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CO-1

DOENCA DE KAWASAKI - CASUISTICA DE 10 ANOS
Catarina Maia'; Ana Raquel Moreira'; Tania Lopes’; Clara
Vieira'; Sonia Carvalho'; Cecilia Martins’

' Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Ave E.P.E.

Introducgéao: A doenga de Kawasaki (DK) é a cardiopatia ad-
quirida na idade pediatrica mais frequente nos paises desenvol-
vidos. O seu tratamento consiste na administracdo de imunoglo-
bulina e 4cido acetilsalicilico, sendo o progndstico dependente
do atingimento cardiovascular (CV). Este estudo teve como
objetivos analisar as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas,
laboratoriais e ecocardiogréficas dos casos de DK internados
num hospital distrital.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo, baseado na
andlise dos processos clinicos dos doentes internados entre
2004 e 2014, com o diagnoéstico de DK.

Resultados: Identificaram-se 7 casos de DK, 4 do sexo
masculino, com idades compreendidas entre os 6 meses e 0s 6
anos. Constatou-se um pico de diagndsticos nos ultimos 2 anos.
O periodo de febre previamente ao diagnéstico variou entre 4 e
16 dias. Seis pacientes apresentavam critérios para DK classi-
ca e uma latente de 7 meses cumpria critérios de DK incom-
pleta. As alteragbes analiticas mais frequentes foram: anemia,
leucocitose, trombocitose, PCR e VS aumentadas. Todos rea-
lizaram terapéutica com imunoglobulina e acido acetilsalicilico.
A evolucéo foi favoravel na maioria das criangas, verificando-se
um caso refratario ao tratamento inicial, com aparecimento de
sintomas neurolégicos e necessidade de terapéutica com me-
tilprednisolona endovenosa. O ecocardiograma foi normal em
todos os pacientes. O tempo de internamento variou entre 4 e
19 dias. Durante o periodo de seguimento ndo se identificaram
complicagdes CV.

Conclusao: O diagndstico de DK baseia-se em critérios
bem definidos, sendo essencial o seu reconhecimento precoce.
O tratamento adequado na fase aguda permite uma reducao do
risco de complicacdes cardiacas. Neste estudo o progndstico
foi bom em todas as criangas, uma vez que em nenhum caso se
verificou a formag&o de aneurismas coronarios.

CO-2

GONALGIA: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL EM ONCOLOGIA
Isabel Serra Nunes'; Filipa Leite?; Catarina Sousa?; Cristiana
Couto?; Tereza Oliva?; Armando Pinto?

' Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga, E.P.E.

2 Instituto Portugués de Oncologia do Porto — Francisco Gentil, E.P.E.

Introducgéo:As queixas musculo-esqueléticas sdo frequen-
tes em idade pediatrica e implicam muitas vezes recurso ao mé-
dico assistente ou ao servigo de urgéncia. A gonalgia pode, oca-
sionalmente, estar associada a patologia oncoldgica ou mesmo
ser a sua primeira manifestacao.

Neste trabalho s&o apresentados 4 casos clinicos cuja cau-
sa é do foro oncolégico. Todos os casos apresentaram clinica
inicial semelhante, no entanto com diferentes etiologias e, con-
sequentemente, orientacdo e prognostico dispares.

Casos clinicos: Caso 1: Adolescente de 12 anos de idade
com gonalgia direita com 3 meses de evolucado, sem outras quei-
xas. Apds investigacao etioldgica, concluiu tratar-se de Sarcoma
de Ewing da tibia direita sem evidéncia de doenca metastatica.
Realizou quimioterapia e excisao cirdrgica (com reconstrucéo
com enxerto vascularizado), conforme protocolo EURO-EWING
99 até Agosto de 2014. Atualmente ja deambula, com apoio.

Caso 2: Adolescente de 11 anos com queixas de gonalgia a
esquerda com 11 meses de evolugdo, desencadeada por trau-
matismo. Diagnosticado como Linfoma difuso de células B do
joelho esquerdo, apds realizagdo de exames imagioldgicos e
artroscopia. Atualmente, cumpre quimioterapia segundo o pro-
tocolo LMB 2001, desde Abril de 2014.

Caso 3: Adolescente de 17 anos de idade com queixas de di-
ficuldade na mobilidade progressiva com 5 meses de evolugao.
O estudo realizado revelou Osteossarcoma de superficie no fémur
direito, pelo que iniciou tratamento de acordo com o protocolo EU-
RAMOS 2004 em fevereiro de 2014, que ainda cumpre atualmente.

Caso 4: Adolescente de 16 anos com gonalgia e incapacidade
funcional direitas com duracdo de 3 meses, cuja investigagéo reve-
lou tratar-se de Linfoma Anaplasico ALK+, estadio IA, extraganglio-
nar. Realizou quimioterapia segundo o protocolo ALCL 99, que ter-
minou em Maio de 2011. Atualmente, apenas em vigilancia clinica.

Discussao: A gonalgia é manifestacdo de uma variedade
enorme de patologias que incluem alteragdes ortopédicas ou pa-
tologiatumoral benigna ou maligna. A doenga oncoldgicamaligna
é rara em pediatria. No entanto, quando presente as queixas ini-
ciais sdo geralmente inespecificas e o diagndstico pode ser dificil.
Este trabalho visa sublinhar a importancia de uma avaliagcéo
clinica completa e da necessidade de colocar como hipdtese
a patologia oncolégica quando as queixas se prolongam, sao
resistentes a terapéutica e a investigacdo nao é esclarecedora.

comunicacoes orais 3
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CO-3

PERTURBACOES PAROXISTICAS DO MOVIMENTO NUMA
FAMILIA

Margarida Reis Morais'; Catarina Magalhdes'; Cristina Garrido';
Teresa Temudo'

" Servigo de Neuropediatria, Centro Hospitalar do Porto

A sindrome de défice de transportador de glicose tipo 1
(GLUT1DS) compromete o transporte de glicose através da
barreira hemato-encefélica. Classicamente, a apresentacéo cli-
nica inclui encefalopatia epilética de inicio precoce e habitual-
mente refrataria aos antiepiléticos, atraso do desenvolvimento,
microcefalia adquirida, hipotonia, espasticidade e doenca do
movimento. O diagndstico, baseado na presenga de hipogli-
corraquia, é confirmado através do estudo do gene SLC2AT1.
Apresenta-se o caso de uma crianga, com atraso de desenvolvi-
mento sobretudo na drea da linguagem, que aos 2 anos iniciou
episodios intermitentes de ataxia com cerca de 2 horas de du-
racéo, com perda de forgca nos membros inferiores e hipotonia,
sem perda de consciéncia. Ndo havia nocdo de relagdo com
alimentacé@o ou jejum, exercicio, intercorréncias infeciosas ou
ingestdes medicamentosas. Sem perda de aquisicoes ou his-
téria de epilepsia. A mae, seguida em consulta de Neurologia,
apresenta quadro de distonia generalizada induzida pelo esfor-
¢o, ainda de etiologia desconhecida.

Atualmente, com 3 anos de idade, apresenta um atraso da
linguagem com QI global de 83, com maior atingimento da area
da linguagem, é normocefalica e tem uma marcha com algum
desequilibrio. Do estudo realizado destaca-se a presenca de hi-
poglicorraquia com uma relacao de glicose LCR:soro de 45%,
um forte indicio de GLUT1DS. A sequenciacdo do gene SLC2A1
permitiu identificar a mutagdo ¢.971C>T (p.Ser324Leuc) em he-
terozigotia, confirmando o diagndstico. O estudo genético da
mae esta em curso.

Pela dificuldade em cumprir a dieta cetogénica proposta
como terapéutica de primeira linha foi iniciada acetazolamida ha
4 meses, ndo tendo surgido até ao momento novos episddios.
Com a descricdo deste caso os autores pretendem salientar o
recente alargamento do espectro clinico desta doenca metabd-
lica, incluindo formas com predominio de doenca do movimento
(discinésia paroxistica, ataxia intermitente, distonia). Habitual-
mente considerada uma doenca da idade pediatrica, adultos
com discinésia paroxistica induzida pelo exercicio sem etiologia
conhecida poderao ter na sua base este diagndstico, um impor-
tante dado da histéria familiar.

4 comunicacoes orais
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CO-4

ARTRITE DA ARTICULAQAO TEMPOROMANDIBULAR
(ATM) EM CRIANCAS COM ARTRITE IDIOPATICA
JUVENIL (AlJ) - NORMAS DE ORIENTAGAO CLINICAE
EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO
Jodo Nascimento'; Carla Zilhao'; Asdrubal Pinto?; Carlos
Miranda?; Carlos Monteiro?; Margarida Guedes'

" Unidade Reumatologia Pediétrica do Centro Hospitalar do Porto
2 Servico de Cirurgia Maxilo-Facial do Centro Hospitalar do Porto

Introducéo: A artrite da ATM pode ocorrer em 80% das
criangas com AlJ e esta descrita em todos os subtipos da doen-
¢a. O envolvimento da ATM na AlJ pode ocorrer em qualquer
altura, estando descrito o seu inicio precoce, podendo muitas
vezes ser assintomatico e permanecer em doentes a quem a
terapéutica sistémica foi optimizada e que tiveram resolugéo cli-
nica da artrite noutras articulagoes.

Objetivos: Avaliagéo da artrite da ATM na AlJ e apresenta-
¢do das normas de orientagédo clinica adotadas no Centro Hos-
pitalar do Porto

Métodos: Seleccao e apresentacdo de 10 doentes com AlJ
e envolvimento da ATM, em seguimento na unidade de reuma-
tologia pediatrica do CHP, e avaliagdo do protocolo de abor-
dagem.

O protocolo estabelece uma observagéo precoce por ci-
rurgia maxilo-facial (CMF) e o rastreio anual ecografico de alta
resolugdo com ou sem ortopantomografia a todos os doentes
com AlJ poliarticular. Na presenca de sintomas, em qualquer
subtipo de AlJ ou na presenca de alteragcdes na ecografia, pre-
coniza-se a realizacdo de uma ressonancia magnética (RMN)
com contraste.

A injeccdo intra-articular de hexacetonido de triancinolona
estd recomendada nos doentes com dor da ATM (EVA = 5);
crepitacao; distancia interincisivos (MIO) <37,8mm (<8anos) / <
40,6mm (=8anos); desvio mandibular na abertura da boca; mi-
crognatismo; e quando a RMN apresenta as seguintes altera-
¢des: Pannus; Edema de medula 6ssea; deformidade do disco;
aplanamento dos condilos; erosdes dsseas; ostedfitos.
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Resultados:
Idade dx
Idade | ldade dx | Tratamento : ; Abordagem
atual | AlJ daply | Artite Envolvimento ATM Artrite ATM
c Dor (EVA=8);
Caso 1(2) MTX MIO= 32-37mm o
AlJ 15 12,5 13 . e . A Hexacetonido triancinolona
. Etanercept RMN: Efus@o sinovial bilateral; aplanamento dos condilos;
poli FR (-) ) °
deformidade do disco
Caso 2 (¥) Dor (EVA=6); Micrognatia -
A n 7 EtanMeTr)ée t 9 Ma oclusdo / mordida cruzada (classe 2). ;ﬁmspgg I?I:)?:coel}[grcl?do triancinolona
Psoriatic P RMN: efus@o sinovial bilateral / TAC: aplanamento condilos.
Caso 3 (;) MTX Dor (EVA=3);
Al 14 12,5 13 A oA RMN
poli FR (4 Etanercept Ecografia: limitac&o excursao condilo esquerdo.
Caso 4 (%)
MIO 25mm;
.AlJ 14 12 MTX 13 Dor (EVA = 6) RMN
oligo ext
Caso 5 (J)
MTX CMF
AI..J . 12 11,5 Etanercept 12 MIO 30mm RVIN
Psoriatic
Q)
Caso 6 (7) MTX MIO 35-38mm,; crepitacéo Tratamento ortoddntico
AlJ 17,5 1 Etanercept 17 . o A - A
. . RMN: edema medula dssea; aplanamento condilos; ostedfitos | Hexacetonido triancinolona
poli FR (-) Tocilizumab
Caso 7 (%) CMF
AlJ 17,5 17 MTX 17,5 | Micrognatia; Ma colusdo / mordida aberta
. RMN
poli FR (-)
Caso 8 (J)
AlJ 14 11,5 | Sulfassalazina| 13,5 |MIO 40mm RMN
entesite
Caso 9 (9) MTX B
AlJ 13 10,5 |Sulfassalazina| 12,5 Dor (FVA_S) - Tratamento ortodontico
. RMN: sem alteracdes
entesite Acunpuntura
Caso 10 ()
AlJ 11 7 MTX 10 Dor (EVA=3) CMF )
. Etanercept Ecografia
entesite
Conclusodes: O principal objetivo deste protocolo multidis-
ciplinar é garantir uma avaliagé@o precoce da ATM e garantir um
tratamento atempado que possa evitar as consequéncias graves
que podem desenvolver-se mesmo na auséncia de sintomas.
A ecografia de alta resolugdo € uma técnica nado invasiva,
bem tolerada pelos doentes com AlJ e que cada vez mais é uti-
lizada no servigo de cirurgia maxilo-facial no rastreio do envol-
vimento da ATM. A tomografia axial computorizada (TAC) pode
complementar a ortopantomografia na definicdo das alteragbes
dsseas.
O risco para a ATM da injecgao intra-articular com corticos-
terdides podera conduzir no futuro a uma diferente opgéo tera-
péutica (infliximab).
comunicacoes orais 5
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CO-5

TRANSPLANTACAO RENAL EM IDADE PEDIATRICA -

EXPERIENCIA DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Jodo Nascimento'; Catarina Mendes'; Liliana Oliveira®; Teresa

Costa?; Maria Sameiro Faria?; Paula Matos?; Conceigdo Mota?3;

A Castro Henriques®

" Servigo de Pediatria Médica do Centro Hospitalar do Porto

2 Servigo de Nefrologia Pediatrica do Centro Hospitalar do Porto

8 Servico de Nefrologia / Unidade de Transplante Renal do Cen-
tro Hospitalar do Porto

Introducao: O transplante representa a terapéutica de subs-
tituigao renal de eleicdo conferindo aos doentes com insuficién-
cia renal crénica terminal (IRCT) em idade pediatrica, beneficios
consideraveis que incluem uma melhoria do crescimento e uma
mais longa e melhor qualidade de vida. Objetivo: Estudo retros-
petivo sobre a experiéncia em transplantacao renal (TR) em ida-
de pediatrica (<18 anos) do Centro Hospitalar do Porto (CHP).

Métodos: Andlise estatistica dos dados epidemioldgicos e
clinicos dos doentes transplantados em idade pediatrica desde
Janeiro de 1984 a Agosto de 2014.

Calculou-se a sobrevida do enxerto renal ndo censura-
da para a morte e a sobrevida do doente no total da amostra.
Apreciou-se a evolugao temporal da atividade de transplantacao
analisando as curvas de sobrevida do enxerto por décadas. Foi
comparada a sobrevida do enxerto nas criancas vs nos adoles-
centes (< 11 e = 11 anos a data do TR). A sobrevida foi analisada
pelo método de Kaplan-Meier e a comparacéo entre os grupos
pelo Log rank test.

Resultados: Foram efetuados 147 TR em 139 doentes
(58.3% (). Dez (6.8%) TR foram de dador vivo. As anoma-
lias congénitas do rim e trato urinario (CAKUT) representaram
56.5% dos casos de IRCT nesta populagéo. A idade mediana
dos doentes no momento da cirurgia foi de 13 anos (min 2.8
anos e max 17.9 anos). A idade mediana dos dadores idade me-
diana dos dadores foi de 17 anos (min 1.5anos e max 58 anos).
O tempo médio de internamento apds TR foi de 17 dias, tendo
o tempo médio de seguimento sido de 9.7 anos. A sobrevida do
enxerto ndo censurada aos 5, 10, 15 e 20 anos foi respectiva-
mente 84.7%, 71.1%, 60.0% e 51%. A sobrevida do doente aos
5, 10, 15 e 20 anos foi respectivamente 97.9%, 95.9%, 94.7%
e 94.7%. O tempo de sobrevida do enxerto ndo foi significativa-
mente diferente nas criangas e nos adolescentes a data do TR
(p=0.697). A diferenca de sobrevida do enxerto renal por déca-
das foi estatisticamente significativa (p=0.004).

Conclusao: Os resultados do TR s&o encorajadores e com-
paraveis a outros centros de referéncia, tendo-se verificado uma
melhoria da sobrevida ao longo das décadas.
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TUBERCULOSE NA CRIANCA - DOIS CASOS POUCO
COMUNS

Clara Preto'; Joana Vicente?; Rita Magano?®; Mario Quade?;
Fatumata Diallo*; Alice Ferreira*

' Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro

2 ULS do Nordeste, Centro de Saude de Macedo de Cavaleiros

3 Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

4 Hospital Geral de Cumura, Guiné-Bissau

A tuberculose (TB) é uma das principais causas de morte
em todo o mundo. Apesar do preferencial atingimento pulmo-
nar, em um 1/3 dos casos estéo implicadas outras localizagdes.

Apresentamos dois casos de TB extra-pulmonar devido a
sua baixa incidéncia e necessidade de alto indice de suspeita
diagndstica.

Crianca de 6 anos de idade, sexo feminino, recorreu ao Hos-
pital de Cumura (Guiné-Bissau) por tumefagao dolorosa na co-
luna dorsal, com limitagéo funcional e tempo de evolucéo inde-
terminado. Apresentava cifose dorsal e fistula com drenagem de
exsudado purulento na regido lombar direita. Perante o quadro
clinico iniciou de imediato tuberculostaticos.

Radiografia toracica sem alteragdes. Radiografia da coluna
com destruicdo dos corpos vertebrais de D11 e D12 e cifoesco-
liose dorso-lombar dextro convexa. Feita andlise de exsudado
- PCR positiva para M. tuberculosis complex, isolamento em
cultura da espécie M.africanum. Evolucao favoravel, mantendo
contudo a cifoescoliose.

Crianca de 10 anos, sexo masculino, recorreu ao Hospital
de Cumura por aumento do volume abdominal, tosse e febre
com um més de evolugdo. Nocao de perda ponderal com evo-
lucdo de 3 meses. Histdria de contacto com familiar com TB
pulmonar. Ao exame obijetivo: febril (40,5°C), murmdrio vesicular
diminuido nos 2/3 inferiores do hemitérax esquerdo, abdémen
globoso com sinal de onda liquida. Radiografia pulmonar com
imagem de hipotransparéncia nos 2/3 inferiores do hemitérax
esquerdo. Iniciou, de imediato, tratamento com tuberculostati-
cos, antibioterapia e corticoterapia. Analise do liquido ascitico
- ADA 157 U/L,

PCR e cultura negativas para M. tuberculosis. Resolugéo
progressiva do quadro. Apds 6 meses de tratamento apresenta
exame objetivo e radiografia pulmonar normal.

A TB dssea e peritoneal sdo duas formas raras de apresen-
tacdo de TB correspondendo, respetivamente, a 10 e 30% da
doenga extra pulmonar. O diagndstico deve basear-se num alto
indice de suspeicao clinica e no contexto epidemioldgico, sendo
que a sua precocidade permite reduzir os indices de morbimor-
talidade. Os exames auxiliares sdo importantes para a confirma-
¢éo do diagndstico, no entanto a obtencao do resultado néo é
determinante para o inicio do tratamento.

Nos casos descritos o diagnéstico presuntivo e decisdo de
tratamento precoce basearam-se na epidemiologia da TB na
Guiné-Bissau, no entanto, mesmo nos paises desenvolvidos, é
necessario ter presente este diagnostico, principalmente peran-
te imigrantes de paises endémicos.
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A LUTA CONTRA A DESNUTRIGAO NUM PAIS EM
DESENVOLVIMENTO - RELATO DE EXPERIENCIA
Clara Preto'?; Milamedinar Vaz®; Alice Ferreira®

' Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

2 UNICEF

3 Hospital Geral de Cumura, Guiné-Bissau

A Guiné-Bissau (GB) é um dos paises mais pobres do mun-
do, encontrando-se, de acordo com o indice de Desenvolvimen-
to Humano, em 176° lugar num total de 185 paises. O contexto
econdémico do pais, as sucessivas crises politicas e militares
desde 1998 e a inseguranca alimentar contribuiram para uma
situacdo nutricional complexa. Na GB 27,4% das criancas,
menores de 5 anos, sofrem de desnutricdo cronica, 6,5% de
desnutricdo aguda e 17,5% de insuficiéncia ponderal, situagéo
considerada como precaria pela OMS.

Dado o contexto do pais, a UNICEF decidiu, em colabo-
racdo com o Ministério da Saude, rever o Protocolo Nacional
de Desnutricdo Aguda Grave (DAG) de 2007, que ndo havia
sido aplicado no pais, e implementa-lo a nivel Nacional. Apds
reviséo e validagdo do Protocolo, procedeu-se a elaboracdo
de manuais adaptados para os Profissionais de Saude e para
Agentes de Saude Comunitdria, bem como de cartazes resu-
mo. Foi criado um Centro Modelo de Formacédo e Implemen-
tagé@o do Novo Protocolo Nacional de DAG num dos Hospitais
da GB com mais experiéncia no tratamento de desnutrigdo.
Todos os profissionais desse Hospital receberam Formacgéo
Tedrica e Pratica intensiva sobre DAG, sendo feita uma tria-
gem dos formados para a selecdo de formadores. O Centro
Modelo foi dotado de um polo de formacéo tedrica e de um
Centro de Recuperacgéo e Educacédo Nutricional em Ambulaté-
rio para Desnutricdo Grave (CRENAG) e um em internamento
(CRENI) devidamente preparados para receberem formandos.
Iniciou-se o projeto pelas 4 areas sanitarias com maior preva-
|éncia de Desnutricdo Aguda no pais, escolhendo algumas das
suas Instituicdes de Saude, tendo em conta as necessidades
locais e condigdes existentes, para integrarem CRENAGs ou
CRENIs. Essas Instituicdes foram dotadas dos materiais neces-
sarios respetivos para o funcionamento dos Centros. O Centro
Modelo de Formagéo iniciou atividades em Dezembro de 2013
e formou até Maio de 2014, 62 Agentes de Saude Comunitaria
e 125 Profissionais de Saude das 4 areas sanitdrias referidas.
Neste momento estdo em funcionamento 12 CRENAGs e 8
CREN!Is e estdo em curso atividades de rastreio ativo e preven-
¢&o primaria nessas regides sanitarias.

