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MITOS E REALIDADES - JOVENS E CONTRACEGAO

M. Céu Almeida’

'Sociedade Portuguesa de Contracepgdo, 3030-327 Coimbra,
Portugal

Falar de jovens adolescentes ¢é falar de todos ... tao dife-
rentes, num mundo cada vez mais global, multicultural e em per-
manente mudanca ... Mas todos tao iguais, com necessidades
sexuais, desejos, fantasias e sonhos, e como tal, todos com o
direito de ser capazes de explorar, experimentar e expressar as
suas sexualidades de uma maneira saudavel, positiva, prazen-
teira e SEGURA ... tdo especiais pois sdo os adultos de amanha
que se pretende que sejam melhor informados, sem preconcei-
tos e falsos conceitos.

Falar de contracecéo é falar de educagéo sexual e repro-
dutiva, é falar de educacgéo para a saude. Como vai dos 10 aos
19 anos temos que ter abordagens diferentes na divulgagéo da
informacao e no aconselhamento, respeitando a diversidade, au-
tonomia e direitos.

Os adolescentes sao considerados grupo de intervengéo
prioritaria no ambito da saude sexual e reprodutiva e multiplas
estruturas (escola, GAJ, internet, comunicacdo social, ONG,
servicos de saude) atualmente contribuem para jovens mais
informados, mais esclarecidos e com mais competéncias para
virem a desenvolver uma vida sexual saudavel. NO ENTANTO,
permanecem mitos ligados & sexualidade e contracecao, que se
encontram profundamente enraizados na sociedade. Mitos asso-
ciados & subavaliagdo do risco de gravidez e das IST, aos riscos
da pilula, ao risco do DIU. Mitos presentes nos jovens e nos pro-
fissionais que com eles trabalham.

Nos adolescentes todos o métodos reversiveis séo elegi-
veis, de acordo com os Critérios médicos de elegibilidade da
OMS, a idade nao é fator limitativo. Os métodos de contracegao
devem ser divulgados e integrados num aconselhamento mais
vasto, de promogéao para a saude e cidadania.

O contracetivo ideal para jovens deve ser muito eficaz, facil
de usar e ir ao encontro das suas expectativas. A tolerabilidade
deve ser elevada e os beneficios ndo contracetivos tais como
controlo do ciclo, da dismenorreia e acne devem ser alcangados.
MAS, ndo ha métodos 100% eficazes e sem riscos ou efeitos
secundarios. Por isso, € necessaria informagéo clara e precisa
sobre os efeitos secundarios possiveis e transitorios e os efeitos
secundarios graves e passiveis de procura de esclarecimento
médico. Realgar a importancia da prevengéo das infe¢des de

transmissdo sexual com a utilizagdo do preservativo em asso-
ciacdo a outro método contracetivo mais seguro na prevencéo
da gravidez.

Em Portugal, o numero de adolescentes que séo maes e
que recorrem ao aborto tem vindo a diminuir gradualmente suge-
rindo os dados nacionais que o uso de contrace¢do nos jovens
sobretudo nos jovens escolarizados tem vindo a aumentar. Tal
como nos outros paises, o insucesso escolar, o abuso de alcool
e de drogas ilicitas sao fatores de risco para o inicio da atividade
sexual em idades mais jovens, para a gravidez na adolescéncia
e para as IST.

CONTRACEGAO DE URGENCIA — UMA OPORTUNIDADE
Andrea Lebre’
'S. Ginecologia e Obstetricia, CH Porto, 4050-371 Porto, Portugal

Desde o DL 12/2001 que o acesso a contrace¢do de emer-
géncia (CE) esta regulamentado em Portugal, tendo sido esta-
belecido o seu regime de venda livre no DL 134/2005. Estas leis
contribuem para que Portugal seja dos paises europeus em que
0 acesso a CE é mais facilitado.

Os meios contracetivos de emergéncia sdo disponibilizados
em centros de saude, em consultas de planeamento familiar, gi-
necologia e obstetricia dos hospitais, em centros de atendimento
a jovens e nas farmacias.

A CE é um método de segunda linha na prevengéo primaria
da gravidez ndo desejada, constituindo com efeito a unica con-
tracecao que pode ser utilizada apdés uma relagao sexual des-
protegida, apds um “acidente” contracetivo ou apds um caso de
violagéo.

Existem métodos de CE hormonais e mecénicos, sendo a
pilula do dia seguinte a mais frequentemente usada. No mercado
ha varias pilulas, que ao longo do tempo foram aumentando de
eficacia e diminuindo o nimero de efeitos laterais. A sua possi-
bilidade de utilizagdo varia até as 120 horas, sendo tanto mais
eficaz quanto mais cedo for administrada. Nao havendo muitas
contra-indicagbes ao seu uso qualquer mulher em idade fértil
pode usar a CE.

Além de constituir a ultima oportunidade para prevenir uma
gravidez indesejada (podendo eventualmente também diminuir o
numero de interrupcdes de gravidez por opgéo da mulher), o re-
curso aos servigos de salde para pedido de CE € um momento
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privilegiado para educagéo para a saude (prevencao de infecoes
sexualmente transmissiveis) e para iniciar um método de pla-
neamento familiar eficaz adaptado a cada mulher. Estes factos
serdo particularmente importantes nos casos das adolescentes,
que frequentemente tém falta de informagéo e pouca experiéncia
na utilizagéo de contracecgao.

SITUACOES ESPECIAIS - DOENGA CRONICA, DEFICITS
COGNITIVOS, ALTERAGOES DO COMPORTAMENTO
Marcilia Teixeira', Ménica Fernandes?

'S. Ginecologia, U. Maternidade Julio Dinis, CH Porto, 4050-371
Porto, Portugal

2S. Psiquiatria Ligagéo e Saude Mental, U. Maternidade Julio Di-
nis, CH Porto, 4050-371 Porto, Portugal

O desenvolvimento sexual € um processo multidimensional
e com uma relagao direta com as necessidades basicas do ser
humano como o sentir-se aceite e amado, dar e receber afeto,
sentir-se atrativo e interessante e partilhar sentimentos e pensa-
mentos.

A adolescéncia € um momento chave deste processo, em
que algumas das tarefas desenvolvimentais incluem aceitar um
corpo adulto capaz de se reproduzir, ser capaz de estabelecer e
manter relagdes de intimidade, gerir emogdes complexas, pen-
sar de modo independente e resolver problemas.

Verschuren et al (2010) definem Doenga Crdnica como
uma condigdo anormal causada por fatores externos ou inter-
nos que compromete a condigdo fisica do individuo, associada
a sintomas especificos, influenciando normalmente o bem-estar
psicoldgico.

A gestdo de qualquer doenga cronica durante a adolescén-
cia — uma fase de rapido crescimento e mudangas psicologicas
acompanhadas por processos de construgéo de identidade e
de socializagéo — constitui um desafio enorme para o individuo,
para a sua familia e para a equipa de salde que os acompanha.

Os efeitos da doenga croénica na sexualidade sdo multifa-
toriais e biopsicossociais, podendo ser diretos ou indiretos. Por
outro lado, o estadio da vida em que a doenga ocorre também
determina o impacto desta no funcionamento e bem-estar sexu-
al. A doenga pode afetar o bem-estar psicoldgico de diversas for-
mas, conduzindo a reag¢des adaptativas normativas, problemas
de adaptacéo ou psicopatologia, que podem indiretamente afetar
a sexualidade. Alguns dos fatores relevantes para percebermos
a associagao entre doenca cronica e sexualidade sdo a auto-
-imagem, auto-estima, estilos individuais de coping e competén-
cias de ajustamento.

Para alguns adolescentes com doenga crénica a depen-
déncia ou mesmo super protegdo dos pais pode limitar a sua
expressao sexual e experimentagao. A consequéncia desta ne-
gacgéo dos pais, educadores e técnicos de saude pode ser uma
passagem ao ato, com comportamentos como ter multiplos par-
ceiros ou nao usar contracecao.

resumo das intervengoes

Da mesma forma que a doenga crénica também a defici-
éncia intelectual € uma situacao especial no que diz respeito a
adolescéncia e a sexualidade.

A prevaléncia de deficiéncia intelectual na populagdo em
geral é de cerca de 1-3 %. Destes, aproximadamente 87% sao
casos ligeiros, que conseguem completar o 6° ano de escolari-
dade e com pouca ajuda podem conseguir uma vida indepen-
dente.

As criangas com perturbagdes neurodesenvolvimentais tém
20 vinte vezes mais probabilidade de experienciarem mudancgas
pubertais precoces. A puberdade precoce pode ser um desa-
fio para as criangas com deficiéncias, que provavelmente serdo
emocionalmente imaturas, o que afetara uma imagem corporal
e auto-estima j& de si alteradas, aumentard a complexidade das
atividades de higiene e de auto-cuidado e aumentara o risco de
vitimizagao sexual.

Os adolescentes com deficiéncia intelectual experienciam
significativamente mais isolamento social do que os seus pares,
0 que limita as suas oportunidades para uma experimentagao
sexual e desenvolvimento social normal. Experienciam a estig-
matizacdo de serem percebidos como individuos com desejos
sexuais e romanticos diferentes dos outros. A distancia entre a
sua pobre discriminagdo mental das situagdes e os seus impul-
sos sexuais fisicos normais pode levar a expressdes da sexuali-
dade inadequadas do ponto de vista social.

O National Center on Child Abuse and Neglect (Murphy,
Elias, 2006) relatou que as criangas com deficiéncias intelectuais
tém uma probabilidade 2.2 superior de serem sexualmente abu-
sadas do que as criangas sem deficiéncia. As criangas e adoles-
centes com deficiéncia sdo mais vulneraveis a abuso sexual por
serem dependentes de outros para os seus cuidados intimos,
maior exposi¢ao a um maior numero de cuidadores e contextos,
competéncias sociais inadequadas, pobre capacidade critica, in-
capacidade de procurar ajudar ou denunciar o abuso e falta de
estratégias para se defender.

Quando as questoes relacionadas com os comportamentos
sexuais dos individuos sdo discutidas abertamente no contexto
familiar, estamos a promover o desenvolvimento sexual e a pro-
babilidade de abuso sexual sera reduzida ou eliminada.

Os cuidados ginecoldgicos de rotina séo uma parte impor-
tante dos cuidados de saude de todas as mulheres. Isto também
¢é valido para as mulheres com deficiéncia intelectual. Esta tém
necessidades especificas quanto aos cuidados ginecoldgicos e
reprodutivos. A existéncia de limitagcdes cognitivas e fisicas, tal
como experiéncias traumaticas anteriores, levam a que menos
de 40% das mulheres com deficiéncia intelectual tenham cuida-
dos ginecoldgicos regulares.

Estes adolescentes deverdo beneficiar de programas de
educagado para a sexualidade especificos, que permitam que a
informagao seja apresentada de modo que lhes seja possivel
assimila-la e que incluam temas como: fisiologia, mudangas da
puberdade, cuidados pessoais e de higiene, exames médicos,
competéncias sociais, expressao sexual, métodos contracetivos
e direitos e responsabilidades do comportamento sexual.
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Os pais tendem a infantilizar estes adolescentes, especial-
mente se eles tém necessidades a longo prazo de cuidados nas
atividades pessoais e de higiene. Os pediatras estdo numa posi-
¢ao privilegiada para defenderem uma transigéo de sucesso para
os adolescentes com deficiéncias e suas familias. Os clinicos
podem explorar as expectativas dos pais quanto ao desenvol-
vimento sexual dos seus filhos enquanto fornecem informagéo
geral e factual sobre a sexualidade de pessoas com deficiéncias
similares. A introdugéo da discussao de temas relacionados com
o desenvolvimento fisico, cognitivo e psicossexual com os pais
deve acontecer em idade precoce dos filhos, prolongando-se
nas visitas até a adolescéncia. No contexto da relagéo médica, o
pediatra pode defender a independéncia da crianga com defici-
éncia intelectual discutindo estes temas em privado com a crian-
¢a e simultaneamente informando os pais dos temas discutidos.

E importante, entdo:

- discutir temas relacionados com o desenvolvimento fisico,
maturidade e sexualidade numa base regular, comegando na 12
infancia e continuando ao longo da adolescéncia.

- assegurar a privacidade de cada crianca e adolescente.

- apoiar os pais na compreensao de como as competéncias
cognitivas dos seus filhos afetam o comportamento e a sociali-
zagao.

- encorajar as criangas com deficiéncia cognitiva e os seus
pais a otimizarem a independéncia, nomeadamente a relaciona-
da com os auto-cuidados e competéncias sociais.

- terem consciéncia das necessidades médicas especiais,
tal como exames ginecoldgicos adaptados, protegédo das IST e
gravidezes e aconselhamento genético quando apropriado.

- reconhecer que as criangas com deficiéncias intelectuais
estdo em maior risco para abuso sexual

- defender uma educagdo sexual apropriada do ponto de
vista desenvolvimental em casa, na comunidade, na escola.

- encorajar 0s pais para serem 0s principais vetores numa
educagao sexual apropriada do ponto de vista desenvolvimental.

- fornecer informacgéo as familias sobre programas comuni-
tarios adequados que trabalham temas relacionados com a se-
xualidade de adolescentes com deficiéncias intelectuais.

Assim, a consulta de pediatria é de primordial importancia
na abordagem da questao da sexualidade, no esclarecimento de
duvidas e no aconselhamento destes adolescentes e das suas
familias.

Por vezes pode ser necessario a orientacdo destes jovens
com necessidades especiais para locais como o Espago Jovem
(centro de atendimento a jovens da Maternidade Julio Dinis) em
que uma equipa multidisciplinar (ginecologista, enfermeiro, psi-
cologo) aborda questdes mais especificas relacionadas com a
sexualidade, como sejam a introducé@o de contracecéo e a pre-
vengao das IST.

A contracegdo em adolescentes é fundamental, quer para a
prevencéao da gravidez quer das IST, sendo que a idade por si s6
ndo constitui contra-indicacao de qualquer método contracetivo.
E assim a maioria dos métodos pode ser usada sem restricbes
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nesta faixa etaria, de acordo com os critérios de elegibilidade da
OMS. E primordial 0 aconselhamento contracetivo, a adequacéo
do método a utilizadora e a explicagdo de possiveis efeitos se-
cundarios associados, de forma a aumentar a adesdo ao método
escolhido.

E se os métodos contracetivos mais conhecidos séo os hor-
monais e administrados por via oral - a famosa pilula combinada
-, € que atualmente, e em associagao com o preservativo — o mé-
todo de dupla protecéo- € o que se preconiza na adolescéncia, a
verdade é que as ultimas décadas trouxeram inovagao em con-
tracegéo, alargando o espectro de possibilidades contracetivas e
de populagao alvo para utilizagdo da mesma.

Outras vias de administragdo de contrace¢ao hormonal fo-
ram surgindo, como a transdérmica e a vaginal, resolvendo um
dos principais problemas da contracegdo na adolescéncia: os
esquecimentos.

Da mesma forma o aparecimento de contracegao rever-
sivel de longa duragdo e independente da utilizadora, como o
sistema intra-uterino ou o implante subcutaneo, foi um marco
importante na histéria da contracegéo, e permitiu assegurar con-
tracegéo eficaz e de facil adesdo a grupos de adolescentes com
necessidades especiais, como o caso dos défices cognitivos ou
casos sociais, beneficiando igualmente as familias destes jo-
vens.

E em casos mais particulares, como em situacdes particu-
lares de doenca cronica, em que a gravidez esta contra-indicada
e a Unica solugéo possivel é a contracecgdo definitiva, também
atualmente existem varias opgbes, de menor risco cirdrgico e
menos invasivas, como a abordagem laparoscopica ou a oclu-
sao endoscopica das trompas, que se realizam em ambulatorio.

Sera dificil, atualmente, ndo podermos adequar a contrace-
¢ao aos nossos adolescentes, mesmo nos casos de situagdes
especiais, como a doenga cronica, os défices cognitivos ou os
€asos sociais.

No entanto todas estas evolugdes e inovagbes em contra-
cecao adicionaram responsabilidade acrescida aos profissionais
de saude que acompanham estes adolescentes e as suas fami-
lias. Temos neste momento mais dever em informar, aconselhar
e acompanhar estes jovens, de forma a melhorar a sua qualida-
de de vida em todas as suas vertentes, em especial na area da
sexualidade.
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LUPUS NEONATAL

Dulce Oliveira'

'U. Neonatologia, U. Maternidade Julio Dinis, CH Porto, 4050-
-371 Porto Portugal

Introdugéao

O Lupus neonatal € uma patologia rara, associada a trans-
feréncia placentar de autoanticorpos maternos (anti-SSa, anti-
SSb e/ou anti-URNP).

Na realidade, o nome de Lupus neonatal podera ndo ser
bem apropriado dado que na maior parte dos casos as maes nao
tem Lupus eritematoso sistémico mas sim Sindrome de Sjogren
ou outras conectivopatias podendo ser saudaveis na altura do
nascimento.

Quando se diagnostica um Lupus neonatal, 50% das maes
tem doenca diagnosticada e 50% virdo a ter mais tarde.

Epidemiologia

Apesar da escassez de registos nacionais e internacionais
presume-se que tenha uma incidéncia de 1:17000-20000 nados-
-Vivos.

Ocorre em cerca de 1-2% de recém-nascidos de maes com
autoanticorpos positivos (anti SSa, anti SSb e/ou anti URNP).

Ha estudos que apontam para uma ligeira predominancia
no sexo feminino no que se refere ao envolvimento cutaneo.

Patogenia

Adoenga deve-se a passagem transplacentar dos autoanti-
corpos mas a patogénese envolve outros fatores dado que a do-
enca é rara mesmo nos filhos de maes com anticorpos positivos
e ha discordancia em gémeos monozigéticos.

Deverao existir fatores adicionais que convertam risco (ex-
posigao aos anticorpos) em expressao da doenca.

Independentemente da presenga de anticorpos maternos
existem fatores genéticos, influenciados pela presenga de alelos
especificos nomeadamente: HLA-DQB102, DRB103 e ainda as-
sociagdo com polimorfismos na regido do fator de necrose tumoral.

Existem estudos que demostraram a presenca de células
maternas em autopsias de fetos com bloqueio cardiaco. Este mi-
croquimerismo materno podera induzir uma resposta imune local.
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Manifestagoes Clinicas

As manifestagdes clinicas podem nao estar presentes ao
nascimento e surgirem nas primeiras semanas de vida.

As manifestacbes cardiacas sdo permanentes, surgem em
50% dos casos e sdo as mais graves, podendo também haver
atingimento cutaneo, hematolégico e hepatobiliar. Estas ultimas
sao transitorias e a sua resolugao esta dependente do desapare-
cimento dos autoanticorpos maternos da circulagdo do lactente.
A clinica pode ocorrer duma forma isolada.

Manifestagbes Cardiacas

O bloqueio cardiaco completo é a manifestagdo mais grave.

O bloqueio cardiaco completo tem alta mortalidade (20—
30%) e morbilidade. A mortalidade varia com o tempo de apre-
sentagdo: se o bloqueio cardiaco for detetado in utero tera uma
maior taxa de mortalidade do que se s detetado no periodo pds
natal.

Fatores preditivos de mau prognostico s&o in utero a hi-
dropsia fetal e no periodo pds- natal a hidropsia, a fibroelastose
endocardica e o baixo débito ventricular.

E importante a avaliagéo seriada destas gravidas no senti-
do de detetar bloqueio cardiaco fetal e eventual necessidade de
tratamento.

A presencga de sinais ou sintomas depende da frequéncia
cardiaca. Quanto menor a frequéncia cardiaca maior a possibili-
dade de desenvolver hidropsia e insuficiéncia cardiaca neonatal
aumentando a mortalidade para 70 a 80%.

O bloqueio cardiaco completo é a manifestagdo mais fre-
quente e pode ocorrer duma forma isolada, contudo pode haver
detecéo de bloqueio do 1° e 2° grau detetado in Utero ou ao nas-
cimento que pode evoluir para bloqueio completo.

O né sinoauricular pode também estar envolvido, podendo
haver bradicardia sinusal. Estudos mais recentes sugerem um
aumento do intervalo QT.

A maior parte das vezes nédo ha lesbes cardiacas estru-
turais, mas a presenga de um sopro deve ser investigada pois
pode haver alteragbes cardiovasculares associadas: persistén-
cia do canal arterial, defeitos do septo auricular, defeitos do sep-
to ventricular e estenose da valvula pulmonar.

Manifestagbes cutdneas

As lesdes podem estar presentes ao nascimento ou apare-
cer dias a semanas depois, sendo mais frequente no 2° e 3° més
de vida, apos exposigao a raios ultravioleta.

O envolvimento cutaneo pode estar presente até cerca de
21 a 40% dos casos.

As lesdes podem ter diversos aspetos: lesdes eritematosas
anulares ou policiclicas, maculas com centro mais atroéfico e mar-
gens mais elevadas e placas ou papulas descamativas.

A localizagdo mais frequente é no couro cabeludo, face e
particularmente a regido periorbitaria.

Evoluem para a resolugao espontanea em semanas ou me-
ses. Em casos raros podem ficar manchas hipopigmentadas e
telangiectasias.
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Manifestagb6es hematolégicas

Séao alteragdes transitérias que podem estar presentes ao
nascimento ou surgir nas primeiras semanas de vida e que ocor-
rem até 25% dos RN filhos de mées com anti SSa +.

Pode haver anemia, trombocitopenia, neutropenia, linfope-
nia e raramente anemia aplasica com resolugéo espontanea.

Manifestagbes hepatobiliares

Ocorre em 9-15% dos casos. As alteragdes na maior parte
das vezes séo assintomaticas e transitdrias podendo estar pre-
sentes ao nascimento ou surgir nos primeiros dois a trés meses
de vida.

As alteragdes descritas sdo: elevagao das transaminases e/
ou colestase e/ou hepatomegalia.

Diagnéstico

Nao ha critérios de diagndstico especificos para Lupus ne-
onatal.

E feito o diagnéstico de Lupus neonatal quando um RN filho
de uma méae com anticorpos anti-SSa, anti-SSb e/ou anti-URNP
positivos desenvolve bloqueio cardiaco e /ou manifestagbes
cutdneas com rash sugestivo ou manifestagdes hepatobiliares
ou hematoldgicas, na auséncia de outra causa.

Todo o RN filho de maes com autoanticorpos positivos de-
vera ser avaliado no sentido de despistar um Lupus neonatal.

Devera para além dum exame fisico completo efetuar um
eletrocardiograma, ecocardiograma, e efetuar um hemograma,
doseamento de transaminases, bilirrubina total e direta e estudo
imunoldgico: anti-SSa, anti-SSb e anti-URNP.

Caso todo o estudo efetuado ao nascimento seja negativo
é fundamental que estes RN sejam seguidos apertadamente nas
primeiras semanas de vida dada a possibilidade de aparecimen-
to das lesdes nessa fase.

Tratamento

Se houve in utero detecgéo de qualquer tipo de bloqueio car-
diaco o RN devera ser enviado a consulta de Cardiologia mes-
mo que tenha havido reversao do ritmo pois ha casos descritos
de recorréncia.

Se houver atingimento cardiaco o tratamento deve ser in-
dividualizado, tratando a insuficiéncia cardiaca se esta existir e
o RN devera ser encaminhado para consulta de Cardiologia Pe-
diatrica urgente.

Em relacédo as lesdes cuténeas devera ser usado um pro-
tetor solar, um hidratante corporal e se lesdes muito acentuadas
podera estar indicado a aplicagéo tdpica de hidrocortisona a 1%.
Se houver duvidas no diagnoéstico o RN devera ser enviado a
consulta de Dermatologia Pediatrica para eventual realizacéo
de bidpsia.

Prognéstico

O blogueio cardiaco congénito exige sempre seguimento e
orientagéo por Cardiologia Pediatrica.

A necessidade de colocagéo de pace tem que ser equa-
cionada de acordo com a sintomatologia. O progndstico € bom
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naquelas que introduzem pace mas em 5-10% dos casos podem
desenvolver insuficiéncia cardiaca, ocorrendo esta na maioria
dos casos antes dos 2 anos.

Apesar de as anomalias de condugdo serem as mais fre-
quentes podera ocorrer fibroelastose endocardica e em raras
ocasides miocardite.

Criangas com bloqueio cardiaco completo que sejam assin-
tomaticas podem estar bem até & adolescéncia mas alguns tem
intolerancia ao exercicio e tem risco de morte subita pelo que
deve ser equacionado a colocagéo de pace profilactico.

Criangas que tiveram Lupus neonatal poderao ter um risco
acrescido de desenvolver doenga auto-imune/reumatoldgica. Ha
contudo estudos contraditdrias nessa area, sendo por isso sen-
sato seguir estas criangas até mais tarde.

DISCORDANCIA EM GEMEOS

Luisa Lopes'

'U. Neonatologia, U. Maternidade de Julio Dinis, CH Porto, 4050-
-371 Porto, Portugal

Nestas ultimas décadas assistiu-se a um aumento do nu-
mero de gestacdes gemelares. Nos EUA entre 1980 e 1999 este
aumento foi de 59% (Russel et al. 2003). Este facto parece estar
relacionado com a maior acessibilidade e o maior sucesso das
técnicas de reprodugao medicamente assistida e também com
a idade materna avangada, em consequéncia do adiamento do
inicio da vida reprodutiva.

