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v/ A Bronquiolite Aguda (BA) é das principais causas de internamento, sendo que 10% requer hospitalizagao;*-?

v/ Comorbilidades pré-existentes (doenca cardiaca, respiratéria crdnica, neuromuscular ou imunodeficiéncia)
associadas a maior gravidade da doenca;?

v/ Suporte nutricional adequado e oxigenoterapia permanecem Unicas terapéuticas recomendadas.?

v/ Pela sua eficacia, boa tolerabilidade e seguranga, a oxigenoterapia por CNAF tornou-se amplamente utilizada;

v/ Apesar da sua utilizagdo frequente na pratica clinica, a literatura relativamente ao uso de CNAF é escassa e ndo
consensual

» Avaliar as carateristicas da populagao que necessitou de CNAF, procurando possiveis fatores
preditivos da sua utilizagao




METODOS

Estudo observacional retrospetivo

diagndstico de Bronquiolite Aguda

i Populagdo internada com o

Colheita de variaveis clinicas e demograficas

SRR EEY

Idade

Género

Comorbilidades pré-existentes

Data de internamento e alta

Dia doen¢a a admissao

Frequéncia respiratdria a admissao

Sp02 a admissao

Sinais de dificuldade respiratdria a admissao

Crava Ada \AMlarm A Aadmicc3n

Apos introducao da

utilizacdo de CNAF

—>

Novembro 2019
a Abril 2022



METODOS > <

Estudo observacional retrospetivo

® Populagao internada com o Apos introducao da : Novembro 2019
a diagndstico de Bronquiolite Aguda utilizacdo de CNAF a Abril 2022

Analise Estatistica

Realizada analise estatistica univariada e posterior modelagao multivariada
para avaliar fatores preditivos



RESULTADOS

257 doentes

(17.5%)

(82.5%)

CNAF Nao CNAF

. . CNAF N3ao CNAF
Carateristicas p value
n=45 n=212
Idade (meses) (mediana; 11Q) 2.8 (3.78) 2.92 (5.57) 0.923
Género (n; %) 0.659
Feminino 23 (50.1%) 96 (45.3%)
Masculino 22 (49.9%) 116 (54.7%)
Comorbilidades pré-existentes
Doenga neuroldgica 1(2.2%) 7 (3.3%) 0.705
Doenga cardiaca 3 (6.5%) 5(2.4%) 0.131
Doenga pulmonar 2 (4.3%) 2 (0.9%) 0.085
Cromossomopatia 1(2.2%) 1 (0.5%) 0.225
Imunodeficiéncia 0 (0%) 0 (0%) -

11Q — Intervalo Interquartil




RESULTADOS

257 doentes

A admissio

100 p=0.472

o — ]

80 ‘

.. CNAF Nao CNAF
Carateristicas _ _ p value 70
n=45 n=212 p=0.015
Dia de doenga (média; DP) 3.0(1.9) | 4.2(3.1) | 0.015 o0 pm
o . . 50 CINao-CNAF

Frequéncia Respiratodria (média; DP) | 52.0(13.1) | 49.8 (11.4) | 0.406

40
SpO2 (média; DP) 93.0(3.6) | 94.2(4.1) | 0.070

30
Pieira (n; %) 3(6.6) 11 (5.5) 0.692

20 p=0.760
Score de Warm (média; DP) 23(1.3) | 1.7(2.1) | 0.009 - | L
DP — Desvio Padrao; FR — Frequéncia Respiratoria. 0

Tiragem Tiragem global Adejo nasal

sub/intercostal



RESULTADOS

257 doentes

Identificacao viroldgica

Virus (n; %) CNAF Nao CNAF p value
n=45 n=212
Virus Sincicial Respiratério 31 (68.9%) 137 (69.9%) 0.823
Adenovirus 2 (4.4%) 4 (2.0%) 0.336
Metapneumovirus 6 (13.3%) 11 (5.6%) 0.061
Rinovirus 8 (17.8%) 35(17.9%) 0.960
Parainfluenza 1(2.2%) 10 (5.1%) 0.245
Influenza 1(2.2%) 1(0.5%) 0.245
Enterovirus 8 (17.8%) 7 (3.6%) <0.001
Bocavirus 5(11.1%) 5(2.6%) 0.008
Coronavirus 1(3.0%) 1(0.8%) 0.280
SARS-CoV2 0 (0%) 3(1.4%) 0.422