Os autores pretendem alertar para a existéncia de realidades
nutricionais muito diferentes da do nosso pais e, como membros
coordenadores do projeto, mostrar a estratégia de implementa-
¢ao de um programa de luta contra a desnutricdo aguda num
pais em desenvolvimento, com todos os desafios e dificuldades
que lhe estéo inerentes.
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FIBRONOLITICOS NO TRATAMENTO DE DERRAMES
PLEURAIS PARAPNEUMONICOS

Margarida Coelho'; Ana Coelho'; Vasco Lavrador'; Joana
Pereira'; Lurdes Morais'; Fatima Carvalho'

" Departamento de Infancia e Adolescéncia do Centro Hospitalar do Porto

Introducao: O tratamento do derrame pleural parapneumo-
nico (DPP) permanece controverso. A instilagdo intrapleural de
fibrinolitico tem demonstrado resultados equivalentes ao trata-
mento cirurgico. Este estudo avalia a aplicacdo de fibrinoliticos
no tratamento de DPP dos doentes pediatricos internados no
Centro Hospitalar do Porto ao longo de 8 anos.

Métodos: Reviséo retrospectiva dos doentes com diagnds-
tico de DPP submetidos a colocagéo de dreno toracico e instila-
cao de fibrinolitico intrapleural (alteplase na dose 0,1 mg/kg/dia
, 24/24h, durante 3 dias consecutivos), entre Janeiro de 2005 e
Dezembro de 2013 (n=37). Os dados foram obtidos através da
consulta dos processos clinicos.

Resultados: A populagdo observada apresentava uma ida-
de média de 5.8 anos (+ 4.7), sendo 59,5% do sexo feminino.
Verifica-se um pico da percentagem de casos em relagdo ao
total de internamentos pediatricos em 2009 (2,0%) e um se-
gundo em 2011 (0.79%). Em média, a apirexia foi atingida ao 7°
dia de internamento (+ 6.2 dias). Do total de casos, 18 foram
transferidos de outro hospital, apés uma durag@o média de in-
ternamento de 2.83 dias. A populagéo estudada apresenta uma
média de duragdo de internamento 16,97 dias (+ 7.60), com
duracédo média de antibioterapia endovenosa de 17.97 dias. Em
37 doentes, apenas 1 (2,7%) foi reinternado com necessida-
de de intervengao cirdrgica, ndo se tendo registado nenhuma
complicagdo major relacionada com o fibrinolitico. Apenas em
um caso houve necessidade de internamento em Unidade de
Cuidados Intensivos. A colocagéo do dreno toracico, de acordo
com o protocolado, foi efectuada nas primeiras 48h de admis-
sdo em 89,2% dos casos e o inicio de instilacdo do fibrinolitico
decorreu em 78,4% dos casos nas primeiras 48h apds a colo-
cacgao de dreno. O tempo médio de drenagem foram 6.08 dias
(3 a 16 dias).

Discussao de resultados: A taxa de faléncia de tratamento
neste estudo foi de 2,7%), um valor inferior ao descrito na litera-
tura - em trés estudos publicados, que comparam a instilagéo
de fibrinolitico com a videotoracoscopia, no tratamento de DPP,
a taxa de faléncia é de aproximadamente 16% (15.7 a 16.6%).

Conclusdo: A aplicacé@o de fibrinoliticos no tratamento de
derrames pleurais € uma opcao de tratamento eficaz e com
baixa taxa de complicagdes ou morbilidade, devendo consistir
numa estratégia precoce de abordagem desta patologia para
optimizacédo dos seus resultados.
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INFEQAO NEONATAL PRECOCE: UMA REALIDADE

Ekaterina Popik'; Alexandra Almeida’

' Servigo de Cuidados Intensivos Neonatais e Pediatricos, Departamen-
to de Infancia e Adolescéncia, Centro Materno Infantil do Norte, Centro
Hospitalar do Porto

Introducao (e objetivos): Apesar da melhoria dos cuidados
perinatais e do cuidado colocado na prevencao, a infecéo bac-
teriana neonatal precoce (manifestada nas primeiras 72 horas
de vida) é ainda uma importante causa de morbimortalidade
neonatal.

Estudar as infecgdes neonatais precoces (INP) nos recém-
-nascidos (RN) nascidos na Maternidade Julio Dinis (MJD) entre
01/01/13 e 30/06/14. Analisar riscos infeciosos maternos pre-
disponentes. Avaliar agentes etioldgicos, sua sensibilidade aos
antibiéticos e adequacgéo da terapéutica antibiotica pds-natal.

Metodologia: Estudo retrospetivo dos processos clinicos
dos RN que tiveram diagnostico de sépsis, meningite ou pneu-
monia no periodo referido.

Resultados: Diagnosticou-se INP em 97 RN internados na
MJD. Destes, excluiram-se 3 por auséncia de dados necessa-
rios para o estudo e 3 por terem nascido noutras instituicoes.
A incidéncia de INP foi de 2.1%, sendo 21% em RN com ida-
de gestacional (IG) <37 semanas. Diagnosticou-se sépsis em
89% dos casos (incidéncia de 19%. NV), pneumonia em 11%,
detetando-se 1 caso de meningite. Em relagéo ao risco infecioso
materno, detetou-se corioamnionite em 21%, trabalho de par-
to pretermo espontaneo em 13%, risco para infe¢do por SGB
em 7% e outros riscos em 25%. Verificou-se rotura prolongada
de membranas em 35% dos RN e 57% das maes fizeram pelo
menos uma dose de antibidtico antes do nascimento. Realizou-
-se histologia da placenta em 58%, sendo esta compativel com
infecdo em 77%. Cerca de 1/3 dos RN manteve-se assintoma-
tico, tratado por alteragdes analiticas detetadas em contexto de
risco. Obteve-se isolamento de agente em 13%, todos casos
de sépsis (incidéncia 2.8%. RN), sendo o agente mais frequente
E. coli (7 casos, todos sensiveis a gentamicina e 4 a ampicilina),
seguido por SGB (4 casos, todos sensiveis a penicilina). Todos
os RN tiveram como tratamento inicial ampicilina e gentamicina.
Verificou-se 6bito em 5.5% dos RN (25% com agente identifi-
cado), todos com IG <30 semanas, sendo isolada E.coli em 3
dos 5 RN.

Conclusao: A incidéncia de sépsis encontrada foi muito
elevada, mesmo tendo em conta apenas as sépsis com agen-
te identificado (3 vezes o valor da literatura). No entanto, a sua
mortalidade é sobreponivel ao que se verifica na literatura.
Como previsto, com a profilaxia para o SGB, a E.coli passou a
ser o agente mais prevalente. Provavelmente estaremos a so-
brevalorizar diagndsticos de sépsis. Por outro lado, o facto de
grande parte das maes fazerem antibioterapia prenatal, dificulta
o isolamento de agente.
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UMA DOENGA RARA COM APRESENTACAO COMUM
Sara Dias Leite'; Cristiana Martins'; Vania Martins'; Susana
Sousa'; Catarina Sousa Macedo?

' Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro

2 Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Adolescente, sexo feminino, 17 anos, com antecedentes
de escoliose corrigida cirurgicamente em 2009 e 3 pneumonias
(uma das quais com necessidade de internamento e a Ultima
no més precedente). Recorreu ao SU por febre com uma se-
mana de evolugao, toracalgia, dispneia, astenia e anorexia per-
sistentes desde o Ultimo episddio de pneumonia. Apresentava
sinais de dificuldade respiratéria e diminuicdo do murmurio ve-
sicular em todo o hemitérax esquerdo. Realizou radiografia de
térax com imagem de hipotransparéncia homogénea em todo
0 campo pleuro-pulmonar esquerdo (sobreponivel ao anterior),
avaliagdo analitica com aumento dos marcadores inflamatérios
e TC-térax com consolidagéo da totalidade do lobo superior do
pulmao esquerdo. Perante a evolugdo clinico-imagioldgica foi
realizada broncofibroscopia onde se visualizou obstrucédo total
da entrada do BLSE por lesdo com mucosa irregular, friavel,
com neovascularizagdo na parede brénquica adjacente; lavado,
escovado e aspirado bronquicos com citologia negativa para
células malignas.

Foi transferida para o IPO-Porto, sendo o diagndstico pre-
liminar de tumor carcinoide pulmonar tipico com realizagéo de
pneumectomia esquerda total e esvaziamento mediastinico.
O tumor carcinoide é a neoplasia endobrénquica mais comum
em pediatria e representa uma causa rara de obstrucdo das vias
aéreas. O diagndstico precoce é de extrema importancia, per-
mitindo o tratamento imediato e melhor progndstico, no entanto,
este surge como um grande desafio pela sua raridade e apre-
sentacdo atipica, confundindo-se, frequentemente, com condi-
¢oes benignas.

Este caso pretende alertar para a consideracdo diagnostica
de tumor oculto em criangas com pneumonia recorrente ou sin-
tomas respiratérios persistentes.
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COMO DORMEM AS NOSSAS CRIANCAS?

Eduarda Rocha'; Nadia Correia?; Andrea Rodrigues'; Benedita
Aguiar®; Lucia Gomes?®; Miguel Costa?®

" USF Egas Moniz, ACES Entre o Douro e Vouga |

2 USF Familias, ACES Entre o Douro e Vouga |

3 Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga

Introdugao: O sono, processo fisiolégico complexo, é es-
sencial ao crescimento, desenvolvimento e saude da crianga. Os
habitos de sono criam-se e modificam-se com a idade, sendo
influenciados por fatores internos, socioeconémicos e culturais.
As perturbagdes do sono sdo frequentes na crianga, contudo,
a sua identificagédo é tardia, ocorrendo geralmente quando as
consequéncias na crianga e/ou familia se fazem sentir de forma
significativa. Constitui objetivo deste trabalho caracterizar os
habitos e perturbagdes do sono em criancas dos dois aos dez
anos de idade, residentes na area de influéncia do CHEDV.

Metodologia: Estudo transversal descritivo com compo-
nente analitica, baseado na andlise dos resultados do inquérito
Children’s Sleep Habits Questionnaire, validado para a popula-
¢éo pediatrica portuguesa dos 2 aos 10 anos. Utilizou-se uma
amostra de conveniéncia (criancas frequentadoras do Ambula-
torio de Pediatria-CHEDV). As variaveis definidas foram: género;
idade; IMC; Pontuagéo do questionario referido. Dados analisa-
dos com o programa SPSS-versao 21.0.

Resultados: Obtiveram-se 203 questionarios (excluidos
14 por mau preenchimento), 50,25% do sexo feminino, com
uma idade média de 71,26+32,28 meses. Apresentavam baixo
peso 1,97% das criancas, peso normal 67,98%, excesso de
peso 15,76% e obesidade 14,29%. A média do score total foi
de 50,06+7,60. As subescalas com pontuagdes mais elevadas
(maior frequéncia da perturbacéo) foram “Perturbacéo respira-
toéria do sono” e “Duragé@o do sono”. As subescalas “Inicio do
sono” e “Ansiedade associada ao sono” registaram menores
pontuacdes. As criangas dos 2 aos 4 anos e 11 meses apre-
sentaram pontuagdes elevadas, com significado estatistico, nas
subescalas “Resisténcia em ir para a cama”, “Despertares no-
turnos” e “Parassonias”. Nao existe diferenca estatisticamente
significativa entre pontuagéo e IMC/género.

Conclusao: Nesta populagdo, as perturbacdes do sono
foram referidas numa percentagem reduzida, particularmente
associadas aos disturbios respiratérios e a duragdo do sono.
As criangas com idade inferior a 5 anos registaram valores de
pontuagdo mais elevados. Apesar da média das pontuagdes
em cada subescala ndo ultrapassarem o respetivo valor médio
admitido, os habitos incorretos sdo ainda muito frequentes na
nossa populacdo. A maioria dos pais desconhece a importancia
do ensino de rotinas adequadas. O médico, aquando da vigilan-
cia infantil, deve exercer um papel ativo e precoce, assumindo o
tema como motivo de preocupagéo.
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SESTA EM CRIANCAS EM IDADE PRE-ESCOLAR NOS

INFANTARIOS NAO PUBLICOS DA REGIAO DE COIMBRA

Muriel Ferreira'?; Inés Dias??; Livia Fernandes®; Nuria

Madureira’

' Laboratério do Sono, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Univer-
sitario de Coimbra

2 Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria

3 Pediatria, Centro de Saude Sao Martinho do Bispo

Introducao: A sesta desempenha um papel importante no
desenvolvimento cognitivo das criangas pré-escolares, depen-
dendo a idade em que deixam de dormir de factores individuais
e ambientais. Estudos populacionais mostram que dormem ses-
ta 50% das criangas de 3 anos (A), 26% de 4A e 15% de 5A.
Actualmente, a regra nos infantarios publicos € ndo dormir sesta
a partir dos 3A. Este estudo pretende caracterizar os habitos
de sesta de criangas entre 3 e 5A em infantarios IPSS (IIPSS) e
privados (IP) da regido de Coimbra.

Metodologia: Foram aplicados questionarios as educado-
ras de cada sala dos IIPSS e IP de Coimbra. Analisaram-se os
dados em SPSS.

Resultados: Obtivemos 65 questionarios de 31 infanta-
rios (24 IIPSS, 7 IP), correspondendo a 1361 criancas. Destas,
68,6% dormiam sesta (IIPSS 65,2%, IP 78,1%, p=0.290). Nos
infantarios com salas por idades, 100% das criancas de 3A,
73,5% de 4A e 42,3% de 5A dormiam sesta. Nos que tém salas
mistas, dormiam sesta 61,1% das criancas. Nos motivos para
deixar de dormir, todos referiam a preparacdo para o 1° ciclo,
48,4% o pedido dos pais € 29% a decisdo da educadora. Dois
infantdrios referiram respeitar as necessidades individuais. Fo-
ram analisadas outras caracteristicas da sesta, destacando-se:
duracdo média-1,8 h; 59% dormiam em sala comum; 46,7%
dormiam na obscuridade.

Conclusao: Cerca de 68% das criancas dos IIPSS e IP de
Coimbra dormem sesta. Nestes estabelecimentos, parece res-
peitar-se a necessidade da sesta, ao contrario do que é regra
nos infantdrios publicos. Prevalecem, no entanto, como deter-
minantes para a sesta, as regras do infantario. Dada a impor-
tancia da sesta em idade pré-escolar, a necessidade de sono
diurno de cada crianga deve ser respeitada.
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PLATAFORMA INFORMATIVA ONLINE: A SOLUGAO PARA

UM PROBLEMA

Lopes-Santos J'; Catarina Sousa'; Ana Ribeiro-Coelho';

Ferreira-Sousa JA'; Costa-Carvalho F’

" Servigo de Cirurgia Pediatrica, Departamento da Infancia e da
Adolescéncia, Centro Hospitalar do Porto

Introducao: A prestacao de atividade assistencial em diver-
sos espacos fisicos pelo mesmo servigo torna dificil a comuni-
cagéo regular entre os seus profissionais. Logo, é fundamental a
disponibilizagao de toda a informacéo num local central, de uma
forma atualizada e acessivel aos seus elementos. Os “papeis afi-
xados” nos gabinetes tém vindo a ser substituidos progressiva-
mente por meios electrénicos universalmente utilizados, como o
e-mail, e as “intranets” em algumas unidades hospitalares. No
entanto, ainda nao foi descrito na literatura o uso de uma so-
lucdo informatica ja adotada por cerca de 60 milhdes de sites,
designada por Wordpress, parte do movimento da web 2.0, para
disponibilizagédo online de informagdes, a utilizadores autentica-
dos, no contexto de servigos de saude.

Metodologia: Para disponibilizagdo de conteldos informa-
tivos aos seus profissionais, um Servigo de Cirurgia Pediatrica
desenvolveu uma plataforma informativa no dominio cirurgiape-
diatrica.org, sendo atualmente destinada a Médicos, Enfermei-
ros e Administrativos. O acesso efetua-se por nome de utilizador
e senha individuais, sendo a informagéo disponibilizada de for-
ma diferenciada, consoante os grupos definidos. Foram imple-
mentadas definicdes de seguranca, de forma a evitar acessos
indevidos e utilizagbes abusivas. Todos os protocolos de servi-
¢o, listagem de profissionais, contactos, manuais e normas, do-
cumentos assistenciais, projetos, reunides cientificas, escalas
de servico e outros documentos, foram disponibilizados neste
portal.

Resultados: Apds distribuigdo dos acessos aos profissio-
nais, este tornou-se um local de acesso facil para consulta de in-
formagdes de servigo. As escalas de apoio ao internamento, de
urgéncia e de bloco, bem como suas respetivas atualizagdes e no-
vos documentos produzidos s&o aqui publicadas regularmente.
Desde o seu langamento, em trés meses de utilizagdo, com um
total de 60 utilizadores registados, foram ja contabilizados pelo
servidor um total de 4367 visualizagdes de paginas (média: 46
paginas/dia), registando-se um total de 504 acessos (IP) Unicos
(média: 5,3 visitantes/dia), com um total de 1,2 GB de utiliza-
¢éo. Estima-se que cerca de 7% da utilizagéo seja efetuada via
“mobile”.

Conclusdo: A criagdo de plataformas online de acesso au-
tenticado é uma alternativa moderna para a publicagdo e con-
sulta de informagdes, com adesao por parte dos utilizadores,
sendo a utilizacdo do Wordpress para esta finalidade uma ino-
vacgao em servicos de saude.
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HORMONA DE CRESCIMENTO NAS CRIANCAS PEQUENAS

PARA A IDADE GESTACIONAL - A EXPERIENCIA DO

CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Filipa Raposo'; Maria Jodo Oliveira'; Helena Cardoso’; Teresa

Borges'

" Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Centro Hospitalar do
Porto

Introducao: Sao classificados de pequenos para a ida-
de gestacional (PIG) as criangas que nascem com peso e /ou
comprimento <-2 SDS para a idade gestacional. Cerca de 10
a 15% das criangas nascidas PIG, ndo fazem recuperacdo do
crescimento, permanecendo abaixo de -2,0 SDS da sua esta-
tura alvo. O tratamento destas criangas com hormona de cres-
cimento (HC) esta consensualmente estabelecido e é benéfico.
Em Portugal a sua comparticipacdo foi aprovada em 2010.
O objetivo deste trabalho é caracterizar a populagdo de criangas
e adolescentes PIG a realizar tratamento com hormona de cres-
cimento, em seguimento na Unidade de Endocrinologia Pediatri-
ca do CHP, bem como avaliar a resposta a terapéutica.

Metodologia: Foi realizado um estudo retrospectivo e des-
critivo através da andlise de processos clinicos das criangas
PIG, que iniciaram tratamento com HC entre 2010 e 2014. Foram
analisados os seguintes parametros: género, antecedentes pré
e neonatais, scores de desvio-padrao de peso e comprimento
ao nascimento, idade cronolégica no inicio do tratamento, altu-
ra, peso e velocidade de crescimento pré e pés HC, duracdo do
tratamento e os efeitos laterais do tratamento.

Resultados: Populagdo constituida por 9 doentes, 88,9%
do sexo masculino. A idade gestacional média foi 36,2 + 5,2
semanas (26-41), sendo 3 dos doentes prematuros. Foi identi-
ficada disfungdo placentar em 2 (22,2%), alteragédo do estudo
genético em 4 (44,4%) e houve necessidade de internamento
no periodo neonatal em 3 dos doentes. O SDS do peso ao nas-
cimento foi -1,92 + 1,23 e 0 SDS comprimento ao nascimento
foi de -3,18 + 1,05cm. A idade média de inicio da terapéutica foi
de 10,3+ 3,7anos (5,2-18,6). Da populagao estudada 8 doentes
apresentavam uma duragéo de tratamento superior a um ano e
nestes a duragdo média de tratamento foi de 2,67 + 1,14 anos
(1,3 - 4,02),sendo a média do SDS da estatura no inicio da te-
rapéutica de -2,98 + 0,54, o que correspondia a um SDS da
estatura alvo de -0,86+ 1,02. Atualmente o SDS da estatura é
de -2,14 + 1,02. Nao se registou nenhum efeito lateral com o
tratamento.