A gemelaridade esta associada a maior risco de morbilida-
de e mortalidade neonatais. Segundo alguns autores, as gesta-
¢Oes multiplas apresentam um risco 6 vezes superior de mortali-
dade neonatal, grande prematuridade e de extremo baixo peso,
quando comparadas com gestagdes Unicas (Alexander e Salihu,
2005; Umstad e Lancaster, 2005).

A discordancia de crescimento ponderal entre gémeos é
uma complicacéo frequente, ocorre entre 15 a 29% das gesta-
¢cOes gemelares (Blickstein et al, 1988), estas incidéncias variam
segundo os autores e dependem do critério definido como va-
lor discrepante. A discordancia esta associada a maior risco de
prematuridade e baixo peso, maior incidéncia de malformagdes
fetais, maior risco de sindrome de dificuldade respiratéria, sepsis
e maior tempo de internamento em cuidados intensivos. A exis-
téncia de restricdo de crescimento no gémeo menor tem grande
importéncia no prognostico neonatal, pois ha maior mortalidade
nos RN leves para a idade gestacional (Blickstein e Keith, 2004).
A generalidade dos autores refere que a existéncia de discrepan-
cia ponderal entre gémeos condiciona morbilidade e mortalidade
acrescidas.

A definicdo de discrepancia ponderal é ainda um ponto com
alguma controvérsia mas muitos autores consideram critério de
discordancia significativa quando a diferenca percentual entre os
pesos de gémeos € superior a 20% (Singh et al. 2003; Kalish et
al. 2003; Amaru et al. 2004; Adegbit et al. 2004). A discrepancia
sera grave se superior a 25% e extrema quando maior que 35%.
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Subjacentes a discrepancia ponderal, poderemos ter fa-
tores maternos: paridade, hipertensdo e alteragdes uterinas;
fatores placentares: corionicidade, diferenga na distribuigdo da
massa placentar, alteragdes no leito vascular e parénquima da
placenta, existéncia de anastomoses entre as redes vasculares
das duas placentas que pode condicionar a presenca de sindro-
me de transfusao feto fetal (STFF), tipo de insergao do cordao e
acidentes do cordao; e ainda fatores fetais: sexo fetal, cromosso-
mopatias e existéncia de malformacdes.

Perante o risco acrescido de complicagdes em gémeos dis-
cordantes, principalmente para o gémeo mais pequeno, & im-
portante que essa situagao seja detetada atempadamente para,
quando for o caso, tratar a causa subjacente ou entéo, progra-
mar ou antecipar o0 nascimento.

Na sessao interativa apresentam-se alguns casos clinicos
de pares de gémeos com discrepancia ponderal, salientando-
-se as causas subjacentes e as complicagbes associadas que
condicionam maior morbilidade e mortalidade neste grupo de
recém-nascidos.
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INFEGAO PERINATAL

Cristina Godinho!

'U. Neonatologia, U. Maternidade de Julio Dinis, CH Porto, 4050-
-371 Porto, Portugal

A infegao perinatal é a terceira causa de morte no recém-
-nascido (RN). O grupo TORCHS e as infe¢des bacterianas séo
as mais relevantes.

A importancia do seu diagnostico prende-se com o facto
destes (RN) poderem nascer assintomaticos e as sequelas da
infecdo a longo prazo serem frequentes e com um peso signifi-
cativo a nivel sécio econémico.

A infegdo perinatal a CMV é a mais frequente do grupo

TORCHS e aquela cuja abordagem e tratamento causam maior
discussao na sua forma de abordagem e/ou tratamento. O ras-
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treio sistematico da mulher gravida para este agente infecioso
esta desaconselhado, pelas implicagdes éticas, morais e psico-
-sociais que pode causar neste periodo, uma vez que uma sero-
positividade nao confere imunidade e ndo ha um tratamento con-
siderado eficaz. A haver rastreio, este deve ser oferecido antes
do inicio da gravidez e nunca durante a mesma. Ndo devemos
esquecer que uma IgM positiva ndo significa aqui infecdo aguda,
pois este anticorpo pode manter-se presente durante muitos me-
ses, por vezes mais de um ano.

No RN a doenga manifesta-se como um quadro de sépsis
virica, com manifestagdes cutaneas “blueberry muffin rash”, icte-
ricia, RCIU, microcefalia e hepatoesplenomegalia. Os resultados
laboratoriais sao consistentes com o envolvimento hepatico e do
sistema reticuloendotelial. A hiperbilirrubinemia conjugada, a ele-
vagao das transaminases e a trombocitopenia sédo os achados
mais frequentes.

No entanto mais frequentemente os RN sdo assintoma-
ticos, vindo neste caso a desenvolver surdez neurosensorial
(SNS) 10% dos individuos. A surdez pode ser bilateral, progres-
siva e de inicio tardio (primeiros 5-7 anos de idade) o que obriga
a uma vigilancia sistematica e atenta. Dificuldades de aprendiza-
gem, microcefalia e raramente cegueira também podem ocorrer.
O diagndstico da infegdo no RN é feito através do isolamento
do virus por cultura ou PCR na urina, saliva ou sangue, nas pri-
meiras trés semanas de vida. O tratamento s6 esta indicado se
o RN for sintomatico e com lesées do sistema nervoso central e
¢é efetuado com ganciclovir/valganciclovir durante seis semanas.

Atoxoplasmose é outra infegao que por vezes se apresenta
como um quebra cabegas, tanto para o obstetra, como para o
pediatra e sobretudo para os pais.

Um dos problemas principais prende-se com o diagnostico
de infecéo durante a gravidez, pela dificuldade de interpretacéo
analitica. Esta é uma infegdo que cursa na maioria das vezes de
forma assintomatica ou como um sindrome gripal. As imunoglo-
bulinas IgG e IgM podem estar presentes no soro materno um
a dois anos apos a infegao aguda. Se, além disso, a sua realiza-
¢ao for feita em laboratérios diferentes, com técnicas e valores
de referéncia proprios, a interpretacdo dos resultados pode ser
muito complicada.

Assim, o diagnéstico de infegéo congénita por toxoplasmo-
se coloca ao pediatra uma série de questdes, relacionadas com
a confirmacéo do diagnostico pré-natal, com a sua investigagao
e tratamento.

Durante a gravidez o diagndstico pode ser afirmado (infe-
¢ao fetal) se a PCR (Polymerase Chain Reaction) no liquido am-
niético ou a inoculagdo no murganho se revelar positiva, mas o
inverso ndo exclui infegdo. Apds o nascimento dizemos que ha
infecdo congénita no RN se a PCR no sangue, for positiva ou
se as serologias (IgM ou IgA) forem positivas apos as duas se-
manas de vida ou ainda, o que é mais frequente, se os titulos de
IgG persistirem elevados ap6s o 1° ano de vida ou se os titulos
de IgG se elevarem durante o 1° ano de vida.

A maior parte (70 a 90%) dos RN com Toxoplasmose con-
génita sdo assintomaticos, mas quando a doenga se manifesta
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ao nascimento podem estar presentes sinais como febre, exan-
tema maculopapular, hepatoesplenomegalia, microcefalia, con-
vulsdes, ictericia, trombocitopenia, e raramente, linfadenopatia
generalizada. A triade classica da toxoplasmose consiste em co-
rioretinite, hidrocefalia e calcificagdes intracranianas.

As sequelas descritas a longo prazo observadas mesmo
em RN assintomaticos ao nascimento foram corioretinite, con-
vulsbes e atraso psicomotor severo. A corioretinite pode provo-
car leséo importante da retina com perda de visado subsequente,
pelo que deve haver monitorizagao apertada.

O tratamento no RN deve ser iniciado com pirimetamina
e sulfadiazina, que atuam sinergicamente contra o Toxoplasma.
Nos RN assintomaticos, que podem ou néo estar infetados, pode
iniciar-se a terapéutica com espiramicina, menos toxica, aguar-
dando o resultado dos exames analiticos.

Nas criangas tratadas o progndstico ocular é satisfatério, no
entanto lesdes tardias da retina podem surgir varios anos apos
o nascimento. O tratamento diminui ou resolve as calcificagdes
intracranianas

Aguarda-se por isso a descoberta de um exame que possa,
de uma forma simples e clara, afirmar ou negar o seu diagnostico.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Graga A, Silvério C, Ferreira JP, Brito A, Alimeida S, Paixao P, et al.
Citomegalovirus — Infecgdo congénita ou neonatal? Acta Méd Port
2004; 17:335-40.

2. Yadaz SS, Narula G, Narayan S, Biswas S, Gupta G. Cytomegalovi-
rus Infection in six neonates. Indian Pediatr 2010; 47:174-5.

3. Cytomegalovirus infection and disease in newborns, infants, children
and asdolescents. UpToDate 2013.

4. Plosa EJ, Esbenshade C, Fuller M P, Weitkamp JH. Cytomegalovirus
infection. Pediatr Rev 2012; 33:156-62.

5. Baquero-Artigao F. Documento de consenso de la Sociedad Espario-
la de Infectologia Pediatrica sobre el diagndstico y el tratamento de
la infeccion congénita por citomegalovirus. An Pediatr (Barc) 2009;
71:535-47.

6. Protocolos de Diagnéstico e Terapéutica em Infecciologia Perinatal.
Secgdo de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Porto: 2007.

7. McAuley JB, Boyer KM, Remington JS, McLeod RL. Toxoplasmosis.
In: Feigin RD, Cherry J, Demmler-Harrison GJ, Kaplan SL. Textbook
of Pediatric Infectious Diseases. 6th ed. Philadelphia: Saunders;
2009. p. 2954.

8. American Academy of Pediatrics. Toxoplasma gondii Infections (To-
xoplasmosis). In: Pickering LK (Ed). Red Book: 2009 Report of the
Committee on Infectious Diseases. 28th ed. Elk Grove Village, IL:
American Academy of Pediatrics; 2009. p.667.

NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2013, vol XXIl, n.° 3

ALTERAGOES DA MARCHA
Cristina Garrido’
'S. Pediatria, CH Porto, 4099-001 Porto, Portugal

Introdugao

A marcha acontece como resultado da interagdo de varios
sistemas e 6rgdos do organismo.

Assim, depende ndo sé do sistema neurolégico, mas tam-
bém da sua interagdo com o sistema musculo-esquelético e ves-
tibular.

« Sistema vestibular: informagao de posi¢do do corpo

* Cerebelo: coordenagéo dos movimentos e ténus

* Sistema extrapiramidal: regulagéo do ténus e qualidade
dos movimentos

« Vias sensitivas: informagéo proprioceptiva

* Cérebro: controlo dos movimentos voluntarios

* Musculos: execugéo dos movimentos

» Esqueleto: 6rgéo de sustentacéo

Quando existe uma perturbagdo em qualquer um destes
sistemas produz-se um disturbio da marcha. Nesta apresentagao
vamos focar apenas as secundarias a doengas neurologicas.

Conhecer a marcha normal e saber reconhecer uma mar-
cha patolégica é uma excelente ferramenta para o diagndstico
diferencial entre varias doengas do foro neuroldgico.

Avaliagao da marcha

Marcha normal

Na crianga devemos, ao testar a marcha na consulta, ter
em atengao as limitagbes inerentes a idade da crianga. Assim,
uma crianga com menos de 3 anos nao é capaz de fazer marcha
em pontas e em calcanhares, com menos de 5 anos nao faz
saltos com apoio em apenas um pé e até aos 7 anos é dificil a
execugao da marcha em tandem.

Marcha patoldgica

A marcha é um dado muito importante no exame neuro-
l6gico da crianga, particularmente em idades precoces em que
a colaboragéo para a realizagdo de testes de forca segmentar
pode ser dificil.

As perturbacdes da marcha dividem-se em trés grandes
grupos:

1. Por défice de forga

2. Por alteracao da coordenagao muscular

3. Por causas funcionais

Nas perturbagdes por défice de forga temos de considerar
as parésias de origem no SNcentral e de origem no SN periférico
ou musculos.

* As parésias de origem no SN central tem origem em per-

turbacdes cerebrais, nucleos da base, vias descendentes da
medula.

resumo das intervengoes
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Marcha hemiparética: o membro inferior espastico em ab-
ducao, flexdo da coxa e pé em equinovaro (marcha em foice)

Marcha paraparética: marcha com arrastamento dos pés,
associada a espasticidade, flexdo da coxa e joelho e equino dos
pés com balanceio da pélvis (marcha em tesoura).

* As parésias de origem periférica tém origem no corno an-
terior da medula, no nervo ou musculo.

Marcha com balanceio pélvico: fraqueza dos musculos pro-
ximais (pode dever-se a processos miopaticos ou, menos fre-
quentemente, a neuropatia)

Marcha em stepagge (marcha com elevacgéo do M, flexdo
da coxa e joelho evitando o arrastamento do pé): traduz fraqueza
dos musculos distais (deve-se a lesdo do nervo periférico).

Assim, perante uma marcha alterada por défice de forga e,
no sentido de estabelecer um diagnédstico topografico da leséo,
é importante recolher outros elementos no exame neurologico.

Nas perturbacdes da coordenagdao muscular sem défice
de forga existem alteragdes ao nivel da propriocegao ou da co-
ordenagao muscular.

* As lesbes dos corddes posteriores da medula condicio-
nam uma marcha ataxica de base alargada e com olhar dirigido
para os pés . Agrava-se no escuro € com o encerramento ocular.

A hipotonia condiciona hiperextensao do joelho e o apareci-
mento de uma marcha robdtica.

* As lesdes cerebelosas condicionam o aparecimento de
uma marcha de base alargada e incoordenagéo muscular no
ortostatismo. A marcha cambaleante e irregular avanca com he-
sitagdes.

» As lesdes vestibulares condicionam uma marcha com
desvio lateral para o vestibulo afetado.

Nas perturbagdes funcionais ha integridade do sistema
nervoso e muscular mas a marcha encontra-se perturbada.

* A marcha antalgica condiciona uma marcha em que é re-
duzido o apoio no membro doloroso, passando rapidamente o
apoio para o membro contralateral.

* A marcha psicogénea nem sempre é facilmente identifica-
vel mas caracteriza-se pela sua incongruéncia.

Membro estatico: sustentagio e impulséo do
membro. Depende dos gémeos e do solear. Os
gluteos mantém a bacia fixa.

Membro dindmico: o membro eleva-se a partir
da flex3o da coxa e joelho. E acompanhada por
dorsiflex8o do pé ( dependente do tibial anterior
e peroneal)

Figura 1

Parésia Marcha Trofismo ROT Tonus Sinais
vegetativos
SNC Foice Diminuido Aumentado Aumentadoe  Ausente
Como Proximal Bamboleante Diminuido Diminuido Diminuido Sim
anterior Fasciculactes
medula
Nervo Distal Stepagge Diminuido Diminuido Diminuido Possivel
periférico
MuUsculo Proximal Balanceio Diminuido Variavel Diminuido Ausente
pélvico

Quadro 1

resumo das intervengoes
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Comunicacoes Orais Pediatria

PARALISIA CEREBRAL - PRINCIPAIS MOTIVOS DE
INTERNAMENTO EM PEDIATRIA
Sara Pires da Silva', Andreia A. Martins', Mariana Martins', Roseli
Gomes', Georgeta Oliveira’
''S. Pediatria; H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

Introdugdo: A paralisia cerebral (PC) é a deficiéncia motora
mais frequente em idade pediatrica. As criangas com PC apresentam
comummente quadros clinicos complexos, que exigem acompanha-
mento por uma equipa multidisciplinar e internamentos frequentes.
Objetivo: Conhecer os principais motivos de internamento, medidas
terapéuticas e preventivas adotadas, bem como a morbimortalidade
associada, nos doentes com PC internados no Servigo de Pediatria
de um hospital nivel II.

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo, com consulta de
processo clinico dos doentes internados nesse Servico entre Janeiro
de 2002 e Agosto de 2013.

Resultados: Incluidos 47 doentes (26 do sexo masculino) com
idades compreendidas entre 1 més e os 17 anos, com um total de
175 internamentos. A duragéo média/internamento foi de 5 dias. Os
principais motivos de internamento pela Pediatria Médica foram:
infecao respiratoéria - 31,4% e epilepsia - 17,1%. As intervengdes
ortopédicas programadas representaram 21,1% das admissdes. A
respectiva duragéo média/internamento nestes casos foide 11,4 e 3
dias. Em 35% dos internamentos por infegéo respiratéria foi isolado
0 agente patogénico, sendo o Virus Sincicial Respiratério (n=6) e o
Streptococus pneumonia (n=5) os mais frequentes. A opgéo tera-
péutica mais utilizada nestes casos foi a Amoxicilina-Acido Clavula-
nico (n=28) e cinesioterapia respiratoria (n=25).

Cerca de 82% das criangas apresentavam seguimento em
varias consultas hospitalares. Apenas 15% se encontravam imuni-
zadas com vacina antipneumocdcica e antiinfluenza e 29,8% usu-
fruia de apoio domiciliario. Uma crianga apresentava traqueostomia
e 10,6% (n=5) gastrostomia. A epilepsia (59,5%) e escoliose grave
(8.5%) revelaram-se as comorbilidades mais frequentes.

Registaram-se 3 6bitos em ambiente hospitalar, com o diagnos-
tico de pneumonia, 2 destes com identificagao do virus Influenza A.

Discussao: Ao contrario da literatura existente, neste estudo
a epilepsia representou ndo o 1° mas o 3° motivo mais frequente de
internamento. A infegao respiratdria foi responsavel por internamen-
tos de maior duragdo média e mortalidade, o que é corroborado por
outros estudos. Nestes doentes, com quadros clinicos complexos
e diversas comorbilidades associadas, é fundamental proporcionar
um acompanhamento hospitalar multidisciplinar investindo de igual
modo na ligagéo aos cuidados de saude primarios e na comunidade,
fomentando medidas preventivas adequadas, como a vacinagao.

SARCOGLICANOPATIA: A IMPORTANCIA DA HISTORIA
CLINICA

Rita Lacerda Vidal’, Patricia Cardoso?, Ana Nordeste', Carmen Cos-
ta?

'CH Baixo Vouga

°H Carmona da Mota, CH e Universitario de Coimbra

Introdugdo: As sarcoglicanopatias constituem um grupo de
distrofias musculares das cinturas de transmissdo autossémica re-
cessiva, que resultam de mutagdes no complexo proteico dos sar-
coglicanos (a,R,y,0). Afetam sobretudo a cintura escapular, a cintura
pélvica ou ambas, levando a dependéncia precoce para as ativida-
des da vida diaria.

Caso clinico: Crianga do sexo feminino, 5 anos de idade, de
etnia cigana, filha de pais consanguineos, que recorre por duas ve-
zes ao Servigo de Urgéncia com quadro de mialgias, dificuldade na
marcha e quedas frequentes com 6 meses de evolugdo. Prima com
queixas semelhantes. Desenvolvimento estaturo-ponderal e psico-
-motor adequados. Na 22 vinda ao SU apresentava hipertrofia geme-
lar bilateral, restante exame objetivo sem alteragbes. Dada a sinto-
matologia apresentada foi enviada para consulta de Pediatria Geral
para investigacdo. Fez avaliagdo analitica que revelou: proteina CK
20 736 U/L, CKmb 661 U/L, mioglobina 2 391 ng/mL, AST 367 UI/L,
LDH 1 305 U/L. Por suspeita de miopatia, foi orientada para a con-
sulta de Doengas Neuromusculares do Hospital Pediatrico de Coim-
bra, onde foi pedido estudo genético que revelou mutagéo ¢.848G>A
(pCys283Tyr) no gene SGCG, compativel com y-sarcoglicanopatia.

Conclusao: As sarcoglicanopatias tem um aparecimento pre-
coce e de rapida progresséo com valores muito elevados da protei-
na CK, levando a uma esperanga média de vida curta. A prevaléncia
de y-sarcoglicanopatia foi estimada em 1/200 000 e é considera-
velmente maior na etnia cigana. Este caso clinico demonstra que,
perante queixas persistentes de mialgias nos membros inferiores,
assim como, alteragbes na marcha, as distrofias musculares séo um
diagnostico a evocar. Apos o estabelecimento do diagndstico, € ne-
cessaria uma equipa multidisciplinar para um adequado seguimento
e aconselhamento genético.
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PREMATURIDADE TARDIA E MORBILIDADE CLINICA:
ESTUDO CASO-CONTROLO

Helena M. Silva', Claudia Almeida', Nadia Guimardes', Luisa
Carreira', Gilberta Santos'

'U. Neonatologia, U. Maternidade Julio Dinis, CH Porto

Introdugdo: Os recém-nascidos pré-termos tardios
(RNPTT) emergiram como um grupo em crescimento, sendo re-
feridos nos ultimos anos como nova epidemia em Neonatologia.
Sé&o imaturos do ponto de vista fisioldgico e metabdlico e tém
caracteristicas especificas, com risco acrescido de morbilidade
e mortalidade.

Objetivos: Identificacéo dos fatores de risco e principais ti-
pos de morbilidade neonatal associados a prematuridade tardia.

Métodos: Dos 3512 nascimentos em 2011, 426(12.1%) fo-
ram RN pré-termo, dos quais 247 (58%) RNPTT. Foi avaliada
uma coorte de RNPTT (Grupo 1, n=188) nascidos em 2011 e
comparada com um grupo controlo de RN de termo (Grupo 2, n=
165) nascidos no mesmo periodo. Foram comparados os dois
grupos no que diz respeito a gravidez e morbilidades no periodo
neonatal.

Resultados: O grupo 1 associou-se a maior idade materna
(31.315.6 vs 29.0+6.0, p=0.008) e maior prevaléncia de reprodu-
¢do medicamente assistida (12.7% vs 1.8%, OR 7.9, p=0.00) e
gestagao mdltipla (27.6% vs 1.8%, OR 20.6, p=0.00). O interna-
mento em UCI/UCE ocorreu em 92(48.9%) dos RN do grupo 1 e
em 3(1.8%) dos RN do grupo 2. A prematuridade tardia associou-
-se a maior prevaléncia de dificuldades alimentares (37.7% vs
5.4%, OR 10.6, p=0.00), hipoglicemia (15.9% vs 1.8%, OR 10.3,
p=0.00), ictericia (77.1% vs 38.7%, OR 5.6, p=0.00), sépsis ne-
onatal precoce (5.8% vs 0.6%, OR 10.2, p= 0.016) e quadros
de dificuldade respiratoria (24.4% vs. 0.6%, OR 53.5, p=0.00),
maioritariamente taquipneia transitdria (27). Houve necessidade
de ventilagédo invasiva em 1 e ventilagdo ndo invasiva em 25. A
mortalidade foi de 0%. No grupo 1, os quadros de dificuldade
respiratéria ocorreram significativamente menos nos RN cujas
maes efetuaram corticoterapia pré-natal (6.3% vs 21.2%, OR:
0.35, p= 0.008). Os RNPTT tiveram maior duragéo de interna-
mento (7.8+6.2 vs 3.2+1.0, p=0.00) e maior taxa de reinterna-
mento (8.5% vs 3,6%, OR 3.5, p=0.04), sendo o principal motivo
a ictericia em 57%.

Conclusao: os resultados deste estudo apontam para a
elevada prevaléncia de morbilidade neonatal associada a pre-
maturidade tardia: morbilidade respiratéria, metabdlica e infecio-
sa, contribuindo para o aumento do tempo de internamento e
do numero de reinternamentos. O aumento da idade materna,
a reproducdo medicamente assistida e as gestagdes multiplas,
poderao ser fatores contributivos para o crescente aumento de
RNPTT, conforme referido na literatura.

resumo das comunicagoes orais - pediatria

CARATERIZAGAO CITOGENETICA DE CROMOSSOMA
MARCADOR COMPLEXO EM LACTENTE COM
MICROCEFALIA, MA EVOLUGCAO ESTATUROPONDERAL E
DISMORFIA FACIAL

Natalia Oliva Teles', Cristina Candeias’, Manuela Mota Freitas', Céu
R. Mota?, Maria da Luz Fonseca e Silva’

'Centro de Genética Médica Jacinto de Magalhdes, CH Porto
°Maternidade de Julio Dinis, CH Porto

Introdugao: Os cromossomas marcadores supranumerarios
de pequenas dimensdes (sSSMC) e estruturalmente anormais, dema-
siado pequenos para poderem ser identificados apenas pela analise
citogenética convencional (cariétipo), podem encontrar-se em cerca
de 0.043% de recém-nascidos; consideram-se complexos quando
s&o formados por material cromossémico derivado de mais do que
um cromossoma. A correlagdo entre um determinado marcador e
um fenétipo carateristico possibilitou a descrigdo de varios sindro-
mes especificos, como i(12p) (sindrome de Pallister Killian), i(18p)
ou i(22p~q) (sindrome de cat-eye) (Liehr T et al., 2013).

