023 - (17SPP-3906); PD-224 - (17SPP-3923);
PAS-027 - (17SPP-3925); PD-216 - (17SPP-3944); PD-127 - (17SPP-3946); PAS-025 - (17SPP-3950); PD-122 - (17SPP-3951);
PAS-083 - (17SPP-3978); PD-220 - (17SPP-3980); CO-024 - (17SPP-3985); CO-013 - (17SPP-3987); PD-215 - (17SPP-4003);
PD-222 - (17SPP-4015); PAS-072 - (17SPP-4019); PAS-084 - (17SPP-4020); PD-225 - (17SPP-4031); CO-028 - (17SPP-4039);
PD-123 - (17SPP-4044); PD-124 - (17SPP-4071); PD-115 - (17SPP-4073); CO-012 - (17SPP-4076); PD-126 - (17SPP-4109);
PD-217 - (17SPP-4116); PD-101 - (17SPP-4119); PAS-082 - (17SPP-4130); PD-119 - (17SPP-4131); PAS-022 - (17SPP-4176);
PD-111 - (17SPP-4181); PD-103 - (17SPP-4186); PD-117 - (17SPP-4196); PD-100 - (17SPP-4203); PD-219 - (17SPP-4211);
C0-014 - (17SPP-4212); PD-114 - (17SPP-4220); PD-109 - (17SPP-4226); PAS-020 - (17SPP-4229); PD-110 - (17SPP-4232);
PAS-026 - (17SPP-4249); PD-104 - (17SPP-4257); CO-015 - (17SPP-4259); PD-121 - (17SPP-4261); PD-125 - (17SPP-4285);
PD-102 - (17SPP-4291); PD-106 - (17SPP-4301); CO-031 - (17SPP-4302)

PEDIATRIA SOCIAL

PAS-029 - (17SPP-3755); PD-145 - (17SPP-3784); PAS-028 - (17SPP-3829); PD-143 - (17SPP-4113); PD-144 - (17SPP-4128)

PNEUMOLOGIA

PAS-078 - (17SPP-3742); PD-010 - (17SPP-3833); PAS-076 - (17SPP-3858); PD-011 - (17SPP-3930); PAS-079 - (17SPP-3945);
PAS-004 - (17SPP-3982); CO-029 - (17SPP-3991); CO-030 - (17SPP-4029); PAS-002 - (17SPP-4065); PD-009 - (17SPP-4096);
PAS-005 - (17SPP-4103); PAS-001 - (17SPP-4127); PAS-077 - (17SPP-4155); PAS-081 - (17SPP-4165); PAS-003 - (17SPP-4201);
PD-008 - (17SPP-4215); PAS-080 - (17SPP-4238)

REUMATOLOGIA

PD-012 - (17SPP-3767); PD-021 - (17SPP-3783); PD-022 - (17SPP-3785); PD-013 - (17SPP-3838); CO-016 - (17SPP-3865);
PAS-015 - (17SPP-3917); PD-020 - (17SPP-3920); PAS-016 - (17SPP-3924); PAS-017 - (17SPP-3934); PAS-018 - (17SPP-3970);
PD-014 - (17SPP-4013); PD-015 - (17SPP-4086); PD-019 - (17SPP-4111); PD-016 - (17SPP-4141); PD-017 - (17SPP-4173);
PAS-019 - (17SPP-4233); PD-018 - (17SPP-4251)

URGENCIA

PD-166 - (17SPP-3790); PD-157 - (17SPP-3798); PD-163 - (17SPP-3809); PAS-030 - (17SPP-3817); PD-287 - (17SPP-3826);
PD-286 - (17SPP-3846); PD-160 - (17SPP-3856); PD-161 - (17SPP-3868); PD-165 - (17SPP-3940); PD-169 - (17SPP-3943);
PD-288 - (17SPP-3962); PD-162 - (17SPP-4007); PD-167 - (17SPP-4018); PD-164 - (17SPP-4043); PD-289 - (17SPP-4061);
PD-158 - (17SPP-4091); PD-159 - (17SPP-4125); PD-284 - (17SPP-4133); PD-170 - (17SPP-4146); PD-290 - (17SPP-4187);
CO-033 - (17SPP-4199); PD-168 - (17SPP-4218); PD-285 - (17SPP-4242)

ORTOPEDIA INFANTIL

PD-097 - (17SPP-3849); PD-099 - (17SPP-3921); PD-098 - (17SPP-4225)



Assadura da fralda?

A assadura da zona da fralda sempre foi um dos principais motivos de
consulta ao Pediatra. Os pais ficavam muitas vezes sem saber o que
fazer pois ndo encontravam nenhum produto suficientemente eficaz.
Esta situacao era frequente porque o mecanismo que esta na origem do
aparecimento da vermelhidao e da dor era ainda desconhecido... até

ao momento em que os investigadores dos Laboratérios Expanscience
fizeram descobertas dermatoldgicas inéditas e revolucionarias!