Conclusao: Tal como descrito na bibliografia, na maioria
dos casos foi identificada uma causa pré/peri-natal e/ou gené-
tica que pode justificar o nascimento da crianca PIG. No gru-
po de doentes com duragdo de tratamento superior a um ano
verificou-se uma boa resposta a terapéutica, com recuperagéo
de 0,84 do SDS da estatura, apesar de duragdo média do tra-
tamento ser apenas de 2,7 anos. E de extrema importancia a
referenciacdo atempada destas criancas de forma a iniciar a te-
rapéutica o mais precocemente possivel, e assim beneficiarem
ao maximo do tratamento.
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SINDROME DE NOONAN: REVISAO DA CASUISTICA

DO CENTRO DE GENETICA MEDICA DR. JACINTO DE

MAGALHAES - CHP

Natélia Tkachenko'; Teresa Saraiva'; Gabriela Soares'; Ana

Maria Fortuna’

" Unidade da Consulta, Centro Genética Médica Dr. Jacinto de Maga-
Ihaes, CHP

Introducao: o Sindrome de Noonan (SN, OMIM 163950) é
uma doenga genética autossémica dominante relativamente
comum, clinicamente variavel e molecularmente heterogénea.
A prevaléncia é cerca de 1:1000-1:2500 nados vivos. Carac-
teriza-se por baixa estatura pds-natal, cardiopatia congénita e
dismorfia facial distinta que varia com a idade. O envolvimen-
to cardiaco esta presente em até 90% dos portadores de SN.
A estenose pulmonar e cardiopatia hipertréfica séo as formas
mais comuns da cardiopatia. Outras caracteristicas associadas
incluem anomalias esqueléticas e ectodérmicas, criptorquidia
no sexo masculino, displasias linfaticas, alteragbes de coagu-
lagéo e, raramente, predisposi¢éo para doengas hematoldgicas
malignas em idade precoce e défice cognitivo ligeiro. Do pon-
to de vista genético, o Sindrome de Noonan é uma condicdo
pouco compreendida. Recentemente foi estabelecido que este
sindrome é causado por hiperativagcao da via de transducéo de
RAS-MAPK, envolvida no controlo do crescimento, diferencia-
¢éo, migragdo e apoptose. Na sequéncia da descoberta em
2001 do PTPN11 como um importante gene responsavel por
esta doenca, seis genes adicionais foram identificados. As mu-
tacdes nestes genes representam cerca de 70% de todos os
casos de Sindrome de Noonan, indicando que ainda ha outros
para serem descobertos.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar os doentes com
diagnostico do Sindrome de Noonan seguidos na consulta de
Genética do CGMJM.

Metodologia: foi realizada a andlise retrospetiva dos pro-
cessos clinicos dos doentes do CGMJM, avaliados motivo de
consulta, antecedentes familiares e pessoais, crescimento, de-
senvolvimento, morbilidade e orientagéo.

Resultados: foram avaliados 30 doentes entre 1994 e 2014
com diagndstico clinico e/ou molecular de SN. 83% apresen-
tavam cardiopatia, mais frequentemente estenose pulmonar. 7
casos sao familiares. Dos que fizeram estudo molecular, 43%
tém mutacéo identificada no gene PTPN11.

Conclusao: varias publicagdes até ao momento tém docu-
mentado a grande variabilidade clinica do Sindrome de Noonan
com alguma correlacdo genoétipo-fendtipo. Os novos avancos
em genética molecular, nomeadamente a sequenciagéo de nova
geracgao, permitem atualmente uma maior taxa de confirmagao
do diagnéstico clinico, o que possibilita 0 aconselhamento ge-
nético preciso e um diagndstico pré-natal especifico.
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O TELESCOPIO MONOCULAR NA CONSULTA DE BAIXA

VISAO PEDIATRICA: UM DESAFIO MULTIDISCIPLINAR

Jodo Pedro Marques'; José Costa'; Joao Quadrado Gil'; Pedro

Gil'; Teresa Mesquita'; Catarina Paiva’

" Centro de Responsabilidade Integrado em Oftalmologia do
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéao: O telescépio monocular € uma ajuda técnica
para individuos com baixa visdo, especialmente direcionada
para a visdo de longe. Apesar das inimeras vantagens propor-
cionadas pela ampliagdo de alvos distantes, a correta utiliza-
¢ao do telescédpio implica uma fusdo complexa entre controlo
de acdo, motricidade fina e coordenagdo mao-olho. Uma vez
que atrasos no desenvolvimento motor sdo comuns em criangas
com baixa visdo, manusear um telescopio pode revelar-se uma
tarefa drdua e cansativa. Por este motivo, na nossa consulta de
baixa visao, é delineado um programa individual de reabilitagéo
que envolve uma equipa multidisciplinar de profissionais alta-
mente diferenciados em areas que passam da oftalmologia a
psicologia clinica, educagao especial, medicina fisica e reabilita-
¢do e (neuro)desenvolvimento. O objetivo deste trabalho passa
pela avaliagdo do sucesso da reabilitagdo visual com telescépio
monocular em criancas e adolescentes com baixa visao.

Métodos: Estudo retrospetivo, série de casos. Analisaram-
-se os registos clinicos dos doentes pediatricos (0 a 17 anos de
idade) que frequentam a consulta de Baixa Visdo e seleciona-
ram-se agueles aos quais o telescopio monocular foi prescrito
como parte do programa de reabilitagéo visual.

Resultados: Foram incluidos 19 doentes neste estudo, 11
do sexo masculino e 8 do sexo feminino, com uma idade mé-
dia de 10,05+4,00 anos. O tempo médio de seguimento foi de
28,00+17,34 meses (mediana 34 meses). A melhor acuidade vi-
sual corrigida média inicial era de 62+12 letras ETDRS. Apos a
introdugéo do telescépio monocular, verificou-se uma melho-
ria significativa em todos os doentes (p<0.001). O ganho mé-
dio foi de 33+12,14 letras (minimo 15, maximo 55; mediana 35).
O telescépio foi introduzido antes dos 10 anos em 11 doentes
(57,89%), 7 dos quais do sexo masculino.

Conclusdo: Mesmo na comunidade oftalmoldgica, ha uma
consideravel falta de informacéao relativamente as intervencoes
disponiveis para a reabilitagéo visual de criangas com baixa vi-
sdo. Neste estudo, o telescépio monocular revelou-se uma fer-
ramenta de indubitavel beneficio na reabilitagéo visual de crian-
¢as e adolescentes com baixa visdo, demonstrando que o seu
uso deve ser amplamente estimulado. E nossa convicgdo que,
sempre que possivel e oportuno, a introducdo precoce do te-
lescopio (i.e. idade pré-escolar) deve ser tentada, uma vez que
influencia de forma dramatica a adaptagdo da crianga a esta
valiosa ajuda técnica.
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A RARIDADE EM MGF: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Célia Maia'; Raquel Aires Pereira'; Rosdlia Pascoa'

' USF Ponte Velha, ACES Grande Porto |

Introducgéo: A Medicina Geral e Familiar é, segundo a De-
claragcdo da WONCA (2011), o primeiro e essencial recurso para
a resolug@o dos problemas do utente. De fato, existem sinais
e/ou sintomas caracteristicos de determinadas patologias que
o Médico de Familia deve conhecer e para os quais deve estar
atento. Assim, é fundamental alertar para a manifestacao inicial
de determinadas doencas, mesmo que raras.

A Miastenia Gravis (MG) é uma doenca rara, de carater auto-
-imune, cuja base fisiopatoldgica se traduz por uma diminuicao
dos recetores de acetilcolina na juncdo neuromuscular. Carate-
riza-se por uma distribuicdo bimodal com um pico inicial na 22
e 32 décadas (predominio feminino) e um pico tardio na 62 e 82
década (predominio masculino). Clinicamente carateriza-se por
fraqueza muscular flutuante que, dependendo dos grupos mus-
culares atingidos, pode levar a diferentes apresentagdes clini-
cas, sendo que a mais comum assenta num quadro de diplopia,
ptose palpebral e astenia.

O presente artigo relata um caso clinico de uma apresenta-
¢do invulgar de Miastenia Gravis. Pretende, predominantemen-
te, salientar o papel do MF na suspeigao/diagnéstico de pato-
logias menos comuns, bem como focar a sua importancia na
orientacdo adequada dos utentes.

Caso Clinico: Adolescente de 15 anos, sexo masculino, a
frequentar o 8° ano. Recorreu a Consulta Aberta da sua Mé-
dica de Familia por parestesias nos labios, disfagia, disartria,
hipersialorreia e mastigagéo fatigavel, com evolugdo de seis
meses, de predominio vespertino e com nogéo de agravamento
progressivo. Foi referenciado ao Servico de Urgéncia de Neu-
ropediatria do Centro Hospitalar Sdo Joao, tendo sido interna-
do com suspeita de Miastenia Gravis. Durante o internamento
confirmou-se a suspeita inicial, tendo 0 mesmo decorrido sem
intercorréncias e com melhoria clinica significativa.

Discussao: Os Cuidados de Saude Primarios séo os pilares
do sistema de saude. Apesar de uma das fungdes do Médico de
Familia ser dominar dreas que assumam uma maior prevaléncia
e incidéncia na comunidade, é fundamental que o mesmo seja
detentor de alguns conceitos mais especificos e raros, mais ca-
racteristicos dos Cuidados de Saude Secundarios. A Miastenia
Gravis é, efetivamente, uma doenga rara pelo que o Médico de
Familia deve estar alerta para as suas manifestagdes clinicas.
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PAPEL DA RETCAM NO RASTREIO DA RETINOPATIA

DA PREMATURIDADE NUMA UNIDADE DE CUIDADOS

NEONATAIS

Pedro Gil"; Jodo Gil?; Jodo Pedro Marques? Madalena

Monteiro?; Catarina Paiva?; Rui Castela?

" Centro Hospitalar do Baixo Vouga, Centro de Responsabilida-
de Integrado de Oftalmologia, Centro Hospitalar Universitario
de Coimbra

2 Centro de Responsabilidade Integrado de Oftalmologia, Cen-
tro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introdugéo: A retinopatia da prematuridade (ROP) é um
disturbio do desenvolvimento vascular retiniano em criancas
prematuras com baixo peso ao nascimento. As possiveis com-
plicacées, como descolamento de retina, podem condicionar
uma diminuicdo marcada da acuidade visual. A sua relacdo
com os cuidados neonatais estd actualmente bem estabeleci-
da, nomeadamente com o suporte cardiorrespiratério. Por esse
motivo, o consenso actual engloba oftalmologistas e neonatalo-
gistas numa abordagem sistematizada de rastreio da ROP. Este
inclui avaliagdes seriadas do fundo do olho, em que a RetCam
tem sido proposta como alternativa a oftalmoscopia indirecta.

Material e Métodos: Fez-se uma revisao retrospectiva dos
registos clinicos dos doentes que foram submetidos a exame de
imagem com a RetCam 3® (Clarity, Medical Systems Inc., USA)
no ambito do rastreio da ROP, desde 1 de Fevereiro de 2011 até
3 de Setembro de 2014, num centro pediatrico de referéncia.

Resultados: Neste periodo foram avaliados 73 doentes,
46.58% do sexo masculino e 53.42% do feminino. A idade mé-
dia a data do primeiro exame era de 10.55+5.28 semanas de
idade cronoldgica, e de 39.29+4.77 semanas de idade gestacio-
nal. O nimero médio de exames por doente foi de 2.40+0.11,
com uma média de 75.78+101.73 imagens do fundo ocular por
doente, num total de 5532 imagens. Apresentam-se ainda al-
guns casos clinicos com fotografia do fundo ocular mostrando
as principais manifestagdes oftalmolégicas da ROP.

Conclusdes: O uso da RetCam no rastreio da ROP pro-
porciona ganhos adicionais comparado com a oftalmoscopia
indirecta, em termos de conveniéncia, rapidez, qualidade das
imagens obtidas, possibilidade de documentar e comparar exa-
mes subsequentes e complementar o exame com angiografia
fluoresceinica. Estes ganhos traduzem-se em diagndsticos mais
precoces e precisos, permitindo por isso melhores resultados
com o tratamento. Dado o crescente nimero de partos pré-ter-
mo e o desenvolvimento dos cuidados neo-natais, o rastreio da
ROP com a RetCam engloba-se numa estratégia multi-discipli-
nar para optimizar o acompanhamento destes recém-nascidos
de risco.
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HABITOS TELEVISIVOS: “TAL PAI, TAL FILHO”?

Marina Pinheiro'; Ana Rita Araujo’; Alvaro Ferreira da Silva
' Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho

2 USF Séo Joao do Porto

Introdugao: Atelevisdo assume um papel central nainteragéo
familiar. A Academia Americana de Pediatria (AAP) recomenda
que as criangas com menos de 2 anos nao devem ver televiséo,
e aquelas com mais de 2 anos s6 devem ser expostas a um ma-
ximo de duas horas por dia. Este trabalho pretende avaliar a in-
fluéncia dos habitos televisivos dos cuidadores nos das criangas.
Metodologia: Realizacdo de inquérito dirigido aos cuidadores
das criancas em consulta de saude infantil, dos 0 aos 18 anos,
e analise estatistica com recurso ao SPSS®.

Resultados: Um total de 73 cuidadores respondeu ao in-
quérito. Destes, 85% sé@o do sexo feminino, com idade média
de 37.93 anos. O numero de criangas por agregado familiar é de
1.59, 58% do sexo masculino, com idade média de 6.3 anos. O
numero médio de televisdes por agregado familiar € de 2.88. No
grupo dos cuidadores, o consumo médio didrio de televiséo é de
2.1 horas durante a semana e 3.2 horas ao fim de semana. 78%
tem televisao no quarto, e, destes, cerca de metade afirma ter
o habito de adormecer a ver televisdo. No grupo das criangas,
0 consumo médio diario de televisdo é de 1.9 horas durante a
semana e 3.7 horas ao fim de semana. Naquelas com menos
de 2 anos, em especifico, esse consumo é de 1.4 e 3 horas,
respetivamente. 67% tem televisdo no quarto, dos quais 37%
adormece a ver televisdo. Os cuidadores que possuem televi-
sdo no quarto, que vém televiséo durante as refeicdes e que
assistem a mais de 2 horas por dia (semana) induzem o mes-
mo comportamento em 79%, 76% e 59% das criancas ao seu
cuidado, respetivamente(p<0.05). As criangas com televisdo no
quarto vém mais de 2 horas de televisdo por dia (fim de sema-
na)(p<0.05). Destas, 61% ndo tem excesso de peso/obesidade.
Esta percentagem eleva-se para 87% entre aquelas sem televi-
sa0 no quarto(p<0.05). 94% das criangas que nao vé televisao
na companhia dos cuidadores consome menos do que 2 horas
de televisdo por dia (semana)(p<0.05). O excesso de peso e a
obesidade entre os cuidadores é mais prevalente nos lares com
mais de 4 aparelhos(p<0.05).

Conclusao: Os habitos de consumo televisivo dos cuidado-
res influenciam, de forma andloga, os das suas criangas. Apesar
das recomendagdes da AAP, as criangas continuam a ser ex-
cessivamente expostas a televisdo, induzidas pelos habitos dos
seus cuidadores. E fundamental sensibilizé-los para a influéncia
dos seus comportamentos sob as criangas — no caso concreto
da televisdo, e alertar para as suas consequéncias na salde das
mesmas.
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PM-1

NEUTROPENIA AUTO-IMUNE - RELATO DE CASO CLiNICO
Clara Preto'; José Barbot?; Natalina Miguel’

' Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro

2 Centro Hospitalar do Porto

Na crianga com idade superior a um ano a neutropenia é
definida como uma contagem absoluta de neutréfilos inferior a
1500/uL.

Esta patologia €, na maioria dos casos, de caracter adquirido
e deve-se a apoptose de células mieldides ou destruicdo aumen-
tada, frequentemente resultante de mecanismos imunoldgicos.

Crianga de 13 meses, sexo masculino. Referenciada a con-
sulta de pediatria urgente por neutropenia, detetada no contexto
de investigagdo de aftas orais. Sem antecedentes relevantes,
nomeadamente infecoes de repeticao.

Inicio de febre elevada (>39°C) e diarreia, 10 dias antes da
consulta, com duragao de 5 dias. Apirético durante 72 horas com
posterior recorréncia de febre e aparecimento de aftas orais.

A admissdo apresentava bom aspeto geral, crescimento
adequado, multiplas aftas orais de pequenas dimensdes e bago
palpavel cerca de 2-3 cm abaixo do rebordo costal esquerdo.
Hemograma com contagem de leucécitos normal (8100/ul), neu-
tropenia absoluta de 250/ul, sem outra citopenia. Esfregaco de
sangue periférico com raros neutrdfilos, a maioria hiposegmen-
tados e 10% de linfécitos ativados.

Internado para investigacdo de neutropenia severa. De real-
car da restante investigacéo: serologias para parvovirus, CMV,
EBV, hepatite B, hepatite C e VIH negativas; vitamina B12, aci-
do foélico, imunoglobulinas e complemento normais; sucessivas
pesquisas de anticorpos anti-neutrdéfilo negativas; elastase pan-
creatica normal. Ecografia abdominal com ligeira esplenomega-
lia, sem outras alteracdes. Durante o internamento verificou-se
agravamento da neutropenia (160/u). Realizou aspirado e biop-
sia de medula éssea que revelaram medula hipercelular, rica em
percursores linfoides B, com células em diferentes estagios ma-
turativos com diminuigdo da maturacdo terminal para o neutro-
filo maduro Iniciou profilaxia com trimetropim e sulfametoxazol.
Cerca de 6 meses depois repetiu pesquisa de anticorpos anti-
neutrofilo por método direto revelando-se positivos para Ac IgG.

Os autores pretendem com este caso demonstrar a importan-
cia de uma investigacéo sistematizada no estudo de uma neutro-
penia e de um olhar critico sobre o resultado dos exames auxiliares
de diagnostico. A auséncia de sintomatologia infeciosa, perante
um caso de neutropenia grave, adivinha uma reserva medular ade-
quada e pressupde como etiologia mais provavel a destruicao pe-
riférica. A negatividade dos anticorpos anti-neutréfilo nao anula o
diagndstico, pelo que é necessario investir na sua repeticao.

14 posters
XXVI Reuniao de Pediatria do CMIN-CHP

PM-2

RABDOMIOLISE COMO PISTA DIAGNOSTICA

Margarida Coelho'; Anabela Bandeira?; Cristina Garrido®; Esme-

ralda Martins?

' Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Porto

2 Unidade de Doencas Metabdlicas do Servigo de Pediatria do Centro
Hospitalar do Porto

3 Servico de Neuropediatria do Centro Hospitalar do Porto

Introducao: A rabdomidlise é uma patologia frequente,
tradutora de necrose muscular, que pode ser desencadeada
por quadros infeciosos, convulsdes, toxicos, trauma, exercicio
fisico intenso ou, mais raramente, por miopatias metabdlicas.
O diagnéstico é feito através do aumento das enzimas mus-
culares em circulagdo, podendo complicar com insuficiéncia
renal aguda.

Caso clinico: Adolescente 11 anos, sexo masculino, 4° filho
de pais saudaveis, ndo consanguineos. Antecedentes familiares:
irméo, 20 anos em estudo por quadro com inicio na adolescén-
cia de mialgias apds esforgos fisicos, sobretudo em periodos de
jejum, por vezes acompanhados de urina escura, actualmente a
condicionar limitacdo funcional importante. Dos exames com-
plementares realizados: niveis normais de amonia e lactato, tes-
te de esfor¢co muscular sem alteragdes e bidpsia muscular sem
evidéncia de sobrecarga de glicogénio.

Antecedentes pessoais: evolugdo estaturo-ponderal e de-
senvolvimento psicomotor adequados, encontrando-se medi-
cado com metilfenidato por perturbagéo do défice de atencédo
e hiperactividade (PHDA), sem outros antecedentes patoldgicos
de relevo.

Aos 10 anos de idade, apresentou quadro de mialgias ge-
neralizadas com dificuldades na marcha e acompanhado de
urina de cor acastanhada apds exercicio fisico intenso. Ao
exame fisico: dor a palapacao muscuclar. O estudo analiti-
co que revelou DHL 2578 /L, CK 36000U/L. Pelo quadro de
rabdomidlise e pelos antecedentes familiares de miopatia foi
encaminhado para investigacdo. Ao exame objectivo apresen-
tava ténus adequado, forga muscular mantida e simétrica,sem
outras alteragdes.

O perfil das acilcarnitinas demonstrou um défice da desi-
drogenase de 3-hidroxi-acilCoA de cadeia muito longa (VLCAD),
posteriormente confirmada pelo estudo molecular.

Iniciou dieta adaptada com restricdo do aporte de acidos
gordos de cadeia muito longa e suplemento nutricional de hidra-
tos de carbono e &acidos gordos de cadeia média, mantendo-se
assintomatico, e conservando a pratica de exercicio fisico regu-
lar. As mesmas medidas terapéuticas foram aplicadas ao irmao,
com melhoria clinica.



Discussao: Os quadros de rabdomidlise recorrente ou a
presenca de histéria familiar devem levantar a hipdtese diag-
néstica de miopatia metabdlica. A VLCAD é uma doenga do
metabolismo energético de transmissdo autossémica recessiva
provocada pela auséncia de uma enzima do ciclo de beta oxida-
¢ao. Apresenta bom progndstico desde que sejam cumpridas as
medidas dietéticas e terapéuticas.
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SEPSIS POR STREPTOCOCCUS PYOGENES: DUAS APRE-

SENTAQGES DA MESMA DOENCA

Ekaterina Popik'; Margarida Coelho'; Isabel Guerra'; Carla

Teixeira'; Carla Zilhdo"; Lurdes Morais’

' Servigo de Pediatria, Departamento da Infancia e Adolescéncia, Cen-
tro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar do Porto

Introdugéo: A doenca invasiva por S.pyogenes (Strepto-
coccus B-hemolitico do grupo A - SGA) pode ter apresentacao
clinica variavel. A sua incidéncia tem aumentado e a mortalidade
pode atingir 30%.