Material e métodos: Os autores apresentam o caso de uma
lactente do sexo feminino, de 9 meses de idade, referenciada para
cariétipo por microcefalia, ma evolugéo estaturoponderal e dismor-
fias faciais. Para esta analise realizaram-se culturas sincronizadas
de linfocitos de sangue periférico e bandas GTL de alta resolugao.
Posteriormente efetuaram-se cariétipos a ambos os progenitores e,
ainda, estudos de hibridagéo in situ por fluorescéncia (FISH) e amplifi-
cacao multiplex de sondas dependentes da ligagéo (MLPA) a doente.
Resultados: No probando, a andlise citogenética convencional
evidenciou um sSMC; o cariotipo dos progenitores revelou, no
pai, um cariétipo 46,XY e, na mae, uma translocagéo t(9;21) equi-
librada. As andlises efetuadas por FISH (regides centroméricas e
pintura cromossomica total) e por MLPA permitiram concluir que
esta doente apresenta trissomias parciais do brago curto do cro-
mossoma 9 e do brago longo do cromossoma 21. Cariétipo final:
47 XX,+mar.ish  der(21)t(9;21)(p21;921)(D13Z1/D21Z1+,wcp21+).
mipa 9p,21psubtel(PO36E1, PO70E2)x3.

Discusséo: Tal como no caso presente, algumas das publi-
cagdes referem sSMC que resultam de translocagdes equilibradas
presentes num dos progenitores, em que o fenétipo € influenciado
pela ocorréncia de trissomias parciais especificas resultantes dos
cromossomas envolvidos. Os autores salientam a importancia da
conjugacdo de técnicas de citogenética convencional e molecular
apropriadas a cada situagdo clinica, com uma descrigdo fenotipica
detalhada, que permitam estabelecer uma correlagéo genétipo/fend-
tipo - e, consequentemente, caraterizar novos sindromes - e propor-
cionar um aconselhamento genético familiar adequado.
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MIOSITE AGUDA BENIGNA DA INFANCIA — CASUISTICA DE
6 ANOS DE UM SERVICO DE PEDIATRIA

Marlene Abreu’, Rute Machado?, Marco Pereira’, Rui Aimeida’
"Departamento da Mulher, da Crianga e do Jovem, H Pedro Hispano,
ULS Matosinhos

2S. Pediatria, H Santa Maria, CH Lisboa Norte

Introdugdo: A Miosite Aguda Benigna da Infancia (MABI) é
uma doenga benigna e auto-limitada, caracterizada por dor muscular
aguda, geralmente confinada aos membros inferiores, e dificuldade/
recusa na marcha. Afeta principalmente rapazes em idade escolar
e é mais frequente nos primeiros meses do ano, ocorrendo habitu-
almente apds uma doenga virica. Apesar de apresentar, por vezes,
sintomatologia intensa, evolui rapidamente para a cura, sendo ne-
cessario apenas tratamento sintomatico.

Métodos: Estudo retrospetivo e descritivo, com recolha de
dados através da consulta do processo clinico dos doentes interna-
dos no servigo de Pediatria do HPH com o diagnéstico de MABI no
periodo de tempo compreendido entre 1 de Julho de 2007 e 30 de
Junho de 2013.

Resultados: Neste periodo foram internados 11 doentes com
o diagnéstico de MABI, com um pico de ocorréncia no Inverno de
2013. Todos os doentes eram do sexo masculino, com idades com-
preendidas entre 4 e 11 anos (média 6.55 + 2.21 anos). Também
todos apresentaram um prédromo de infecao das vias aéreas supe-
riores, sendo que os sintomas mais frequentes foram a febre (n=11)
e a tosse (n=9). As mialgias surgiram, em média, 3 dias e meio apds
0 inicio dos sintomas, com predominio na regido gemelar (n=8),
associadas a dor a palpagédo das massas musculares (n=10) e al-
teragdes/recusa na marcha (n=10). Analiticamente, eram evidentes
alteracOes analiticas sugestivas de lise muscular com valores méxi-
mos médios de CK de 3300 U/L (normal <200 U/L) e de mioglobina
de 689 mg/mL (normal <146.9 mg/mL). Nao ocorreu nenhum caso
de rabdomidlise. Em 2 doentes foi possivel identificar um agente
etiolégico (Adenovirus e Influenza A - HIN1). O tratamento consis-
tiu apenas em medidas sintomaticas e repouso. Os doentes admi-
tidos com febre ficaram apiréticos até ao 3° dia de internamento e
as mialgias/alteragdes da marcha resolveram, em média, ao fim de
2 dias (no maximo apds 4 dias). Na reavaliagéo, todos os doentes
apresentaram resolugao completa dos sintomas e normalizagéo dos
parametros analiticos.

Conclusoes: Nesta casuistica, e de acordo com a literatura,
ocorreu em todos 0s casos uma evolugdo benigna com resolugao
rapida da sintomatologia, necessitando apenas de medidas de su-
porte. Os autores questionam a necessidade de internamento da
maioria destes doentes, do mesmo modo que consideram que uma
investigagdo minima sera suficiente.
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APRENDER COM OS ERROS - O RISCO DOS
MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Natacha Fontes', Mariana Martins', Sara Pires da Silva', M2 Eduar-
da Cruz', M® José Costa’

'Departamento da Mulher da Crianga e do Jovem, H Pedro Hispano,
ULS Matosinhos

Introdugao: O fenobarbital € um antiepilético metabolizado
pelo figado e excretado na urina, frequentemente utilizado em ida-
de pediatrica no tratamento de convulsées. Para se conseguir uma
dose adequada para as criangas, a prescrigdo deste farmaco obriga
frequentemente a manipulagdo medicamentosa em formas farma-
céuticas liquidas, acarretando o risco de dosagem incorreta.

Caso clinico 1: Lactente do sexo masculino, com 2 meses
de idade medicado com fenobarital desde o 1° més de vida, por
crises convulsivas focais no contexto de meningoencefalite menin-
gocdcica. Re-internado cerca de 3 dias apds a alta hospitalar por
nogao materna de diminui¢ao da atividade espontanea e sonoléncia
excessiva. Ao exame objetivo ndo apresentava outras alteragdes de
relevo. Analiticamente verificaram-se niveis séricos de fenobarbi-
tal de 88.6ug/mL (N 10-40). Apds investigacado, constatou-se que o
manipulado pela farmacia apresentava uma concentragao 10 vezes
superior a prescrita.

Caso clinico 2: Recém nascido medicado com fenobarbital
apds convulsdes neonatais em contexto de encefalopatia hipoxico-
-isquémica, re-internado cerca de 24h apés a alta hospitalar por
hipotonia, hipoatividade e dificuldade alimentar. No exame objetivo
ndo eram evidentes outras alteragdes. Foi confirmada analiticamen-
te a elevagdo dos niveis de fenobarbital (97.6ug/mL), tendo sido
constatada a prescrigdo de uma dose de fenobarbital 10 vezes su-
perior a pretendida.

Em ambos os casos foi efetuado tratamento de suporte, moni-
torizagao cardiorrespiratéria e do estado de consciéncia, verificando-
-se uma evolugdo clinica favoravel com normalizagéo progressiva
dos niveis de fenobarbital em analises seriadas. Nao apresentaram
alteracdes hepaticas ou renais de relevo. A data de alta foram medi-
cados com fenobarbital oral, na forma de comprimido triturado.

Discussdo: O erro clinico define-se como “engano cometi-
do por um profissional de salide no desempenho das suas fungbes
(erro de planeamento, execugao, lapsos, omissdes)’. Faz parte da
pratica clinica diaria, estimando-se que ocorra em cerca de 5% das
prescricdes. Em menos de 1% destas apresentara efeitos laterais
consideraveis para o doente.

Com este trabalho, pretendemos reforgar a importancia de
adotarmos cada vez mais uma postura de atencéo e discusséo rela-
tivamente ao erro clinico, evitando encara-lo como um “tabu”, permi-
tindo assim a prevengéo de erros futuros.

resumo das comunicagoes orais - pediatria

| reuniao anual de pediatria e obstetricia do centro hospitalar do porto | S13



NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2013, vol XXIl, n.° 3

LUPUS NEONATAL — ANALISE RETROSPETIVA

Inés Ferreira’, Ana Ratola', Ana Guedes', Cristina Godinho', Dulce
Oliveira'

'S. Neonatologia, Departamento da Crianca e do Adolescente, CH
Porto

Introdugao: O lGpus neonatal é uma patologia rara, associa-
da a transferéncia placentar de auto-anticorpos maternos (anti-SSa,
anti-SSb e/ou anti-U1-RNP). As manifestagdes cardiacas s&o as
mais graves. As lesdes ndo cardiacas sdo transitérias e podem in-
cluir manifestagdes cutaneas, hepatobiliares ou hematoldgicas.

Objetivo: Avaliar os recém-nascidos (RN) filhos de maes com
LES, Sindrome de Sjogren e/ou outras conetivopatias, com auto-
-anticorpos positivos.

Métodos: Revisdo retrospetiva dos processos clinicos das
mées e RN nascidos entre Janeiro de 2010 e Junho de 2013.

Resultados: Foram incluidas 45 maes com mediana de ida-
de de 32 anos, 53,3% (N=24) primiparas. Cerca de 77,8% (N=35)
tinham LES, 2,2% (N=1) Sindrome Sjogren, 6,7% (N=3) ambos e
13,3% (N=6) outras conetivopatias. Quatro (8,9%) ndo tinham es-
tudo completo de auto-imunidade e 42,2% (N=19) apresentavam
pelo menos um auto-anticorpo positivo (anti-SSa, anti-SSb ou
anti-U1-RNP), sendo o anti-SSa o mais frequente (35,6%; N=16).
Realizaram-se 8 ecocardiogramas fetais (8/19), um com taquicardia
fetal com resolugdo in Utero, sem necessidade de terapéutica.

Foram incluidos 24 RN (m&es com auto-anticorpos positivos
ou estudo incompleto) com idade gestacional mediana de 38 sema-
nas, tendo 54,2% (N=13) nascido de cesariana, com peso mediano
de 2930g. No periodo neonatal, 16,7% (N=4) tinham estudo de auto-
-imunidade incompleto e 45,8% (N=11) apresentavam pelo menos
um dos auto-anticorpos positivos, (anti-SSa em 45,8% (N=11)). Re-
alizaram eletrocardiograma 41,7% (N=10) e 70,9% (N=17) ecocar-
diograma, um com comunicacao interventricular. Em 75,0% (N=18)
foram pesquisadas alteracbes hematoldgicas, sendo a trombocito-
penia ligeira o achado mais frequente (4/18). Nos 62,5% (N=15) em
que foi avaliada a fungéo hepatobiliar, 2/15 apresentavam transami-
nases elevadas. Ndo foram encontradas manifestagdes cutaneas.
Repetiram estudo imunoldgico 20,8% (N=5), entre os 5 e 19 meses,
apresentando auto-anticorpos negativos. A mediana do tempo de
follow-up foi de 2,5 meses (minimo 1; maximo 30).

Discussdo: Nao se verificaram manifestagbes graves nos
filhos de maes com auto-anticorpos positivos, nomeadamente ca-
sos de bloqueio cardiaco, o que pode ser justificado pela dimenséo
da amostra. Salienta-se a importancia do doseamento dos auto-
-anticorpos nestas maes, no sentido de rastrear adequadamente os
RN, cujo follow-up é fundamental, inclusive daqueles sem manifes-
tacdes cardiacas neonatais. Os autores propdem um protocolo de
abordagem.
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CONSTRANGIMENTOS DA TERAPEUTICA COM FERRO
ENDOVENOSO

Ana Cristina Barros', Isabel Guerra?, Emilia Costa?, Esmeralda Cle-
to?, José Barbot?

'S. Pediatria, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

2U. Hematologia Pediatrica, CH Porto

Introdugao: Os constrangimentos que hoje em dia se colo-
cam, relacionados com os efeitos deletérios a nivel intelectual na
crianga com défice de ferro prolongado, podem conduzir a atitudes
terapéuticas mais interventivas no sentido de resolver rapidamente
situacdes refratarias ao tratamento por via oral. E o caso do recurso
ao ferro endovenoso (ev) de que pode resultar uma rapida norma-
lizagdo do quadro hematoldgico. No entanto, o facto desta formu-
lagcdo ultrapassar a barreira de absorgao pode encobrir patologia a
este nivel. A patologia de absorg¢éo tem vindo a merecer uma aten-
¢do cada vez maior, enquanto causa de refratariedade ao ferro oral.
A sua investigagéo é hoje obrigatéria antes do recurso ao ferro ev.

Casos clinicos: Apresentam-se trés casos clinicos de crian-
¢as do sexo feminino, de 4, 5 e 6 anos na altura do diagndstico
de anemia ferripriva refrataria ao ferro oral e de causa néo esclare-
cida. As trés situagdes foram consideradas como demasiadamente
prolongadas pelo que se recorreu ao ferro ev com resposta efetiva.
Alguns anos mais tarde (entre 2 a 8 anos), assistiu-se a recidiva da
anemia ferripriva, que foi investigada a luz de conceitos mais recen-
tes que privilegiam a patologia de absor¢do como causa de refrata-
riedade ao ferro oral. Diagnosticou-se em dois casos gastrite atréfica
auto-imune e noutro caso gastrite cronica induzida por infe¢do por
Helicobacter (H.) pylori. Nos trés casos decidiu-se tratamento com
sulfato ferroso de glicina, que nos dois primeiros se mantém como
terapéutica de manutencao. No terceiro a resposta a terapéutica foi
definitiva apos erradicagao de H. pylori.

Conclusao: Os trés casos apresentados sdo elucidativos de
como um recurso intempestivo ao ferro ev atrasou diagndsticos im-
portantes do ponto de vista fisiopatoldgico, um dos quais suscetivel
de terapéutica especifica. Os autores defendem que face a situagao
de anemia ferripriva de etiologia obscura, necessitando de rapida
corregao, seja dada prioridade ao sulfato ferroso glicina relativamen-
te ao ferro ev. Efetivamente a resposta seletiva a esta apresentagéo,
que dispensa a acidez gastrica para ser absorvida, para além de
normalizar o quadro hematoldgico pode ser importante no sentido
de orientar a investigagao etioldgica.
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CEFALEIA: QUANDO UMA QUEIXA FREQUENTE E ALGO
MAIS

Ana Lopes Dias', Sara Peixoto', Joana Soares', Ana Margarida Cos-
ta', Marisa Carvalho', Marcia Quaresma’, Cristina Candido'

'S. Pediatria, CH Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugao: A hipertensao intracraniana (HIC) idiopatica, tam-
bém chamada de pseudotumor cerebri ou hipertensao intracrania-
na benigna, é caracterizada por pressao intracraniana elevada sem
qualquer evidéncia de doenga neuroldgica subjacente. Na idade pe-
diatrica é considerada uma entidade rara, especialmente em crian-
cas pré-puberes, atingindo preferencialmente jovens adultos.

Caso clinico 1: Adolescente do sexo feminino de 11 anos de
idade, sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo, apre-
sentava queixas de cefaleia frontal e temporal bilateral com 1 més
de evolugéo, que por vezes a acordava de noite. Associadamente
apresentava vomitos e queixas de diplopia. Ao exame objetivo de
referir a existéncia de estrabismo convergente bilateral e papilede-
ma marcado. Realizou tomografia computorizada cerebral, que néo
revelou qualquer alteracdo, e posteriormente ressonancia magné-
tica cerebral que se encontrava dentro da normalidade. A pungéo
lombar mostrou uma pressao de abertura superior a 40 cmH20.
Iniciou tratamento com acetazolamida com melhoria clinica. Cer-
ca de 2 semanas apds a alta, reiniciou queixas de diplopia, tendo
sido constatada a existéncia de papiledema bilateral e parésia do
VI par craniano esquerdo. Nessa altura foi associada furosemida,
apresentando-se assintomatica desde essa altura. Cerca de 2 me-
ses apos inicio do tratamento, encontrava-se sem papiledema no
exame oftalmoldgico. Atualmente encontra-se sob acetazolamida,
em esquema de redugao.

Caso clinico 2: Adolescente do sexo masculino de 12 anos
de idade, com antecedentes pessoais de obesidade e sem ante-
cedentes familiares de relevo, apresentava queixas de cefaleias
biparietais, que por vezes o acordavam de noite. Associadamente
vomitos esporadicos e queixas de visdo enevoada. Realizou tomo-
grafia computorizada cerebral, que n&o revelou qualquer alteragéo,
e posteriormente ressonancia magnética cerebral que se encontrava
dentro da normalidade. A pungao lombar mostrou uma presséao de
abertura superior a 20 cmH20. Iniciou tratamento com acetazolami-
da com melhoria progressiva da sintomatologia, estando atualmente
sem medicagao e assintomatico.

Comentarios: Chama-se a atengao para os principais sinais e
sintomas associados a HIC idiopatica, relembrando que se trata de
um diagnoéstico de exclusdo. Um elevado indice de suspeicéo, per-
mite o seu diagndstico e tratamento precoce. O seguimento aperta-
do é essencial, pois 0 edema papilar e as alteragdes visuais podem
persistir.
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TERAPEUTICA BIOLOGICA NA ARTRITE IDIOPATICA
JUVENIL (AlJ) — EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR
PORTO (CHP)

Jodo Nascimento’, Carla Zilhdo', Helena Sousa?, Vasco Miranda?®,
Antoénio Marinho*, Carlos Vasconcelos*, Margarida Guedes'

'S. Pediatria, CH Porto

2S. Pediatria, Hospital de Vila Franca de Xira

3S. Oftalmologia, CH Porto

*U. Imunologia Clinica, CH Porto

Introdugéao: A terapéutica com agentes bioldgicos contribuiu
para a melhoria da qualidade de vida dos doentes com AlJ grave.
No entanto, a sua utilizagao tem potenciais riscos aliada a custo eco-
noémicos elevados, o que conduziu a elaboragéo de recomendagoes
(Sociedade Portuguesa Reumatologia), para a selegéo e monitori-
zacao dos doentes.

Objetivo: Avaliar a eficacia e seguranga da terapéutica biolo-
gica nos doentes com AlJ, seguidos na Unidade Reumatologia Pe-
diatrica do CHP.

Material/Métodos: Estudo transversal dos doentes com AlJ
que efetuaram bioldgicos e cujos registos foram inseridos no Reuma.
pt, com andlise do tipo AlJ, agente(s) bioldgico(s) administrado(s),
efeitos adversos e custos econémicos associados. A evolugao clini-
ca, analitica e funcional foi avaliada num subgrupo com 36 meses
de terapéutica através da escala visual analégica (EVA:0-100), Child
Health Assessment Questionnaire (CHAQ:0-3), n° articulagbes ati-
vas e velocidade de sedimentagéao.

Resultados: De um total de 97 doentes com AlJ,38,1%(n=37)
efetuaram terapéutica bioldgica. A idade média no inicio da doenca
foi de 7,914,5 anos, no diagndstico 8,6 +4,8 anos e no inicio do 1°
biolégico 10,9t4,4 anos. Os subtipos de AlJ mais frequentes, foram
a AlJ poliarticular FR- e a AlJ entesite, com 21,6%(n=8), cada tipo.
Foi diagnosticada uveite em 32,4%(n=12), tendo sido, determinante,
para o inicio ou swit CH agente bioldgico em 5 casos. Dos doentes
expostos a este tipo de terapéutica, 78,4%(n=29) foram medicados
com etanercept; 16,2%(n=6) infliximab; 13,5%(n=5) adalimumab;
13,5%(n=5) tocilizumab e 2,7%(n=1) anakinra, com média de expo-
sicdo de 32,6 anos (min:0,1/max:12). Ocorreram 8 eventos adver-
sos ndo graves e 2 doentes suspenderam temporariamente a tera-
péutica. O custo econdmico mensal estimado, por doente, para cada
biolégico é:464€-etanercept; 448€-infliximab; 994€-adalimumab;
335€-tocilizumab; 870€-anakinra. No inicio da terapéutica bioldgica,
o valor médio de EVA era 55,1£19,3; o CHAQ 1,1£0,6; o nimero
médio de articulagdes ativas era 5,3+2,6 e o valor médio de VS
36,8+23,3mm/h. Aos 36 meses de terapéutica bioldgica, o valor mé-
dio de EVA era 17,5+20,1; o CHAQ 0,3+0,4; o nimero médio de ar-
ticulagdes ativas era 1,8+3,8 e o valor médio de VS 15,8+15,7mm/h.

Conclusao: Os critérios da SPR para a administragdo de tera-
péutica biologica sdo adequados na sele¢cdo e monitorizacéo destes
doentes. Nesta amostra, a terapéutica demonstrou ser eficaz e se-
gura. Apesar dos custos elevados inerentes, a sua introdugéo preco-
ce teve um impacto fundamental na melhoria da qualidade de vida e
redugdo da morbilidade associada a doenga.
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INFECAO POR HELICOBACTER PYLORI NA CRIANGCA COM
SINDROME NEFROTICO: ASSOCIAGAO FORTUITA OU
CAUSAL?

Helena M. Silva’, Maria Sameiro Faria’, Teresa Costa', Paula Ma-
tos', Liliana Rocha', Fernando Pereira?, Conceigdo Mota'

'S. Nefrologia Pediatrica, CH Porto

2S. Gastrenterologia Pediatrica, CH Porto

Introdugao: A prevaléncia global da infegdo por Helicobacter
pylori (HP) é elevada em Portugal e estima-se que na crianga ronde
0s 31%. O espectro clinico € amplo; a maioria das criangas € assin-
tomatica, outras desenvolvem sintomatologia predominantemente
gastrointestinal. E ainda conhecida a associagdo a manifestagdes
extra-digestivas; existem alguns trabalhos na populagdo adulta que
relacionam a infe¢ao por HP com a proteindria.

Objetivos: Avaliar a seroprevaléncia de HP em criangas com
Sindrome Nefrético (SN) e averiguar de uma possivel relagdo com
a evolugao clinica.

Métodos: Estudo de prevaléncia envolvendo 89 casos de SN
diagnosticados entre Janeiro de 1996 e Junho de 2013. Excluidos os
casos de SN secundario. A infegdo por HP foi avaliada por testes se-
rologicos (determinacéo de IgA e IgG), realizados entre 2009-2013,
em média 1.5 anos ap6s o diagndstico de SN.

Resultados: Dos 89 casos, 23 (25.8%) eram corticosensiveis/
recidivadores infrequentes (CS/RI), 44 (49.4%) corticodependentes
(CD) e 22 (24.7%) corticoresistentes (CR). Destes, 8 (36.3%) apre-
sentaram mutagdo NPHS1/NPHS2. A prevaléncia global da infegdo
por HP foi de 33.7%, sendo significativamente mais prevalente nas
criangas com SNCD e CR em comparagéo com SN CS/RI (40.9%
vs 13%, p=0.003). A positividade para HP foi independente da posi-
tividade genética (p=0.572), da idade da crianga a data da serologia
(p=0.327), do tempo médio de follow-up em anos (p=0.424) e da
terapéutica imunossupressora (p=0.211).

Comentarios: A seroprevaléncia da infegdo por HP foi sobre-
ponivel a reportada na literatura em criangas saudaveis, mas mais
prevalente no SN CD e CR. A infegdo por HP despoleta uma res-
posta inflamatéria e imune sistémica através da producao de multi-
plas citoquinas que em estudos experimentais estéo envolvidas na
disfuncéo endotelial e glomerular. Especula-se que através desses
mecanismos o HP possa ser um fator etiopatogénico no SN afetan-
do a evolugao clinica. Dadas as limitagdes inerentes a este estudo,
pretende-se que seja o vetor para futuros trabalhos que possam
avaliar se o HP é um fator etioldgico e se a sua erradicagdo devera
fazer parte do tratamento destes doentes.
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO JUVENIL: A
EXPRESSAO DA DOENGA NO CENTRO HOSPITALAR DO
PORTO (CHP)

Diana Pinto’, Andreia Dias', Liliana Rocha’, Carla Zilhdo', Helena
Sousa', Teresa Costa',Sameiro Faria!, Paula Matos', Conceigdo
Mota', Margarida Guedes'

'CH Porto

Introdugao: O Lapus Sistémico Juvenil (LESJ) é uma doenca
autoimune, multissistémica, com inicio antes dos 16 anos, caracte-
rizada por um processo inflamatério dos vasos sanguineos e teci-
do conjuntivo. Embora os sintomas clinicos e achados laboratoriais
possam ser sobreponiveis ao LES do adulto, tem habitualmente um
curso mais grave, maior envolvimento organico e maior indice de
atividade da doenga.

Objetivo: Definir o padréo de expressao do LESJ nos doentes
seguidos num hospital de nivel 3 da cidade do Porto.

Métodos: Analise retrospetiva dos processos clinicos das
criangas e adolescentes, com o diagndstico de LESJ, seguidos no
CHP, desde Janeiro de 2003.

Analisou-se parametros epidemioldgicos, clinicos, complica-
¢Oes e atividade da doenga, pela escala SLEDAI - Systhemic Lupus
Eyithematous Disease Activity Index.

Resultados: Identificaram-se 17 doentes com LESJ (3M/14F),
com mediana da idade de 13,2 anos (5,8 — 15 anos).

As manifestagdes musculoesqueléticas (64,7%), mucocutane-
as (47%) e sintomas sistémicos (41%) foram as mais frequentes ao
diagnostico. Analiticamente salienta-se anemia (52,9%), leucopenia
(29,4%) e trombocitopenia (17,6%). Elevagdo da VS e hipocomple-
mentemia em 76,4% dos casos, e em 100% ANA e anti-dsDNA po-
sitivos.