A descoberta dos fatores desencadeadores da assadura da
zona da fralda

Até aqui, pensava-se que a vermelhidao era provocada unica e exclusivamente
por agressdes ditas «externas»: friccdo das fraldas, contacto com a urina e
fezes. Mas os investigadores Mustela, dos Laboratérios Expanscience,
descobriram que ¢ no coracio das células da epiderme que se encontram os
verdadeiros fatores que estdo na origem da assadura da zona da fralda: uma
descoberta pioneira a nivel mundial.

11 anos de investigagdo no coragio das células da epiderme
Esta descoberta vem no seguimento de um programa inédito de 11 anos de
pesquisa sobre as causas da assadura da fralda. Os investigadores Mustela
descobriram entio que na origem da assadura esta uma inflamagéo latente
que, embora invisivel, estd prestes a eclodir, sobretudo em contacto com as
fezes e a urina. Um verdadeiro avango dermatolégico!

A VISAO DO PEDIATRA

«Para prevenir a assadura da zona da fralda
no recém-nascido, recomendo a aplicagdo
em cada muda de um creme protetor

que seja eficaz e bem tolerado, com uma
textura consistente e facil de aplicar».

Dr. Marc Sznajder, Pediatra, Paris

Um creme de nova geragdo para a muda da fralda

Com base nesta descoberta, os investigadores Mustela selecionaram 3 ativos
naturais patenteados e desenvolveram uma férmula revoluciondria para a
muda que atua diretamente nos fatores desencadeadores da vermelhidao e da
dor, para garantir uma tripla eficacia:

1. Previne a vermelhidao em cada muda gracas a Perséose de Abacate ®
2. Alivia a irritacio desde a primeira aplicagdo gracas a Oxéoline d *Alcacéa”,
3. Repara a barreira cutinea prolongadamente gracas a0 Oleo Destilacdy de Girassol

A inigualavel eficacia e a elevada tolerancia do novo Creme Zona da Fralda 123
foram testadas clinicamente em 120 bebés, durante 4 semanas.

Resultado:

100% bem tolerado, deve ser utilizado desde o nascimento, todos os dias e
em todas as mudas da fralda.

As virtudes deste produto foram recentemente distinguidas por duas reconhecidas entidades: Deco e Produto do Ano
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O leite materno é o ideal para os bebés

A Nestlé |
disponibilizaa Y >

|

| . '
formula mais o comormerosia
avancada Y BT

redugdio do risco de alergia ds proteinas do leite.

J NAN OPTIPRO® H.A. é a UNICA formula

> parcialmente hidrolisada aprovada pelo novo
Regulamento Europeu de Formulas Infantis
2016, para uso em todos os lactentes saudaveis
ndo amamentados.

Estudo GINI

o Novos resultados confirmam que NAN OPTIPRO®
H.A. 1reduz o risco de dermatite atdpica até aos
15 anos de idade

& =_n

A

e Pela primeira vez, verificou-se uma correlacdo
benéfica entre o consumo de NAN OPTIPRO® H.A. 1
e o risco de alergia respiratoria.!

'NAN

®Marcas registadas por Société des Produits Nestlé S.A. Vevey (Suical).
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Nestle.
Comecar Sauda’wD

Viver Saudavel. Documentacdo destinada exclusivamente a profissionais de saude

1.VON BERG A, FILIPIAK-PITTROFF B, SCHULZ H, ET AL. Allergy 10/2015; doi: 10.1111/all.12790.

NOTA IMPORTANTE: A Organizacao Mundial de Saide (OMS)* recomenda que se informem as gravidas e maes de recém-nascidos acerca dos beneficios e superioridade do leite materno - em particular do facto de este
proporcionar a melhor nutricédo e protecao de doencas para os bebés. As maes devem ser aconselhadas sobre os aspetos praticos para a correta preparacao para a amamentacao com especial énfase na importancia de uma
alimentacao equilibrada durante a gravidez e depois do parto. A introdugao desnecessaria de formulas para lactentes ou outros alimentos ou bebidas deve ser desencorajada devido aos efeitos negativos para a amamentacgao.
De igual forma, as maes devem ser informadas acerca da dificuldade de reverter a decisao de ndo amamentar. Antes do aconselhamento do uso de uma férmula para lactentes, as maes devem ser informadas sobre as eventuais
consequéncias socioeconémicas desta decisao: por exemplo, se um recém-nascido for alimentado exclusivamente com férmula para lactentes, serdo necessarios mais de 450g de leite em p6 por semana, pelo que as condi¢coes
familiares devem ser tomadas em conta. As maes deverao ser informadas de que o leite materno nao s6 é o melhor alimento como também o mais econémico para os recém-nascidos. Se for decidida a introdugao de um leite
para lactentes, é de extrema importancia fornecer as maes todas as instruces de preparacao, evidenciando sobretudo que dgua nao fervida, biberées nao esterilizados ou diluicdes incorretas podem conduzir a doencga.

*Ver Cédigo Internacional da Comercializagao de Substitutos de Leite Materno, adotado pela Assembleia Mundial de Satiide na Resolugao WHA34.22, maio de 1981.
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