Casos clinicos: Caso 1: Crianca de 4 anos, sexo masculi-
no, com sindrome de Jacobsen, admitida por celulite pos-septal
24h apos ferida na regido supraciliar direita. Em D2 de interna-
mento constatada extensao dos sinais inflamatérios a hemiface
e hemitérax anterior, hipotensao, oliguria e insuficiéncia cardia-
ca esquerda. Verificou-se elevag@o da PCR e das transaminases
e trombocitopenia. Foi identificado SGA na hemocultura e no
exsudado ocular. Completou 21 dias de penicilina G e clindami-
cina ev, seguidos de 21 dias de amoxicilina po.

Caso 2: Crianga de 22 meses, sexo feminino, que uma sema-
na apés “infegdo virica” inicia febre, exantema maculo-papular
generalizado, edema dos pés, vomitos, prostragao e diminuicao
da diurese. Apresentava leucocitose com neutrofilia e aumento
da PCR. Foi admitida em D3 de doenca e medicada com ceftria-
xone ev. Em D5 de antibioterapia foi constatada recusa da mar-
cha e assimetria na mobiliza¢do passiva da anca. A RM da bacia
mostrou piomiosite envolvendo o vasto lateral, gliteo minimo e
maximo a esquerda. Na hemocultura foi isolado SGA. Em D15
desenvolveu artrite tibio-tarsica esquerda. Completou 21 dias
de ceftriaxone ev, seguidos de 21 dias de amoxicilina po.

Discussao: A doenga invasiva por SGA pode ter porta de
entrada conhecida ou ndo, como exemplificam os casos cita-
dos, podendo apresentar evolugdo rapida. Os fatores de risco
descritos séo as infegbes viricas com destaque para a varicela,
o uso de AINE’s e as imunodeficiéncias. Um diagndstico pre-
coce e tratamento atempado contribuem para a diminuigéo da
morbimortalidade.

posters 15
XXVI Reuniao de Pediatria do CMIN-CHP



NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2014, Suplemento Il

PM-4

A BRONQUIOLITE AGUDA NOS ULTIMOS 5 ANOS - EXPE-
RIENCIA DE UM HOSPITAL DE NIiVEL A2

Sara Dias Leite'; Cristiana Martins'; Susana Sousa'; Vania
Martins'; Aida Sa'

' Centro Hospitalar Tras-os-Montes e Alto Douro

A bronquiolite aguda é a infeg@o das vias aéreas inferiores
mais comum nas criancgas até aos 2 anos e o principal motivo
de internamento no Inverno. Os autores tiveram como objetivo
avaliar a evolugdo da doenga nos Ultimos 5 anos, comparando o
numero e duracdo dos internamentos, a prevaléncia de fatores
de risco, o tipo virus identificado e as complicagdes.

Metodologia: Revisdo dos casos de bronquiolite aguda in-
ternados entre novembro e marco de 2009 a 2014, com andlise
de variaveis epidemiolégicas, duragao e motivo do internamen-
to, fatores de risco e complicagdes.

Durante o periodo estudado houve 372 internamentos por
bronquiolite aguda, tendo-se registado neste Ultimo ano o nu-
mero maximo de internamentos (83); 56% eram do sexo mascu-
lino, com idade média a variar entre os 7 e os 11 meses, tendo o
internado mais novo 11 dias. A hipoxemia foi o principal motivo
de admiss&o. A duragcdo média de internamento foi de 5,6 dias.
No total, foram detetadas complicagdes em 38%, sendo a com-
plicagédo mais frequente a pneumonia (72%). O maior nimero de
complicagdes ocorreu na época 2009/2010. O virus isolado foi o
VSR em 50% dos casos.

Ao longo dos anos o nimero de internamentos por bron-
quiolite aguda ndo tem diminuido e verificamos uma redugéo da
idade dos internados. Apesar disso, o nimero de complicagdes
nao aumentou, fruto, talvez, de uma melhor abordagem a estes
doentes.
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SUPLEMENTAGAO COM FERRO ATE AOS DOIS ANOS DE
VIDA COMO MEDIDA DE PREVENGAO DE ANEMIA FERRO-
PENICA - QUAL A EVIDENCIA?

Eduarda Rocha'; Andrea Rodrigues'; Sofia Oliveira'; Miguel Costa?
" USF Egas Moniz — ACES Entre o Douro e Vouga |

2 Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introdugao: A anemia por deficiéncia de ferro configura-se
na principal endemia carencial do mundo, sendo as criangas em
idade pré-escolar as mais afetadas. Esta doenca associa-se a
varias consequéncias deletérias a saude, particularmente na in-
fancia, pelo que a sua prevencéo constitui uma importante me-
dida de saude publica. No entanto, em relagéo a suplementacao
sistematica com ferro a todas as criancas é preciso ponderar os
beneficios e os riscos. Neste contexto, foi efetuada uma revisao
baseada na evidéncia, com o objetivo de conhecer a influéncia
da suplementagdo com ferro em criancas, determinando se a
suplementacao de rotina na criangca saudavel até aos dois anos
de idade diminui a prevaléncia da anemia ferropénica.

Metodologia: Pesquisa de guidelines, meta-analises, artigos
de revisao e artigos originais na Medline, sitios de Medicina Ba-
seada na Evidéncia e referéncias cruzadas dos artigos elegiveis,
utilizando os termos MeSH: Iron, Infant, Dietary Supplements,
Anemia desde janeiro de 2004 até 22 de agosto de 2014. Para
avaliar a qualidade dos estudos e a forca de recomendacéo, foi
utilizada a escala Strength of Recommendation Taxonomy da
American Family Physician.

Resultados: Foram identificados 239 estudos, dos quais
foram seleccionados oito. Cinco normas de orientacao clinica,
uma meta-andlise, um estudo controlado e aleatorizado duplo-
-cego e um estudo transversal de base comunitaria cumpriram
os critérios de inclusao.

Os estudos encontrados sdo discordantes quanto a necessi-
dade de suplementacéo das criangas até aos dois anos de idade.
No entanto, ha concordancia no que concerne a suplementacéo
da crianga a partir da idade de introdugéo de dieta complemen-
tar, desde que esta nao proporcione a quantidade de ferro ne-
cessaria ao adequado status hematoldgico da crianca.

Conclusao: Esta revisdo nao é conclusiva sobre os efeitos
da suplementacéo com ferro na prevengao de anemia ferropé-
nica (Forga de Recomendacgéo C). Nao ha evidéncia de que a
suplementacdo com ferro tenha efeitos sustentados no controlo
da anemia na crianga saudavel (Forca de Recomendacgédo C).
S&o necessarios mais estudos, controlados, com populagdes
aleatdrias e com qualidade, sobre a suplementagédo com ferro,
orientados para a crianga saudavel.
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DISLIPIDEMIA NA INFANCIA

Monica Bagueixa'; Catia A. Pereira?

" Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Santa Maria 2,
Centro de Saude de Braganga — Unidade Local de Saude do Nordeste

2 Unidade Local de Saude do Nordeste

Introducéo: Com base numa prevengao quaternaria, Médi-
co de Familia é confrontado com os pos e contras do rastreio e
tratamento das dislipidémias em criancas.

O rastreio para as dislipidémias é um procedimento invasivo
com potenciais implicagdes no bem-estar da crianca e familia.

Quanto a abordagem terapéutica, os estudos demonstram
que as estatinas sdo efetivas e habitualmente bem toleradas, no
entanto ndo sdo isentas de efeitos adversos, sendo necessarios
estudos que comprovem a sua segurancga a longo prazo.

Objetivo: Rever a abordagem terapéutica na dislipidémia na
infancia.

Metodologia: A pesquisa foi efetuada em Julho de 2014 nas
bases de dados Medline/Pubmed.

Resultados: A dislipidémia constitui um fator de risco para
desenvolvimento da doencga cardiovascular. Existe cada vez
mais evidéncia de que o processo aterosclerético tem inicio em
idade pediatrica e que esta relacionado com a presenca e inten-
sidade de fatores de risco cardiovascular, nomeadamente de
dislipidémia.

De acordo com os dados cientificos disponiveis pode con-
cluir-se que nao existe evidéncia do beneficio do rastreio de dis-
lipidémias em criangas e adolescentes na diminuigao do risco e
da morbilidade cardiovascular.

A terapéutica inicial de todas as criangas é ndo farmacolégi-
ca (dietética).O tratamento farmacoldgico continua a gerar uma
controvérsia de opinides, mas & iniciado em criangas com idade
superior a 8 a 10 anos com risco cardiovascular muito elevado.

A monitorizacdo do tratamento inclui a repeticdo do perfil
lipidico ao fim de 6 semanas a 3 meses assim como a provas da
funcao hepética.

O tratamento com estatinas atrasa a progresséo do espes-
samento da intima da carétida e ndo possui efeitos adversos.
A eficacia do tratamento estd relacionada com idade, obtendo-
-se melhores resultados quanto mais cedo se inicie 0 mesmo.
O National Heart, Lung, and Blood Institute publicou em 2011
aconselhamento para que seja efetuado um rastreio universal
dos lipidos nas criangas com idades entre 9 e os 11 anos, per-
mitindo a discriminac¢éo entre a hipercolesterolemia familiar e as
outras causas de colesterol LDL elevado.

Discussao: Continua a existir controvérsia sobre a utilizagéo
de terapéutica farmacoldgica na dislipidémia em idade pedia-
trica.

Sao necessarios mais estudos para aperfeigoar a terapéuti-
ca da dislipidémia na infancia.
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ENURESE NOTURNA

Médnica Bagueixa'

" Unidade de Cuidados de Saude Personalizados de Santa Maria 2,
Centro de Saude de Braganga — Unidade Local de Saude do Nordeste

Introducgao: A enurese é o problema urolégico pediatrico
mais comum nos Cuidados de Saude Primarios.

Obijetivo principal deste trabalho é uma revisdo bibliogra-
fica sobre a abordagem da enurese nos Cuidados de Saude
Primarios.

Define-se como a enurese noturna a perda involuntaria de
urina durante a noite apds a idade de 5 anos, quando se espera
que as criancas tenham conseguido atingir o controlo da bexiga
cheia durante a noite.

A prevaléncia de enurese (pelo menos 1 noite por semana)
tem sido relatada a ser de 1,6% a 13,7%, dependendo da idade
do paciente e as caracteristicas étnicas e culturais.

Apesar de frequente e de facil diagndstico, pode muitas ve-
zes passar despercebida ao médico.

A forma mais comum é a monossintomatica primaria e pode
facilmente ser gerida pelo Médico de Familia.

Metodologia: Realizou-se uma pesquisa na base de dados
Medline/Pubmed e em indice de Revistas Médicas Portuguesas
procurando artigos publicados entre 2006 e 2014.

Resultados: A terapéutica deve ser ofericida a todas as
criancas e familias que manifestem vontade em ser tratadas.
Nao existe nenhum tratamento universalmente eficaz para a
enurese. As principais medidas terapéuticas sdo educacionais,
comportamentais, medidas farmacologicas e utilizacdo de alar-
mes. A desmopressina é o farmaco mais usado no tratamento
da enurese.

As criangas com enurese sofrem de baixa auto-estima, re-
duzida coordenacdo motora fina e visomotor, perturbagéo de
hiperatividade com défice de atencéo, dificuldades de leitura
e pode haver uma associagdo com enxaqueca. Além disso, o
risco de comorbidade psicossocial € maior em terapia enurese-
-resistente.

Conclusao: A enurese € o problema urolégico mais comum
nos Cuidados de Saude Primarios, sendo a enurese monossin-
tomatica primaria facilimente gerida pelo Médico de Familia.

O diagndstico e tratamento precoces desta situacdo sé@o
primordiais para evitar uma disfungéo social e psicoldgica da
crianca e da familia.
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“HANDLEBAR HERNIA” - CASO CLiNICO

Catarina Sousa'; Ana Coelho'; José Banquart Leitdo'; Fatima
Carvalho'; Jodo Ribeiro Castro’

' Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Hospitalar do Porto

Introducéao: “Handlebar hernia” é a designacéo atribuida a
um tipo especifico de traumatismo abdominal fechado que pro-
voca hérnia da parede abdominal. E uma lesdo incomum, cau-
sada pelo impacto do guiador da bicicleta na parede abdominal.
Apresentamos um caso clinico com este tipo de patologia.

Caso clinico: Adolescente de 12 anos, sexo feminino, viti-
ma de queda de bicicleta com traumatismo abdominal fechado
provocado pelo impacto do guiador ao nivel do quadrante in-
ferior esquerdo. Sem antecedentes patoldgicos relevantes. Foi
admitida no Servigo de Urgéncia por dor no local do traumatis-
mo e incapacidade de deambular. Sem outra sintomatologia. Ao
exame fisico, identificou-se equimose da parede e tumefaccao
subcutanea ocupando o quadrante inferior esquerdo com dor a
palpacéo da regido atingida.

Realizou estudo ecografico que demonstrou aparente in-
terrupcdo muscular da parede abdominal anterior. O posterior
esclarecimento por tomografia axial computorizada identificou
defeito completo da musculatura da parede abdominal anterior
esquerda com 34 mm de extenséo cranio-caudal e 29 mm trans-
versal, e separagdo dos musculos obliquos e transverso do bor-
do lateral do recto abdominal.

Optou-se por tratamento conservador, tendo sido orienta-
da para consulta externa, mantendo eventragédo traumatica da
parede abdominal anterior no quadrante inferior esquerdo. Um
més apds o traumatismo, foi submetida electivamente a repa-
racdo da parede abdominal. Realizada incisdo de Pfannenstiel
e identificada ruptura da parede abdominal anterior no bordo
lateral do recto abdominal esquerdo com cerca de 6x4 cm de
maiores dimensdes e epiplon exteriorizado aderente a parede
abdominal. O defeito foi encerrado com sutura directa, sem ne-
cessidade de protese.

O poés-operatédrio decorreu sem intercorréncias e a doente
encontra-se em seguimento na consulta externa.

Discussao: Este caso clinico assume importancia pela sua
raridade e salienta o facto de a reparacéo cirrgica imediata po-
der ser preterida. A divulgagdo desta entidade ajuda a prevenir a
auséncia de reconhecimento diagndstico.
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TUMOR NEUROENDOCRINO DO APENDICE ILEOCECAL -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Catarina Sousa'; Ana Coelho'; Ménica Recaman’; José Ban-
quart Leitao’; Fatima Carvalho'

' Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Hospitalar do Porto

Introducé@o: O tumor neuroenddcrino do apéndice ileo-
cecal surge com uma incidéncia estimada na literatura de
0,15/100.000/ano, mais frequentemente no sexo feminino (2:1)
na faixa etaria dos 40-50 anos.

Geralmente, sdo diagnosticados incidentalmente apos
apendicectomias, estimando-se que existam cerca de 3 casos
em cada 1000 apendicectomias. Assim os tumores neuroen-
ddcrinos do apéndice ileocecal ndo se apresentam com clinica
especifica, estando habitualmente associados a um quadro de
apendicite aguda. A associacdo com o sindrome carcinoide é
extremamente rara.

Apresentamos o caso clinico de um adolescente com diag-
néstico de tumor neuroenddcrino do apéndice ileocecal no
enquadramento de um quadro clinico sugestivo de apendicite
aguda.

Caso clinico: Adolescente de 15 anos, sexo masculino, raga
caucasina, que recorreu ao Servico de Urgéncia com queixa de
dor abdominal localizada na fossa iliaca direita com 24 horas
de evolugéo associada a nduseas. Negava outra sintomatologia,
nomeadamente vémitos, alteragdes do transito intestinal, quei-
xas urindrias ou febre. Sem antecedentes médicos ou cirlirgicos
e sem medicagéo habitual.

Ao exame objectivo, apresentava bom aspecto geral, com
dor a palpagao electiva da fossa iliaca direita, sem sinais de irri-
tacdo peritoneal. A ecografia abdominal confirmou tratar-se de
apendicite aguda.

Foi submetido a apendicectomia laparoscopica, tendo tido
alta com diagnéstico pés-operatério de apendicite aguda supu-
rada. O exame anatomopatoldgico da peca cirlrgica identificou
na extremidade distal do apéndice uma neoplasia de padrdo
organdide /ninhos sdélidos com focos de necrose de tipo “come-
do”, invadindo a subserosa mas sem atingir a serosa ou a sua
vascularizagao, distando de 5 cm da margem cirurgica. O indice
Ki-67 foi inferior a 2%. O diagnodstico foi de um tumor neuroen-
docrino, grau 1, pT2 Nx RO (ENETS), pT1a Nx RO (AJCC).

O periodo poés-operatdrio decorreu sem intercorréncias,
com alta nas primeiras 24 horas. Encontra-se em seguimento na
consulta externa, clinicamente bem.

Os critérios de estadiamento e tratamento adoptados séo
os propostos pela European Neuroendocrine Tumor Society
(ENETS).

Discussao: Os tumores neuroenddcrinos do apéndice ileo-
cecal sdo relativamente raros e o progndstico é geralmente fa-
voravel. A apendicectomia simples é o tratamento cirurgico de
rotina e proporciona a cura na maioria dos casos. Os critérios
propostos pela ENETS constituem actualmente guidelines de
grande utilidade no estadiamento e tratamento desta patologia.
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QUISTO BILIAR EM LACTENTE - UMA ENTIDADE RARA
Catarina Sousa'; Ana Coelho'; José Banquart Leitdo'; José
Ribeiro Castro'; Fatima Carvalho'

' Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Hospitalar do Porto

Lactente de 8 meses, sexo feminino, raga caucasiana, com
tumefac¢do abdominal volumosa palpavel nos quadrantes di-
reitos do abdémen, mdvel e indolor a palpagéo, diagnosticada
em exame fisico de rotina. Antecedentes médicos ou cirurgicos
irrelevantes. Ecografia abdominal mostrou formagao multiquis-
tica ocupando o quadrante superior direito do abdémen com
10,2 cm de maior didmetro causando efeito compressivo sobre
a vesicula biliar, sem relagdo com o rim direito e aparente epi-
centro mesentérico/entérico. A tomografia axial computorizada
visualizou volumosa lesdo quistica intra-peritoneal complexa,
multiseptada, centrada na raiz do mesentério com 15 cm de
didmetro, sugerindo como hipétese diagnéstica linfangioma ou
quisto mesentérico. Analiticamente, apresentava ligeira eleva-
¢do das transaminases.

Submetida a cirurgia, apds a introdugéo do videoscopio
pelo trocar umbilical visualizou-se volumosa massa na depen-
déncia do lobo hepético direito, com 20 cm de maior diame-
tro. Perante a situacgao, a cirurgia foi convertida. Confirmou-se
estar perante uma les@o quistica cuja parede se assemelhava
macroscopicamente a parénquima hepatico aderente ao leito
hepatico do lobo inferior, com plano de clivagem e sem comu-
nicagdo com a via biliar, permitindo a sua resseccao completa.
O exame histolégico confirmou tratar-se de um quisto biliar.
A importancia deste caso clinico reside na raridade da entidade
em idade pediatrica e na sua forma de apresentacao.
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HERNIA INTERNA - UM CASO RARO DE DIVERTICULO DE
MECKEL

Catarina Sousa'; Ana Coelho'; José Banquart Leitdo"; Fatima
Carvalho'

' Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Hospitalar do Porto

Introducao: O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita
mais frequente do trato gastrintestinal, ocorrendo em cerca de
2% da populagé@o. Geralmente é assintomatico, sendo achado
ocasional durante a realizagdo de laparotomias ou autépsias.
Hemorragia digestiva, invaginacao intestinal, obstrucéo intesti-
nal por vélvulo ou hérnia interna, perfuragdo ou diverticulite sdo
as formas de apresentacéo clinica.

A ocluséo intestinal pode ocorrer em virtude de uma hér-
nia ou volvulo intestinal em torno de um cordao fibroso, que se
estende do diverticulo a parede abdominal, a0 meso ou a um
segmento intestinal, provocando um quadro obstrutivo grave,
com necrose e até mesmo perfuragao.

Caso clinico: Doente de 12 anos, sexo masculino, admitido
no Servigo de Urgéncia por dor abdominal epigastrica intensa
de aparecimento subito com cerca de oito horas de evolugéo,
com dois episédios de vomito. Sem alteragcdes do transito intes-
tinal, sem febre ou outras queixas.

Ao exame objectivo, apresentava apenas dor moderada
a palpagdo abdominal difusa com abdémen mole e depressi-
vel, sem massas ou organomegalias palpdveis, sem sinais de
irritacdo peritoneal. Realizou tomografia axial computorizada
que mostrou provavel hérnia interna na regido peri-umbilical/
quadrantes internos, marcado espessamento e hipocaptacdo
parietal das ansas de delgado envolvidas, sugestiva de sofri-
mento e isquemia. Analiticamente sem alteragcbes relevantes.
A abordagem cirdrgica identificou hérnia interna sob um diver-
ticulo de Meckel com banda mesodiverticular e ansa intestinal
adjactente com isquemia. Houve necessidade de resseccao de
segmento intestinal de 40 cm de ileo contendo o diverticulo de
Meckel.

O exame anatomo-patolégico confirmou tratar-se de isque-
mia do ileo e diverticulo de Meckel com 6,5 cm de comprimento.

Discussao: O diverticulo de Meckel como causa de hérnia
interna com ocluséo intestinal € um evento raro, que se apresen-
ta com clinica inespecifica, sendo dificil e infrequente o diagnos-
tico pré-operatdrio. O caso descrito, em que sobressaia apenas
uma dor epigdstrica intensa com vémitos sem aparente sinais
de ocluséo, ndo levou a uma hipétese de diagndstico inicial de
hérnia interna.