Ao diagnostico, 41% dos doentes com proteinuria nefrética.
Destes 71% efetuaram bidpsia renal, com nefrite classe IV em 60%.

O tempo médio de seguimento foi de 4,5 anos (1més - 10,5
anos). Infegdo em 3 casos e trombose venosa num adolescente com
sindrome anti-fosfolipidico. Uma adolescente faleceu com infegao
grave.

Os corticoides (88%) e a hidroxicloroquina (88%) foram os far-
macos mais utilizados ao diagnéstico, associando-se a imunossu-
pressores em 60% dos casos. O SLEDAI médio ao diagnéstico foi
12,6 valores, de 3,7 valores aos 3 anos e 7,6 aos 5 anos.

Conclusoes: Este estudo representa 1,7 novos casos/ano de
LESJ no CHP, para 3,5 casos/ano estimados para a regido Norte,
neste periodo. A evolugéo clinica foi globalmente favoravel, como
demonstra a diminuigdo do SLEDAI aos 3 anos e 0 aumento poste-
rior reflete os flares caracteristicos da doenga. No entanto, o maior
risco de aterosclerose precoce nao € avaliado, nem as possiveis
repercussdes no bem-estar psicossocial. Assim os autores propdem
um estudo em colaboragdo com a Unidade de Imunologia Clinica -
CHP, para avaliar o seguimento destes jovens apds a transicéo para
a consulta de adultos.
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CONSULTA DE VENTILAGAO DOMICILIARIA - CRIACAO

E IMPLEMENTAGCAO DE UM MODELO INTEGRADO E
MULTIDISCIPLINAR

Vasco Lavrador', Ana Cristina Freitas', Inés Coelho?, Rosario Sou-
sa', Virgilio Senra’, Lurdes Morais'

'U. Pneumologia Pediatrica, S. Pediatria, Departamento da Crianga
e do Adolescente, CH Porto

2Care Point REMEO® Pediatrico, Linde Healthcare

Introdugao: O aumento progressivo da utilizagdo de ventila-
¢éo domiciliaria (VD) em Pediatria tem beneficios bem documenta-
dos. A crescente disponibilidade de meios técnicos criou um grupo
de doentes com necessidades especificas e alto consumo de recur-
s0s, impulsionando o desenvolvimento de modelos de consulta mul-
tidisciplinar que garantam uma avaliacéo e orientacéo integradas,
com continuidade entre a assisténcia hospitalar e domiciliaria.

Objetivo e métodos: Descrever o modelo organizativo de uma
consulta integrada de ventilagdo domiciliaria (CIVD) e fazer a carac-
terizacdo dos doentes em seguimento.

Resultados: A CIVD foi implementada em 2009, com um gru-
po de trabalho composto por pediatra, enfermeiro e fisioterapeuta.
O ultimo esta ligado a uma entidade privada e coordena a equipa
de visitas domiciliarias. A presenga deste elemento na consulta per-
mite a integracéo imediata de dados técnicos e de monitorizagéo e
contribui para um fluxo dinamico de informagao entre o hospital e o
domicilio, favorecendo uma postura de transparéncia e uma atuagao
rapida nas agudizagdes.

Na Consulta Hospitalar ¢ feita avaliagdo global dos doentes
sob VD, a adaptagédo a equipamentos de monitorizagao e apoio, e
inicio de VD programada de novos doentes. Sdo organizados, para
0 mesmo tempo, os contactos com as varias especialidades envol-
vidas no acompanhamento do doente, limitando os contactos hos-
pitalares.

O plano de cada doente inclui estratégia de seguimento e de
assisténcia domiciliaria, que é efetuada pela mesma equipa numa
interagdo permanente entre o domicilio, o Hospital e os cuidados de
proximidade.

O numero de Internamentos tem sido reduzido e este espago
reservado para agudizagdes graves ou para a ventilacdo de doentes
em regime nao programado.

Desde 2009 foram seguidos 77 doentes. Atualmente estdo em
consulta 60 doentes diagnosticados como: doeng¢a neuromuscular —
20; sindromes malformativos (restritivos, obstrutivos ou mistos) — 14;
paralisia cerebral — 11; doenga metabdlica — 5; outros — 10.

Conclusao: Responder adequadamente as necessidades do
doente sob VD exige um processo continuo de cooperagdo e apren-
dizagem que abrange o doente, a familia e um grupo especializado
de profissionais de saude. Na perspetiva dos autores, a otimizagao
desta abordagem s6 é possivel através da criagdo de consultas mul-
tidisciplinares que incluam a equipa hospitalar, os prestadores de
cuidados domiciliarios e otimizagao das potencialidades dos cuida-
dos de proximidade.
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FALENCIA VACINAL — A PROPOSITO DE 2 CASOS
CLINICOS DE EMPIEMA

Catarina Matos de Figueiredo', Ekaterina Popik', Joana Amorim',
Laura Marques', Lurdes Morais'

'CH Porto

Introdugdo: O Streptococcus pneumoniae é responsavel por
infecgbes com impacto importante na morbi-mortalidade infantil. A
introdugdo da vacina anti-pneumocdcica reduziu a incidéncia glo-
bal de doenca invasiva em todos os grupos etarios. A vacina anti-
-pneumococica conjugada 13 valente (Pn 13) inclui os serétipos res-
ponsaveis por 71.1% dos casos de doenga invasiva pneumocdcica.
A cobertura vacinal estimada em 2011, em Portugal foi de 64,8%.

Os autores relatam dois casos clinicos de criangas previamen-
te vacinadas com Pn13, internadas por pneumonia adquirida na co-
munidade (PAC) complicada com empiema, por serétipos vacinais
de Streptococcus pneumoniae.

Caso clinico 1: Crianga de 3 anos, sexo feminino, previamen-
te saudavel, vacinada com Pn13 (esquema 3+1). A frequentar infan-
tario e exposta ao fumo de tabaco no domicilio, com antecedentes
de varicela ndo complicada aos 15 meses. Foi internada por PAC
do lobo inferior esquerdo, com derrame pleural de pequeno volume,
tendo sido iniciada ampicilina endovenosa (ev). Ao 3° dia de anti-
bioterapia, constatado agravamento do derrame pleural, realizada
toracocentese com colocagao de dreno e instilagao de alteplase e
alterada antibioterapia para ceftriaxone ev. No Liquido pleural foi
isolado Streptococcus pneumoniae serétipo 3 (técnica de PCR). A
evolugao clinica e radiologica posterior foi favoravel com alta ao 10°
dia de internamento.

Caso clinico 2: Crianga de 3 anos, sexo masculino, esco-
larizado e tendo cumprido esquema vacinal 3+1 com Pn13. Com
antecedentes de amigdalites agudas, medicadas com amoxicilina.
Duas semanas antes do internamento, foi-lhe diagnosticada PAC,
medicado em ambulatério com amoxicilina, com resolucéo clinica e
radioldgica. Internado por PAC da base direita complicada com der-
rame septado de moderado volume, com necessidade de drenagem
e instilagdo de alteplase. Na hemocultura foi isolado Streptococcus
pneumoniae serotipo 1. Medicado com ceftriaxone ev com boa evo-
lugdo clinica e radioldgica.

Discussao: Perante dois casos de doenca invasiva por seroti-
pos vacinais de Streptococcus pneumoniae, em criangas sem doen-
¢a predisponente conhecida e com esquemas completos de vacina
Pn13, pretendemos salientar que, apesar da eficacia desta vacina, a
sua realizagdo nao exclui a possibilidade de doenga invasiva pneu-
mocdcica. Nos casos de faléncia vacinal devem sempre ser exclui-
das imunodeficiéncias e os casos devem ser reportados, no sentido
de melhor aferéncia da eficacia vacinal.
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RECEM-NASCIDOS DE MAE VDRL POSITIVO - CASUISTICA
DE 5 ANOS DO CENTRO HOSPITALAR BAIXO VOUGA -
AVEIRO

Marta Machado', Catarina S. Oliveira’, Maria Manuel Flores', Ade-
laide Bicho'

'S. Pediatria, CH Baixo Vouga

Introdugao: A Sifilis € uma doenga infeciosa conhecida desde
o século XV. A transmissao materno-fetal pode ocorrer por via trans-
placentar ou no canal de parto. A confirmagéo de infe¢do congénita
requer a identificagdo do Treponema pallidum na placenta ou em
lesdes suspeitas, 0 que nem sempre é facil, pelo que a decisao de
tratamento se baseia em varios critérios e ndo apenas na identifica-
¢do do agente etioldgico.

Objetivo: Caracterizar os casos suspeitos de Sifilis Congénita
dos ultimos 5 anos no Centro Hospitalar Baixo Vouga.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo dos processos cli-
nicos dos recém-nascidos (RN) de méde com VDRL positivo (con-
firmado por teste treponémico), nascidos entre Janeiro de 2008 e
Dezembro de 2012. Foram avaliados os fatores de risco pré-natal
e descrita a abordagem diagnostica e terapéutica realizada, bem
como o seguimento clinico e seroldgico.

Resultados: Neste periodo nasceram 14 RN de mae com
VDRL positivo, média de 2,8 casos/ano, maioria do sexo feminino
(64%). O ano que registou maior nimero de casos foi 2012 (7). Em
6 casos havia historia de Sifilis em gravidez anterior e em 3 casos a
gravidez foi mal vigiada. O tratamento materno foi realizado corre-
tamente em 9 casos, inadequado em 3 casos e ausente em 1 caso.
Relativamente a avaliagéo dos RN, todos eram assintomaticos. Dois
RN apresentaram VDRL quatro vezes superior ao titulo materno.
Dos 6 casos em que foi realizado VDRL no liquido cefalo-raquideo,
apenas um apresentava VDRL reactivo. Foi instituida terapéutica em
8 casos, todos com Penicilina G cristalina aquosa. A evolugao foi
favoravel em todos os casos, sem necessidade de re-tratamento.

Conclusoes: Apesar de existir tratamento especifico e eficaz,
a Sifilis mantém-se uma doenca atual. A infegdo congénita pode ser
prevenida, pelo que é fundamental a coordenagéo entre Obstetras
e Neonatologistas/Pediatras. Uma vez que a maioria dos RN s&o
assintomaticos, os critérios para tratamento definidos pelo Centers
for Disease Control and Prevention incluem RN com doenga com-
provada e RN com doenga provavel.
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AGENESIA RADIAL BILATERAL — UM CASO A ESCLARECER
Sara Pires da Silva', Inés Sarmento Gongalves?, Gabriela Soares?®,
Luisa Dias?, Maria José Costa*

'S. Pediatria, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

2S. Ginecologia e Obstetricia, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos
3U. Genética Médica, Centro de Genética Médica Jacinto Magalhaes
*S. Neonatologia, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

Introdugdo: A anomalia congénita dos radios tem uma inci-
déncia de 1/10.000 nados vivos. A displasia radial engloba um vasto
espetro de defeitos congénitos dos radios estendendo-se desde a
hipoplasia a total auséncia dos mesmos. Em cerca de 50% dos in-
dividuos afetados esta dismorfia ocorre conjuntamente com outras
alteragbes que nos poderdo conduzir ao correto diagnéstico e com-
preensao etioldgica.

Caso clinico: Recém-nascido, sexo masculino, terceiro filho
de mée toxicodependente, com consumos conhecidos de heroina e
metadona durante a gestacéo, seropositiva para VIH e VHC, medi-
cada com anti-retrovirais. Detetada, em ecografia obstétrica de roti-
na, desaceleracéo do crescimento intra-uterino e dilatacéo das ca-
vidades cardiacas direitas, sem cardiopatia estrutural ou funcional,
sem outras alteragdes ou intercorréncias durante a gestagdo. Sem
antecedentes conhecidos de doengas heredo-familiares. Gestagao
de termo, parto eutdcico, indice de Apgar 9/10, antopometria ade-
quada a idade gestacional. Ao exame objetivo detetado encurtamen-
to bilateral dos antebracos associado a desvio radial das maos com
presenca dos primeiros dedos. Sem outras dismorfias ébvias. As
radiografias dos membros superiores revelaram agenesia bilateral
dos radios com ambos os primeiros dedos presentes. Clinicamente
bem, até aos 13 meses de idade, com auséncia de alteragdes hema-
toldgicas, caridtipo masculino normal, pequena comunicacao inter-
-auricular tipo ostium secundum com shunt E/D pequeno-moderado
e criptorquidia bilateral. PCR'’s para VIH e VHC negativas.

Discussdo: O caso clinico exposto ilustra a apresentagao
frequentemente heterogénea dos defeitos congénitos dos radios e
a dificuldade diagndstica inerente a este tipo de dismorfia. Embora
muitas vezes esporadica, a apresentacao bilateral da agenesia dos
radios sugere a possibilidade de esta se inserir num contexto sindro-
mico. N&o estando ainda o estudo etioldgico concluido colocamos o
Sindrome de trombocitopenia na auséncia de radios como principal
hipotese diagndstica, apesar da sua apresentagao atipica. No entan-
to, dada a faixa etaria, ndo podemos excluir a Anemia de Fanconi.
Os autores realgam a importancia da suspeita diagndstica de pato-
logias sindrémicas potencialmente graves associadas a alteragdes
dismérficas aparentemente isoladas e benignas.
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ATRESIA DO ESOFAGO: 3 CENARIOS, UMA PATOLOGIA
Beatriz Fraga', Sara Vaz', Catarina Franco', Raquel Amaral', Fer-
nanda Gomes'

"H Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducgao: A atresia do esdfago constitui a anomalia congé-
nita mais comum deste 6rgdo. Caracteriza-se pela auséncia de um
segmento do eséfago, associando-se em cerca de 90% dos casos
a fistula traqueo-esofagica (FTE). O diagndstico pode ser pré-natal,
contudo a maioria dos casos sdo diagnosticados apds o nascimento.

Caso clinico 1: Recém-nascido (RN) do sexo feminino, fruto
de gravidez de risco por idade materna avancgada, com polihidram-
nios em ecografia obstétrica. Diagndstico de atresia do es6fago a
nascencga, com FTE confirmada radiologicamente, tendo-se consta-
tado também presenca de 2 hemi-vértebras lombo-sagradas e anus
com prega anal. Transferida para o Hospital Dona Estefania (HDE)
as 24h de vida, onde foi submetida a cirurgia para laqueagéo de FTE
distal e anastomose esofagica, sem complicagdes até a data.

Caso clinico 2: RN, sexo masculino, fruto de gravidez vigia-
da com polihodramnios e rim esquerdo poliquistico em ecografias
obstétricas. Diagndstico de atresia do es6fago a nascenga, sendo
transferido as 24h de vida para o HDE onde foi submetido a laquea-
¢éo de FTE proximal e distal e a anastomose esofagica. Endoscopia
digestiva alta (EDA) de controlo com estenose da zona de anasto-
mose. Ecografia renal com evidencia de sindrome de jungéo. Aos 6
meses diagnostico endoscdpico de esofagite — grau Il na classifica-
¢éo Savary-Miller, por recusa alimentar. Medicado com inibidor da
bomba de protées com melhoria clinica.

Caso clinico 3: RN do sexo feminino, fruto de gravidez de
termo sem intercorréncias. Parto por cesariana com sensagao de
polihidramnios, sendo transferida para o HDE as 20h de vida por
suspeita de atresia do eséfago. Submetida a encerramento das
FTE proximal e distal e a anastomose esofagica em 3 tempos. Pos-
-operatorio complicado de mediastinite por deiscéncia da sutura e
posteriormente por quadro de ocluséo intestinal alta. Apos alta, re-
corréncia de refistulizagdo traqueo-esofagica, com necessidade de
varias intervencdes cirurgicas, a Ultima aos 26 meses para elimina-
¢do de 2 anéis traqueais que continham orificio da fistula. Manteve
evolugao ponderal inferior ao P5, contudo, desenvolvimento psico-
motor adequado.

Conclusao: Os casos apresentados constituem 3 cenarios re-
presentativos da evolugéo clinica de recém-nascidos com atresia do
esofago. O prognostico desta patologia depende, em grande parte,
da presencga ou ndo de complicagdes no pos-operatorio e da gravi-
dade das mesmas.

NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2013, vol XXII, n.° 3

TRANSMISSAO VERTICAL DO VIiRUS DA HEPATITE C -
CASUISTICA DE 13 ANOS DE UM HOSPITAL NIiVEL Il
Mariana Matos Martins', Sara Silva', Andreia Martins', Claudia Fer-
raz', Maria José Costa’

'S. Neonatologia, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

Introdugao: A transmissao vertical é, atualmente, a forma
mais comum de aquisi¢cdo do virus da hepatite C (VHC) em idade
pediatrica. O risco de transmissao é potenciado pela existéncia de
co-infegdo materna pelo virus da imunodeficiéncia humana (VIH)
e ocorre quase exclusivamente em maes com RNA VHC detetavel
durante a gravidez. O rastreio universal na gravidez ndo esta reco-
mendado dada a evolugdo frequente para a resolugdo espontanea
e ao facto de ainda nao estarem esclarecidos todos os fatores que
influenciam a transmissdo méae-filho. Em alguns casos, a hepatite
C cronica infantil leva ao aparecimento de insuficiéncia hepatica e
hepatocarcinoma.

Objetivo: Caracterizar a populagédo de gestantes com anticor-
pos anti-VHC positivos e seus filhos.

Métodos: Estudo retrospetivo descritivo com consulta do pro-
cesso clinico, no periodo compreendido entre Janeiro de 2001 e
Agosto de 2013.

Resultados: Foram incluidos 52 neonatos (63% sexo masculi-
no). A taxa de transmissao vertical foi de 1,9%. Em 96% dos casos
a gravidez foi vigiada (67% multiparas; mediana de idade materna
30,5 anos). Na maioria a positividade para o VHC foi detetada no
periodo pré-concecional e o principal meio de contagio materno o to-
xicoldgico (52%). Em 7 gravidas existia co-infegdo materna pelo VIH
(todas cumpriram terapéutica anti-retroviral). A genotipagem foi efe-
tuada na maioria, sendo o genétipo tipo 1a o mais frequente (23%).
A determinacédo da carga virica materna foi feita em 31 gestantes
(16/31 virémia >105 e 11/31 carga indetetavel). O parto eutécico foi
o mais frequente seguido pela cesariana (56% e 33%, respetiva-
mente). Tiveram rutura de membranas <6h, 77% das mulheres e
em nenhum parto se procedeu a monitorizagao fetal invasiva. Cer-
ca de metade das criangas fez aleitamento materno e todas foram
orientadas para a consulta de Neonatologia. A mediana do tempo
de seguimento foi de 19 meses, 46% abandonaram a consulta. Em
85% dos casos a PCR VHC foi efetuada >2-3 meses de vida. Em
56% os anticorpos anti-VHC foram realizados apds os 15-18 meses.
Uma crianca ficou infetada com evolugao para hepatite C crénica.

Discussao: Sao varios os fatores hipoteticamente associados
a transmisséo vertical do VHC sendo a co-infegdo VIH aquele me-
Ihor estudado. Na nossa amostra o unico caso de transmissao verti-
cal assim o demonstra. Nao ha consenso relativamente ao protocolo
ideal de seguimento sendo a identificagdo de fatores de risco indivi-
duais determinante na melhor orientacéo destes casos.
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DISCREPANCIA PONDERAL EM GEMEOS: MORBILIDADE E
MORTALIDADE NEONATAL

Sara Domingues’, Luisa Neiva Araujo?, Ana Guedes?, Luisa Lopes?
'S. Pediatra, CH Tamega e Sousa

2S. Neonatologia, Maternidade de Julio Dinis, CH Porto

Introdugao: A gravidez multipla tem aumentado nas socieda-
des desenvolvidas, sendo a discrepancia ponderal (DP) um proble-
ma comum em gémeos. Persiste a divida se existe um aumento da
morbimortalidade no grupo discrepante.

Objetivos: Determinar a frequéncia de DP entre gémeos e
identificar fatores de risco perinatais e complicagdes neonatais as-
sociadas.

Populagao e Métodos: Estudo retrospetivo dos gémeos nas-
cidos num centro de apoio perinatal diferenciado durante um periodo
de 8 anos (entre 1 de Janeiro de 2003 e 31 de Dezembro de 2010).
Do total de 1202 gémeos, foram avaliados 1132 e excluidos 70 (tri- e
quadri- gémeos). A populagado estudada foi dividida em dois grupos:
nao discrepantes (£20%) e discrepantes (>20%). Analisaram-se da-
dos epidemioldgicos, obstétricos, do parto, morbilidade e mortalida-
de perinatal. Foram também comparadas caracteristicas particula-
res no grupo dos discrepantes.

Procedeu-se a analise dos processos clinicos e eletronicos
dos recém-nascidos (RN) e das maes e os testes estatisticos utiliza-
dos foram o Mann-Whitney e o t de Student.

Resultados: Na populagdo estudada, a gestagcdo multipla
ocorreu em 2% dos casos, correspondendo a bigemelar a 96%. Dos
RN incluidos, 212 (19%) apresentaram DP >20%. Constatou-se que
a idade materna 235 anos (p<0,001), a hipertens&o arterial gravi-
dica (p<0,05) e as lesdes de enfarte hipdxico-isquémico placentar
(p<0,001) foram mais frequentes no grupo de discrepantes. O grupo
em estudo apresentou maior incidéncia de malformagdo congénita
no sistema nervoso central (p<0,01) e esquelética (p<0,01), maior
taxa de internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
(p<0,001) e uma maior duragéo de internamento (p<0,001). Relati-
vamente ao tratamento, os RN discrepantes necessitaram mais fre-
quentemente de ventilagdo assistida (p<0,01), surfatante (p<0,05),
nutrigdo parentérica (p<0,001) e cateteres centrais (p<0,001). A taxa
de nados mortos foi superior no grupo de RN discrepantes (3% vs
1%, p<0.05); a mortalidade também foi superior (3% vs 2%) mas
esta diferenga n&o foi significativa.

Conclusao: A DP associou-se a uma maior morbilidade neo-
natal e mortalidade pré-natal. O diagndstico e seguimento das gra-
vidas com esta patologia fetal em centros de apoio perinatal diferen-
ciado pode melhorar o prognédstico destes RN.
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HIPERECOGENECIDADE INTESTINAL FETAL
S. Rodrigues’, G. Inocéncio’, R. Maciel, C. Dias’, M.C. Rodrigues'
'S. Ginecologia e Obstetricia, CH Porto

A hiperecogenecidade intestinal fetal, um sinal ecografico
inespecifico, é diagnosticada no 2° trimestre de gravidez, com
uma prevaléncia de 0.4-1%. Sendo na maioria dos casos um
achado isolado com bom progndstico, pode dever-se a hemor-
ragia intra-amniética, aneuploidias, fibrose cistica, restricdo do
crescimento fetal, infegéo ou obstrucao intestinal.

O objetivo deste trabalho é rever os casos de hiperecoge-
necidade intestinal (n=23) detetada durante a ecografia fetal e
discutidos em reunido de DPN durante 32 meses.

Alidade média das gestantes foi de 29 anos (de 18 a 40). 14
eram primiparas. 3 gestagdes eram gemelares. Onze gravidas
realizaram exame de diagnostico pré-natal invasivo, sendo de-
tetada 1 aneuploidia (47XYY). Em 10 casos foi efetuado estudo
de Fibrose Quistica sendo todos negativos. Detetou-se 1 caso
de infeccéo fetal por CMV. Apenas 2 gravidas tinham histéria
de metrorragia. Em 17 casos a hiperecogenecidade intestinal
acompanhava-se de uma ou mais altera¢des ecograficas: 2 de-
feitos da parede abdominal (gastrosquisis e hérnia umbilical), 2
casos de pé boto, 1 CIV, 9 com dilatagdo de ansas intestinais, 6
casos de RCIU, 8 de oligodmnios e 2 de hidrdmnios, 1 com AUU
e 1 caso de placenta prévia. Ocorreu uma morte fetal numa das
gestacdes gemelares.

A idade gestacional média a data do parto foi 37 semanas
(entre 31 e 40); 25 RN’s com peso médio de 2643g (entre 1020g
e 3810g). A excecdo de 1 RN, todos tiveram 1A ao 5° minuto > 8.

Dos 9 casos com dilatagdo das ansas intestinais, 8 resulta-
ram em patologia gastrointestinal neonatal (3 atrésias intestinais
e 1 gastrosquisis com atrésia intestinal, 1 subocluséo intestinal,
1 hérnia umbilical, 2 hérnias inguinais). Em 11 RN’s foram diag-
nosticadas outras patologias/anomalias —4 RN’s com baixo peso
/ muito baixo peso para a idade gestacional, 1 infeccéo congénita
por CMV, 1 pé boto, 1 coartagédo da aorta, 1 polidactilia, 1 laringo-
malacia, 1 Sindrome de Nijmegen Breakage, 1 colestase neona-
tal prolongada. Seis RN’s n&o tiveram intercorréncias neonatais;
tratava-se dos casos de hiperecogenecidade intestinal isolada.
Quinze RN'’s necessitaram de internamento neonatal prolongado
e 9 necessitaram de tratamento cirurgico neonatal. Ocorreu 1
morte infantil aos 4 meses.

E importante determinar se o intestino hiperecogénico & um
achado isolado ou se existem outras anomalias que sugiram a
sua etiologia. As gravidas devem ser informadas da possibilida-
de de patologia fetal e deve-lhes ser oferecido um estudo etiol6-
gico direcionado.