RESULTADOS sSPs
257 doentes

Alteracoes Radiografia Toracica No internamento

90
. —
70

60
50
40
30

20
10

CNAF Nao CNAF
n=45 n=212

Sobreinfeg¢ao bacteriana (n;%) | 13 (28.9%) |28 (13.8%)| 0.011
Dias internamento (média; DP) 9.7 (8.0) 6.3(4.4) | <0.001

p value

Percentagem

CNAF Nao CNAF

M Infiltrado intersticial MAtelectasia M Consolidacdo



RESULTADOS

257 doentes

Fatores preditivos de CNAF

00 s
3 O V.,
OR 0.8 ORS5.8 OR 2.7 OR1.4

IC (95%) 0,63-0,94 IC (95%) 1,70-19,62 IC (95%) 1,17-6,11 IC (95%) 1,07-1,92
p=0.008 p=0.002 p=0.010 p=0.015

Boa adequag¢do do modelo preditivo: Hosmer-Lemeshow: x?=4,67, p=0.79

3PS



DISCUSSAO

v A presenca de SDR, pieira e a avaliagdo da Sp0O2 n3o permitem individualmente predizer a gravidade da doenca;

v Score de Warm demonstrou ser uma ferramenta util na categoriza¢do dos doentes consoante nivel de gravidade;

= Varias guidelines de abordagem terapéutica da bronquiolite sugerem o seu uso consistente antes e apods
gualquer intervencao;

v/ Enterovirus parece estar associado a uma maior gravidade clinica, demonstrado pela maior necessidade de CNAF;

) Journal of Infection = ‘
DOEIO.I 11y, 12255 W £l v 5, June 2013, Pages 494-502 !q
B Original Article -

Clinical severity of rhinovirus/enterovirus compared to Enteroviruses as major cause of microbiologically
other respiratory viruses in children unexplained acute respiratory tract infections in
Sandra A. Asner,” Pstrid Petrich, > Jemila S. Hamid,® Dominik Mertz,%* Susan E. Richardson, < hospita]ized pediatric patients

Marek Smieja®*

Vv A avaliagdo clinica criteriosa dos doentes, a admissdo, incluindo a identificagdo do agente, sdo fundamentais na
escolha posterior da modalidade de oxigenoterapia.



OBRIGADO A TODOS PELA
VOSSA ATENCAO!



BIBLIOGRAFIA

1. Ryu, J.H.; Azadeh, N.; Samhouri, B.; Yi, E. Recent advances in the understanding of bronchiolitis in adults. FLOOOResearch 2020, 9,

2. Nair, H.; Nokes, D.J.; Gessner, B.D.; Dherani, M.; Madhi, S.A.; Singleton, R.J.; O’Brien, K.L.; Roca, A.; Wright, P.F.; Bruce, N.; et al. Global burden of
acute lower respiratory infec-tions due to respiratory syncytial virus in young children: A systematic review and meta-analysis. Lancet 2010, 375,
1545-1555.