O diverticulo de Meckel ndo é uma causa frequente de qua-
dros abdominais agudos e quando se manifesta pode ter mul-
tiplas formas de apresentacéo. Esta possivel atipia do quadro
clinico pode levar a atrasos no diagndstico e intervencgao tera-
péutica. Deve por isso ser colocada a hipdtese de diverticulo de
Meckel nos quadros abdominais agudos.

posters 19
XXVI Reuniao de Pediatria do CMIN-CHP



NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2014, Suplemento Il

PM-12

OXIGENOTERAPIA HIPERBARICA EM ADOLESCENTE COM

HIPOACUSIA SUBITA NEUROSSENSORIAL

Mariana Matos Martins'; Nadia Guimaraes’; lvete Afonso’;

Eduarda Cruz'; Tiago Fernandes?; Nuno Trigueiros®

' Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de Sau-
de de Matosinhos

2 Servico de Medicina Hiperbarica, Hospital Pedro Hispano - Unidade
Local de Saude de Matosinhos

3 Servigo de Otorrinolaringologia, Hospital Pedro Hispano — Unidade Lo-
cal de Saude de Matosinhos

Introducao: A utilizagdo de oxigenoterapia hiperbarica
(OTH) em pediatria, apesar de ter indicagdes definidas, € infre-
quente para isso contribuindo a escassez de centros especiali-
zados e a falta de informagdo. Apesar da evidéncia clinica ndo
ser definitiva em relag@o a utilizagéo deste tratamento na hipoa-
cusia neurossensorial o aparecimento de resultados favoraveis
tem levado a uma utilizagao cada vez maior.

Os autores apresentam o caso de uma adolescente com hi-
poacusia subita neurossensorial (HSNS) sem resposta ao trata-
mento convencional com melhoria clinica comprovada apds uso
de O2 hiperbarico.

Caso clinico: Adolescente, sexo feminino, 12 anos, ante-
cedentes pessoais irrelevantes, incluindo habitos medicamen-
tosos. Antecedentes maternos de doenca de Meniére e frater-
nos de doenca celiaca. Quadro febril inespecifico 3 semanas
antes associado posteriormente a vomitos, tonturas, zumbido
e hipoacusia subita severa esquerda. Diagnosticado sindrome
vertiginoso no contexto de labirintite aguda provavel com audio-
grama revelando perda auditiva de 70-75 SRT; medicada com
corticoide, antivirico e antiemético orais. Estudo complementar
incluindo estudo seroldgico infeccioso e angio-RM cerebral sem
alteracdes de relevo, excepto niveis de transglutaminase fran-
camente positivos. Por manutencdo de défice auditivo severo
apos cerca de 2 semanas de tratamento oral foi proposta OTH.
Realizou 30 sessdes didrias distribuidas durante 5 dias sema-
nais, sem registo de efeitos laterais. Melhoria clinica progressiva
do quadro vertiginoso com recuperacao auditiva parcial regista-
da apds conclusdo da OTH.

Discussao: Diversos estudos analisaram o uso de OTH
como terapia secundaria da HSNS apds insucesso do tra-
tamento primario convencional. Os resultados sdo positivos
quanto a melhoria auditiva mas inconclusivos quanto ao sig-
nificado clinico desta melhoria. Existe também indefinigdo em
relacdo ao contributo da recuperagédo espontanea, e também
no que respeita a altura ideal de inicio e tempo de duracdo.
Apesar de ndo podermos concluir que a doente melhorou ape-
nas devido a OHT, nos casos em que a terapéutica de 12 linha
falha os autores pensam que esta é uma alternativa viavel dada
a limitacao futura que acarreta um défice auditivo, especialmen-
te em idade pediatrica.

Carecem estudos prospectivos em larga escala que com-
provem o beneficio inequivoco desta estratégia terapéutica e
definam as condi¢des ideais de utilizacao.
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ATRESIA BRONQUICA - CASO CLIiNICO

Mariana Matos Martins'; Inés Azevedo?; José Aires Pereira’

' Servigo de Neonatologia, Hospital Pedro Hispano — Unidade Local de
Saude de Matosinhos

2 Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servigo de Pediatria, Centro Hos-
pitalar Sdo Jodo

Introdugao: A atrésia bronquica é uma doenga congénita
rara com predominancia no sexo masculino, em que tem pre-
valéncia estimada de 1.2 casos por 100.000. O diagnéstico pré-
-natal é possivel mas, na maioria dos doentes, o diagndstico é
feito radiologicamente de forma acidental na 2% ou 3* décadas
de vida e dois tercos desses doentes estdo assintomaticos.

Os autores apresentam o caso de uma crianga com clinica
respiratéria no periodo neonatal interpretada como consequen-
te a pneumonia congénita, sendo posteriormente diagnosticada
atrésia bréonquica.

Caso clinico: Gestagdo de termo, vigiada, sem intercor-
réncias. Ecografias obstétricas normais. Parto traumatico por
ventosa apds rotura prolongada de membranas, com profilaxia
antibidtica completa. |. Apgar 4/7/8 com necessidade de reani-
magao neonatal avancada e internamento na UCIN. Apresenta-
va gemido, cianose, taquipneia e murmurio diminuido na base
direita. Radiografia pulmonar em D1 de vida: diminui¢cdo do vo-
lume do hemitérax direito e hipotransparéncia na base do lobo
inferior direito (LID). Ecografia toracica em D9: atelectasia do
segmento posterior do LID. Durante o internamento manteve-se
em ventilagdo espontanea e sem necessidade de oxigenotera-
pia. Completou antibioterapia; alta com diagndéstico de sépsis/
pneumonia congénita.

Por manter hipotransparéncia no LID realizou angioTAC to-
racica aos 42 dias de vida que mostrou atelectasia total dos
lobos médio e inferior do pulmao direito com reducéo do vo-
lume do hemitérax, desvio mediastinico ipsilateral e auséncia
de visualizagdo do limen do brénquio intermédio. A broncofi-
broscopia aos 2 meses confirmou o diagndstico. Sem outras
anomalias congénitas, além de 5° arco costal hipodesenvolvido.
Seguimento regular com intercorréncias respiratérias normais
para a faixa etéria até a data.

Discussao: A clinica respiratéria neonatal imediata é fre-
quente, sendo diversos os diagnodsticos diferenciais. Neste
doente a sintomatologia respiratéria foi provavelmente conse-
quente ao quadro de sofrimento fetal e ndo secundaria a atrésia
brénquica. O diagndstico, em idade téo precoce, foi efectuado
por manutengéo da imagem de hipotransparéncia, sendo que o
conhecimento desta alteracdo congénita permite um seguimen-
to individualizado.

Com este caso, os autores querem salientar a necessidade
de suspeicdo de patologia pulmonar malformativa quando surge
uma alteracao radioldgica persistente, especialmente se acom-
panhada de sinais indirectos de assimetria pulmonar.
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LESAO OSSEA LITICA - QUE DIAGNOSTICO?

Mariana Matos Martins'; Joana Cardoso?; Lisete Lopes'; Hele-

na Sa Couto'; Jorge Quelhas?; Anténio Leite da Cunha?

' Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude
de Matosinhos

2 Servigo de Ortopedia, Hospital Pedro Hispano, UNIDADE Local de
Salde de Matosinhos

Introducao: As lesdes Osseas liticas constituem um desafio
dada a ampla variedade de causas possiveis e respectivo prog-
néstico. A faixa etaria, localizagdo da lesdo e aparéncia imagiold-
gica podem ser pistas para o diagnéstico mas, por vezes, apenas
a bidpsia 6ssea é capaz de o confirmar. Os autores apresentam
0 caso clinico de uma crianca com lesé@o éssea litica vertebral
que revelou tratar-se de um granuloma eosinofilico. Esta doenga
faz parte do espectro da Histiocitose de células de Langerhans
(HCL), anteriormente conhecida como histiocitose X.

Caso clinico: Crianca de 10 anos, sexo masculino, ante-
cedentes pessoais irrelevantes, evolugao estatural no percentil
50. Quadro de dorso-lombalgia com 3 semanas de evolugéo
agravada com ortostatismo, com posicao preferencial em fle-
xao do tronco, sem histéria de trauma ou outra sintomatologia
associada. Ao exame objectivo: sem dismorfias a inspecgao,
dor a pressao da regido dorso-lombar, exame neuroldgico sem
alteragdes. Realizou TAC da coluna lombar que mostrou “exu-
berante leséo osteolitica no corpo de D12”. Estudo radiolégico
complementado por RM que confirmou presenca de leséo ex-
pansiva nessa localizagdo mas mantendo-se a morfologia/altura
do corpo vertebral. Restante estudo complementar alargado in-
cluindo estudo infeccioso inconclusivo pelo que efectuou bidp-
sia percuténea transpedicular da vértebra afectada. Diagndstico
histolégico de HCL.

Discussao: A HCL inclui um grupo de entidades raras com
manifestagcdes clinicas varidveis e de etiologia desconhecida.
O granuloma eosinofilico constitui cerca de 60% de todos os
casos de HCL podendo afectar o esqueleto de forma multi ou
unifocal, atingindo mais frequentemente o cranio e os ossos lon-
gos. A apresentagdo unifocal tem o melhor progndstico mas, a
vigilancia a longo prazo é essencial pois existe a possibilidade
de aparecimento de novas lesdes dsseas € mesmo conversao
para uma forma sistémica.

Dados os possiveis diagnosticos diferenciais de prognosti-
co possivelmente mais agressivo e com diferentes tratamentos
(sarcoma de Ewing, osteomielite, linfoma, doenca metastatica,
quisto 6sseo), o doente foi submetido a bidpsia no sentido de
estabelecer um diagndstico definitivo. Até a data mantém um
seguimento regular, sem défices neurolégicos e com melhoria
radiolégica documentada.
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OBESIDADE PEDIATRICA: ATEN(;i\O AO IMC BOM DEMAIS!...
Benedita Bianchi de Aguiar'; Andrea Rodrigues?; Elizabeth
Marques?®; Miguel Costa’; Lucia Gomes'

' Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

2 USF Egas Moniz, ACES Entre Douro e Vouga

3 Servigo de Nutrigao, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introducéao: A obesidade é a doenga nutricional mais pre-
valente entre criancas e adolescentes, estimando-se que em
Portugal uma em cada trés criangas tém excesso de peso ou
obesidade. O seguimento multidisciplinar destas criangas/ado-
lescentes é essencial para o sucesso terapéutico, destacando-
-se a importancia do acompanhamento posterior, em Consulta.
O risco de voltar a engordar ou o aparecimento de alguma pa-
tologia que induza o emagrecimento séo dois motivos que jus-
tificam o seguimento das criangas/adolescentes em consulta,
ap6s a normalizagdo do IMC (indice de Massa Corporal), como
ilustram os dois casos clinicos apresentados pelos autores.

Caso 1: Adolescente de 15 anos, do sexo feminino, que foi
orientada para a Consulta de Nutricdo Pediatrica do CHEDV
(Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga), por obesidade pri-
maria, aos 6 anos. Apesar da intervengdo alimentar e compor-
tamental, manteve ganho ponderal, com IMC méaximo aos 13
anos. Desde entéo, iniciou quadro de emagrecimento, que man-
teve mesmo apods a normalizagao do IMC. Aos 14 anos foi-lhe
diagnosticada uma anorexia nervosa, encontrando-se atual-
mente em seguimento, com o apoio da Pedopsiquiatria e da
Psicologia, com evolugao favoravel.

Caso 2: Adolescente de 13 anos, do sexo masculino, que
foi orientado para a Consulta de Nutricao Pediatrica do CHEVD
por excesso de peso, aos 12 anos. A sua evolugéo foi favora-
vel, normalizando o IMC apds um ano de seguimento. Nessa
altura iniciou quadro de colicas abdominais, emagrecimento e
posteriormente retorragias. Realizou endoscopia digestiva bai-
xa, tendo sido diagnosticado colite ulcerosa. Iniciou mesalazina
e atualmente encontra-se clinicamente bem.

Conclusao: Apesar da normalizagdo do IMC, os dois ado-
lescentes continuaram a emagrecer, demonstrando-se a exis-
téncia de patologia subjacente a esse emagrecimento. Estes
casos vém realgar a importancia da manutencao da vigilancia
das criancas/adolescentes com obesidade ou excesso de peso
em Consulta, apés a sua aparente “cura”. Ndo nos devemos
esquecer que a normalizagao do IMC pode ser “patoldgica”, de-
vendo ser acompanhada e devidamente controlada pela equipa
multidisciplinar.
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ERROS ALIMENTARES MAIS COMUNS EM IDADE
PEDIATRICA

Benedita B Aguiar’; Ana C Coelho?; Eduarda Rocha®; Nadia
Correia*; Elizabeth Marques?; Lucia Gomes'; Miguel Costa’
' Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
2 Servigo de Nutrigéo, Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
3 USF Egas Moniz, ACES Entre Douro e Vouga |

4 USF Familias, ACES Entre Douro e Vouga |

Introducao: Em idade pediatrica, a familia e a escola cons-
tituem pilares fundamentais na adocdo de comportamentos
saudaveis, particularmente os hdbitos alimentares. No entanto,
sabe-se que os principais erros nutricionais praticados pelas
criangas ocorrem maioritariamente no seio familiar. Esses erros
refletem-se negativamente na salde das criangas, originando
inimeras consequéncias, entre elas, o excesso de peso cada
vez mais precoce e, com ele, todas as complicagdes asso-
ciadas. Constitui objetivo deste trabalho determinar os erros
alimentares mais comuns em diferentes fases da infancia e
adolescéncia, para uma melhor abordagem preventiva nas con-
sultas de Promogéo de Saude Infantil.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo, desenvolvido
no periodo de 03/07/2014 a 23/10/2014. Foram consultados os
processos de criangas entre os 2 e os 18 anos de idade, segui-
das na Consulta Externa de Pediatria/Nutricdo por obesidade
ou excesso de peso. Foram pesquisados os principais erros ali-
mentares, tendo por base os dados do protocolo da primeira
consulta. Os dados obtidos foram analisados através do pro-
grama Excel.

Resultados: Das 138 criancas/adolescentes avaliados, com
uma idade média de 12 anos, 80 (57,9%) eram do sexo feminino
e foram divididos em 3 grupos: menores do que 6 anos (5,8%),
entre os 6 e os 10 anos (21,0%) e maiores de 10 anos (73,2%).
Em relac@o ao IMC, 11,6% tinham excesso de peso e 88,4%
obesidade.

Os erros mais comuns verificados foram: até aos 6 anos,
“Ingestao de bebidas acucaradas ou refrigerantes” e “Ingestéo
de doces e pastelaria”; entre os 6 e os 10 anos, o “Baixo con-
sumo de fruta (<3/dia)” e “Ingestdo de bebidas agucaradas ou
refrigerantes”; apds os 10 anos, “N&o incluem sopa a uma das
refeicdes” e “Baixo consumo de fruta (<3/dia)”.

Conclusdo: Os autores concluem que é fundamental in-
vestir na educacao alimentar ndo s6 junto das criangas, como
também junto das familias, associando diferentes estratégias de
prevengao, nomeadamente o tratamento comportamental estru-
turado, organizado e apoiado, baseado na redugdo dos erros
alimentares mais comuns para estas faixas etarias.
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UMA CAUSA DE ATAXIA AGUDA EM QUE E PRECISO
PENSAR...

Patricia Carvalho'; Idalina Maciel'; Hugo Rodrigues'; Sandra
Perdigdo?; Suzana Figueiredo’

' Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho

2 Servigo de Neurologia, Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducgéao: Os acidentes s&o frequentes na crianga e a in-
gestao acidental de farmacos um motivo importante de recurso
ao Servico de Urgéncia (SU). As manifestagdes clinicas sdo he-
terogéneas e o diagndstico dificil, sobretudo quando a ingestéo
ocorre de modo ndo presenciado.

Caso clinico: Crianca do sexo masculino, 3 anos de idade,
que é levada ao SU por afasia, ataxia e presenga de movimentos
involuntarios dos membros, de inicio subito cerca de 3 horas an-
tes da admisséo. Os pais negavam historia de ingestao aciden-
tal de farmacos ou outros téxicos. Sem febre ou outros sintomas
associados. Sem histdria de intercorréncia infeciosa recente. A
crianga apresentava um desenvolvimento psicomotor adequa-
do e ndo havia histéria de crises convulsivas febris ou afebris,
bem como histéria familiar de epilepsia. Ao exame neuroldgico
apresentava olhar vago, sem resposta verbal, ndo respondia a
ordens simples. Pupilas isocéricas e fotorreactivas. Movimentos
aparentemente completos e simétricos, sem assimetria facial.
ROTS normais e simétricos, RCP em flexao bilateral. Sinais me-
ningeos negativos. No SU a crianga teve um movimento clénico
do tronco com durag@o de cerca de 5 minutos. Administrou-se
diazepam rectal, seguido de bdlus e posteriormente perfusao
de é&cido valprdico, tendo revertido e ficado mais reactiva e co-
laborante, mantendo-se sem focalizagdes. Analiticamente apre-
sentava hemograma, PCR, glicose, ureia, creatinina, ionograma,
AST, ALT e gasimetria venosa normais e pesquisa de drogas
de abuso na urina negativa. A TC cranio-encefalica foi normal.
Cerca de 2 horas apds a admissao, a crianga referiu ter ingerido
um comprimido em casa de familiares que os pais concluiram
tratar-se de Topiramato 100mg. Atendendo ao caracter de in-
certeza da informacéo cedida pela crianca realizou-se puncao
lombar que foi normal (citologia, bioquimica, pesquisa de an-
tigénios sollveis e bateriolégico). A crianga ficou em vigilancia
com hidratacdo endovenosa e teve alta cerca de 24h apds a
ingestdo, assintomatica, sem registo de novos episdédios ou
equivalentes convulsivos.

Discussao: Com a apresentagéo deste caso clinico os auto-
res pretendem reforgar a nocdo de que a ingestéo acidental de
farmacos consiste numa causa a pensar perante uma crianca
que se apresenta com ataxia aguda. Uma vez que muitas destas
situagdes ndo sdo presenciadas, torna-se importante descartar
outras etiologias cuja gravidade torna necessaria uma actuagao
urgente e atempada.
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COMPORTAMENTO ALIMENTAR E AUTO IMAGEM CORPO-
RAL EM ADOLESCENTES DE ENSINO SECUNDARIO
Patricia Carvalho'; Ana Carneiro'

" Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introdugao: A preocupagdo com a imagem corporal tem
sido transmitida pelos adolescentes e muito incentivada pelos
meios de comunicacgdo social e grupos de pares. A sociedade
vai impondo os critérios que os jovens devem cumprir para afir-
marem a sua identidade. A imagem corporal é o reflexo dessa
identidade, condicionando frequentemente o comportamento
alimentar.

Método: Foram selecionados aleatoriamente alunos de 2
escolas de ensino secundario das areas de Cientifico-Nacional
e Letras. Cada estudante respondeu a um questionario de auto-
-preenchimento (EAT 26) complementado com questdes relati-
vas a dados antropométricos (referidos pelos proprios) e a pra-
tica de exercicio fisico.

Resultados: Responderam sob anonimato 156 alunos (75
raparigas, 81 rapazes), com idade média de 16,2 anos (mediana
16 anos), a frequentar o ensino secundario (10° ano-32%; 11°
ano- 27%; 12° ano-41%). Verificou-se que 4 % dos rapazes e 9
% das raparigas apresentam comportamentos alimentares ina-
dequados (resultado superior ou igual a 20). Alunos da area de
Ciéncias apresentaram também resultados significativamente
superiores no questionario, quando comparados com os alunos
da drea de Letras. N&o se verificou uma relagao estatisticamente
significativa entre o IMC e resultados mais elevados no ques-
tionario EAT. Quanto a préatica de atividade fisica, apenas 57%
realizam exercicio fisico regular (atividade fisica moderada 3 ou
mais vezes por semana), ndo se verificando uma diferenca sig-
nificativamente estatistica entre as 2 areas de formacao, bem
como com o resultado do questionario.

Conclusao: Com a apresentagéo deste estudo os autores
pretendem alertar para a importancia de avaliar precocemente o
risco de ocorréncia de perturbagdes do comportamento alimen-
tar nos jovens, com o objetivo de orientar para profissionais es-
pecializados os casos que necessitem de intervencgéo e rastrear
possivel psicopatologia associada.
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DOENCA DE VON WILLEBRAND TIPO 1, NEM SEMPRE UMA
EVOLUCAO BENIGNA

Dinis Sousa'; Ménica Costeira'; Joana Macedo'; Claudia Neto'
'Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Alto Ave

Na abordagem a um doente com hemorragia recorrente, a
frequéncia, a duragéo, a severidade e a falta de explicacao para
os episddios hemorragicos poderao indicar um possivel distur-
bio hemorragico. Uma doenca hemorragica hereditaria pode
ainda ser sugerida pelo inicio da sintomatologia na infancia e/
ou uma historia familiar positiva. Sera relatado um caso clinico
de Doenga de Von Willebrand tipo 1 com manifestacéo clinica
inicial pouco comum nesta patologia.

Crianca de 13 meses, sexo masculino, com internamento
por hemorragia prolongada e excessiva do local da sutura de-
corrente de traumatismo do labio superior na semana preceden-
te. Ao exame fisico encontrava-se hemodinamicamente estavel,
com pele e mucosas descoradas e com boa perfusao periférica.
No estudo analitico detetou uma anemia normocitica e normo-
crémica: Hb 6,2g/dL; HTc 18,7%; VCM 74,8fL; CHCM 33,2g/dL;
RDW 13,7%; Reticulécitos 53000/uL; RTHE 28,1 pg. Estudo da
coagulagdo: PT 12,9segundos e aPTT 24,6segundos. Parame-
tros bioquimicos de ferro: Fe 43 g/dl; CTFF 398 g/dl; Saturagao
de transferrina 10,8%; Ferritina 18,6 ng/ml.