ADOLESCER - QUE ESCOLHAS? AS MUDANGCAS DE UMA
DECADA

T. Lima', MT Silva', B. Vieira', C. Conde', M. Fernandes', J. San-
tos’, M. Teixeira’, T. Oliveira’

'U. Maternidade Julio Dinis / Espago Jovem, CH Porto

Introdugéo: O aconselhamento contracetivo € um elemen-
to chave na estratégia da prevencdo da gravidez indesejada e
das infegdes sexualmente transmissiveis nos adolescentes.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi avaliar o comporta-
mento das adolescentes com idade igual ou inferior a 15 anos
que recorreram ao Espaco Jovem (EJ) em relagéo a sua saude
sexual e a escolha dos métodos contracetivos no intervalo de
uma década.

Métodos: Estudo retrospetivo de adolescentes do sexo fe-
minino com idade igual ou inferior a 15 anos que recorreram pela
primeira vez ao EJ nos anos de 2002 (grupo 1 — n=35) e 2012
(grupo 2 — n=91). A andlise estatistica foi efetuada com o SPSS
21.0 e Excel 2007.

Resultados: N&o houve diferencas estatisticamente signi-
ficativas na idade média e na idade da coitarca entre os dois
grupos. No grupo 1, 62,9% das adolescentes ndo utilizavam
qualquer método contracetivo, 20% utilizavam preservativo e
17,1% utilizavam contrace¢éo hormonal (CH); no grupo 2, 52,3%
nao faziam contracecgédo, 31,8% usavam apenas o preservativo,
12,5% utilizavam anticoncecional oral e 3,4% eram portadoras
do implante subcutaneo. Os motivos de consulta no grupo 1
foram: iniciar contracecédo (48,6%), receber informacao sobre
contracegdo (17,1%) e queixas ginecoldgicas (8,6%); no grupo
2, 62,6% das adolescentes recorreram ao EJ para iniciarem
CH, 8,8% queriam confirmar uma possivel gravidez e 7,7%
pretendiam receber informacgao sobre contrace¢do. No final da
primeira consulta, 54,3% das adolescentes do grupo 1 foram
medicadas com CH e 71,4% no grupo 2; neste grupo, 10,8% das
adolescentes colocaram o implante subcutaneo.

Conclusoes: Verificou-se que a coitarca tem vindo a ocor-
rer numa idade mais precoce entre as adolescentes com idade
igual ou inferior a 15 anos (embora sem significado estatistico).
No entanto, a percentagem das adolescentes desta faixa etéaria
com inicio de contracecdo hormonal antes da primeira consulta
no EJ é menor em 2012 do que em 2002. Verifica-se ainda que
em 2012 um dos motivos mais frequentes de consulta no Espacgo
Jovem é para confirmar uma possivel gravidez.

Assim, no evoluir de uma década e apesar do acesso a infor-
magao ser mais facil, continuamos a verificar que as adolescentes
mantém comportamentos e escolhas de risco em idades mais pre-
coces. Ha que intervir mais cedo na educagéo dos adolescentes
para que estes tenham um futuro mais saudavel e promissor.
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GRAVIDEZ E LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO -
CASUISTICA DA CONSULTA DE PATOLOGIA AUTOIMUNE E
GRAVIDEZ DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Anténio Braga', Carlos Vasconcelos?, Jorge Braga'

'S. Obstetricia, CH Porto

2U. Imunologia Clinica, CH Porto

Introdugéo/Objetivos: Lupus eritematoso sistémico (LES)
€ uma patologia autoimune que afeta mulheres em idade fértil,
pelo que a sua associagado com a gravidez ndo é um evento raro.
O percurso clinico destas gestacdes é repleto de desafios, pelo
que uma abordagem multidisciplinar e um acompanhamento
obstétrico especializado regular sdo essenciais. Com a revisao
da nossa casuistica dos ultimos 3 anos, procura-se esclarecer
as caracteristicas clinicas, evolugao, impacto do tratamento efe-
tuado e avaliagdo dos desfechos destas gestagdes na nossa
instituicao.

Material e método: Estudo retrospetivo descritivo de todas
as gestagdes com LES vigiadas na Consulta de Patologia Autoi-
mune e Gravidez do Centro Hospitalar do Porto, entre Janeiro de
2010 a Dezembro de 2012.

Resultados: Foram incluidas 39 gestagbes em 37 pacien-
tes, com idade média de 31,2 anos. 42% eram primigestas e
26% tinham antecedentes de abortamento. 34% dos casos apre-
sentavam associagdo com outras patologias autoimunes (13%
com sindrome anti fosfolipideo) e 11% dos casos tinham envol-
vimento renal. 97% das gravidas mantiveram a medicagdo de
base, sendo a hidroxicloroquina o farmaco mais utilizado (71%
dos casos). 21% apresentaram agravamento clinico ou analitico
durante o curso da gravidez e 7,9% no pos-parto. Todos os casos
foram controlados com ajuste da medicagéo de base. Verificou-
-se uma taxa de parto pré-termo de 13,5%, dos quais 60% iatro-
génicos. Verificou-se uma incidéncia de pré-eclampsia de 10,5%
(50% com critérios de gravidade) e 13,2% das gestacdes compli-
caram com restricdo de crescimento fetal. A percentagem de par-
to por cesariana foi de 42,1%. Nao se registaram casos de morte
fetal, asfixia neonatal, malformagdes fetais major ou mobilidade
neonatal grave. Registou-se apenas 1 caso de lUpus neonatal.

Conclusodes: Gravidas com LES s&o pacientes de alto ris-
co, onde uma abordagem e acompanhamento multidisciplinar
tém um papel essencial sedo assim possivel garantir desfechos
obstétricos favoraveis.

PARTO PRE-TERMO ANTES DAS 28 SEMANAS: ESTUDO
RETROSPETIVO

D. Melo Castro', T. Lima?, S. Rodrigues?, J. Gongalves?, J. Braga?
" CH Tras-os-Montes e Alto Douro

2 CH Porto

Introdugéo: O Parto Pré-Termo (PPT) antes das 28 sema-
nas esta reportado em cerca de 5% dos PPT e é aquela que
levanta maiores preocupagoes.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar fatores de
risco para PPT extremo, tratamento instituido e o progndéstico do
recém-nascido (RN).

Material e métodos: Estudo retrospetivo realizado no Servi-
¢o de Obstetricia do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Resultados: Durante o periodo estudado (Janeiro a De-
zembro de 2012) ocorreram 2124 partos no CHP, dos quais 280
foram pré-termo (que resultaram em 302 nascimentos prematu-
ros). Destes, 12 (4,3%) partos (que resultaram em 13 RN) ocor-
reram entre as 24 e as 28 semanas. Em dois casos diagnosticou-
-se morte fetal in Utero. A idade média das doentes foi de 32
anos. Como antecedentes pessoais ha a referir apenas dois
casos de malformagdes uterinas. Nenhuma doente apresentava
antecedentes de PPT ou rotura prematura de membranas pré-
-termo; 50% eram primigestas. A gravidez foi vigiada em 83,3%.
Em 16,7% dos casos realizou-se amniocentese e 16,7% resul-
taram de técnicas de procriagdo medicamente assistida. Como
complicagbes da gravidez, trés casos tiveram metrorragias de
2° trimestre (25%); e duas gravidas tinham sido internadas por
ameaca de PPT (16,7%), quatro por rotura prematura de mem-
branas (33,3%), duas por oligoamnios (16,7%), uma por restri-
¢do de crescimento intra-uterino precoce e grave (8,3%) e duas
por pré-eclampsia (16,7%). S6 em sete doentes foi possivel fa-
zer ciclo de corticoterapia. Na admissao registou-se dois casos
de morte fetal intra-uterina. O parto foi eutocico em 43%. O peso
médio do RN foi de 870g. Oito RN (63,6%) desenvolveram sép-
sis no periodo neonatal (um destes faleceu ao 12° dia de vida).

Conclusao: O PPT extremo é aquele que nos levanta
maiores preocupagdes, ja que quanto menor a IG, pior ird ser o
outcome do RN. A detegao dos fatores de risco pode-nos levar
a intervir antecipadamente e assim reduzir a incidéncia de PPT.
No entanto, na maior parte dos casos os riscos apenas ficaram
demonstraveis durante a gravidez, pelo que o tratamento que
possa ser instituido nao ira ser tao eficaz.
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CONTRACECAO EM ADOLESCENTES NOS ULTIMOS 15
ANOS: PERSPETIVA DE UM CENTRO DE ATENDIMENTO A
JOVENS

M2 Teresa Silva', Tania Lima’, Bruna Vieira', Cidalia Conde!,
Ménica Fernandes', Joana Santos', Marcilia Teixeira', Teresa
Oliveira’

'CH Porto

Introdugédo: O aconselhamento contracetivo € um elemen-
to chave na estratégia da prevengéo da gravidez e das infegoes
sexualmente transmissiveis nos adolescentes. Desta forma, é de
extrema importancia a existéncia de espacos dedicados a jovens
que sejam confidenciais, de facil acesso e youth-friendly, para
que a escolha e o uso de contracetivos sejam consistentes e
eficazes. Assim, foi criado em 1994, no nosso Hospital, um cen-
tro de atendimento a jovens (CAJ) até aos 25 anos de idade: o
Espago Jovem.

Objetivo: O objetivo deste trabalho foi avaliar o comporta-
mento das adolescentes que recorreram ao Espago Jovem nos
ultimos 15 anos, relativamente a saude sexual e a escolha con-
tracetiva.

Materiais e métodos: Estudo retrospetivo de adolescentes
do sexo feminino com idade inferior a 18 anos, que recorreram
pela primeira vez ao Espago Jovem nos anos de 1997, 2002,
2007 e 2012. Foram avaliados 822 processos, distribuidos por 4
grupos: grupo 1 (ano 1997), n =151; grupo 2 (ano 2002), n=152;
grupo 3 (ano 2007), n= 315 e grupo 4 (ano 2012), n=204. A anali-
se estatistica foi efetuada com os programas SPSS 21.0 e Excel
2007.

Resultados: A idade média das adolescentes foi de 16,0,
16,0, 15,7 e 15,6 anos, nos grupos 1, 2, 3 e 4, respetivamente
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(p =0,001). A percentagem das adolescentes que nao utilizavam
método contracetivo hormonal vs as que ja utilizavam na primei-
ra consulta foi: grupo 1 - 44,8% vs 13,5% [100% - Contracegao
oral combinada (COC)]; grupo 2 - 49,6% vs 17,1% [95,6% - COC;
5,4% - progestativo injetavel]; grupo 3 - 40,9% vs 17,4% [89,5%
— COC; 2,1% - progestativo injetavel; 8,4% - implante subcuta-
neo]; grupo 4 - 41,6% vs 21,3% [87,5% - COC; 12,5% - implante
subcutaneo], (p: 0,004). A maioria das adolescentes ja era sexu-
almente ativas: 61,5% vs 38,5% sem atividade sexual no grupo
1, 76,2% vs 23,8% no grupo 2, 74,7% vs 25,3% no grupo 3 e
76,5% vs 23,5% no grupo 4, respetivamente (p=0,01).

A percentagem das adolescentes que ja tinham iniciado
vida sexual e contracecdo hormonal regular & data da primei-
ra consulta foram: grupo 1 — 8,4%; grupo 2 — 14,3%; grupo 3
— 18,1%; grupo 4 — 21,5% (p <0,001). Nas adolescentes que
nao tinham iniciado atividade sexual e que recorreram a consulta
para contracecdo hormonal obtiveram-se os seguintes resulta-
dos: grupo 1 — 36,5%; grupo 2 — 71,4%; grupo 3 — 52,1%; grupo
4 -62,5%.

Conclusao: Ao longo destes 15 anos, o Espaco Jovem tem
sido utilizado por adolescentes em idades cada vez mais preco-
ces. Embora a idade da coitarca tenha vindo a diminuir, também
se verifica que mais adolescentes ja utilizam um método con-
tracetivo hormonal a data da primeira consulta. Por outro lado,
cada vez mais adolescentes sem vida sexual iniciada recorre
ao nosso atendimento para contrace¢dao hormonal. Face aos re-
sultados obtidos, sera mandatorio criar e dinamizar Centros de
Atendimento a Jovens de forma a incentivar e reforgar praticas e
comportamentos saudaveis em salude sexual e reprodutiva nos
adolescentes, acompanhando a evolugdo em contracegao e as
necessidades especificas deste grupo.
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Posters Pediatria

TUMEFAGAO CERVICAL DE NOVO: QUANDO A CAUSAE
CONGENITA

Isabel Serra Nunes', Maria Inés Monteiro', Miguel Costa', Lucia
Gomes'

'CH Entre o Douro e Vouga

Introducéo/Descri¢gdo do caso: Adolescente de 16 anos,
antecedentes pessoais de asma induzida pelo esforgo e atopia;
seguida em CE de Pediatria por pubarca precoce, sem alteragoes
endocrinoldgicas ou reno-pélvicas documentadas e medicada
com anti-contracetivo oral por dismenorréia e cataménios irregu-
lares sem outras alteragdes; refere tumefacao cervical lateral es-
querda de novo. Nega trauma, febre ou patologias recentes. Ao
exame objetivo: tumefacéo elastica, ndo aderente com 1,5 cm
de maior didmetro na regido lateral cervical anterior ao musculo
esternocleidomastoideu, sem outras tumefagées palpaveis, sem
outras alteragdes ao exame. E medicada com AINE sem me-
Ihoria clinica. Realiza estudo analitico (hematolégico, bioquimico
e serologico normais) e ecografia cervical que revela formagéo
quistica de parede fina na regido latero-cervical esquerda suges-
tiva de quisto da segunda fenda branquial. Desenvolve sintomas
progressivos de disfagia e dificuldade respiratéria; € avaliada por
cirurgia pediatrica e realiza exciséo cirurgica que decorre sem
intercorréncias e confirma o diagndstico.

Comentarios/Conclusdes: O diagndstico diferencial de
uma tumefacéo cervical é amplo e inclui etiologias benignas e
patologia grave ou maligna. Neste estudo é fundamental excluir
massas cervicais congénitas: apesar de geralmente presentes
ao nascimento, estas podem apresentar-se em qualquer idade e
sa0 a causa de tumefagéo nao inflamatéria mais comum em ida-
de pediatrica. Os quistos branquiais sao responsaveis por quase
20 por cento das massas cervicais em criangas.

Com este caso pretende-se destacar a importancia de uma
correta avaliagado das tumefagdes cervicais, particularmente das
causas congénitas que muitas vezes s se revelam durante a
adolescéncia ou mesmo mais tarde e que podem ser causa de
patologia recorrente ou até mesmo de atingimento de outras es-
truturas, nomeadamente do sistema nervoso.

resumo dos posters - pediatria

QUANDO UM PROBLEMA NAO VEM S0...

Patricia Cardoso!, Rita Lacerda Vidal?>, Maria Manuel Flores?,
Jorge Vaz Duarte?

'H Pediatrico Carmona da Mota, CH e Universitario de Coimbra
2CH Baixo Vouga

Introducgéo: A Convengao sobre os Direitos da Crianga re-
conhece a crianga o direito a gozar do melhor estado de saude
possivel. No entanto, a situagéo socioecondmica e cultural pode
contribuir para o ndo cumprimento desses direitos, e consequen-
te aumento de casos sociais encontrados na clinica diaria.

Caso clinico: Menina de 26 meses, etnia cigana, enviada
pelo Centro de Saude local ao SU por obstrugéo nasal, rinor-
reia, tosse produtiva e dificuldade respiratoria de agravamento
progressivo, com 3 dias de evolugéo. Recusa alimentar parcial.
Contexto infecioso (m&e com rinofaringite). Dos antecedentes
realga-se ma progresséo ponderal (MPP) a partir dos 6 meses,
com desaceleragao passando P25-50 ao <P5. Erros alimentares
com excesso de leite materno e caréncias nutricionais dado am-
biente social desfavorecido. Ao exame objetivo a entrada apre-
sentava-se febril; indice nutricional de Waterlow 72,3%; massas
musculares pobres e pregas de desnutricdo na raiz das coxas;
cabelo escasso, fino e bago; SDR moderado e auscultagdo pul-
monar com crepitagbes no hemitérax esquerdo. Manutengéo
dos ruidos adventicios apds broncodilatacédo e dessaturacéo
durante o sono. Fez radiografia de térax que mostrou infiltrado
intersticial bilateral. Pesquisa de VSR nas secregdes respirato-
rias negativa. Foi internada por necessidade de oxigenoterapia,
situacao social e estudo da MPP. Apresentou melhoria progres-
siva do SDR, sem necessidade de oxigenoterapia a partir de D5
de internamento. Apirexia de D4 a D6 de internamento. Em D6
reiniciou febre, sem outros sintomas. Do estudo analitico des-
taca-se anemia microcitica e hipocréomica, colheita urinaria por
algaliagdo com leucdcitos numerosos no sedimento urinario e
urocultura positiva para E. coli. Identificada no exame parasito-
l6gico de fezes Giardia lamblia. Foi medicada com cefuroxime
endovenoso por nao tolerancia da AB oral (10 dias), tinidazol e
ferro oral em dose terapéutica. Feita corre¢cdo progressiva dos
erros alimentares, nomeadamente o excesso de leite materno. A
data da alta (D19 de internamento) havia tido aumento ponderal
de 880g, sem pregas de desnutricdo, e apirética desde D8 de
internamento. Na sequéncia da avaliagéo pelo S. Social, manteve
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acompanhamento pela CPCJ e apoio social local. Dois meses
depois foi reavaliada em C. Pediatria Geral, em que mantinha
boa evolugédo ponderal, com peso no P5, sem erros nutricionais
relevantes, mantendo suplementagédo com ferro.

Discussao: Fatores socioecondémicos e culturais, associa-
dos a intercorréncias infeciosas, podem levar ao crescimento
inadequado da crianga, principalmente nos primeiros anos de
vida, podendo comprometer o seu desenvolvimento saudavel.
Dessa forma é essencial a realizagdo de atitudes preventivas e
identificagdo precoce dos casos em risco.
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TUMEFAGAO CERVICAL EM RECEM-NASCIDO - RELATO
DE CASO

Marta Alves', Liliana Branco', Andreia Lopes', Barbara Pereira’
'S. Pediatria, U Guimaries, CH Alto Ave

Introducéao: As tumefagdes cervicais sdo uma situagao cli-
nica pouco frequentes no recém-nascido. A fibromatosis colli é
uma das causas de tumefagao cervical no recém-nascido, com
uma prevaléncia estimada em 0.4% dos nados vivos, a qual se
caracteriza por espessamento do musculo esternocleidomastoi-
deu, com consequente massa cervical, a qual se pode acompa-
nhar de torcicolo em cerca de 30% dos casos.

Caso clinico: Descreve-se o caso de um recém-nascido
de 16 dias de idade, sexo masculino, caucasiano, primeiro filho
de pais jovens, saudaveis, nascido de parto distécico (ventosa)
as 38 semanas de gestagdo, com boa adaptacéo a vida extra-
-uterina e somatometria adequada a idade gestacional (2941 g/
49 cm/ 35 cm).

Foi trazido ao Servigo de Urgéncia (SU) por verificacéo de
tumefagdo na regido cervical direita no proprio dia, sem associa-
¢ao a febre, irritabilidade ou outros sintomas.

Ao exame objetivo apresentava tumefacéo cervical direita
na dependéncia do musculo esternocleidomastoideu, de con-
tornos regulares e consisténcia elastica, ligeiramente dolorosa
a palpagdo. O recém-nascido adotava uma posicéo preferencial
cervical para a esquerda. Nao se identificavam assimetrias fa-
ciais ou cranianas. O restante exame nao apresentava altera-
coes.

Realizou ecografia cervical a qual demonstrou um espes-
samento heterogéneo e fusiforme do musculo esternocleidomas-
toideu direito, de margens bem definidas e contorno hipoecoico,
com didmetro antero-posterior de 12 mm, confirmando assim o
diagnostico de fibromatosis colli.

O doente iniciou tratamento fisiatrico com exercicios de
alongamento muscular ao segundo més de vida. Foram reco-
mendadas aos pais, medidas de reeducagao postural.

Discussao: Os autores apresentam um caso de fibroma-
tosis colli com o intuito de relembrar uma patologia pouco fre-
quente, mas na qual o diagndstico assenta no reconhecimento
de uma histéria clinica e de um exame fisico caracteristicos.

Importa salientar o papel da ecografia cervical como meio
complementar de diagnéstico de primeira linha para a excluséo
de outros diagnosticos, nomeadamente patologia congénita, in-
flamatdria ou neoplasica (benigna ou maligna) com diferentes
implicacdes em termos de terapéutica e progndstico.
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DOENGA DE COATS - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Nadia M. Guimardes', Luisa N. Aradjo', Jodo M. Rosinhas?,
Nuno Gongalves®, Renato Santos Silva®

' S. Pediatria, CH Porto

2 Interno do Ano Comum, CH Porto

3 S. Oftalmologia, CH Sao Jodo

Introducéo: A leucocdria refere-se a um luar pupilar bran-
co, devendo ser despistado no rastreio visual. Pode ser causada
por anomalias do cristalino, vitreo ou retina, sendo a manifesta-
¢ao inicial de multiplas doengas intraoculares ou sistémicas. Os
autores apresentardo um caso de leucocoria devida a Doenca
de Coats.

Caso clinico: Crianga do sexo masculino, com 5 anos de
idade, levada ao SU por diminuigdo da acuidade visual (AV) do
olho direito (OD) associada a desequilibrio detetados algumas
semanas antes. Exame objetivo sem alteragdes, a excecao de
luar pupilar direito com tonalidade “palida”. Ao exame oftalmo-
l6gico apresentava AV do OD <1/10, com edema macular (EM)
exuberante e exsudagao na média periferia. Olho esquerdo sem
alteragdes.

Realizou retinografia, angiografia e ecografia que revela-
ram alteragdes microvasculares na periferia temporal associadas
a area isquémica, tendo sido diagnosticada de Doenca de Coats
e posteriormente realizada laserterapia.

Em consultas subsequentes, mantinha AV <1/10. A fundos-
copia mantinha EM exuberante e alteragbes vasculares, mas
sem exsudagao na regido temporal periférica tratadas com laser.
Pondera-se laserterapia adicional se os exsudados aumentarem.

Discussao/Conclusdo: A Doenga de Coats é uma retino-
patia exsudativa primaria caracterizada por telangiectasias e he-
morragias dos vasos retinianos e libertagéo de plasma formando
exsudados intra e subretinianos, podendo culminar em desco-
lamento de retina e glaucoma neovascular. Tem uma incidéncia
baixa, afetando predominantemente o sexo masculino (3:1) na
12 década de vida, sem predominio racial, sendo geralmente uni-
lateral.

Apresenta-se tipicamente com défice visual, estrabismo ou
leucocdria. Dor, heterocromia da iris e nistagmo também podem
estar presentes.

O diagnéstico é oftalmoldgico por fundoscopia ocular, reti-
nografia e angiografia, observando-se a presencga de telangiec-
tasias tortuosas e aneurismas retinianos periféricos, exsudados
e depdsitos retinianos. Em estadios mais avangados podera
existir descolamento de retina, perda de fixagdo, exotropia e
glaucoma neovascular doloroso.

Na auséncia de descolamento de retina exsudativo, a fo-
tocoagulagéo laser ou crioterapia estdo indicados para impedir
a progresséo da doenga, sendo o progndstico bom. Em casos
avancados, a cirurgia ou a enucleacdo poderdo ser alternativas
terapéuticas necessarias.

Este caso reforga a pertinéncia do rastreio oftalmolégico
como parte integrante do exame objetivo completo de uma
crianga.

resumo dos posters - pediatria

ANEMIA HEMOLITICA HEREDITARIA: A IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO

Joana Magalhaes1, Isabel Couto Guerra', Emilia Costa’, Esme-
ralda Cleto’, José Barbot’, Inés Freitas ?

'S. Pediatria, Departamento da Crianga e do Adolescente, CH
Porto

28. Hematologia Laboratorial, CH Porto

Introdugdo: Uma anemia hemolitica hereditaria pode ter
varias causas. Um diagndstico correto exige uma avaliagdo
detalhada dos pardmetros hematoldgicos, tanto no seu aspeto
quantitativo como na sua representagao grafica, associada a ob-
servagéo cuidada do esfregaco de sangue periférico.

Caso clinico: Crianga do sexo masculino, com 4 anos de
idade, enviada a consulta externa para rastreio de esferocitose
hereditaria. Sem antecedentes pessoais relevantes. Histéria fa-
miliar de anemia hemolitica na familia paterna (avo, tia e pai),
com referéncia a diagnostico de esferocitose hereditaria, tendo o
pai sido esplenectomizado.

O doente havia realizado estudo analitico em contexto de
infecdo respiratdria que revelou anemia (Hb 9,3g/dL). Havia ja
efetuado uma reavaliagao, fora de contexto febril, que mostrou
Hb normal (11,8 g/dL) com reticulocitose (6,4%). Ao exame ob-
jetivo na primeira consulta com ponta de baco palpavel, sem ou-
tras alteragdes.