3. Ralston, S.; Hill, V. Incidence of apnea in infants hospitalized with respiratory syncytial virus bronchiolitis: A systematic review. J. Pediatr. 2009,
155, 728-733

4.  Damore, D.; Mansbach, J.M.; Clark, S.; Ramundo, M.; Camargo, C.A., Jr. Prospective multicenter bronchiolitis study: Predicting intensive care unit
admissions. Acad. Emerg. Med. 2008, 15, 887-894

5. Florin, T.A.; Plint, A.C.; Zorg, J.J. Viral bronchiolitis. Lancet 2017, 389, 211-224

6. National Institute for Health and Care Excellence. 2019 Surveillance of Bronchiolitis in Children: Diagnosis and Management (NICE Guideline NG9).
Available online: https://www.nice.org.uk/guidance/ng9/resources/2019-surveillance-of-bronchiolitisin-children-diagnosis-and-management-nice-
guideline-ng9-6896788381/chapter/Surveillance-decision?tab=evidence (acedido em Maio 2022)

7. Baraldi, E.; Lanari, M.; Manzoni, P.; Rossi, G.A.; Vandini, S.; Rimini, A.; Romagnoli, C.; Colonna, P.; Biondi, A.; Biban, P.; et al. Inter-society consensus
document on treatment and prevention of bronchiolitis in newborns and infants. Ital. J. Pediatr. 2014, 40, 65.

8. Fainardi, V.; Abelli, L.; Muscara, M.; Pisi, G.; Principi, N.; Esposito, S. Update on the Role of High-Flow Nasal Cannula in Infants with Bronchiolitis.
Children 2021, 8, 66. https://doi.org/10.3390/children8020066



PR . cuLoane o N :
] um CENTRO ¢
! HEEEIJ(ENA ACADEMICO W HOSPITAL %“-; \

SOCIEDADE PORTUGUESA DE o - DE MEDICINA 5
s ; P s PNEUMOLOGIA PEDIATRICA | DE LISBOA = Garcia de Orta e«
E DO SONO CENTRO HOSPITALAR m ......... ot 2'\ A referéncia a Sul ) Hospital )
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente Vila Franca de Xira

AUDITORIA AOS REGISTOS CLINICOS DE INTERNAMENTO NA
PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE, NA CRIANCA.

PROJETO MULTICENTRICO

Zakhar Shchomak', Ana Raquel Claro’, Filipa Carmo?, Sara Oliveira’, Inés Pereira Soares?, Rita
Sousa?d, Teresa Bandeira'4, Lia Oliveira'4

1 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, CHULN. 2 - Servico de
Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira. 3 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta. 4 - Clinica Universitaria de Pediatria. FMUL.

20/05/2022 JORNADAS DA SOCIEDADE PORTUGUESA DE PNEUMOLOGIA PEDIATRICA E DO SONO



JORNADAS DA

A SOCIEDADE PORTUGUESA DE
PNEUMOLOGIA PEDIATRICA

E DO SONO

A PAC tem sido considerada um objeto de auditoria em alguns paises como o
Reino Unido e EUA

Principal causa global de morte abaixo dos 5 anos de idade

Contributo significativo para o consumo de recursos hospitalares

A Entidade Reguladora da Saude, através do sistema SINAS, avalia a
exceléncia clinica da prestacao de cuidados na PAC através dos seguintes
parametros:

Colheita de hemocultura antes do inicio do antibidtico

Antibiotico iniciado nas primeiras seis horas apos a chegada

Selecao inicial de antibioticos para doentes imunocompetentes

Global, regional, and national estimates of pneumonia morbidity and mortality in children younger than 5 years between 2000 and 2015: a systematic analysis. Lancet Glob Heal 2019
The effect of implementing the British Thoracic Society community-acquired pneumonia guidelines on antibiotic prescribing and costs in a UK teaching hospital. Clin Microbiol Infect 2006
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Implementacao de auditoria aos registos clinicos nas criangas internadas
por PAC em 3 Servicos de Pediatria da Area Metropolitana de Lisboa
(Hospital de Santa Maria, Hospital Garcia de Orta e Hospital de Vila Franca

de Xira)

Analise de indicadores de qualidade e verificacao de pontos que
necessitam de estratégia de melhoria
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ldentificacao dos processos clinicos com o diagnostico principal de PAC
atraveés dos critérios SINAS:

Critérios de inclusao: processos codificados com pneumonia no diagnaostico principal,
segundo o ICD-10-CM (J13-J16 e J18); idade na admissao >2 anos e < 18 anos