No segundo dia de internamento teve dois novos episédios
de hemorragia do labio, de dificil hemdstase, tendo sido neces-
sario realizagdo de nova sutura, com queda do valor da Hb para
5,99/dL mas com emergéncia de reticulocitose (Reticuldcitos
242200/uL). Efetuou perfusdo de ferro endovenoso, néo tendo
sido necessario transfusdo de concentrados de eritrécitos. Du-
rante o restante internamento com boa evolugéo clinica e anali-
tica com Hb 7,1g/dL a data de alta.

Foi orientado para CE de Pediatria Geral/Hematologia para
estudo etioldgico. Do estudo efetuado salienta-se o estudo da
coagulagdo com Fator de Von Willebrand 41%; Co-fator da ris-
tocetina 51%; Atg fator VIII 0,7 Ul/mL; PFA 100 Col epi 211se-
gundos e Col ADP 179segundos. O diagnostico de Doenca de
Von Willebrand tipo 1 foi confirmado.

A doenca de Von Willebrand tipo 1 é o disturbio hemorragico
hereditario mais comum, cursando habitualmente com tendén-
cia hemorragica pouco expressiva. Este caso clinico realca a
importancia de sua suspeigao diagnostica e demonstra que por
vezes esta patologia podera se manifestar com hemorragia mu-
cocutanea grave.
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ANAFILAXIA AO OVO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Joana Macedo'; Ménica Costeira'; Armandina Silva’

' Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Alto Ave

Introducao: A alergia alimentar é definida como uma res-
posta imunolégica anormal as proteinas dos alimentos, levando
a uma reaccao clinica adversa. A prevaléncia de alergia alimen-
tar é especialmente elevada entre as criangas, cerca de 4 -6%,
com valores superiores naquelas com formas de eczema atépi-
co moderado a grave. Cerca de 90% das alergias alimentares
em pediatria sdo causadas por apenas oito alergénios: proteinas
do leite de vaca, soja, ovo, peixe, marisco, amendoim, frutos
secos e trigo. A maioria destas alergias assume, geralmente, um
carater transitério, com aquisicao de tolerancia clinica em idade
pré-escolar.

Caso clinico: Crianca do sexo masculino, seguido em con-
sulta de doencas alérgicas desde 18 meses. Diagndsticos de
eczema atopico ligeiro e asma com sensibilizacdo a aeroalergé-
nios e alimentos. Em avaliacdo clinico laboratorial apresentava
uma IgE Total de 314 Ul/ml (positiva), positividade no painel aler-
gias Alatop screen (42), e painel multialimentar de 24.8 (positivo,
corresponde a uma classe 4, em 6). Efectuou testes cutaneos
com reacgao positiva ao ovo. Uma vez que, segundo informa-
cao da mée da crianga, mantinha uma dieta familiar diversifica-
da, sem qualquer tipo de restricdo, manteve atitudes. Com 22
meses, a crianga foi trazida ao servigo de urgéncia por episédio
de vomito, dificuldade respiratéria, rubor e edema da face du-
rante a ingestdo de sopa (na sua constitui¢cao teria cenoura, pen-
ca, batata e ovo pasteurizado). Ao exame na admissao a crian-
¢a, apods a intervengéo terapéutica e de transporte pelo INEM,
apresentava-se ja hemodinamicamente estavel, com quadro em
regressé@o, objetivando-se rubor da face, edema malar e dos
labios e um exantema macular discreto no térax. Foi efetuada
adrenalina i.m, com 6tima evolucé@o posterior no internamento
com indicagao para evicgao total de ovo e ensino sobre uso de
adrenalina intra muscular.

Concluséo: O diagndstico de alergia alimentar é de extre-
ma importancia ndo s pela evicgdo que implica, pela poten-
cial gravidade clinica, como demonstrou o caso apresentado,
como também pelo seu papel na caminhada da marcha alérgi-
ca. Mais que uma alergia é por vezes a porta de entrada para
um amplo espetro de patologias alérgicas. E essencial atuar
na prevengao, nao so6 a nivel da industria alimentar para a cor-
reta rotulagem dos alimentos, mas também na promocéao dos
bons habitos alimentares e na educagédo da crianca alérgica.
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REFERENCIACAO A PEDIATRIA PELO SISTEMA ALERT: O
QUE NOS PEDEM OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS
Ana Luis Pereira'; Silvia Santos?; Benedita Bianchi Aguiar?;

Ana Maria Ferreira®; Virginia Monteiro®; Miguel Costas; Lucia
Gomes?®; Prof. Doutor MRG Carrapato?®

' USF Salvador Machado

2 USF Nordeste

3 Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga Il

Introdugéo: Os cuidados de salude primarios (CSP) séo
idealmente o primeiro ponto de contacto dos utentes com o Sis-
tema Nacional de Saude (SNS). A sinergia de cuidados entre os
CSP e os cuidados de saude secundarios permite desenvolver
um atendimento integrado e centrado no utente. Os sistemas in-
formaticos introduzidos ha mais de uma década no SNS preten-
dem integrar a informagao, no entanto, muito pouco se conhece
sobre os motivos de referenciacdo em geral e, especialmente,
em idade pediatrica. Este estudo tem como objetivo conhecer
os motivos de referenciac@o a consulta de pediatria do CHEDV,
pelas unidades de salde da sua area de referéncia.

Método: Foram retirados os dados de todas as referencia-
¢oes ao servigo de Pediatria do CHEDV, via Alert P1, entre Ju-
nho e Dezembro de 2013, pertencentes as unidades de saude
da sua area de referéncia. Para avaliagdo dos motivos de envio
foi utilizada a codificagéo ICPC-2. As variavéis foram recolhidas
e analisadas em SPSS®.

Resultados: Dos 445 Alert P1 selecionados, excluimos 30
por “indiferimento”, resultando num total de 415 registos ana-
lisados. Os 3 principais motivos de referenciagcdo foram: per-
turbagéo hipercinética, obesidade e dificuldades especificas de
aprendizagem. As questdes relacionadas com o neurodesenvol-
vimento constituiram o principal motivo de envio na populagdo
abaixo dos 15 anos e a partir dessa idade a obesidade foi 0 mais
frequente. Quando agrupamos os diferentes pedidos por areas,
as tematicas relacionadas com o “Psicolégico” e “Endocrino,
metabdlico e nutricional” foram as que tiveram maior numero
de casos, seguindo-se “Pele” e “Aparelho respiratério”. As con-
sultas mais pedidas foram Desenvolvimento e Pediatria Geral.
O tempo médio de espera por consulta variou entre cerca de
1 més até pouco menos de 4 meses nas consultas de maior
procura. Em relag@o as informacdes e codificagéo dos pedidos,
cerca de 17% preenchiam os critérios sugeridos na plataforma
de referenciagao Alert P1.

Conclusao: Constatou-se que os principais motivos de en-
vio relacionaram-se com dreas nas quais os aspetos sociofami-
liares e comportamentais tém um impacto muito significativo.
No geral, houve uma boa resposta as solicitagdes dos Cuidados
de Saude Primarios, com um taxa de indeferimento de apenas
6.8%. Melhorar a codificagéo dos pedidos poderia ajudar a cla-
rificar a situacao clinica e a agilizar as marcacoes, no entanto o
sistema Alert P1 revela-se complexo e pouco navegavel, dificul-
tando todo este processo.
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ERITEMA PERINEAL RECORRENTE INDUZIDO POR TOXI-

NAS: CASO CLINICO

Cristiana Martins'; Sara Dias Leite'; Aida Silva S&'; Pedro An-

drade?; Marcia Quaresma'’

' Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Dou-
ro

2 Servico de Dermatologia, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto
Douro

Introdugéo / Descricdo de caso: O eritema perineal re-
corrente induzido por toxinas (RTPE) foi descrito pela primeira
vez em 1996. E uma doenca rara mediada por superantigénios
(polipéptidos virulentos produzidos por microrganismos infecio-
sos, em especial estafilococos e esptreptococos, capazes de
se ligarem diretamente ao complexo major de histocompatibi-
lidade Il e induzirem a proliferagao ndo especifica de células T)
e caracteriza-se por um eritema perineal quase sempre prece-
dido de um episddio febril ou faringite sem alteragéo do estado
geral, com caracter recidivante, sem periodicidade particular.
Apresenta-se o caso clinico de um menino de 3 anos com
episddios recorrentes de amigdalite aguda e eritema peri-
neal. O eritema surge cerca de 24-36 horas apds o inicio de
febre, sendo a cultura de estreptococo grupo A positiva em
alguns dos episodios. A evolugdo do quadro foi sempre favo-
ravel apds instituicdo de antibioterapia. Fora destes episddios
mantem dreas de hiperpigmentagdo pds-inflamatéria residual.
Atualmente é seguido na consulta de Dermatologia e Otorrinola-
ringologia, aguardando amigdalectomia.

Comentarios / Conclusées: O RTPE é uma entidade rara,
cujo diagnostico é fundamentalmente clinico, apesar de ser fun-
damental a determinagéo da exotoxina.

Embora o tratamento com antibidtico seja eficaz, dada a re-
corréncia, a amigdalectomia é o tratamento gold-standard.
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DOENGA CELIACA - MAIS UM DIAGNOSTICO TARDIO...
Nadia Correia'; Eduarda Rocha?; Benedita Aguiar®; Cristina
Rocha?; Lucia Gomes?; Miguel Costa®

" USF Familias, ACES Feira/Arouca

2 USF Egas Moniz, ACES Feira/Arouca

3 Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

Introducéo: A incidéncia da doenca celiaca em Portugal é
cerca de 1 a 3%, mas esta largamente subdiagnosticada. As
manifestagdes clinicas atipicas surgem geralmente em criangas
mais velhas, correspondendo muitas vezes a manifestacoes
extra-intestinais ou intestinais inespecificas, o que pode levar a
um atraso no diagndstico. Sendo o tratamento a dieta isenta de
gluten, quanto mais cedo esta for instituida mais rapidamente ha
resolucdo dos sintomas.

Caso clinico: Crianga do sexo feminino, enviada pelo Mé-
dico Assistente a consulta de Pediatria/Patologia Digestiva do
Centro Hospitalar Entre o Douro e Vouga, aos 11 anos de idade,
por alteragcées inespecificas gastrointestinais (colicas, obstipa-
¢ao, vémitos) com diversas terapéuticas e dietas de exclusdo
efectuadas, sem melhoria. Antecedentes pessoais relevantes:
enxaqueca desde os 3 anos de idade, seguida em consulta de
Pediatria/Neurologia desde os 9 anos (relagdo com ingestédo de
massa?); rinite alérgica (alergia aos acaros, gato e gramineas);
Antecedentes familiares: primo em primeiro grau com doenga
celiaca. O exame objetivo era irrelevante, com peso no P90 (es-
tava no P95) e estatura no P95. Dos exames efectuados salien-
tamos: IgA normal; IgA antigliadina negativa; IgG anti-gliadina
positiva; Ac. antitransglutaminase IgA positivo; hemograma nor-
mal com cinética do fero normal; EDA - alteragées inespecificas
da mucosa duodenal; bidpsia intestinal: atrofia vilositaria quase
total ou total da mucosa entérica, com hiperplasia criptica, com-
pativel com doencga celiaca. Iniciou dieta isenta de gluten, com
recuperagdo do peso, desaparecimento das queixas digestivas
e das enxaquecas.

Discussao: O tratamento precoce da doenga celiaca esta
relacionado com o desaparecimento dos sintomas e com a pre-
vengdo de complicagdes. O diagndstico tardio desta crianca
deveu-se a inespecificidade dos sintomas apresentados, apesar
da histéria familiar positiva. Na literatura existem alguns estudos
que abordam a associaga@o entre Enxaqueca e Doencga Celiaca
- ha maior prevaléncia de Enxaqueca nos doentes com Doen-
¢a Celiaca e vice-versa, havendo melhoria das cefaleias com a
dieta sem gluten nestes individuos. Com este caso, os autores
pretendem alertar para as formas atipicas da Doenca Celiaca,
principalmente em criancas mais velhas e com boa evolugéo
estaturo-ponderal.
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APOPLEXIA HIPOFISARIA DURANTE A GRAVIDEZ: A PRO-
POSITO DE UM CASO CLIiNICO

Sara Pinheiro Almeida’

' USF Familias - ACES Entre Douro e Vouga |

Introducgéao: A apoplexia hipofisaria € uma emergéncia en-
ddcrina e esta associada a mortalidade e morbilidade significati-
vas, se ndo for diagnosticada atempadamente. E um evento raro
durante a gravidez e estdo descritos poucos casos. Caracteriza-
-se por inicio subito de cefaleia, vomitos, alteragbes visuais ou
diminuicdo do estado de consciéncia causados por hemorragia
e/ou enfarte da hipdfise. Habitualmente estd associada a um
adenoma hipofisario subjacente.

Descricao do caso: Gravida, com 27 anos de idade, cauca-
siana, casada, pertencente a uma familia nuclear na fase Il do ci-
clo de Duvall. Sem antecedentes patoldgicos de relevo. Antece-
dentes obstétricos: IlIG IP (parto por cesariana). Gestagéo actual
vigiada na nossa consulta, sem intercorréncias. Mantinha-se a
amamentar o filho de 2 anos de idade.

As 25 semanas de gestacdo, em Agosto de 2013, inicia qua-
dro de cefaleia frontal intensa e diminuicdo da acuidade visual
do olho direito. E observada por Neurocirurgia, no hospital da
area de referéncia, e é diagnosticada Apoplexia Hipofisaria, com
Prolactinoma subjacente, e foi realizada intervencdo cirdrgica
urgente.

A partir dessa data, a gravida foi encaminhada para a con-
sulta de Obstetricia de Alto Risco, onde manteve vigilancia. A
cesariana foi programada para as 39 semanas (9/12/2013) e de-
correu sem intercorréncias.

Actualmente, a doente encontra-se assintomatica e a rea-
lizar suplementacdo com levotiroxina; mantendo vigilancia na
consulta de endocrinologia.

Discussao do caso: Em 80% dos casos, a apoplexia hipo-
fisaria é o sintoma de apresentagdo de um adenoma pré-exis-
tente da hipdfise (como no caso desta doente) e € um evento
raro durante a gravidez. Neste caso, os sintomas associados
ao prolactinoma (nomeadamente, galactorreia e amenorreia)
foram “mascarados” pela manutengdo da amamentagdo do
1°filho (com 2 anos de idade) e posteriormente, pela gravidez,
0 que induziu a um atraso no seu diagnostico. Segundo a OMS,
a amamentagéo até os 2 anos de idade ou mais, é adequada e
saudavel; o que contribuiu para diminuir a suspeita...

Contudo, o Médico de Familia pela proximidade com os
seus doentes e continuidade de cuidados devera estar atento
e suspeitar mesmo quando os sintomas estdo mimetizados, de
modo a efectuar um diagndstico precoce e evitar complicagdes.
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SINDROME DE EHLERS-DANLOS

Marta Fernandes'; lolanda Pereira2; Teresa Oliveira?
" USF Sudoeste, ACES Entre Douro e Vouga |

2 Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdugao: O Sindrome de Ehlers-Danlos (EDS) é o termo
utilizado para um grupo de patologias relativamente raras do te-
cido conjuntivo. Tem por base alteragées hereditarias em genes
que afetam a sintese e processamento de diferentes formas de
colagénio. A frequéncia global do EDS é de 1 em 5000. Sem
predominio racial ou entre sexos. O diagnostico diferencial de
EDS inclui a sindrome de hipermobilidade articular, sindrome de
Marfan, osteogénese imperfeita entre outros.

Caso Clinico: Adolescente do sexo feminino, 15 anos, en-
caminhada da consulta de Medicina Fisica e Reabilitagéo para a
na consulta de pediatria em Abril de 2014. Antecedentes de des-
colamentos multiplos da rétula esquerda, hiperlaxidez articular
das maos, estalidos na bacia, dor e estalidos no joelho esquer-
do. Refere ainda hiperlaxidez articular das maos, estalidos na
bacia, dor e estalidos no joelho esquerdo. Refere sensacéo de
caixa toracica mole a comprimir os pulmoes, dispneia em locais
fechados ou apds exercicio fisico com dor toracica. Ha cerca
de 6 meses episddio isolado em que acordou com edema dos
dedos das maos e pés, sem eritema e sem febre. E de salientar
dos antecedentes pessoais escoliose ha cerca de 3 anos e CIV
muscular apical minima com encerramento em 2001. Antece-
dentes familiares: mde com provavel EDS e irm& com luxacédo
congénita da anca e rétula instavel.

No exame objetivo apresentava escoliose dorsal e hiperla-
xidez articular das méaos e hiperlaxidez da pele. Realizou estu-
do analitico sem alteracdes de relevo e ecocardiograma que
evidenciou regurgitagdo mitral central minima e pequeno fluxo
diastolico no tronco pulmonar. Aguarda consulta de genética.

Discussao: Perante uma suspeita de EDS deve ser realizado
0 encaminhamento para uma consulta de genética clinica para
confirmacdo do diagndstico e deve ser instituido um acompa-
nhamento multidisciplinar. Nao existe tratamento curativo para
a EDS, devendo este ter por base a educagéo do paciente para
a prevencgao e o reconhecimento precoce de lesdes e complica-
¢des. O prognostico é varidvel consoante o tipo de EDS, desta
forma o reconhecimento clinico dos diferentes tipos de EDS é
de grande importancia.
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KIDS & PETS - A REALIDADE DA POPULA(;AO PEDIATRICA
DO CHEDV

Silvia Santos'; Benedita Bianchi de Aguiar?; Licia Gomes?;
Miguel Costa?

" USF Nordeste

2 Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

Introdugao: Quantas familias com filhos que convivem com
animais domésticos, frequentemente, recorrem ao aconselha-
mento com o pediatra? Sendo um assunto controverso existem
algumas evidéncias sobre os beneficios fisioldgicos e psicologi-
cos dos animais de estimag¢é@o, nomeadamente na prevencéo da
obesidade infantil.

Objetivos: Caracterizar a populacédo pediatrica com animais
domeésticos. Estabelecer uma relagéo entre a posse de animais
de domésticos e género, idade, IMC, histdria de ataque/aciden-
te com animais domésticos, zoonoses e pratica de exercicio.

Métodos: Estudo transversal descritivo com componente
analitica. Dados colhidos através de questionario distribuido
a uma amostra de conveniéncia e posteriormente analisados
usando o programa Excel®.

Resultados: Dos 303 inquiridos, 64% possuem animais do-
mésticos. 47% dos inquiridos com animais domésticos levam o
seu animal a passear. Das criangas e adolescentes com animais
domésticos 59% tém peso normal, 39% obesidade e 2% ex-
cesso de peso. 53% dos que tém obesidade admitem passear
o seu animal de estimacéo, enquanto apenas 43% dos que tém
peso normal o fazem. Dos 303 inquiridos, apenas 12% revela-
ram ja ter sofrido um ataque ou acidente por um animal. Nao se
registaram histérias de zoonoses.

Conclusbes: Nao existem diferencas estatisticamente signi-
ficativas para as varidveis analisadas entre o grupo com e o gru-
po sem animais domésticos. Os autores acreditam que outros
fatores ndo avaliados, como o status socioecondmico e etnia,
possam ter influéncia nos comportamentos das criancas; con-
sideram também que seria necessaria uma amostra maior para
que se possam aplicar as conclusdes a populagéo geral.
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SUPLEMENTAQAO COM VITAMINA D APOS O 1° ANO DE
VIDA NA IDADE PEDIATRICA - QUAL A EVIDENCIA

Rui Correia’; Sérgio Miranda?

'USF Alpendorada

2USF Freamunde

Introducgao: Pesquisas recentes fizeram da Vitamina D uma
das preferidas do momento. Esta Vitamina ja descrita no inicio
do século XX tem assumido um papel cada vez mais importante
sendo atualmente considerada ao nivel de hormona. A sua im-
portancia na regulagdo do metabolismo fosfo-célcio esta bem
descrita e o seu défice associado a patologias ésseas nomea-
damente o Raquitismo e a Osteomaldcia sendo por isso reco-
mendada a sua suplementacgao de 400 Ul por dia, pelas diversas
sociedades cientificas unanimemente durante o 1° ano de vida.
Cada vez mais se associa o défice desta vitamina a doengas de-
generativas, neoplasias, alteragdes imunoldgicas entre as mais
diversas patologias sendo por isso cada vez mais discutida a
sua suplementagdo apdés o 1° ano de vida.

Obijetivo: Reunir os dados disponiveis sobre a suplementa-
¢do com vitamina D, discutir os beneficios para a saude da sua
suplementacao e apresentar as diferentes recomendagdes das
diferentes sociedades cientificas pediatricas.

Metodologia: Resumir a informacéo recolhida nos artigos
publicados na Pubmed, Index de revistas médicas Portuguesas,
Cochrane, NHS evidence, Nacional Guideline clearinghouse e
CMA infobase, artigos em Inglés, Espanhol e Portugués, des-
de Janeiro de 2004 a Fevereiro de 2014. Utilizamos os termos
MESH: Adolescence; children; infants; vitamin D deficiency.