O estudo analitico revelou a presenga de um processo he-
molitico compensado (Hb 11,9g/dL, reticuldcitos 166100 /uL). No
esfregaco de sangue periférico foi observada anisopoiquilocitose
ligeira, com raras células “mordidas”, ndo sendo observados es-
ferdcitos. A fragilidade osmética revelou-se normal sem incuba-
¢ao e ligeiramente aumentada com incubagéo.

O pai apresentava também um processo hemolitico com-
pensado (Hb 14,7g/dL, reticulécitos 167300/uL), com morfolo-
gia eritrocitaria normal e padréo de fragilidade sobreponivel. A
morfologia eritrocitaria, com auséncia de esferdcitos, e a persis-
téncia do processo hemolitico do pai, apesar da esplenectomia,
colocaram em causa o diagnostico de esferocitose hereditaria e,
associados ao padrao de hereditariedade da doenca, orientaram
a investigacéo de outras causas.

Por HPLC foi detetada a presenga de uma hemoglobina
anormal e o teste para pesquisa de hemoglobinas instaveis foi
positivo. O estudo genético revelou, no doente e no pai, hete-
rozigotia para mutagéo ¢.295G>A; pVal99Met, compativel com
Hb Koln.

Comentarios: A Hb Koln é a hemoglobina instavel mais fre-
quente, sendo uma patologia com hereditariedade autossémica
dominante. A anemia é geralmente ligeira, mas ha hemolise per-
sistente. A esplenectomia esta contra-indicada, ndo s por ser
ineficaz na resolugdo da hemdlise mas também por condicionar
riscos importantes a longo prazo. Assim, o diagnéstico correto
de um processo hemolitico pode ter implicagdes terapéuticas
importantes.
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DESIDRATACAO HIPONATREMICA — UM DIAGNOSTICO
RARO EM IDADE PEDIATRICA

Filipa Almeida’, Susana Lopes', Margarida Figueiredo', Filipe
Oliveira', Susana Gama Sousa', Alexandra Sequeira’

1S. Pediatria, U Famalicdo, CH Médio Ave

Introdugdo: A doenca de Addison ou insuficiéncia suprar-
renal primaria € uma patologia rara em idade pediatrica. As ma-
nifestagdes clinicas da doenga sdo variaveis e inespecificas,
sendo necessario um alto indice de suspeigao clinica para o seu
diagnostico. Se néo for atempadamente identificada e tratada o
desfecho podera ser fatal.

Caso clinico: Adolescente do sexo masculino com 11
anos, previamente saudavel, admitido no servico de urgéncia
por anorexia, nauseas, dor abdominal e astenia com trés dias de
evolugdo. Havia nogdo materna de perda ponderal nos ultimos
trés dias e um episddio de vémito. Negava febre, diarreia, quei-
xas respiratérias ou urinarias. Apresentava aspeto emagrecido,
hiperpigmentacédo cuténea, olhos encovados, mucosas coradas
e ligeiramente desidratadas, boa perfuséo periférica, TA 94/68
mmHg (TAs p13; TAd p68), FC 116 bpm, peso 32 Kg (perda 2
Kg), sem outras alteragdes relevantes. O estudo analitico inicial
revelou hiponatrémia (118mEq/L), hipercaliémia (6,1 mEq/L),
hipoclorémia (92mEg/L), ureia 109mg/dL, creatinina 0,81mg/dL
e acidose metabodlica ligeira (pH 7,33; PCO2 35mmHg, HCO3
18mmol/L), com hemograma, transaminases hepaticas, LDH,
acido urico e glicemia normais. Durante a evolugédo houve ne-
cessidade de volemizagao e suporte inotropico com dopamina.
Por suspeita de insuficiéncia suprarrenal (ISR) aguda foi pedido
um estudo hormonal dirigido e iniciou terapéutica de substituicéo
com hidrocortisona e fludrocortisona. A tomografia computoriza-
da néo revelou alteragdes das glandulas suprarrenais. O dose-
amento de ACTH (>1250pg/mL) e cortisol plasmatico (1ug/dL)
confirmaram o diagndstico de ISR primaria e a presenga de an-
ticorpos anticapsulares SR confirmaram a sua etiologia autoimu-
ne (doenga de Addison). A evolugéo clinica foi favoravel com alta
hospitalar ao fim de 10 dias, sendo encaminhado para a consulta
de Endocrinologia Pediatrica onde mantém seguimento.

Discussao: Perante uma crianga ou adolescente com uma
desidratagao hiponatrémica, sintomas de adinamia, sinais de
desidratacdo desproporcionais as perdas estimadas e hiperpig-
mentagédo cutdnea, o diagnostico de insuficiéncia supra renal
primaria deve ser prontamente colocado, evitando uma possivel
evolugao fatal. O posterior seguimento da doenga em consulta
€ importante, ndo so pelo proprio controlo da doenga e promo-
¢ao da adesado ao tratamento, mas também pela possibilidade
de eventual desenvolvimento de outras condigbes autoimunes
associadas.
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ERITEMA NODOSO ASSOCIADO A DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL

Rita Lacerda Vidal', Andreia Teixeira Martins', Margarida Mar-
tins', Jorge Vaz Duarte', Ricardo Ferreira?

'CH Baixo Vouga

?H Pediatrico Carmona da Mota, CH e Universitario de Coimbra

Introdugdo: O eritema nodoso é uma paniculite septal,
caraterizada por nédulos subcutaneos inflamatérios dolorosos,
geralmente sem vasculite associada e resultante de uma reacéo
de hipersensibilidade tardia (tipo 1V) a doengas ou farmacos. A
sua presencga obriga a exclusdo das patologias suscetiveis de
tratamento.

Caso clinico: Adolescente de 14 anos, sexo masculino, in-
ternado a 5 de junho de 2013 no Servico de Pediatria do Centro
Hospitalar Baixo Vouga, por um quadro clinico caracterizado por
lesbes cutaneas eritematosas nodulares, dolorosas, nos mem-
bros inferiores, com 3 semanas de evolugéo. Cerca de 1 semana
apoés o aparecimento das lesdes iniciou dor abdominal tipo coli-
ca nos quadrantes inferiores do abdémen, dejecbes diarreicas
(n3/dia), sem muco ou sangue, temperaturas subfebris, perda
de peso ndo quantificada e astenia. Sem histéria de infecdes
recentes. Referéncia nos seus antecedentes de um episodio, ha
cerca de um ano atras de diarreia, emagrecimento acentuado e
abcesso perianal. Ao exame objetivo apresentava lesdes sub-
cutaneas nodulares, violaceas, dolorosas e simétricas na face
extensora dos membros inferiores. Analiticamente destacava-se
anemia microcitica normocromica, trombocitose e elevagao dos
parametros inflamatdrios (pCr 6,01 mg/dL, VS 48 mm), hipoalbu-
minémia e numerosos leucdcitos fecais. A ecografia abdominal
revelou alteragbes do colon sigmdide e colon descendente com
parede proeminente e hipoecogénica de modo concéntrico, com
4-5 mm de espessura, ganglios dispersos e derrame peritoneal
livre interansas, alteragdes sugestivas de inflamagéo intestinal.
Perante o diagndstico de eritema nodoso e muito provavel doen-
¢a inflamatéria intestinal, foi enviado para o Hospital Pediatrico
de Coimbra, onde realizou colonoscopia e bidpsias das lesdes
que revelaram inflamagéo crénica agudizada no colon, com dis-
tribuicdo e intensidade heterogénea nos diferentes segmentos,
compativel com Doenga de Crohn. Iniciou terapéutica dirigida,
com resolugao dos nodulos subcutaneos e melhoria dos sinto-
mas intestinais.

Conclusao: O eritema nodoso ocorre em cerca de 4% dos
doentes com doenca inflamatéria intestinal. O seu aparecimento
geralmente ocorre em paralelo com as alteragdes inflamatérias
e o tratamento dirigido a doencga inflamatéria intestinal resulta
na resolu¢éo do eritema nodoso. Apesar de rara, a associagao
entre eritema nodoso e doenca inflamatéria intestinal deve ser
suspeitada através da anamnese e exame clinico minuciosos.
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DERRAME PLEURAL DE EVOLUGAO ARRASTADA

Rute Machado', Andreia Martins?, Rui Almeida?, Fernanda Joao?,
Cidrais Rodrigues?

'S. Pediatria, H Santa Maria, CH Lisboa Norte

28. Pediatria, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

3S. Pneumologia, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

Introdugéo: O derrame pleural € uma das complicagdes
associadas a infegdes pulmonares, ocorrendo em 2-12% dos
casos pediatricos de pneumonia com necessidade de hospitali-
zagao. Cerca de 20% tém uma etiologia virica ou a Mycoplasma,
sendo tipicamente de pequeno volume e de rapida resolugéao.
Os autores apresentam o caso clinico de um adolescente com
derrame pleural bilateral, cuja evolugao arrastada e auséncia de
explicagéo etiolégica inequivoca conduziram a algumas duvidas
na abordagem.

Caso clinico: Jovem de 17 anos, com antecedentes de
atopia (asma e rinite alérgicas, ndo medicado e controlado) e do-
enca de Osgood-Schlater, sem outros antecedentes relevantes.
Recorre ao Servigo de Urgéncia por toracalgia bilateral com 2-3
semanas de evolugao, intermitente, sem aparentes caracteris-
ticas pleuriticas, associada a tosse irritativa na ultima semana
e febre baixa nas 24h precedentes. Auséncia de outra sintoma-
tologia respiratéria, compromisso do estado geral ou contactos
conhecidos com tuberculose. Ao exame objetivo, apresentava
apenas murmurio vesicular diminuido em ambas as bases pul-
monares. Do estudo efetuado salientava-se: hemoleucograma
sem alteragdes, Proteina C Reativa elevada (188mg/L), Radio-
grafia do térax com infiltrado intersticial bilateral associado a
apagamento bilateral dos angulos costo-frénicos, ecografia tora-
cica confirmando derrame pleural bilateral (simples) e tomogra-
fia toracica mostrando adicionalmente formagdes ganglionares
mediastinicas, pericentimétricas de aparente significado reativo
e presenca de atelectasias passivas, lineares adjacentes a am-
bos derrames pleurais. O exame do liquido pleural revelou um
exsudado, cujo estudo bioquimico, citolégico e microbiolégico
foi negativo. O estudo serolégico demonstrou uma positividade
IgM e IgG para Mycoplasma pneumoniae e Chlamydia pneu-
moniae. Foram excluidas outras doengas renais, hepaticas ou
cardiacas. Cumpriu 10 dias de ceftriaxone e 5 dias de azitromi-
cina, verificando-se resolugéo da febre apos 7 dias e diminuicdo
progressiva dos marcadores inflamatérios (VS e PCR). Apds a
alta, manteve toracalgia intermitente e tosse durante 2 semanas,
persistindo também a diminuicdo do MV em ambas as bases
durante cerca de 2 meses, encontrando-se assintomatico desde
entdo. As alteragcdes na radiografia do térax desapareceram ao
fim de 4,5 meses ap0s a alta, persistindo nessa altura uma pe-
quena lamina de derrame pleural direito detetada por ecografia,
com resolugao posterior.

Discussao: A descrigdo do presente caso clinico pretende
evidenciar que mesmo um derrame pleural com uma evolugao
arrastada pode ser benigno. Assim, muitos autores defendem
uma abordagem conservadora, com vigilancia clinica e radiolo-
gica, se o doente esta a melhorar e se ndo existe suspeita de
tuberculose ou doenca neoplasica.
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HIPERTENSAO ARTERIAL E CONTRACEGAO - UM DILEMA
DA NOVA ADOLESCENCIA

Andreia A. Martins', Rute Machado?, Rui Aimeida’

'S. Pediatria, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

2S. Pediatria, H Santa Maria, CH Lisboa Norte

Introdugéo: A hipertenséo arterial (HTA) € uma patologia
cada vez mais prevalente em idade pediatrica, encontrando-se
ainda assim possivelmente subdiagnosticada. A sua etiologia va-
ria de acordo com a idade devendo as causas secundarias ser
sempre consideradas. O seu reconhecimento precoce torna-se
fundamental pois um tratamento atempado podera evitar lesdes
nos o6rgaos alvo (LOA) potencialmente graves.

Caso clinico: Adolescente de 15 anos, sexo feminino, raga
caucasiana, com antecedentes pessoais de asma/rinite alérgica
(sem terapéutica cronica), desportista, descrita como tendo uma
“personalidade ansiosa”. Sob anticoncecional oral (ACO) (estro-
progestativo) desde os 14 anos, por inicio de atividade sexual.
Dos antecedentes familiares a destacar HTA em ambos os pais
e avos.

Enviada a consulta externa de Pediatria por HTA (Tenséo
arterial (TA) sistodiastolica > P99) caracterizada em monitori-
zagao ambulatéria como padrédo “ndo dipping”, com cargas ten-
sionais sistolica e diastolica, diurna e noturna, anormais. Sem
sintomas sugestivos de causas secundarias de HTA secundaria
ou lesdo de 6rgdos alvo e restante exame objetivo irrelevante.
O estudo efetuado permitiu excluir causas secundarias de HTA
(nomeadamente renais/renovasculares, cardiovasculares ou en-
ddécrinas) e comorbilidades associadas. Perante a persisténcia
de HTA com investigagao inconclusiva, acabou por aceitar, apos
uma grande relutancia inicial, suspender o ACO. Cerca de 2 me-
ses depois evidenciava TA < P 90.

Discussao: A utilizagdo de ACO associa-se a HTA em até
5% dos casos, pelo que este efeito lateral deve ser tido em conta
mesmo quando utilizados em adolescentes, podendo evitar uma
investigacao diagndstica alargada. No presente caso, outros fa-
tores poderdo ter contribuido para a sua expressao (“personali-
dade ansiosa”, histéria familiar de HTA), especulando-se sobre a
instalagéo futura de uma HTA essencial.
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ESTUDOS POLIGRAFICOS DE SONO: PORQUE E PARA
QUE?

Joana Magalhdes', Susana Ferreira?, Telma Barbosa', Lurdes
Morais', Chaves Caminha?, M Guilhermina Reis'

'S. Pediatria, Departamento da Crianga e do Adolescente, CH
Porto

2S. Cuidados Intensivos, CH Porto

Introdugéo: A polissonografia do sono (PSG) em labora-
torio € o método de eleicdo no estudo da patologia respiratéria
do sono, sendo exigente nos recursos. A poligrafia do sono (PG)
em ambulatério € um exame com menor custo, que associado a
correta avaliagao clinica tem utilidade na orientagéo terapéutica
de alguns doentes.

Os autores apresentam a sua experiéncia com as PG rea-
lizadas no Centro Hospitalar do Porto a criangas e adolescentes
entre janeiro de 2010 e setembro de 2013: caracterizagcdo dos
doentes, indicagdes e avaliagao de resultados.

Resultados: Foram realizados 107 exames a 88 doentes,
solicitados pela consulta de Pediatria-Pneumologia em 94% dos
casos. A mediana de idades a realizagéo foi de 11,4 anos (mini-
mo 2,2 e maximo 18 anos), sendo 69% do sexo masculino. Por
suspeita de sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) fo-
ram realizados 39%, dos quais 43% confirmaram o diagnostico.
A obesidade esteve presente em 40% destes casos, dismorfia
facial em 23%, tendo os restantes rinite hipertréfica ou outra pa-
tologia.

As outras 61% de PG foram solicitadas para avaliagéo de
patologia respiratéria complexa, das quais 77% (46% do total)
realizadas na avaliagéo de criangas com doenga neuromuscular,
com 46% descritas como normais. Outras PG foram realizadas
para avaliacdo de patologia respiratéria com atingimento das
vias aéreas inferiores.

A duragéo minima do registo foi 4,5h horas, com média de
7,5h, sendo dois registos abaixo das 6 horas. Sessenta e um
exames incluiram 6 canais e os restantes 7.

Dos doentes que efetuaram PG, 22 encontram-se sob VNI
domiciliaria foram submetidos a cirurgia ORL 4 criangas. Quatro
doentes realizaram posteriormente PSG.

Discusséo: A poligrafia do sono € um exame exequivel
em criangas e adolescentes. Nesta amostra foi usada sobretudo
como avaliagdo complementar de doentes com patologia com-
plexa. Na indisponibilidade de PSG em laboratério a PG foi um
instrumento importante na validagéo da impressao clinica para a
decisdo de terapéutica ventilatdria e/ou cirurgica.
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BIOPSIAS RENAIS EM PEDIATRIA - EXPERIENCIA DE 16
ANOS DO CHP

Sofia Aires’, Ana Pinho?, Liliana Rocha®, Maria Sameiro Faria?,
Teresa Costa®, Paula Matos®, Conceigdo Mota®

'S. Pediatria, CH Tondela-Viseu

2S. Nefrologia, CH Algarve

3S. Nefrologia Pediatrica, CH Porto

Introdugao: A bidpsia renal permite estabelecer, em casos
devidamente selecionados, um diagndstico, bem como elaborar
um plano terapéutico e prognéstico adequados.

O objetivo deste trabalho é rever e caracterizar os casos
pediatricos submetidos a biépsia renal nos ultimos 16 anos, no
servico de nefrologia pediatrica do Centro Hospitalar do Porto.

Métodos: Estudo retrospetivo com consulta das bidpsias
realizadas em idade pediatrica entre 1997 e 2012, nesta insti-
tuicdo. Comparagao dos resultados obtidos nos periodos entre
1997- 2004 e 2005-2012.

Resultados: Foram realizadas 177 biopsias durante o pe-
riodo em estudo (10% amostra insuficiente/ inadequada), com
uma média de 11 bidpsias por ano (minimo 2; maximo 21) e
distribuicdo constante nos ultimos anos. Verificou-se um ligeiro
predominio do sexo feminino (54,8%), apresentando uma idade
média de 11 anos a data da bidpsia.

O principal motivo para realizagdo de bidpsia renal foi o
sindrome nefrotico (46,9%), seguido das anomalias urinarias
(32,2%) e da sindrome nefritica aguda (12,4%). Comparando os
dois periodos, verifica-se que o sindrome nefrético é o principal
motivo nos dois grupos, tendo-se verificado uma redugéo do nu-
mero de biopsias por anomalias urinarias nos ultimos oito anos.

Os trés principais diagnosticos renais foram a Nefropatia
IgA (16,4%), a glomerulonefrite mesangioproliferativa ndo IgA
(14,7%) e a doenga de lesbes minimas (11,9%). Comparando
os dois periodos, verifica-se um aumento na prevaléncia da do-
enca de lesdes minimas e uma diminui¢cdo na glomerulonefrite
mesangioproliferativa no periodo entre 2005-2012, com uma
distribuicdo constante da Nefropatia de IgA. Dentro do sindro-
me nefrético, a doenga de lesdes minimas é a mais frequente.
Registaram-se apenas dois casos complicados com hematuria
macroscopica.

Discussdo: Com uma taxa de complicagbes praticamente
desprezivel, a bidpsia tem sido um importante e seguro método
auxiliar de diagnostico na nefrologia pediatrica. A principal indica-
¢ao para a sua realizagéo em pediatria continua a ser o sindrome
nefrético. O principal diagndstico da nossa amostra foi a nefro-
patia de IgA. Nos Ultimos anos tem-se verificado uma diminuigao
no diagndstico de glomerulonefrite mesangioproliferativa ndo IgA
em detrimento de um aumento da prevaléncia da doenga de le-
sdes minimas.
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APRESENTAGAO EM CRESCENTES: UM CASO RARO DE
GLOMERULONEFRITE C3

A. Pinho', S. Aires?, L. Rocha?, S. Faria®, T. Costa®, P. Matos?,
C. Mota®

'S. Nefrologia, CH Algarve

2S. Pediatria, CH Tondela-Viseu

3S. Nefrologia Pediatrica, CH Porto

Introducgdo: Definida pela presenga de crescentes em
mais de 50% dos glomérulos, sdo raros os casos(<5%) de
glomerulonefrite(GN) em crescentes que ndo se associam a
presencga de anticorpos/ imunocomplexos circulantes, sendo as
alteragdes da via alternativa do complemento, uma causa ex-
plorada muito recentemente. Cada vez mais estudadas, estas
alteracOes subjacentes a GNC3, habitualmente de apresentagéo
membrano-proliferativa, associam-se a disturbios genéticos com
impacto terapéutico e prognostico relevantes.

Caso clinico: Criancga de 10 anos de idade, sexo feminino,
sem antecedentes patolégicos conhecidos, que recorreu ao SU
por quadro de hematuria macroscopica com 7 dias de evolugao,
sem outra sintomatologia associada. Negou ainda histéria pes-
soal de doencas infeciosas ou contexto epidemioldgico de risco,
bem como, histéria de doengas familiares. Ao exame objetivo,
ndo se identificaram alteragdes, salientando-se a tensao arterial
controlada e a diurese preservada. O estudo analitico inicial re-
velou hemograma, proteinas séricas, albumina, perfil hepatico,
renal e lipidico séricos dentro dos parametros normais. Os exa-
mes urinarios demonstraram a presencga de leuco-eritrocituria no
sedimento (1076/ul e 7765/pl, respetivamente), quantificagéo de
excrecao proteica de 99 mg/m2 /hr em urina de 24h e urocultura
negativa.

Dada a hemato-proteinuria, prosseguiu-se no estudo que
revelou consumo isolado do C3(50.6mg/dl), estudo imunolégi-
co e seroldgico negativos. Procedeu-se a biopsia renal onde se
identificaram 23 glomérulos com crescentes celulares em 80%;
a imunofluorescéncia(lF) mostrou depdsitos difusos/granulares
de C3(++) a nivel mesangial, da membrana basal glomerular e
tubular que, a microscopia eletronica(ME), permitiu o diagnéstico
de GNC3.

Face ao diagndstico, iniciou terapéutica com corticoides
e ciclofosfamida e apdés 6 meses, encontrava-se clinicamente
estavel, sem hematuria, com proteinuria aproximada de 0,75 mg/
mgCr. Foi pedido doseamento do FatorH que se revelou normal,
aguardando-se o doseamento do FactorC3 nefritico e o estudo
genético.

Discusséo: As apresentagdes histomorfoldgicas renais séo
reflexo de grupos heterogéneos de doengas que exigem atual-
mente categorizacdo por IF e ME. Este caso ilustra a importancia
da utilizagado de marcadores moleculares e genéticos, na medida
em que estes definem associagbes genotipo-fendtipo precisas,
possibilitando abordagens mais adequadas.
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OSTEOMIELITE A STREPTOCOCCO DO GRUPO B (SGB)
EM RECEM-NASCIDO: REVISAO DO CASO CLINICO
Ekaterina Popik', Catarina Matos de Figueiredo’, Filipa Raposo?,
Joana Amorim', Cristina Godinho', Eduardo Almeida’, Lurdes
Morais'

'CH Porto

2ULS Alto Minho

Introdugao: A osteomielite causada pelo SGB é uma forma
rara (5% dos casos) de apresentacéo desta infegdo no recém-
-nascido (RN). O inicio é geralmente insidioso, por volta das 2-4
semanas de vida e localiza-se de forma preferencial ao Umero,
fémur ou tibia.

Caso clinico: Recém-nascido do sexo masculino, interna-
do com 12 dias de vida por febre e diminuicdo dos movimentos
do membro superior direito (MSD) de agravamento progressivo.

Segundo filho de um casal jovem, com histéria familiar irre-
levante. A gravidez decorreu sem intercorréncias, com ecogra-
fias pré-natais normais e serologias negativas. SGB negativo.
Nascido de termo, parto eutdcico, com um indice de Apgar 9/10
ao 1° e 5° minuto, respetivamente, com um peso adequado a
idade gestacional e com um exame fisico normal. Teve alta ao
2° dia de vida sem qualquer intercorréncia. Alimentado ao seio
materno de forma exclusiva.

Sempre bem, com evolugado ponderal favoravel até ao 7°
dia de vida, altura em que foi observada uma diminuigdo dos
movimentos do MSD, com agravamento progressivo, acompa-
nhada de algum desconforto na sua mobilizagéo. Aos 12 dias de
vida, aparecimento de febre. Por este quadro clinico recorreu ao
hospital, tendo ficado internado.

O estudo analitico inicial mostrou rastreio infecioso negati-
vo e VDRL pedido & mée também negativo. Por persisténcia de
febre, repete estudo analitico e inicia antibioterapia com fluclo-
xacilina e gentamicina. Em D3 de internamento por isolamento
de SGB na hemocultura € mudado o esquema de antibioterapia
para penicilina G (50000 U/kg/dose 6/6h) e gentamicina. Radio-
logicamente apresentou imagem litica justa-epifisaria proximal
do Umero direito, sem evidéncia ecografica de derrame.

Por manter parésia do MSD, em D14 de internamento foi
submetido a trepanacéo dssea e lavagem cirdrgica. Agravamen-
to clinico 24 dias apods a cirurgia, pelo que realizou ressonancia
magnética do MSD com evidéncia de derrame articular. Realiza-
da artrocentese, com melhoria clinica posterior. Cumpriu 42 dias
de penicilina G ev.