Critérios de exclusao: outros diagnodsticos - fibrose quistica, paralisia cerebral,
bronquiectasias, VIH, septicemias, abcesso pulmonar ou empiema

Aplicacao de critérios de exclusao nao aplicados pelo SINAS: drepanocitose,
doencas imunoldgicas, outras doencas cronicas do aparelho respiratorio
(asma)
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Periodo de julho de 2017 a dezembro de 2020

Indicadores analisados:
afirmacao diagnostica e determinacao de gravidade (5 itens);
realizacdo e justificacdo de exames complementares de diagndstico (ECD);
escolha, via e timing de administracao de antibidtico (AB);
avaliacao de condic0Oes clinicas para alta e seguimento (4 itens).

Definiu-se o critério SINAS para cumprimento do indicador se >65% dos casos
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Hospital A 35 processos 35 analisados
35 elegiveis (100%)
iInternamentos

Hospital B 71 processos 52 analisados
75 elegiveis (80%)
internamentos

Hospital C

/6 processos 65 analisados
139 elegiveis (85,5%)
Internamentos

Total de 154 processos analisados (61,8% dos internamentos)




JORNADAS DA

R E S U LT A D O S 2 S ; P s SOCIEDADE PORTUGUESA DE

PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
E DO SONO

Dados demograficos

Hospital A Hospital B Hospital C
Total, n 35 52 65
Sexo masculino, n (%) 25 (71,4) 23 (44,2) 36 (55,4)
Idade mediana, anos (min-max) 4,4 (2,2; 17,7) 3,8(2,0;17,5) 4,3 (2,0; 17,9)
Duracao do internamento, mediana, em dias 3 4 3
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: Hospital A  Hospital B Hospital C
Indicador po po po
n (%) n (%) n (%)
1. Registo de diagndstico de PAC na admissao 31 (88,6) 36 (69,2) 48 (73,8)
Febre 34 (97,1) 52 (100) 65 (100)
SpO, 26 (74,3) 40 (76,9) 33 (50,8)
2. Avaliagcao de A . .
aravidade Frequéncia respiratoria 27 (77,1) 41 (78,8) 37 (56,9)
Toracalgia 5(14,3) 15 (28,8) 16 (24,6)
Dispneia 24 (68,6) 17 (32,7) 32 (49,2)
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Hospital A  Hospital B Hospital C

Indicador n (%) n (%) n (%)
1. Registo de diagndstico de PAC na admissao 31 (88,6) 36 (69,2) 48 (73,8)
Febre 34 (97,1) 52 (100) 65 (100)
SpO, 26 (74,3) 40 (76,9) 33 (50,8)

2. Avaliagcao de
gravidade

Frequéncia respiratoria 4/5 27 (77,1) 3/5 41 (78,8) 1/5 37 (56,9)

Toracalgia 5(14,3) 15 (28,8) 16 (24,6)

Dispneia 24 (68,6) 17 (32,7) 32 (49,2)
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Hospital A Hospital B Hospital C

Indicador
n (%) n (%) n (%)
HC antes da toma de ATB 26 (96,3) 42 (91,3) 47 (85,5)
3. Exames
complementares de Andlises (justificacao) 21 (65,6) 4 (7,8) 2 (3,9)
diagndstico

Radiografia de torax (justificacao) 12 (36,4) 3(5,8) 3(4,8)




JORNADAS DA
IQ E S U LT A D O S 5 SOCIEDADE PORTUGUESA DE
s P PNEUMOLOGIA PEDIATRICA
E DO SONO

Hospital A

Hospital B Hospital C

Indicador

n (%)

n (%)

n (%)

4. Terapéutica
Antibidtica

Escolha de 12 linha 17 (48,6) 36 (69,2) 41 (63,1)
Justificacdo ndo 12 linha 5(27,8) 1(12,5) 5(20,8)