Resultados: Foram encontrados estudos associativos dos
diferentes papéis fisioldgicos da Vitamina D e a sua interacdo
com as mais diversas patologias nomeadamente cardiovascu-
lar, imunoldgica, doengas degenerativas, enddcrinas e dsseas.
Para além disto também se verificou a definicdo de défice de
Vitamina D sendo que, o estado nutricional da populagéo é ava-
liado pela dosagem da concentracéo sérica de 25(0OH)D. A Eu-
ropean Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) considera o valor >50 nmol/L como sendo
normal e como défice severo quando se encontra em valores
<25 nmol/L. Sdo também estabelecidos os grupos de risco para
este mesmo défice. Apresentam-se também as recomendagdes
das diferentes sociedades cientificas pediatricas nomeadamen-
te da ESPGHAN, Sociedade Francesa de Pediatria, Academia
Americana de Pediatria, Sociedade de Endocrinologia Clinica e
do National Institute of Health (NIH).

Conclusées: Verificou-se a importancia da Vitamina D nas
mais diversas fun¢des organicas e a inequivoca importancia da
suplementacdo com Vitamina D no 1° ano de vida. Em relagao
as outras faixas etarias pediatricas os diversos estudos parecem
demonstrar a importancia da sua suplementagéo, no entanto a
falta de estudos prospetivos randomizados ndo permitem ainda
4 maioria das sociedades recomendarem a suplementacéo para
além do 1° ano de vida excepto nos grupos de risco.
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CELULAS T GAMADELTA EM CRIANGAS COM DOENGCA DE
BEHCET E DOENCA AFTOSA ORAL RECORRENTE

Ana Cristina Freitas'; Inés Ferreira'; Carla Zilhdo'; Esmeralda
Neves?; Sénia Dias?; Nancy Azevedo?; Judite Guimaraes?; Julia
Vasconcelos?; Margarida Guedes'

' Servigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Porto

2 Servigo de Imunologia Clinica do Centro Hospitalar do Porto

Introducao: A doenca de Behget é uma doenga inflamaté-
ria multissistémica de etiologia desconhecida, cujas manifesta-
¢bes podem surgir em idade pediatrica. As células T gamadelta
participam na defesa contra bactérias e virus intracelulares e
neoplasias, assim como na protecao contra a auto-imunidade.
O aumento das populagdes gamadelta no sangue periférico é
relativamente comum na doenca de Behget e na doenca afto-
sa oral recorrente, mas o seu papel na patogénese da doenca
e significado clinico ndo estao ainda esclarecidos. O objectivo
deste trabalho foi comparar a percentagem de células T gama-
delta no sangue periférico em criangas com estas patologias, de
forma a melhor compreender sua relagdo com as manifestagdes
clinicas.

Metodologia: Estudo descritivo das caracteristicas clinicas
e analiticas de criangas com doenca de Behcget e doenca af-
tosa oral recorrente referenciadas a consulta de Reumatologia
Pediatrica do Centro Hospitalar do Porto entre Junho/2000 e
Junho/2014 e a quem foi realizado contagem de células T ga-
madelta.

Resultados: Dezanove doentes pediatricos foram inclui-
dos, apresentando mediana de idade de 15,8 anos, distribuicao
equitativa entre géneros e mediana de seguimento clinico de
2 anos. Ocorreram Ulceras genitais (critério para classificagao
como doenca de Behget) em 8 criancas (42%). Observou-se um
aumento de células T gamadelta em 9 doentes (47 %), sem dife-
renca estatisticamente significativa entre doentes com doenca
de Behget ou doenca aftosa oral recorrente (médias de 10,7%
e 12,2% respectivamente, p=0,56). Apenas as criangas com au-
mento das células T gamadelta apresentaram lesdes cuténeas
(pseudofoliculite ou teste de patergia positivo), mas sem outras
diferencas em relacdo a género, idade de inicio das manifesta-
¢cOes, presenca de Ulceras genitais, sintomas gastrointestinais,
articulares ou neuroldgicos, velocidade de sedimentacgédo ou ha-
plétipos HLA associados a doenga de Behget.

Conclusoées: Descreve-se um grupo de doentes pediatricos
com doenca aftosa oral recorrente e doenca de Behget em que
o aumento de células T gamadelta apenas se relacionou com
sintomas cutaneos. A reduzida dimensdo da amostra e a idade
pediatrica podem limitar a interpretacdo dos resultados. O re-
pertdrio e os aspectos funcionais das células T gamadelta ndo
foram analisados, o que poderia auxiliar na caracterizagéo e ex-
plicacdo da imunopatogénese destas doengas.
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“CONTRACEQAO E MITOS” - RESULTADOS DE UM ESTU-
DO DE INVESTIGACAO QUE ENVOLVEU ADOLESCENTES
Dalila Teixeira'; Paula Santos?

' UCSP de Matosinhos

2 Saude escolar da UCC de Matosinhos

A gravidez na adolescéncia e as infegdes sexualmente
transmissiveis continuam a gerar preocupagdes no ambito da
saude publica. A associacdo destas problematicas com o uso
inadequado de métodos contracetivos é direta, impondo-se as-
sim a necessidade de investigar o conhecimento dos adoles-
centes sobre tais métodos. E uma realidade que o jovem tem
hoje acesso as mais diversas fontes de informacéo e desinfor-
magao a respeito deste tema. O conhecimento inadequado so-
bre qualguer método contracetivo pode, no entanto ser um fator
de resisténcia a aceitabilidade e uso desse método. Pretende-
-se por isso avaliar a prevaléncia de mitos relacionados com a
contracecgdo, no sentido de melhor identificar as necessidades
educativas dos adolescentes e alertar para o facto de que quer
os programas educativos, quer a abordagem da sexualidade no
contexto da consulta medica/enfermagem deve ndo s6 contem-
plar informagéo relativa aos métodos contracetivos, mas tam-
bém uma abordagem aos falsos conceitos comumente asso-
ciados. Para atingir este objetivo foi aplicado um questionario,
contendo 21 perguntas fechadas, do tipo verdade/falso a alunos
que se encontram a frequentar o 9°ano de escolaridade, em es-
colas publicas de Matosinhos. O questionario foi desenvolvido
especificamente para este estudo, tendo sido submetido a um
pré-teste. Os resultados da pesquiza serdo apresentados pos-
teriormente.
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QUEM VAI A CONSULTA DE ATENDIMENTO JOVEM?

Ana Rodrigues Silva'; Gracinda Oliveira?; Marisol Castelo-Bran-
co'; Amélia Cunha'; Maria Conceigéo Milheiro!

" UCSP Norton de Matos

2 Hospital Pediatrico do Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducgao: O absentismo dos jovens as consultas de vi-
gilancia de saude é amplamente conhecido. De forma a obviar
esse problema, algumas Unidades de Saude criaram uma con-
sulta aberta aos jovens, sem necessidade de marcacgédo. O nos-
so objectivo foi avaliar e caracterizar a populagdo que recorre a
esta consulta.

Metodologia: Estudo transversal e descritivo das primei-
ras Consultas de Atendimento Jovem a adolescentes com <18
anos, numa Unidade de Cuidados de Saude Primarios durante
3 anos. Foram avaliadas varidveis demograficas e psicossociais
(através da andlise das respostas ao questionario HEADSSS).

Resultados: No periodo analisado inscreveram-se pela pri-
meira vez 137 jovens na consulta de atendimento jovem, dos
quais 35 apresentavam idade <18 anos (média: 18; [14-18]
anos). Eram do sexo feminino em 74%.

Os trés principais motivos de primeira consulta foram: inicio
de contracepcao (43%), alteragcdes menstruais (20%) e queixas
musculo-esqueléticas (11%). Aproximadamente metade (48%)
teve consultas subsequentes. Foram encontrados outros diag-
nésticos em 20%.

Na avaliacdo psico-social foi constatado que os adoles-
centes dormiam em média 7h por noite e que 28% praticava
desporto. Verificou-se ainda que 28% apresentava consumos
(maioritariamente tabaco) e que 74% ja tinha iniciado actividade
sexual. A idade média para o inicio da actividade sexual foi 15,5
anos e o numero médio de parceiros foi 1,7 [1-5].

Conclusbes: Os nossos resultados estdo de acordo com
os dados conhecidos para a populagdo portuguesa. A maioria
dos jovens procura o atendimento jovem para o inicio de con-
tracepcao, em consultas pontuais. A Consulta de Atendimento
Jovem, sendo em hordrio alargado e aberta a qualquer jovem
que pretenda inscrever-se, constitui um momento oportunista
de avaliagdo, neste caso através do questionario HEADSSS.
Devem ser direccionados esforgos na formagédo dos cuidados
de saude primarios e dos préprios jovens, para a ndo substitui-
¢ao da consulta de vigilancia por uma consulta com objectivos
dispares e para antecipacédo dos principais motivos de procura
da mesma. Tendo em conta este Ultimo ponto é também crucial
a manutencgéo e reforgco da educagéo para a saude reprodutiva
junto da populacéo-alvo.
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HEMANGIOMA CAPILAR TRATADO COM PROPANOLOL -
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Andreia Silva'; Catarina Paiva'; Madalena Monteiro'; Rui Caste-
la'; Guilherme Castela’

' Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducao: O hemangioma capilar € o tumor benigno or-
bitario mais frequente na infancia, sendo geralmente superficial
e unilateral, podendo também apresentar localizagao retroorbi-
taria.

Apresenta uma fase de crescimento rapido entre os 6 — 12
meses e uma fase de involugdo espontanea de cerca 50% até
aos 5 anos e 70% até aos 7 anos. O sexo feminino é mais fre-
quentemente afectado.

O diagnéstico é sobretudo clinico, efectuado nas primeiras
semanas de vida e até aos 6 meses de idade, normalmente as-
sintomatico, apresenta-se na forma superficial como uma for-
macao avermelhada “morango-like”, mole a palpacdo podendo
manifestar-se na forma profunda sob a forma de proptose, al-
terac@o da conformacgéo do globo ou anisometropia. A compli-
cacao oftalmoldgica mais devastadora relaciona-se com a sua
capacidade de provocar ambliopia.

Até a data, varias modalidades de tratamento foram utili-
zadas: corticoesterdides topicos, sistémicos ou intralesionais,
radioterapia, interferdo a-2a e a-2b, laser, excisdo cirurgica e
actualmente propanolol sistémico.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma
crianca do sexo feminino, enviada a consulta de Oftalmologia
pediatrica do C.H.U.C. devido a lesdo congénita na palpebra
inferior esquerda. Sem antecedentes patoldgicos relevantes e
desenvolvimento psico-motor adequado a idade.

Exame fisico sistematico sem outras alteracdes relevantes.
Ao exame oftalmlégico apresentava lesdo angiomatosa da pal-
pebra inferior esquerda de coloragdo vermelha viva. Realizou
RM das ¢rbitas e cranio-encefalica que revelou lesao vascular
compativel com hemangioma. Efetuou tratamento com propa-
nolol 2mg/kg/dia oral, apresentando diminuigdo progressiva
do tamanho da lesdo que foi posteriormente excisada cirurgi-
camente. O resultado foi satisfatério, subsistindo hemangioma
residual, mantendo terapeutica com propanolol e seguimento
regular em consultas de oncologia e oftalmologia.

Discussao/ Conclusao: Apesar da incidéncia dos heman-
giomas, o estadiamento e o tratamento continuam a ser alvo
de controvérsia. A RMN é a modalidade de diagndstico mais
eficiente.

O objectivo do tratamento é a prevengao das complicacdes
oftalmoldgicas bem como resolucdo de deformidades estéticas
importantes. Os fB-bloqueantes orais demonstraram ser alta-
mente eficazes neste caso.

Uma abordagem multidisciplinar e uma observacéo frequen-
te dos doentes durante a fase de crescimento torna-se essen-
cial para uma 6ptima gestao do tratamento.
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SINDROME TEEBI-SHALTOUT - UM CASO RARO
Ménica Costeira’; Armandina Silva'; Ana Luisa Lobo’
"Centro Hospitalar Alto Ave

Introducao: A Sindrome de Teebi-Shaltout (TSS) é uma
entidade clinica extremamente rara. Foi descrita pela primeira
vez em 1989 por Teebi e Shaltout. Desde a primeira descrigdo
foi publicado um artigo relatando quatro casos em 1993 e ou-
tro em 2013, relatando 3 casos. Todos os casos apresentavam
pais consanguineos. Pensa-se que a hereditariedade seja au-
tossémica recessiva, ndo havendo gene causal identificado. As
manifestacdes clinicas englobam vérias anomalias craniofaciais,
displasia ectodérmica, camptodactilia e apéndice caudal. A pre-
senga de alteragdes craniofaciais, orais/dentarias—ectodérmicas
e esqueléticas sdo as caracteristicas clinicas comuns a todos os
individuos previamente diagnosticados com TSS.

Caso clinico: Adolescente de 12 anos, sexo feminino, en-
caminhada para a Consulta de Pediatria Geral, por volta dos 5
anos, por dismorfia craniofacial. Antecedentes pessoais e fa-
miliares irrelevantes, nomeadamente pais ndo consanguineos.
Referéncia a facies semelhante a bisavé materna. Apresentava
escafocefalia, hipertelorismo, proptose, ponte nasal bulbosa,
palato alto e clinodactilia dos dedos minimos. Cariétipo 46XX.
Desenvolvimento psicomotor adequado. Aos 8 anos de idade,
foi colocada a hipétese de diagndstico provavel de TSS, pela
Genética Médica. Atualmente, a adolescente referida tem 12
anos e mantém seguimento na Consulta de Pediatria Geral no
CHAA.

Discussao: A TSS é uma entidade clinica extremamente
rara. As caracteristicas fenotipicas anteriormente descritas po-
dem estar presentes num grupo heterogéneo de doengas se-
melhantes a TSS, tanto geneticamente como fenotipicamente.
Neste contexto, os autores pretendem dar conhecimento des-
ta entidade e das suas caracteristicas, de modo a sensibilizar
para o diagnostico diferencial perante uma crianga com quadro
clinico sugestivo desta sindrome. Pretendemos também alertar
para a importancia de um aconselhamento genético adequado e
atempado as criangas e adolescentes com esta sindrome, dado
o risco de recorréncia na descendéncia.
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INFEQAO INVASIVA POR STREPTOCOCCUS INTERMEDIUS:

QUANDO UM AGENTE COMENSAL PODE SER PATOGENICO

Catarina Matos de Figueiredo'; Susana Pinto'; Anabela Bandeira';

Ana Ramos'; Fernando Guedes?; Lurdes Morais'

' Servigo de Pediatria, Departamento da Crianga e Adolescente, Centro
Hospitalar do Porto

2 Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Porto

Introducao: O Streptococcus intermedius, bactéria gram
positiva, anaerdbia facultativa, € um comensal da cavidade oral
e trato gastrointestinal. E co-agente de infecées polimicrobianas
e supurativas, desde infegées minor a invasivas por aspiragao
ou bacteriemia com abcessos metastaticos de atingimento pul-
monar, cerebral, hepatico, renal e de tecidos moles.

Caso clinico: sexo masculino, 2 anos; pais consanguineos;
irméa falecida com quadro neurolégico sem diagndstico etiold-
gico. Atraso do desenvolvimento psicomotor grave, sindrome
tetrapiramidal de etiologia desconhecida, dificuldades alimen-
tares com engasgamentos ocasionais e episédios de infegdes
respiratérias; com vacinagdo antipneumocdécica 13 valente.
Transferido do hospital da area de residéncia apds internamento
de 17 dias por pneumonia complicada, refractaria a multiplos
ciclos de antibioterapia. A admissdo apresentava febre, taquip-
neia, tiragem, macicez e auscultagdo pulmonar com murmurio
vesicular diminuido a direita. Ecografia toracica identificou der-
rame pleural de médio volume; realizada toracocentese com
drenagem de liquido purulento com cheiro fétido, colocado dre-
no toracico e instilado fibrinolitico. No liquido pleural foram iden-
tificados S. intermedius e S. pneumoniae. Completou 28 dias de
clindamicina e 7 dias de ciprofloxacina, com evolucéo favoravel.

Discussao: Este caso descreve uma situagdo incomum de
patogenicidade de um agente habitualmente comensal, de-
monstrando as suas particularidades, como a tendéncia para in-
fecdes supurativas, polimicrobianas e potencialmente invasivas.
Nestes quadros clinicos, o isolamento de S. intermedius deve
ser valorizado, implicando terapéutica especifica. No doente
descrito, com doencga neuroldgica e auséncia de outras fontes
de infecdo, como cdries ou abcessos, a etiologia aspirativa pa-
rece ser a mais provavel.
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HEMOCULTURAS POSITIVAS NUM SERVICO DE PEDIATRIA:
2003-2012 (10 ANOS)

Carla Garcez'; Vera Baptista'; Liliana Abreu'; Ariana Afonso’;
Alexandra Estrada?; Manuela Costa Alves'

' Servigo de Pediatria, Hospital de Braga

2 Servigo de Patologia Clinica, Hospital de Braga

Introdugao: Em situagbes clinicas selecionadas é acon-
selhada investigagdo complementar da crianga com febre, in-
cluindo realizagdo de hemocultura (HC). A monitorizagéo destes
dados permite um conhecimento adicional sobre a evolugao
epidemioldgica e microbiolégica dos germens em causa. Pre-
tende-se analisar as HC positivas por bactérias patogénicas
num Servigo de Pediatria (SP).

Metodologia: Estudo retrospetivo de dados microbioldgi-
cos e clinicos referentes as bactérias patogénicas isoladas nas
HC colhidas em criangas com idade entre 1 més e 17 anos, ad-
mitidas num SP, entre 2003 e 2012.

Resultados: No periodo analisado foram colhidas 7641
HC (média 764/ano), com média anual de 109 HC positivas por
bactérias contaminantes (14,2%) e 16 por bactérias potencial-
mente patogénicas (BPP) (2,1%). No total isolaram-se 158 BPP,
sendo as mais frequentes: Staphylococcus aureus (46;29,1%),
Streptococcus pneumoniae (44;27,8%), Escherichia coli
(16;10,1%), Enterococcus faecalis (13;8,2%), Neisseria menin-
gitidis (9;5,7%), Streptococcus pyogenes (9;5,7%) e Moraxella
catarrhalis (8;5,1%). Nenhuma N. meningitidis era resistente a
ampicilina, quatro S. pneumoniae tinham resisténcia intermédia
a penicilina e quatro S. aureus tinham resisténcia a meticilina.

Em 67% dos casos de HC positivas por BPP a idade foi infe-
rior a 36 meses. Os diagndsticos mais relevantes foram: bacte-
riémia, pneumonia, sépsis, meningite e pielonefrite. Faleceu uma
crianga devido a choque sético (S. pneumoniae).

Conclusao: O numero de HC colhidas, HC positivas por
BPP e a taxa de contaminacdo mantiveram-se constantes
no periodo analisado. A taxa de contaminacdo foi elevada.
Verificou-se diminuigdo da incidéncia da N. meningitidis apds
2005 e do S. pneumoniae apds 2007. As suscetibilidades das
diferentes bactérias patogénicas aos antimicrobianos mantive-
ram-se estaveis. Enfatiza-se a importancia epidemioldgica e cli-
nica da monitorizagao de dados microbiol6gicos.
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OLHAR COM OLHOS DE VER

Carlos Pedro Mendes'; Ana Luis Pereira'; Ana Pinheiro Torres';
Beatriz Soares'; Célia Silva?

" USF Salvador Machado, ACES Entre Douro e Vouga |

2 USF Familias, ACES Entre Douro e Vouga Il

Introducgao: A abordagem das situagdes agudas em idade
pediatrica tem caracteristicas e necessidades especificas e, por
isso, a detecgéo rapida e precoce dos sinais de alarme numa
crianga doente exige pratica, atengdo e sensibilidade. O facto
de muitas vezes as queixas serem reportadas por um adulto e
nédo pela prépria crianga acrescenta subjetividade e aumenta a
dificuldade na avaliagéo.

Caso clinico: LYSMC, sexo feminino, 5 anos. Familia nu-
clear, fase Ill do Ciclo de Vida Familiar de Duvall, classe social
média baixa de Graffar. Sem antecedentes pessoais de relevo
(parto eutdcico as 40 semanas, bom desenvolvimento estato-
-ponderal e psicomotor), sem medicacgao crénica. Os pais recor-
reram a consulta aberta por nesse dia terem sido contactados
por parte do infantario por recusa da crianga em descer as esca-
das porgue “tinha medo de cair”. Da anamnese destaca-se epi-
sodios recorrentes de cefaleias com 2 semanas de evolucdo de
predominio frontal e vespertinas, ndo associadas a despertares
nocturnos, sendo referida alguma irritabilidade durante os epi-
sodios. Sem alteragcdes do comportamento (manteve frequéncia
no infantario). Durante este periodo ha agravamento das queixas
(tanto em frequéncia como em severidade) e na Ultima semana
teve episddios esporadicos de vémitos sem horario preferencial.
Apesar da pouca colaboragao da crianga, ao exame neuroldgico
foi possivel observar: oculomotricidade preservada, sem nistag-
mo, reflexo pupilar e consensual diminuidos, hipovisao sobretu-
do no olho direito, capacidade de identificar objetos com o olho
esquerdo mas ndo com o olho direito, sem assimetrias da face,
protusdo simétrica da lingua, elevacéo do palato simétrica. Ten-
do em conta as alteragbes encontradas a crianga foi referencia-
da ao SU do CHEDV, tendo sido posteriormente reencaminhada
para o Hospital Geral de Santo Anténio, onde esteve internada
durante 7 dias por encefalomielite disseminada aguda.