Conclusao/Discussdo: A osteomielite por SGB, apesar
de rara, deve ser um diagnostico diferencial a considerar nas
primeiras semanas de vida, sobretudo devido as complicagbes
associadas e necessidade de intervencao precoce.
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CASO CLINICO - VOLVULO JEJUNOILEAL EM RECEM-
NASCIDO

Catarina Sousa', Ana Coelho', Joana Pereira®, Fatima Carvalho’
'S. Cirurgia Pediatrica, CH Porto

Introdugao: A obstrucéo intestinal neonatal é uma causa
comum de admissdo em Unidade de Cuidados Neonatais, sur-
ge em cerca de 1 para cada 2000 recém-nascidos e tem uma
etiologia multifatorial. A importancia de um diagndstico precoce
e um rapido tratamento pode evitar ou minimizar complicagdes
tais como a aspiragéo de vomito, necrose intestinal, enterocolite,
sépsis ou outras, melhorando amplamente o prognéstico, com
melhores resultados na morbilidade e mortalidade.

Caso clinico: Recém-nascido de termo, sexo feminino,
gravidez vigiada, com ecografias fetais normais, parto eutécico,
APGAR 9-10. Ao 3° dia de vida, inicia quadro de dor e disten-
sdo abdominal, vomitos de caracteristicas biliares e auséncia de
transito intestinal. Foi colocada sonda nasogastrica e verificou-
-se um aumento progressivo de drenagem. De referir registo de
uma dejecdo de meconio em pequena quantidade nas primeiras
24 horas de vida.

Foi transferido para o SUCPN onde realizou radiografia ab-
dominal simples que revelou uma segmento de ansa intestinal
amplamente distendido e auséncia de arejamento na regido infe-
rior do abdémen, imagens essas sobreponiveis as disponibiliza-
das pelo hospital proveniente.

Colocada a hipotese diagnostica de vdlvulo intestinal/
oclusao intestinal por mal-rotagdo, a celeridade de tratamento
cirdrgico impunha-se. Assim, foi submetido no mesmo dia a la-
parotomia exploradora com incisao transversal supraumbilical.
Constatou-se estarmos perante um vélvulo jejunoileal com ansa
isquémica de cerca de 15 cm, distando na porgéo distal 20 cm
da valvula ileocecal. Procedeu-se a ressecéo da area atingida e
confegédo de anastomose termino-terminal. Nao foram identifica-
das outras malformagdes, nomeadamente a existéncia de mal-
-rotagéo intestinal associada.

O pos-operatoério decorreu sem intercorréncias do foro ci-
rurgico, com restabelecimento rapido do transito intestinal e da
tolerancia alimentar. A registar uma infegéo respiratdria no pds-
-operatério imediato.

Apresentou nos meses subsequentes 2-3 episodios de dor
abdominal e vémitos em pequeno numero interpretados como
quadros de sub-oclusao intestinal mas que resolveram esponta-
neamente com tratamento médico.

Discussao: Este caso clinico assume importancia pela ra-
ridade da patologia encontrada isoladamente.

O vélvulo jejunoileal sem outras malformagdes associadas
nao se encontra descrito comumente na literatura e o seu diag-
nostico e tratamento atempados séo “life-saving’.
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O PARTO DEIXA MARCAS... TAMBEM NO RECEM-
NASCIDO!

Marta Machado', Patricia Cardoso?, Daniela Pio', Adelaide Bi-
cho’

'S. Pediatria, CH Baixo Vouga

?H Pediatrico Carmona da Mota, CH e Universitario de Coimbra

Introducgéo: Perante um feto em apresentagao pélvica, o
parto por via vaginal acarreta potenciais complicacdes. No en-
tanto, embora raros, existem j& alguns casos descritos na lite-
ratura de fratura femoral na sequéncia de parto por cesariana.

Caso clinico: Recém-nascido do sexo masculino, fruto de
gestacéo vigiada. Parto as 34 semanas e 5 dias de gestacéo
por rutura prematura de membranas, cesariana por apresenta-
cao pélvica, extracao dificil. Boa adaptagao a vida extra-uterina.
Peso de nascimento de 2055 gramas.

Em D2 de vida notado edema da coxa esquerda, de agrava-
mento progressivo, associado a limitagdo da extensdo do mem-
bro inferior e dor a manipulagéo, sem crepitagéo palpavel e sem
febre associada. Realizou estudo analitico que revelou elevagao
da Creatina Fosfoquinase (693 U/L), sem alteragbes sugestivas
de processo infecioso subjacente. Realizou também Radiografia
dos membros inferiores, que evidenciou pequeno arrancamento
condiliano do fémur esquerdo com provavel leséo do ligamento
lateral externo. Boa evolugéo sob tratamento conservador.

Alta em D18 de vida, com melhoria franca do edema da
coxa, ja possivel a extenséo passiva completa e ndo dolorosa do
membro inferior esquerdo.

Reavaliagéo clinica e radioldgica as seis semanas de vida:
fratura ja consolidada; sem alteragdes a observagéo.

Discussdo: Em partos de extragdo dificil, pode ocorrer
traumatismo dos ossos longos, particularmente quando o recém-
-nascido esta em apresentagéo pélvica. Embora o parto por ce-
sariana reduza substancialmente este risco, ndo o elimina com-
pletamente, pelo que deve ser sempre colocada a hipotese de
fratura perante sinais e sintomas sugestivos, ainda que a abor-
dagem tenha sido a cesariana.
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DOR ABDOMINAL CRONICA NA INFANCIA
Joana Castanheira', Monica Lopes', Marta Fernandes'
'USF Fiaes

Introdugéao: A dor abdominal crénica e recorrente € um sin-
toma frequente na infancia e pode ser atribuida a muitas causas,
entre as quais a doenga celiaca. Nesta doenga autoimune existe
uma inflamagéao do intestino delgado, causada pela sensibilida-
de ao gluten da dieta. E mais frequente na infancia mas pode
ser diagnosticada em qualquer idade. A prevaléncia em Portugal
esta estimada em cerca de 0,7 %, para uma populagéo de ado-
lescentes. Atualmente existe evidéncia crescente de que o ris-
co de expressao clinica possa ser reduzido pela amamentacao
continua aquando da introdugdo do gluten na dieta ou pela sua
introdugéo gradual.

Caso clinico: Uma menina de 3 anos apresentava um qua-
dro de dor e distensdo abdominal, perda de apetite e diarreia,
com algumas semanas de evolugéo. Ao exame fisico, o que mais
se destacava era o timpanismo abdominal. Este quadro foi ini-
cialmente interpretado e orientado como uma possivel condigao
virica. Seis dias depois, foi novamente trazida a consulta por ma-
nutencéo da perda de apetite e alteragao da consisténcia e cor
das fezes. Continuava a destacar-se um abdémen distendido e
timpanizado. Realizaram-se uma urocultura e um exame para-
sitolégico das fezes, que estavam negativos. Agendou-se uma
consulta de reavaliagdo no prazo de um més. Nessa consulta,
mantinham-se as queixas gastrointestinais, nomeadamente, dor
abdominal recorrente, aumento do volume fecal e distensao/
timpanismo abdominal objetivaveis. Dada a persisténcia do qua-
dro, foram surgindo varias hipéteses diagndsticas e a menina foi
reencaminhada para o hospital de referéncia para estudo com-
plementar. Em cerca de 4 meses, voltamos a recebé-la em con-
sulta, trazendo os resultados de um estudo de auto imunidade
positivo para doenga celiaca. A confirmagéo deste diagndstico
conseguiu-se com recurso a uma bidpsia do intestino delgado
positiva.

Discussao: A diversidade de sinais e sintomas gastrointes-
tinais apresentados abria um leque variado de hipéteses diag-
nésticas nesta faixa etaria. Neste caso a idade de apresentagédo
do quadro ndo foi a mais habitual para as principais entidades
consideradas. Atualmente, sabe-se que a prevaléncia de doenga
celiaca é frequentemente subestimada, uma vez que muitos do-
entes tém sintomas minimos ou uma apresentagdo atipica. Sa-
be-se também que a doenca celiaca ndo diagnosticada acarreta
riscos de complicacdes graves que nao devem ser ignoradas.

resumo dos posters - pediatria

“O QUE PARECE NEM SEMPRE E”

Raquel Oliveira’, Margarida Morais', Sandrina Martins?, Ana Rita
Araujo’, Suzana Figueiredo’

'S. Pediatria, ULS Alto Minho

Introdugao: A inespecificidade clinica na lactancia é bem
conhecida pelo Pediatra. Em algumas situacdes a clinica pode
ser de tal forma atipica que para a determinagéo da entidade pa-
toldgica subjacente as orienta¢des diagnosticas e terapéuticas
podem tomar contornos irregulares. Apresentamos o caso clinico
de uma crianca com uma patologia aguda relativamente comum
na idade pediatrica, cujo diagndstico foi dificultado pela auséncia
de manifestagdes descritas como tipicas.

Caso clinico: Lactente de 11 meses, sexo masculino, sem
antecedentes de relevo. Trazido ao servico de urgéncia por
prostracdo e recusa alimentar total com um dia de evolugao.
Referéncia a 2 episoddios de dejecdes liquidas sem sangue ou
muco e 1 vomito no proprio dia. Ao exame objetivo apresentava-
-se hemodinamicamente estavel, prostrado, abdémen globoso,
mole e depressivel, indolor a palpacdo, sem organomegalias
ou tumefagdes palpaveis, sem outras alteragdes de relevo. Dos
exames realizados destaca-se glicosuria, hiperglicemia (293mg/
dl) e cetonemia (1.9mmol/L). Hemograma, bioquimica alargada,
gasometria venosa, citologia e bioquimica do LCR sem altera-
¢Oes, a excegéo de glicorraquia. Colocou-se a hipdtese de dia-
betes inaugural com cetose, motivo pelo qual iniciou terapéutica
dirigida. Posteriormente iniciou HTA e taquicardia, tendo em D2
um vomito em borra de café. Sem transito intestinal desde a ad-
missdo. Fez TC abdominal que revelou volumosa invaginagao
intestinal na regido ileo-cecal. Foi transferido para centro de ci-
rurgia pediatrica e submetido a desinvaginacdo pneumatica, sem
intercorréncia.

Discussao/Conclusdo: A avaliagdo de criangas com
prostracdo de instalagéo aguda é por vezes um desafio devido
a ampla gama de diagndsticos diferenciais. Esta € uma forma
possivel de apresentacdo de invaginagéo intestinal, causa mais
comum de emergéncia abdominal na primeira infancia. Tipica-
mente apresenta-se com dor abdominal aguda, severa, associa-
da a vémitos e dejecdes hematicas. Numa pequena minoria os
sinais iniciais séo letargia e alteragéo da consciéncia, sem sinais
abdominais aparentes, pelo que o elevado grau de suspeicéo
clinica é fundamental para orientagdo dos exames auxiliares de
diagnéstico. Neste caso clinico, o diagndstico de uma entidade
relativamente comum tomou contornos atipicos. A apresentacéo
clinica e manutengéo de mau estado geral levou a uma avalia-
¢ao diagnostica mais invasiva incluindo a realizagéo do exame
imagioldgico, crucial para estabelecer o diagnéstico.
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FEBRE PROLONGADA EM LACTENTE

Sara Pires da Silva', Joana Leite!, Ana Aguiar', Emilia Costa?,
Marco Pereira’

'S. Pediatria, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

2S. Hematologia Pediatrica, CH Porto

Introdugédo: A febre € um dos sintomas mais comuns em
idade pediatrica. Quando n&o associada a outros sinais ou sinto-
mas pode revelar-se um importante desafio diagnéstico. Os prin-
cipais diagndsticos a equacionar continuam a incluir as causas
infeciosas, bem como imunolégicas ou oncoldgicas.

Caso clinico: Lactente de 12 meses de idade, sexo femi-
nino, previamente saudavel. Admitida por febre elevada (Tmax.-
40°C) com 9 dias de evolugéo, sem foco aparente. Da anamnese
salienta-se viagem recente a regido do Alto Douro. Ao exame
objetivo ndo apresentava altera¢des de relevo e analiticamen-
te destacava-se a presenga de anemia microcitica (Hg-7,9g/
dL;VGM-66.5fL), trombocitopenia (100000plag./uL), sem leuco/
neutropenia e elevagado da PCR (89,7mg/dL). Por suspeita de
bacteriémia oculta iniciou Ceftriaxone e.v. 80mg/kg/dia, colhen-
do exames microbioldgicos e imunolégicos que se revelaram
negativos. Em D14 de febre foi notada palidez cutanea e he-
patoesplenomegalia palpavel, confirmada ecograficamente. Nas
avaliagbes analiticas subsequentes, foi detetada pancitopenia
de instalagdo progressiva e elevagdo dos parametros inflama-
torios. Em D18 de febre foi transferida para centro de Hemato-
logia Pediatrica para avaliagdo medular a fim do esclarecimen-
to etioldgico. O mielograma revelou uma medula normocelular,
morfologicamente normal e identificou parasitas de Leishmania.
A imunofenotipagem da medula ndo demonstrou alteragdes su-
gestivas de doenga oncoldgica e a biopsia dssea ndo apresentou
alteracdes de relevo.

Foi assim diagnosticada leishmaniase visceral e iniciado
tratamento com Anfotericina B lipossémica endovenosa (3mg/kg/
dia D1-5, D14 e D21). Registou-se boa resposta clinica e ana-
litica, com apirexia sustentada ao segundo dia de tratamento,
progressiva normalizagdo das contagens celulares sanguineas e
regressao da esplenomegalia.

Nas consultas de seguimento constatou-se manutencao da
estabilidade clinica, sem intercorréncias de relevo.

Discussao: O caso clinico exposto ilustra a apresentagao
classica da leishmaniase visceral. Realga-se a necessidade de
estabelecer um diagnéstico diferencial com outras patologias
tanto do foro infecioso como oncolégico, bem como a importan-
cia da visualizagéo direta do parasita nos tecidos para o diagnos-
tico definitivo desta zoonose. Quanto a opgao terapéutica toma-
da trata-se de um farmaco comummente bem tolerado, com um
esquema de administragéo curto e cdmodo apresentando uma
elevada taxa de eficacia, como evidenciado neste caso clinico.
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ATRESIA ILEAL - UMA ETIOLOGIA POUCO COMUM

Liliana Abreu’, Filipa Neiva', Liliana Pinheiro’, Daria Rezende’,
Carla Sa', Albina Silva', Belandina Gil?, Alexandra Cadilhe?, José
Luis Carvalho?, Jorge Correia Pinto®, Almerinda Pereira’

'U. Cuidados Intensivos Neonatais, S. Pediatria, H Braga

2U. Medicina Fetal, S. Ginecologia / Obstetricia, H Braga

3S. Cirurgia Pediatrica, H Braga

Introducgao: A atrésia jejuno-ileal € uma das causas mais
frequentes de obstrucéo intestinal no periodo neonatal. O diag-
nostico ecografico pré-natal € um desafio, com algumas obstru-
¢Oes apenas detetaveis no final do 2° trimestre. O uso de resso-
nancia magnética (RM) tem vindo a ser defendido, para melhor
caracterizagao dos achados ecograficos.

Em 45% dos casos ha associagdo com outras anomalias
intestinais como malrotagdo, peritonite meconial, microcolon,
quistos de duplicacéo, entre outros.

Caso clinico: Recém-nascida, sexo feminino, sem ante-
cedentes familiares de relevo, gravidez vigiada com diagndstico
ecografico as 21 semanas de gestacéo de obstrugdo intestinal.
A RM fetal, as 34 semanas, identificou formagédo arredondada,
no quadrante superior direito da cavidade abdominal, provavel
quisto do ovario/mesentérico. Nascida por cesariana, as 38 se-
manas, indice de Apgar 9/10, 2070 g (restrigdo de crescimento
intra-uterino).

Realizou em D1 de vida radiografia e enema com contraste,
compativeis com obstrugéo intestinal, e ecografia abdominal que
confirmou a presencga de tumefagéo ecogenea com 5,2 x 2,4 cm
no flanco e fossa iliaca direitos, compativel com ansa ileal disten-
dida com conteudo liquido muito espesso, e sem peristaltismo.

Perante estes achados efetuou laparotomia exploradora
em D1 de vida, com identificagdo de atrésia ileal secundaria a
tor¢éo de quisto de duplicagao ileal comunicante, posteriormente
confirmado por anatomia-patoldgica. Efetuada enterectomia de
segmento ileal, incluindo quisto necrosado e anastomose ileo-
-ileal termino-obliqua. Iniciou alimentagdo entérica em D6 de
vida, com boa tolerancia. Apresentou boa evolugao clinica, teve
alta ao 10? dia pos-operatorio. Atualmente, com 13 meses de
idade, apresenta desenvolvimento adequado e peso no P<5.

Discussao: Pretendemos, com este caso, realcar a impor-
tancia do diagnodstico pré-natal, ao permitir a intervencdo pre-
coce, num quadro de obstrucdo intestinal, cujas possiveis com-
plicagcdes (hemorragia, perfuragao, infecdo), conduziriam a um
desfecho menos favoravel.

Permite igualmente o rastreio outras anomalias, aconselha-
mento parental, interrupcéo de gravidez (quando justificado) e
adequacgao da via e local do parto, que deve ocorrer num centro
com cuidados neonatais diferenciados e cirurgia pediatrica.

Este caso assume particular interesse pela incomum etio-
logia da atrésia intestinal, resultante da torcdo de um quisto de
duplicagéo ileal.
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MA EVOLUGAO PONDERAL E ESTRIDOR

Joana Magalhdes', Sara Esteves?, Sandra Castro?, Fernando
Guedes®,Telma Barbosa', Ana Ramos’, Virgilio Senra’

'S. Pediatria, Departamento da Crianga e do Adolescente, CH
Porto

2S. Otorrinolaringologia, Departamento de Doengas do Sistema
Nervoso e Orgéos dos Sentidos, CH Porto

3S. Pneumologia, Departamento de Medicina, CH Porto

Introducgédo: O estridor € um sinal de alarme de obstrugao
da via aérea extra-toracica.

Frequentemente associa-se a elevada morbilidade e por
vezes mortalidade, obrigando a investigacéo etioldgica por visu-
alizacéo direta com fibroscopia.

Caso clinico: Lactente com 7 meses enviado a consulta
externa por respiragao ruidosa desde o primeiro més, associada
a dificuldade respiratdria com agravamento durante o sono e ma
progressdo ponderal desde os quatro meses, sem outros sin-
tomas associados. Ao exame objetivo, lactente desnutrido, com
obstrugdo nasal e rinorreia mucopurulenta, dificuldade respirato-
ria moderada e estridor mais evidente em decubito dorsal, sendo
observadas apneias obstrutivas.

A avaliagdo analitica, incluindo hemograma, funcéo hepa-
tica, renal e tiroideia, estudo imunoldgico, prova de suor e teler-
radiografia toracica néo revelou alteragbes. Realizou oximetria
noturna no domicilio registando-se mdultiplas dessaturagdes, com
um indice apneia/hiponeia de 11 por hora.

Efetuou broncofibroscopia, sendo observada na base da
lingua massa volumosa, arredondada, coloracao esbranquicada,
consisténcia elastica, séssil, causando obstrucdo fixa de 50% e
intermitentemente completa da via aérea, sem outras altera¢des
até a arvore brénquica. Foi realizada intervencéo cirurgica por
ORL, com pungéo e aspiragéo de conteudo de consisténcia ge-
latinosa, limpido, e remog¢do da mucosa redundante, diagnosti-
cando-se quisto da valécula.

Aos 10 meses encontra-se assintomatico e com boa pro-
gresséo ponderal.

Comentarios: O estridor no lactente € um sinal de alarme,
podendo estar associado a apneias por vezes nado valorizadas,
com repercussao no seu crescimento e desenvolvimento. Ape-
sar da laringomalacia ser a causa em 70% do casos, € importan-
te excluir outras malformagdes da via aérea que poderao neces-
sitar de tratamento.
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Posters Obstetricia e Ginecologia

CORPO ESTRANHO VAGINAL: UMA CAUSA INCOMUM DE
VAGINITE EM IDADE PEDIATRICA

Ana Correia’, Marta Machado', Ana Santos', Nuno Oliveira', Fa-
tima Leitdo’, Mario Oliveira’

'CH Baixo Vouga

Introducéo: Corrimento vaginal é o sintoma ginecoldgico
mais comum em meninas pré-puberes e pode causar episodios
clinicos repetidos. A vulvovaginite constitui a causa mais comum,
podendo ter uma etiologia ndo especifica, muitas vezes respon-
dendo a medidas simples de higiene. No entanto, quando peran-
te episddios recorrentes é necessario excluir outras causas, tais
como infegéo, anomalias congénitas, traumatismo ou condi¢des
dermatoldgicas. A sintomatologia é variavel, podendo ser persis-
tente ou recorrente, sob a forma de corrimento vaginal, eritema,
dor, prurido, disuria ou sangramento.

Caso clinico: Menina, 5 anos de idade, saudavel, trazida
ao servigo de urgéncia por corrimento vaginal purulento com 2
meses de evolugédo, sendo sanguinolento nos ultimos 3 dias,
com agravamento a noite. Sem outras alteragdes nomeadamen-
te urinarias e retais. Efetuou tratamento antimicético e despa-
rasitante, sem resolugdo do quadro, encontrando-se na altura
da observagdo sob antibioterapia. Observacéo ginecoldgica
revelou genitais externos hiperemiados e objetivada leucorreia
amarelada. Ecografia abdominal revelou presenca de imagem
hiper-refletiva linear que desperta cone de sombra posterior,
com aproximadamente 3,8x1 cm, podendo corresponder a corpo
estranho. Realizada vaginoscopia sob anestesia geral com re-
mocao de corpo estranho cilindrico com cerca de 30x10mm da
cavidade vaginal.

Conclusao: A presenga de corpo estanho vaginal é res-
ponsavel por cerca de 4% das vaginites em idade pediatrica,
pode apresentar-se com diversos sintomas, sendo mais comum
manifestar-se com corrimento inespecifico e sangramento vagi-
nal intermitente. Deve ser considerada em paciente de qualquer
idade apresentando corrimento vaginal persistente ou recorren-
te. Alto nivel de suspeigéo e rigoroso protocolo de diagnostico
basico séo os passos mais importantes para um diagnéstico
atempado desta condicao.

DISMENORREIA MEMBRANOSA: UMA RARA E
DESCONHECIDA ENTIDADE

Raquel Maciel', Sofia Rodrigues', Gongalo Inocéncio’, Joaquim
Saraiva', Manuela Montalvao', M. Céu Rodrigues'’

' 8. Ginecologia e de Obstetricia, CH Porto

Introdugéo: A dismenorreia membranosa (DM) é uma sub-
classificagéo da dismenorreia, caracterizada pela associa¢éo da
dor menstrual a eliminagéo vaginal de um produto elastico ou
membranoso, com a forma da cavidade uterina. Apesar de néo
ser citada nos atuais livros de texto de Ginecologia, podem ser
encontradas descrigdes clinicas desta entidade em publicacdes,
especialmente dos anos 1950 e 1970. A associagao classica a
exposicdo prolongada ou a doses elevadas de hormonas exo-
genas, nomeadamente anticoncecionais, nem sempre tem sido
constatada. A apresentacgao e descricdo de novos casos é impor-
tante ndo s6 para uma melhor compreensao do quadro clinico,
como também para o correto estabelecimento do seu diagnos-
tico.

Caso clinico: 25 anos, caucasiana, saudavel, G1P0, a fa-
zer contracegao oral combinada, desde ha varios anos, recorreu
ao servico de urgéncia (SU) de Ginecologia, apds recorréncia de
expulsdo pela vagina de um tecido membranoso, com forma se-
melhante a cavidade uterina. O primeiro episodio teria ocorrido 7
meses antes. O material expulso, enviado para exame anatomo-
-patoldgico, confirmou a sua origem endometrial, com reagado
decidual do estroma, exuberante.

Discussdo: A DM é uma entidade clinico-patoldgica que
tem sido pouco descrita pela comunidade cientifica. Epidemio-
logicamente ndo ha dados da sua prevaléncia ou incidéncia. . O
desconhecimento médico, devido a auséncia de descrigéo desta
entidade nos livros de texto atuais, contribui também para o seu
subdiagnéstico. Na maioria dos casos descritos, esta entidade
ocorreu na 22 e 32 décadas de vida; no entanto, recentemente foi
publicado um caso de DM numa crianga pubere de 10 anos. A
razao da ocorréncia deste destacamento do endométrio perma-
nece desconhecida. A DM nao parece estar associada a conse-
quéncias negativas, a longo prazo, sendo um quadro com baixa
recorréncia e com bom progndstico.
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GRAVIDEZ ECTOPICA EM CICATRIZ DE CESARIANA
ANTERIOR - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Jorge Santos Castro, Catia Lourengo'!, Sandra Batista'

' 8. Ginecologia/Obstetricia, CH Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivo: Abordar, a partir de um caso clinico, as formas
de diagnostico e tratamento possiveis para estes casos. Revisdo
de literatura.

Material e métodos: Colheita de dados clinicos a partir do
processo clinico da paciente.

Resultados: Apresenta-se um caso clinico de uma paciente
do sexo feminino, IIGIP ( um parto por cesariana) que ocorreu ao
Servigo de Urgéncia por dor abdominal e perda hematica ligeira,
e ja com suspeita de gestacéo ectopica em cicatriz de cesariana
prévia. Foi confirmada a suspeita clinica com exames ecogra-
ficos, efetuado tratamento conservador com metotrexato (duas
doses) e realizado seguimento até confirmagao imagioldgica e
laboratorial de auséncia de gravidez na cicatriz de cesariana.