Discussao: Uma grande percentagem das situagbes agu-
das em idade pediatrica sdo auto-limitadas e passiveis de resol-
ver nos cuidados de saude primarios. Muitas vezes existe difi-
culdade em atribuir importancia a sintomas vagos, inespecificos
e descritos por outra pessoa que néo o doente. Este caso clinico
surge nesse contexto, pretendendo demonstrar a importancia
de uma boa anamnese e exame fisico, uma vez que por detras
de uma queixa aparentemente simples e possivelmente benigna
pode estar algo mais complexo.

posters | 31
XXVI Reuniao de Pediatria do CMIN-CHP



NASCER E CRESCER

revista de pediatria do centro hospitalar do porto
ano 2014, Suplemento Il

PM-36

ENCEFALITE AUTO-IMUNE: A PROPOSITO DE UM CASO

CLiNICO

Jorge Abreu Ferreira'; Sara Peixoto'; Cristina Candido'; Inés

Carrilho?; Eurico J. Gaspar’

' Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Dou-
ro

2 Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Porto

Introducgao: Originalmente identificada como um sindrome
paraneoplasico associado a teratoma do ovario, a encefalite por
anticorpos anti-N-metil-D-aspartato (anti-NMDAR) é um tipo de
encefalite auto-imune, cada vez mais descrita em Pediatria, que
pela sua variabilidade sintomatica pode ser de dificil diagndstico.

Caso clinico: Menina de 6 anos, sem antecedentes de re-
levo, recorreu ao Servigo de Urgéncia do hospital da area de
residéncia por episodio de movimentos anormais de extensdo
do pé e halux direitos, com duragdo de 15 minutos e recusa
da posicao ortostatica por medo de queda. Apresenta-se com
discurso adequado, movimentos distonicos do pé direito (in-
versdo e rotag8o interna, com extensdo intermitente do halux
- ver video) e do membro superior direito, diminuicdo da forca
muscular no hemicorpo direito e dismetria na prova dedo-nariz.
Realizou estudo analitico com fungéo tiroideia, autoimunidade,
imunoglobulinas e serologias viricas que se revelou sem alte-
ragdes. Fez EEG, RMN cerebral e ecocardiograma que foram
normais. Manteve a sintomatologia, com agravamento da sua
amplitude e nimero de episddios, iniciando valproato em D5 de
internamento, com discreta melhoria.

Teve alta em D6 orientada a consulta de neuropediatria de
hospital de referéncia, apresentando-se na consulta com mo-
vimentos ritmicos de flexdo cefdlica, axial e apendicular tipo
mioclonias, posturas disténicas dos quatro membros e ocasio-
nais movimentos coreico-atetdsicos, com incapacidade para a
marcha. Foi internada, iniciando clonazepam, com melhoria das
mioclonias mantendo o restante quadro. A investigacao revelou
anticorpos anti-NMDAR no liquor e soro, conduzindo ao diag-
nodstico de encefalite por anticorpos anti-NMDAR. Cumpriu te-
rapéutica com corticoterapia, imunoglobulina ev, com melhoria
gradual, mantendo distonia dos pés com necessidade de apoio
para a marcha. Apresentou durante internamento alteracdo de
comportamento com episddios de panico, melhorando com ris-
peridona. Teve alta em D14, orientada para hospital da area de
residéncia para continuacdo de cuidados, mantendo consulta
de neuropediatria.

Comentarios: A encefalite por anticorpos anti-NMDAR deve
ser considerada no diagndstico diferencial das encefalites, prin-
cipalmente quando esta presente doenca do movimento e alte-
racdes comportamentais. Por ser potencialmente tratavel e oca-
sionalmente ser o primeiro indicador de neoplasia oculta, o seu
diagnostico e tratamento imediatos sdo de extrema importancia.
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QUANDO O DIAGNOSTICO NAO E LINEAR...

Nadia M. Guimaraes'; lvete Afonso'; Mariana Martins'; Marco

Pereira'; M. Eduarda Cruz’

' Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade Local de Saude
de Matosinhos

Introducao: A doenca de Kawasaki (DK) é uma doenga agu-
da febril da infancia, caraterizada por uma vasculite das artérias
de médio calibre, com atingimento preferencial das coronarias.
A febre, com pelo menos 5 dias de evolucéo, faz parte dos cri-
térios de diagndstico da grande maioria das normas de orien-
tagéo.

Caso Clinico: Crianca do sexo masculino com 5 anos, ante-
cedentes pessoais e familiares irrelevantes. Quadro com 10 dias
de evolugéo de tumefagéo cervical esquerda, odinofagia e sia-
lorreia. Pico febril isolado no 2° dia de doenga. Posteriormente,
aparecimento exantema macular nas extremidades, hiperémia
conjuntival, queilite, dor e edema nos pés, lingua em framboesa
e pequenas hemorragias ungueais. Estudo analitico com leuco-
citose, trombocitose, aumento da VS e PCR; ecocardiograma
sem alteragbes. Cumpriu terapéutica com imunoglobulina EV e
acido acetilsalicilico (AAS) com evolugao clinica favoravel, reso-
lucdo das alteragdes analiticas e sem alteragbes cardiacas de
novo.

Discussao: Os critérios de diagndstico da DK englobam,
para além da febre, pelo menos 4 de 5 critérios ou 4 na presen-
¢a de aneurisma corondrio, sendo estes hiperémia conjuntival
bilateral ndo exsudativa, atingimento orofaringeo, eritema e/ou
edema duro das méos e pés, exantema polimorfo e adenopa-
tia cervical unilateral igual ou superior a 1,5cm. Existem, no en-
tanto, formas incompletas ou atipicas que ndo cumprem todos
os critérios, devendo ser reconhecidas e tratadas. Os exames
auxiliares de diagndstico ndo possuem achados patognomoni-
cos, caraterizando-se elevagdo dos parametros inflamatoérios,
da contagem plaquetdria, transaminases, bem como anemia
normocitica normocrémica. O ecocardiograma pode estar nor-
mal numa fase precoce da doenca. O tratamento baseia-se no
repouso, administragdo precoce de imunoglobulina EV e AAS
até normalizagdo da contagem plaquetdria ou das alteragcdes
coronarias. O progndstico depende exclusivamente da presen-
¢a e severidade as lesdes coronarias, sendo a incidéncia de
patologia corondria de apenas 2-4% nos doentes tratados, pelo
que um diagndstico e tratamento precoces sdo fundamentais.
Os autores apresentam este caso pela sua particularidade de
apresentacdo incompleta, em que o elevado indice de suspeita
levou uma atuag@o precoce, evitando possiveis complicacoes
cardiacas e permitindo assim um desfecho favoravel.
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PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO

Angela Pereira’; Catarina Faria'; Susana Carvalho'; Teresa Pon-
tes’; Ana Antunes'; Henedina Antunes'; Sofia Martins’

" Unidade de Adolescentes, Servigo de Pediatria, Hospital de Braga

O pneumomediastino espontaneo carateriza-se pela presen-
¢a de ar livre nas estruturas mediastinicas, sem causa evidente.
Esta entidade clinica é rara e deve ser suspeitada pela apresen-
tagdo clinica: dor toracica, dispneia e enfisema subcutaneo. A
intensidade dos sintomas dependera da quantidade de ar livre
nos espacos mediastinais.

Adolescente de 17 anos, longilineo, fumador ocasional (sem
histéria de trauma nem patologia pulmonar), recorreu ao Servigo
de Urgéncia por episddio subito de dor toracica retroesternal
intensa, agravada com a inspiragdo e o decubito, e cervical,
acompanhada por dispneia ligeira. Referéncia a acessos de tos-
se seca violenta na noite anterior a admissdo. Na observagao,
apresentava enfisema subcuténeo supraclavicular. A telerradio-
grafia (Rx) postero-anterior do térax mostrava discreta lamina
de ar envolvendo a silhueta cardiaca e enfisema subcutaneo;
no perfil evidenciava-se a presenca de ar retroesternal. Ficou
internado por pneumomediastino espontaneo, com tratamento
conservador. Os sintomas desapareceram em 8 dias, bem como
a imagem radioldgica. Foi realizada investigacdo com ecocar-
diograma, electrocardiograma e enzimas cardiacas (normais) e,
posteriormente, tomografia computorizada (TC) de térax para
exclus@o de patologia pulmonar subjacente, que ndo mostrou
outras alteragdes. Da investigacao etioldgica, apresentava IgM
Mycoplasma pneumoniae positiva, discutindo-se o papel da in-
fec&o por este agente na etiologia da doenga.

O objetivo desta apresentacédo é recordar a fisiopatologia e
semiologia do pneumomediastino espontaneo e a importancia
da suspeicao clinica no seu diagnéstico. Pensamos ser uma
entidade pouco reconhecida, provavelmente sub-diagnosticada
quando as queixas sdo mais frustres. A dor toracica, apesar de
inespecifica, ¢ o sintoma mais frequentemente implicado e o
enfisema subcutaneo é altamente sugestivo de pneumomedias-
tino. A confirmagao diagndstica por Rx térax é geralmente sufi-
ciente e a TC deve ser reservada para os casos duvidosos ou na
suspeita de doenga pulmonar subjacente. O tratamento é con-
servador e a maioria recupera sem sequelas, com probabilidade
baixa de recorréncia. Da revisdo da literatura, os casos descri-
tos de associagao da infegdo por Mycoplasma pneumoniae ao
pneumomediastino sdo muito raros. O tabagismo pode também
funcionar como adjuvante e € uma adicao neste adolescente; foi
aconselhado a ndo fumar e, caso este habito se mantenha, sera
proposto para consulta de cessacgao tabagica.
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TORGAO DE UM BAGO ECTOPICO

Ana Coelho'; Catarina Sousa'; Jodo Ribeiro-Castro'; Fatima

Carvalho'

' Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Cen-
tro Hospitalar do Porto

Introducgao: O baco ectdpico € uma entidade rara. Cerca
de metade dos casos pediatricos apresentam-se sob a forma
de abdoémen agudo. Na avaliagdo da crianca com dor abdo-
minal aguda é importante ter presente esta possibilidade de
diagndstico.

Caso clinico: Apresentamos o caso de um adolescente de
15 anos com abdémen agudo, diagnosticado com torcdo de
bago ectdpico. Por enfarte esplénico e trombose dos vasos es-
plénicos, foi submetido a esplenectomia total.

Discussao: O baco ectépico tem uma apresentagédo clinica
muito variada e pouco especifica, sendo dificil de diagnosticar.
No entanto, o diagndstico precoce de torgédo de bago ectdpico
é importante para evitar complicagdes. O tratamento é cirurgico,
com o objectivo de preservar o bago, sempre que possivel.
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UM BEBE AS MANCHAS

Célia Silva'; Carlos Pedro Mendes?

" USF Familias, ACES Entre Douro e Vouga |

2 USF Salvador Machado, ACES Entre Douro e Vouga Il

Introdugéo: A mancha mongdlica, também conhecida por
melanocitose dérmica congénita, trata-se de uma macula con-
génita de coloragdo azul-acinzentada, com forma e tamanho
variavel, resultante de uma anormal migragdo dos melandcitos,
que se agregam na derme. A localizagdo habitual é na regido
sacrococcigea, contudo pode ter localizagdes atipicas como o
dorso e mais raramente os membros. Surge apenas em cerca de
10% dos recém-nascidos caucasianos mas pode atingir cerca
de 80% dos negros e asiaticos.

Caso clinico: Lactente do sexo masculino, gravidez vigiada
sem intercorréncias, mae de 28 anos G1P0 e pai de 28 anos,
ambos saudaveis e sem histdéria de consanguinidade; parto
por cesariana as 37 semanas apos rotura de membranas por
indicacao ortopédica da méae. O Apgar foi de 9 e 10, respeti-
vamente ao primeiro e quinto minuto. O peso de nascimento
foi de 28509 e 46 cm, tendo o periodo neonatal decorrido sem
intercorréncias.

Ao exame objectivo da pele apresentava mancha mongdlica
a ocupar toda a regido lombo-sagrada e nos membros inferiores
vdrias manchas de coloragdo sobreponivel a mancha referida
de diferentes tamanhos (entre 1 a 3 cm) e localizagdes, bem
como no dorso da mao direita (cerca de 1 cm). A coloragdo das
diferentes manchas era semelhante, apresentando-se macular
sem qualquer textura aberrante da pele.

O restante exame objectivo afigurou-se normal, nomeada-
mente ao exame neuroldgico e dermatoldgico.

Nas consultas de rotina subsequentes, verificou-se um cres-
cimento das manchas consentaneo com o crescimento do lac-
tente, agora com 5 meses, e um bom desenvolvimento estato-
-ponderal e psicomotor.

Discussao: O conhecimento das variantes do normal é fun-
damental na pratica clinica do Médico de Familia, nomeada-
mente na consulta de saude infantil. Esta coloragao atipica da
pele surge com relativa frequéncia na nossa populagdo e apesar
de ndo causar estranheza na localizagao habitual, ao surgir em
locais atipicos pode alertar para outro tipo de patologias asso-
ciadas, bem como se néo for vista logo ao nascimento alertar
para maus-tratos. Assim, o seguimento e acompanhamento da
evolugdo da crianga torna-se fundamental para a avaliagdo da
evolucdo desta pigmentacao, que habitualmente regride na pri-
meira infancia, podendo persistir até & idade adulta, sobretudo
se for mdltipla.
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ALERGIA ALIMENTAR - A PROPOSITO DE UM RELATO DE
CASO

Joana Lourengo’; Anténio Serrano’; Lucia Torres?; Diogo Cos-
ta®; Olga Oliveira®; Rui Tiago Cardoso*; André Moreira*

" USF Pedras Rubras

2 USF Rebordosa

3 USF Viver Mais

4 UCSP Carvalhosa

Introducao: As reacdes alérgicas afetam mais de 22% de
criangas em toda a Europa, tendo se verificado um aumen-
to das reacdes alérgicas graves, primariamente causadas por
alergias a alimentos. A prevaléncia da anafilaxia triplicou entre
1997 e 2008, o que atendendo a sua gravidade, tem motivado
campanhas de educagéo, a escala mundial, junto dos utentes e
de divulgacao a nivel dos profissionais de saude. O objetivo é
uma abordagem precoce e efetiva, na orientagdo de diagnés-
tico e tratamento, entre as diferentes especialidades médicas,
Médicos de Familia, Pediatras e Imunoalergologistas. A DGS
publicou em 2011 uma norma sobre prescricdo dos exames
laboratoriais na Avaliagdo da Doenca Alérgica e em 2012 pu-
blicou uma norma sobre abordagem da anafilaxia, assim como
um documento relativo ao procedimento de notificacao das rea-
¢des adversas-Catalogo Portugués de Alergias e outras Rea-
¢coes Adversas (CPARA). Disponibilizou igualmente um manual
para a educacado do doente alérgico relativamente as medidas
de evicgao alimentar.

Caso clinico: Lactente de 4 meses, sexo masculino, gesta-
¢éo de 40 semanas vigiada e periodo neonatal sem intercorrén-
cias, sem antecedentes patoldgicos pessoais ou familiares de
relevo, a fazer aleitamento materno com boa tolerancia.

Iniciou leite adaptado aos 3 meses tendo, imediatamente
apds a primeira ingestédo, desenvolvido eritema peribucal, que
evoluiu para estridor e urticéria generalizada.

A entrada no SU do Hospital de referéncia, apresentava-se
com dificuldade respiratéria, palidez e cianose facial, portanto,
clinicamente uma reagéo de tipo anafilatico.

Estabilizado apds administragdo de adrenalina IM, cortico-
terapia ev, anti-histaminico ev e O2 suplementar, foi posterior-
mente encaminhado para consulta de Imunoalergologia Pedia-
trica, onde mantém seguimento.

Discussao: O Médico Assistente assume um papel funda-
mental no diagndstico precoce, prevencao e tratamento destes
quadros clinicos, contribuindo para a melhoria da qualidade de
vida dos doentes.

Uma histodria clinica detalhada, a identificagdo de possiveis
causas de alergia, realizacdo criteriosa de exames complemen-
tares de diagndstico e a referenciagdo atempada para a espe-
cialidade de Imunoalergologia, constituem a base da aborda-
gem das doencas do foro imunoalérgico.
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TRISOMY X SYNDROME (47,XXX) PREVENTIVE MANAGE-
MENT IN PEDIATRIC AGE: CASE REPORT

Saraiva T'; Oliveira FP?; Oliva Teles N?; Fonseca e Silva ML?;
Fortuna AM’

' Centro de Genética Médica, Centro Hospitalar do Porto

2 Unidade de Citogenética, Centro Hospitalar do Porto

Introduction: Trisomy X is a sex chromosome aneuploidy
caused by the presence of an extra X chromosome in females
(47, XXX). 1t is the most common female chromosomal abnor-
mality, occurring in approximately 1 in 1,000 births. The cause
for this chromosomal abnormality is a nondisjunction occurring
during the meiotic period and it is connected to advanced ma-
ternal age.

Because of the mild and variable phenotypic expression
of this condition, only 10% of individuals are diagnosed. The
most common features are: tall stature, hypotonia and minor
physical findings. As a group, children with this syndrome may
have motor and speech delays, with an increased risk of cogni-
tive deficits and learning disabilities. Seizures, renal abnormali-
ties, congenital heart defects, premature ovarian failure, psycho-
logical disorders (anxiety, depression and psychotic disorders)
and behavioral problems (immaturity and impaired psychosocial
adaptation) have also been reported.

Case report and results: We describe a girl aged five with
trisomy X syndrome referred for our Medical Genetics Centre
for the confirmation of 47,XXX, previously diagnosed in prenatal
amniocentesis due to advanced maternal age. She presents with
tall stature, hypotonia in the first years and some social-emotio-
nal difficulties. Motor and speech delay has not been reported.
Karyotype analysis of peripheral blood confirmed the trisomy X.

Conclusion: Karyotype analysis of peripheral blood is the
most standard test used to make the diagnosis of Triple X. It is
recommended that patients identified in prenatal diagnosis con-
firm results after birth.

Infants and children should undergo evaluation for both
psychological and medical features of this disorder. Renal ul-
trasound, cardiac evaluation, ophthalmological investigation and
EEG might be indicated. These patients should also be followed
closely for developmental delay so that early intervention the-
rapies may be adequately implemented. Pubertal development
is normal in the majority of patients. However, adolescents pre-
senting with late menarche/menstrual irregularities should be
evaluated by Endocrinology. Autoimmune (e.g., thyroid) abnor-
malities should also be considered.

The prognosis is variable, depending on severity of mani-
festations and quality/timing of treatment. Genetic counseling is
recommended, with families being informed about the sporadic
nature of the chromosome anomaly, the wide variability in phe-
notype, and low risk of recurrence (<1-5%).
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ICTERICIA COLESTATICA - DA COMPLICAGAO AO DIAG-

NOSTICO DE ANEMIA HEMOLITICA

Isabel Nunes'; Isabel Couto Guerra?; Emilia Costa?; Esmeralda

Cleto?

" Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga

2 Unidade de Hematologia Pediatrica, Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar do Porto

Introducao: A hiperbilirrubinemia conjugada pode ser cau-
sada por um amplo espectro de patologias, sendo a obstrucdo
litiasica uma das mais frequentes. Na faixa etdria pediatrica a
identificacé@o de litiase implica a pesquisa de hemdlise crénica.

Caso clinico: Crianga com 8 anos, sexo feminino, com ante-
cedentes de ictericia neonatal nas primeiras 24h, sem diagndsti-
co etiolégico. Antecedentes familiares irrelevantes.

Internada por ictericia, associada a dor abdominal e coluria.
Referéncia a episddios transitérios de ictericia, nos seis meses
prévios, ndo valorizados pelos pais e sem aparente relagdo com
intercorréncias infecciosas ou farmacos. Ao exame objectivo
constatada ictericia, com dor a palpagdo do quadrante superior
direito e bacgo palpavel 8cm. Analiticamente apresentava hiper-
bilirrubinemia, a custa da directa (BT 33,4mg/dl e BD 24.6mg/dl),
com aumento das transaminases (TGP 492U/L e TGO 415U/L).
O hemograma revelou anemia (Hb 9.7g/dl), normocitica, normo-
crémica, com aumento do RDW (26.8%). A ecografia abdominal
identificou litiase vesicular, sem dilatagéo das vias biliares intra
ou extra-hepaticas, e confirmou a esplenomegalia (14cm).

Perante a presenca de litiase vesicular, associada a esple-
nomegalia e anemia, normocitica normocrémica, com RDW au-
mentado, foi colocada a hipétese de anemia hemolitica crénica.
O estudo etioldgico identificou reticulocitose marcada (567000/
ul), com presenga de anisocitose e numerosos esferdcitos no
sangue periférico. Realizou fragilidade osmética com e sem in-
cubacdo, ambos aumentados, o que confirmou o diagnéstico de
esferocitose hereditaria.

Por agravamento clinico realizou colecistectomia, com evo-
lugéo clinica posterior favoravel. Apds a alta manteve orientagéo
por Hematologia Pediatrica.

Discussao: A esferocitose hereditaria € a anemia hemolitica
mais comum. Em 75% dos casos a transmisséo é autossémica
dominante, sendo que nos restantes ocorre uma transmissdo
autossomica recessiva ou mutagdes de novo. A triade clinica
mais caracteristica é anemia, ictericia por hiperbilirrubinemia
indirecta e esplenomegalia. A presenga de hemdlise crénica
aumenta o risco de litiase vesicular, que pode complicar com
ictericia colestatica. Apesar desta ultima ndo ser uma manifes-
tacéo inicial frequente da patologia da membrana do eritrécito,
esta hipotese deve ser equacionada, mesmo em criangas sem
doenca prévia identificada e sem histéria familiar de patologia
hematoldgica.
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Associacdo para o Desenvolvimento e Ensino Materno Infantil

ax e Imagem:

- Radiografia toracica: normal e patolégico
- Ecografia toracica
-Tomografia axial: quando e como?
- RMN torécica: indicacdes
- Casos clinicos: sessdo interativa
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