Conclusado: Os principais objetivos da conduta nestes
casos devem ser a prevengao de perdas hematicas consi-
deraveis e a conservagao do Utero para preservagao de ferti-
lidade e qualidade de vida da mulher. Os dados atuais suge-
rem que o tratamento expectante ndo é recomendado, sendo
que o diagndstico precoce oferece a possibilidade de trata-
mento, médico e/ou cirlrgico evitando situagdes como ro-
tura uterina e hemorragia, preservando assim a fertilidade.
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HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA — A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

A. Rocha', A. Mendes', T. Teixeira Silva', J. Saraiva’, C. Rodri-
gues’, M.C. Rodrigues’

'CH Porto

Introdugéo: A hérnia diafragmatica congénita caracteriza-
-se por um defeito diafragmatico com passagem de contetdo
abdominal para o térax. E mais frequente & esquerda e ocorre
de forma isolada em 50% dos casos. O diagndstico é ecografico,
visualizando-se ansas intestinais, estbmago ou figado na cavida-
de toracica com desvio mediastinico contralateral. O prognédstico
é variavel, com uma taxa de mortalidade de cerca de 50%.

Caso clinico: BNFA, 28 anos, nulipara. Gestagéo vigiada
noutra instituicdo, ecografia morfolégica normal; sem intercor-
réncias até as 30 semanas (S). Na ecografia de 3° trimestre (T),
as 30 S, visualizaram-se ansas do intestino delgado parcialmen-
te intratoracicas e ligeiro dextro desvio cardiaco, colocando-se
hipotese de hérnia diafragmatica esquerda. Apresentava biome-
trias no p 37, indice de liquido amnidtico (ILA) normal, ndo se
identificando outras alteracdes. Iniciou seguimento no servigo de
Obstetricia do CHP. Efetuou RM fetal (32S) que confirmou a pre-
senca de volumosa hérnia diafragmatica esquerda, com ansas
intestinais e estdbmago no hemitérax esquerdo. A ecocardiografia
(34S) descreve coragao no hemitérax direito, apex a esquerda e
ligeiro predominio das camaras direitas. Discusséo do caso em
equipe multidisciplinar com cirurgia pediatrica e neonatologia.
Apesar das elevadas dimensbes do conteudo herniario, a sua
instalagéo tardia, no 3°T, permitiu inferir um progndstico mais fa-
voravel. Realizou indugdo da maturagdo pulmonar fetal as 33S.
Manteve controle ecografico semanal, com biometrias no p20-
-30, ILA sempre normal e progressivo aumento do conteudo her-
niario intra toracico. Cesariana eletiva as 37S, recém nascido
(RN) do sexo feminino, 2670g, |Apgar 8/9; intubagdo imediata.
No 2° dia de vida, apds estabilizacéo, foi realizada corregao ci-
rurgica da hérnia, descrevendo-se presenca de estémago, todo
o delgado, célon ascendente e transverso e ainda de bago e dois
bagos acessorios intra toracicos. O RN manteve-se estavel e
teve alta no 43° dia de internamento.

Conclusdes: A hérnia diafragmatica congénita comporta
elevados riscos, mas é passivel de corregéo cirurgica. No caso
descrito, ao aparecer no 3° T, ndo condicionar hipoplasia pulmonar
significativa e ndo ter associagdo com outras malformagdes,
o prognostico foi favoravel, permitindo programar o parto e os
cuidados neonatais com as varias especialidades intervenientes.
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AGENESIA DA TRAQUEIA - CASO CLINICO

Pedro Vieira Enes’, Ariana Gomes", Juliana Rocha’, Pedro Bran-
déo’, Odete Figueiredo', Graga Rodrigues’, Olimpia do Carmo'
" S. Ginecologia E Obstetricia, U Padre Américo, Penafiel, CH
Tamega e Sousa

Introdugéo: Agenesia e atresia da traqueia séo uma rara e
fatal malformacgao. A prevaléncia é aproximadamente 1:50000. A
traqueia pode estar completamente ausente (agenesia) ou pode
existir parcialmente, mas consideravelmente deformada (atre-
sia). Em geral, 52% dos casos estdo associados a parto pré-
-termo e aproximadamente metade dos casos estdo associados
a hidramnios. Em 90 % dos casos est&o presentes outras mal-
formagdes congénitas, afetando mais frequentemente o sistema
cardiovascular, gastro-intestinal e o trato genit-urinario.

Caso clinico: Descrevemos uma caso clinico de uma gra-
vida com uma gestacdo de 31 sem + 6 d que deu entrada no
SU por RPM. O recém-nascido do sexo masculino necessitou de
cuidados de reanimagao e intubagao orofaringea que se revelou
tecnicamente impossivel pelo que veio a falecer nas primeiras
horas de vida. A autopsia do recém-nascido revelou agenesia/
atresia da traqueia com fistulas bronquico-esofagicas, malfor-
macao cardiaca “minor”, CIV perimembranosa e rim Unico em
ferradura.

Discusséo: A agenesia da traqueia é um raro fendmeno de
desenvolvimento que € classicamente incompativel com a vida.
Para identificar esta anomalia congénita é necessario um alto
grau de suspeita. Os sintomas clinicos ocorrem imediatamente
apods o nascimento, caracterizando-se por uma incapacidade de
ventilar espontaneamente e dificuldade/impossibilidade de intu-
bacéo orofaringea. A consulta de genética médica ao casal esta
indicada.
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CISTOS DO CORDAO UMBILICAL — A PROPOSITO DE UM
CASO CLIiNICO

Alexandrina Mendes', Ana Paiva', Ana Rocha’, Maria Céu Rodri-
gues’, Luisa Ferreira’

'CH Porto

Caso clinico: Gravida de 36 anos, 2G1P, saudavel. Na
ecografia do 1° trimestre feita as 13 semanas apresentou uma
translucéncia da nuca de 1.2mm e um risco combinado de tris-
somia 21 de 1: 3685. Na ecografia morfologica as 20 semanas
foram detetados 3 cistos do corddo umbilical junto da insergéo
abdominal do feto com 38x27mm, 25x28mm e com 15x11mm,
sem outras alteragdes morfologicas aparentes. Realizou ecocar-
diograma fetal, sem alteragdes aparentes. A gravida optou por
nao realizar amniocentese. Na ecografia de avaliagéo do cres-
cimento fetal verificou-se que mantinha as 3 formagdes cisticas
anteriormente descritas, a maior com 51mm, com edema e aspe-
to sugestivo de hemorragia da parede do corddo. Fluxo presente
nas 2 artérias e veia do cordao, a montante da zona de edema e
potencial hemorragia.

Optou-se por realizar uma cesariana as 39 semanas que
decorreu sem intercorréncias. Recém-nascido do sexo femi-
nino com 3230g e indice de Apgar 5/9/9. Macroscopicamente
visualizaram-se as 3 formagdes evidenciando marcado edema
da geleia de Wharton e a anatomia patoldgica confirmou o diag-
néstico de pseudocistos do cordao umbilical.

Discussao: Os cistos do cordao umbilical, apesar de ra-
ros, representam a segunda anomalia do cordao umbilical mais
comum, tendo uma prevaléncia no primeiro trimestre de 0.4 a
3.4%. Ha uma diferenca no significado clinico e prognéstico en-
tre cistos diagnosticados no primeiro trimestre e no segundo/ter-
ceiro trimestre. De acordo com a maioria dos casos publicados,
os cistos diagnosticados no primeiro trimestre séo habitualmente
achados transitérios que nao afetam o desfecho da gravidez.
Quando ha persisténcia dos cistos diagnosticados no primeiro
trimestre parece haver uma maior associagdo com cromosso-
mopatias.

Os cistos do corddo umbilical sdo geralmente classifica-
dos como cistos verdadeiros ou pseudocistos. Os cistos ver-
dadeiros geralmente estdo localizados na extremidade fetal do
cordao umbilical e estdo descritas associa¢cdes com anomalias
do trato gastrointestinal e do trato geniturinario (onfalocelo e
uropatia obstrutiva). Os pseudocistos ndo possuem epitélio de
revestimento, tém origem em edema focal da geleia de Wharton
e sdo mais comuns que os cistos verdadeiros. O aparecimento
de cistos do corddo umbilical levanta duas questbes essenciais:
qual o significado clinico deste achado e existira associagdo com
outras alteragdes estruturais? Deste modo, quando em presenca
de cistos do corddo umbilical € necessario proceder a uma eco-
grafia morfolégica detalhada.
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ESPACO JOVEM - UM CENTRO DE ATENDIMENTO A
JOVENS

Bruna Vieira', Tania Lima', Teresa Silva', Véania Ferreira!, Mdnica
Fernandes', Cidalia Conde' Marcilia Teixeira', Joana Lima San-
tos', Teresa Oliveira’

"U. Maternidade Julio Dinis, CH Porto

Introducgéo e objetivo: O Espacgo Jovem (EJ) é um cen-
tro de atendimento a jovens na area da sexualidade, existente
na Maternidade Julio Dinis, desde Margo de 1994. Jovens de
ambos 0s sexos até aos 25 anos podem recorrer ao EJ, que fun-
ciona diariamente em atendimento aberto. A consulta é gratuita,
confidencial e desburocratizada, e conta com atendimento por
um médico, enfermeiro e psicologo. O objetivo deste trabalho
€ dar a conhecer a atividade e modo de funcionamento deste
centro nos ultimos 19 anos.

Material e métodos: Estudo retrospetivo das consultas efe-
tuadas no EJ entre Margo/1994 e Junho/2013. Foram analisadas
as seguintes variaveis: numero de consultas (primeiras/ segun-
das consultas), sexo e idade dos utentes, via de acesso e mo-
tivo de atendimento. Resultados: Ao longo dos ultimos 19 anos
efetuaram-se 67074 consultas, com um total de 16010 primeiras
consultas. A consulta é procurada na sua maioria pelo género
feminino (97,5%), sendo a faixa etaria dos 19 aos 23 anos a mais
representativa (63,7%). A via de acesso da generalidade dos jo-
vens foram familiares e amigos — 75,1%. Os motivos que mais
frequentemente levaram os jovens a consulta foram contrace-
¢ao (49,0%), queixas ginecoldgicas (21,8%), esclarecimento de
duvidas/informagéao (15,7%) e rastreio de infegdes sexualmente
transmissiveis (5,9%).

Conclusdes: A existéncia de uma consulta na area da se-
xualidade dirigida a adolescentes e jovens adultos constitui em si
mesma uma mais-valia nesta faixa etaria uma vez que permite o
acesso a métodos contracetivos adequados e o esclarecimento
de duvidas/ mitos que persistem apesar de toda a informagéo
disponivel. A maioria dos jovens tem conhecimento desta con-
sulta através dos familiares e pares, valorizando o atendimento,
no entanto, qualquer profissional de saude pode referenciar e
informar sobre o EJ.
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MALFORMAGAO ARNOLD CHIARI EM GRAVIDA - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

D. Melo Castro', A. Moreira’, O. Moutinho'

'H Vila Real, CH Tras-os-Montes e Alto Douro

Introdugao: A malformagdo Arnold Chiari consiste numa
malformacao rara e congénita do Sistema Nervoso Central (SNC).
Caracteriza-se pelo prolapso das estruturas da fossa posterior
pelo buraco magnum. Pode estar associada com anomalias es-
queléticas e disfungéo neurolégica. Dependendo das estruturas
acometidas e da gravidade da malformacao, ela classifica-se em
quatro tipos. O tipo | consiste na herniagédo superior a 4mm das
amigdalas cerebelares através do buraco magnum.

Caso clinico: Primigesta de 37 anos, referenciada para a
consulta de Obstetricia por cefaleias. Como antecedentes pesso-
ais apresentava Malformagao Arnold-Chiari tipo | diagnosticada
4 anos antes. Durante a gravidez verificou-se aumento da inten-
sidade das cefaleias; sem outras intercorréncias. Foi submetida
a cesariana eletiva sob anestesia geral. O poés-parto decorreu
sem complicagbes, nomeadamente sem sintomas relacionados
com a malformagéo.

Conclusao: Apesar da malformagao Arnold-Chiari ser rara,
ela representa uma situagao de morbilidade significativa, devido
ao potencial risco de aumento da pressao intracraniana durante
a gravidez e parto, com consequente herniagéo de estruturas ce-
rebrais e compresséo do tronco cerebral e da medula espinhal.
Além disso, a literatura carece de informagao sobre o tratamento
dos sintomas relacionados com esta malformagéo durante a gra-
videz. Desta forma, € crucial a vigilancia na gravidez e no parto,
e neste ultimo devemos ter especial atengdo em minimizar os es-
forgos expulsivos maternos (que poderiam aumentar a presséo
intracraniana), assim como em selecionar a técnica anestésica.

CH TAMEGA E SOUSA: MORTALIDADE PERINATAL - 2007
A 2012

Odete Figueiredo', Carla Carvalho Marinho', Olimpia Carmo’,
Graca Rodrigues’

'CH Tamega e Sousa

Introdugao: Mundialmente, a morte perinatal afeta entre
0,5 a 1% de todas as gestagdes. A causa mais frequente é a
morte fetal inexplicada, seguida pelas mortes decorrentes de
complicagbes respiratérias devidas a prematuridade. A taxa de
mortes fetais tem vindo a diminuir nas ultimas décadas gragas
aos avangos nos cuidados médicos. A mortalidade perinatal ndo
é apenas um indicador na avaliagao dos cuidados materno-fetais
prestados, é também considerada um importante indicador de
saude de uma popula¢do em geral.

Objetivo: Reviséo, analise e classificacdo das mortes no
periodo neonatal alargado no Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa (CHTS).
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Métodos: Efetuou-se a revisdo, analise e classificagdo
retrospetiva das mortes ocorridas no periodo neonatal alarga-
do no CHTS de Janeiro 2007 a Dezembro 2012, tendo como
base os processos clinicos, relatérios enviados para a DGS,
relatérios anatomo-patoldgicos e estudos analiticos e genéticos
realizados.

Resultados: A taxa de mortalidade perinatal média foi de
3,61%o0 (n=64). A idade materna média foi de 27,3 anos. A grande
maioria das mortes ocorreram in Utero (n=58). Foi possivel deter-
minar a causa de morte em 93,8% dos casos (n=60). A principal
causa foi a patologia placentaria.

Comentarios: A taxa de mortalidade no periodo perinatal
alargado manteve-se estavel entre 2007 e 2012. Realga-se a im-
portancia da revisdo e andlise dos casos ocorridos de forma a
serem implementadas medidas de intervengéo com o intuito de
diminuir o n°® de mortes evitaveis. Neste contexto a determinagéo
da causa de morte é essencial.

TITULO: LACERACOES PERINEAIS DO 3° E 4° GRAUS -
ESTUDO RETROSPECTIVO

T. Teixeira da Silva’, C. Paiva', D. Aimeida’, A. Lebre’, T.
Oliveira’.

' 8. Ginecologia e Obstetricia, C H Porto

As laceragbes do perineo ap6s um parto vaginal séo clas-
sificadas em primeiro, segundo, terceiro e quarto graus. As la-
ceragdes do 3° e 4° grau estdo relacionadas com aumento da
morbilidade materna. As laceragdes do 3° grau atingem a pele,
vagina, musculos perineais e esfincter anal; as laceragoes do 4°
grau estendem-se a mucosa anal.

O objectivo deste estudo foi avaliar a percentagem de lace-
racOes do 3° e 4° grau que ocorreram no nosso Hospital.

Material e métodos: Estudo rectrospectivo de laceragdes
perineais do 3° e 4° grau apds um parto vaginal. Foi avaliada uma
base de dados de 8389 mulheres com parto vaginal num Hospi-
tal terciario entre Janeiro de 2009 e Dezembro de 2012. Obteve-
-se um total de 64 mulheres com lacerag¢des do 3° e 4° grau.

Resultados: Sessenta e quatro mulheres (0,76% do total
dos partos vaginais) apresentaram uma laceragéo do 3° (n= 63)
ou do 4° (n= 1) grau. Primiparidade, parto com ventosa ou for-
ceps e obesidade foram fatores de risco encontrados entre as
mulheres que tiveram lacerages do 3° ou 4° graus. Nenhuma
das 64 mulheres apresentou disfungdo anal persistente até a
data atual.

Conclusao: Apesar das laceragdes do 3° e 4 graus serem
pouco comuns, é de extrema importancia a sua identificagdo, no
sentido de prevenir disfungdo anal permanente e incontinéncia
anal.
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SINDROME DE GREIG - CASO CLINICO

L. Raposo', H. Fachada', I. Cerveira’, S. Paulo', S. Castedo?, S.
Pereira

'U. Medicina Fetal, Dep. Obstetricia e Ginecologia, H S&o Teoto-
nio, CH Tondela-Viseu

2 GDPN - Genética Médica e Diagnoéstico Pré-natal, Porto

Introdugéo: O Sindrome de Greig apresenta uma preva-
Iéncia ao nascimento de 1-9/1 000 000 e resulta da perda de
fungdo do fator de transcricdo do gene GLI3. Tipicamente é
transmitido de modo autossémico dominante e associa-se a
multiplas malformagdes congénitas, sendo as mais frequentes
o hipertelorismo, a macrocefalia com bossa frontal e a polissin-
dactilia. Os autores descrevem um caso de Sindrome de Greig
diagnosticado na Unidade de Medicina Fetal do Centro Hospita-
lar Tondela-Viseu.

Caso clinico: Gravida com 33 anos, G2P1A0 filho com fen-
da labiopalatina bilateral. Apresentava antecedentes patologicos
pessoais e familiares de sindactilida dos 2° e 3° dedos de ambos
os pés. O progenitor masculino era saudavel e néo tinha relagao
de consanguinidade com a gestante.

As 12 semanas desta gestacéo, realizou o rastreio
combinado do 1° trimestre, apresentando baixo risco para
trissomia 21.

No segundo trimestre, foi diagnosticado no feto polissindac-
tilia pés-axial na mao esquerda e polidactilia pré-axial em ambos
os pés. O ecocardiograma fetal foi normal.

A amniocentese realizada as 21 semanas revelou carioti-
po normal (46,XY) e delegdo dos exdes 11-13 do gene GLI3.
A pesquisa no sangue periférico materno excluiu a transmissao
hereditaria, concluindo tratar-se de uma mutagéo de novo.

O feto apresentou no 3° trimestre um perimetro cefalico su-
perior ao percentil 90. As 39 semanas de gestagdo foi realizada
cesariana por incompatibilidade feto-pélvica. O recém-nascido
apresentava 3635g de peso e indice de Apgar 9/10/10. No pe-
riodo pds natal foram confirmadas as malformagdes congénitas
diagnosticadas ecograficamente. Atualmente tem 2 meses de
vida e crescimento e desenvolvimento normais.

O diagnostico e aconselhamento pré-natal do Sindrome de
Greig é dificil por ser extremamente raro e ter um espectro clinico
variavel.
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ATRESIA INTESTINAL CONGENITA. IMPORTANCIA DE
DIAGNOSTICO PRE-NATAL POR ECOGRAFIA OBSTETRICA
Glnes Karakus', Cristina Martins', Paula Barroso', Antonieta
Melo?, Miroslava Gongalves?®, Lima Delgado', Alda Luis’

' 8. Ginecologia e Obstetricia, H Distrital de Santarém

2S. Ginecologia e Obstetricia, H Santa Maria, CH Lisboa Norte
3S. Cirurgia Pediatrica, H Santa Maria, CH Lisboa Norte

Introducéo: A atrésia intestinal constitui cerca de um tergo
dos casos de obstrugdo intestinal neonatal. A taxa de sobrevi-
véncia atinge 0s 90%. Uma maior mortalidade advém de atrésias
multiplas, proximais e na associagéo com peritonite meconial.

Caso clinico: Mulher de 38 anos, Gesta 2 Para 1 (parto
eutécico em 2002, recém nascido do sexo masculino, 2440g,
saudavel), sem antecedentes clinicos relevantes, iniciou segui-
mento na nossa consulta de Gravidez de Alto Risco com uma
gestacéo de 13 semanas e 4 dias. O rastreio combinado do 1°
trimestre revelou risco reduzido para aneuploidias, optando o
casal por néo fazer estudo de cariotipo fetal. Realizaram-se eco-
grafia morfoldgica e ecocardiografia fetal as 23 semanas, sem
alteracdes. As 32 semanas, a ecografia obstétrica evidenciou
uma imagem quistica no abddémen inferior cujo conteudo era
idéntico ao intestinal e a ressonancia magnética fetal confirmou
a lesdo expansiva no abddémen inferior e na cavidade pélvica,
sem caracteristicas quisticas e de etiologia indeterminada. A gra-
vida foi referenciada para o hospital de apoio perinatal, onde foi
submetida a cesariana as 36 semanas e 1 dia. O recém nascido
do sexo masculino, com peso de 3345g, indice de APGAR de
9/7/9, apresentava abdomen distendido e tenso. A radiografia
abdominal revelou distenséo significativa da parece abdominal
e de ansa central do intestino delgado, com hipotransparéncia
(densidade liquida) e sem evidéncia de pneumoperitoneu. O
recém nascido foi submetido a laparotomia exploradora com 3
horas de vida, com recolha imediata de 700cc de liquido meco-
nial. Constataram-se multiplas aderéncias entre ansas, atrésia
intestinal tipo | (a cerca de 40cm do angulo de Treitz) com dila-
tacdo exuberante e multiplas perfuragdes distais no topo proxi-
mal, numa extensdo de 10-15cm. Procedeu-se a libertagéo de
aderéncias, enterectomia perilesional e enterostomias em topos
separados. Concretizou-se a anastomose jejunal termino-lateral
aos 25 dias de vida. A crianga encontra-se clinicamente estavel,
com tolerancia parcial de nutricdo entérica e planeamento da alta
apos terminar a antibioterapia.

Conclusdes: A ecografia obstétrica € de extrema importan-
cia no diagnostico de atrésia intestinal, permitindo a intervengao
cirdrgica precoce neonatal em centro diferenciado, com diminui-
¢ao da mortalidade associada.
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APENDICITE AGUDA NA GRAVIDEZ — A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Jorge Santos Castro’, Catia Lourengo’, Sandra Batista'

'S. Ginecologia e Obstetricia, CH Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivo: Abordar, a partir de um caso clinico, a abordagem
diagnostica, diagnosticos diferenciais e o tratamento destes casos.

Material e métodos: Colheita de dados clinicos a partir do
processo clinico da paciente. Reviséo de literatura.

Resultados: Apresenta-se um caso clinico de uma pacien-
te primigesta, com 33 semanas e 4 dias, que ocorre ao Servigo
de Urgéncia por dor abdominal com 6 horas de evolugdo e um
episédio de vomito alimentar, sem diarreia ou febre. Apresen-
tava abdémen doloroso a palpagao na fossa iliaca direita, sem
defesa. Ecograficamente houve suspeita de apendicite aguda
e 0 quadro laboratorial corroborou a suspeita. Foi submetida a
cesariana segmentar transversal e apendicectomia no mesmo
ato operatério, no proprio dia, sem intercorréncias. A histologia
confirmou o diagndstico de apendicite aguda.

Conclusao: A apendicite aguda é a complicagéo cirurgica
mais frequente na gravida. O diagnostico na mulher gravida é
particularmente dificil pela elevada prevaléncia de desconforto
abdominal ou existéncia de leucocitose. Adicionalmente, a mu-
Iher gravida apresenta menos frequentemente sintomatologia
classica desta patologia. O diagndstico € histoldgico e a suspeita
clinica deve ser corroborada por achados imagioldgicos, também
estes mais dificeis de obter na mulher gravida. O tratamento é
cirdrgico e ndo deve ser adiado por mais de 24 horas pelo maior
risco de perfuragdo e, devido a este, morte fetal.

GRAVIDEZ HETEROTOPICA — A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Jorge Santos Castro’, Catia Lourengo’, Sandra Batista'

'S. Ginecologia e Obstetricia, CH Vila Nova de Gaia/Espinho

Objetivo: Abordar, a partir de um caso clinico, as formas de
diagnéstico e tratamento possiveis para estes casos.

Material e métodos: Colheita de dados clinicos a partir do
processo clinico da paciente. Reviséo de literatura.

Resultados: Apresenta-se um caso clinico de uma pacien-
te do sexo feminino que ocorreu ao Servigo de Urgéncia por dor
hipogastrica de inicio subito com 4 horas de evolugdo, associa-
da a vomitos e hipersudorese, sem perda hematica via vaginal
e com amenorreia de cerca de 8 semanas. Ecograficamente
verificou-se gestagao intra-uterina e imagem sugestiva de tume-
facdo anexial. Foi submetida a laparotomia exploradora sendo a
principal suspeita a de gestacéo tubaria concomitante, confirma-
da a posteriori por exame histoldgico da peca de salpingectomia.

Conclusao: Os profissionais de Ginecologia/Obstetricia
devem estar sensibilizados para a possibilidade de existéncia de
uma gravidez heterotdpica. Esta pode ocorrer mesmo sem qual-
quer fator de risco conhecido, sendo que o diagnéstico precoce é
fundamental para a viabilidade e o desfecho obstétrico favoravel
da gestacgéo intra-uterina.
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