12 toma nas 12 6 horas 27 (77,1) 33 (63,5) 53 (81,5)

Via de administracao EV 26 (74,3) 49 (94,2) 60 (92,3)
Justificacao de administracao EV 14 (53,8) 21 (42,9) 15 (25,0)
Alteracdo do ATB/via de administracdo 15 (42,9) 23 (44,2) 24 (36,9)
Justificacdo alteracdo do ATB/via de 12 (80) 10 (43,5) 15 (62,5)

administracao
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Hospital A Hospital B Hospital C

Indicador
n (%) n (%) n (%)
Duracao de oxigenoterapia 14 (40) 41 (78,8) 51 (78,5)
5. Critérios na Periodo de apirexia antes da alta 29 (82,9) 44 (84,5) 64 (98,5)
a"a"al‘iao M3 Auscultagdo pulmonar aquando a alta 28 (80,0) 45 (86,5) 48 (73,8)
alta

Consulta hospitalar se pneumonia

grave/redonda 2(13,3) 11 (84,6) 6 (100)

2/4 4/4 4/4
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A maioria das falhas encontradas nos registos clinicos sao transversais aos 3
hospitais analisados

Na grande maioria dos processos nao ha registos de justificacao para a
realizacdo de radiografia de torax (11,7%) ou avaliacao analitica (17,5%)

Falhas importantes nos registos de utilizacdo de ATB (justificacao do uso
de ATB ndo 12linha, via de administracdao, mudanca de via e/ou ATB)

Necessidade de melhoria nos registos clinicos em todos os hospitais

Possibilidade de implementacao de estratégias locais de melhoria
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Projeto de Auditoria Nacional?
As boas praticas comecam com bons registos
|dentificacao de pontos fracos nos registos
Alargamento das estratégias de melhoria a nivel nacional
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COMPARACAO DA AUSCULTACAO PULMONAR COM SMARTPHONE E
ESTETOSCOPIO DIGITAL EM CRIANCAS
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Bilton et al., 2011; Beaney et al., 2020; Markwick et al., 2015, Bohadana et al., 2014; Charbonneau et al., 2000; Shimoda et al., 2016, Almeida et al., 2020
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Recolha de Dados

Dois profissionais de saude gravaram simultaneamente os sons respiratorios
com um SP e um ED.

Auscultacao
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E/D
Antero-inferiores| "R O MG 4 R , _ .
E/D| 4} ~ © Postero-inferiores
% 4 E/D
/| N/ \ ‘:‘

Analise
As gravag(")es foram
ClaSSificadaS Identificagdo clara de 1 ciclo respiratério completo Estatistica Kappa
independentemente Inter-dispositivo 2. 8
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Resultados
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Tamanho amostral

26 criancas

I d d d @ Mediana [minimo-maximo]

10 anos [10-13]

Asma Diagnéstico médico
8 criancas

Unidade de analise

TTrer
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88%

96%>92%

364 sons puImonares

92%
E p<0,001
96%>92% 79%<92% 82%<92%
85%<92%
89%<96% 88%>87%
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Resultados

,,,,,,,, Unidade de analise o
'!l '!' '!' '!' '!' '!‘ '!‘ '!‘ . 364 sons pulmonares .
PETTreeT - 4

TEFTRTTEN ‘
SONS ADVENTICIOS

Tamanho amostral 12% 17%
26 criancgas p<0,001

Idade Mediana [minimo-maximo]
10 anos [10-13]

A
Asma Diagnéstico médico Gﬂ
8 criancas
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Resultados

N

Sons adventicios
Presentes / Ausentes

CONCORDANCIA CONCORDANCIA
INTER-DISPOSITIVO é INTER-OBSERVADOR
(o)
87% 94% Concordancia
k=0,47 _
1C95% [0,25-0,66] IkCgS()o/;7[(;I:53—O,87] mOderada-aIta
Concordancia moderada ~ 70% Concordancia
,f5 k=0,08 fraca
@ IC95% [-0,08-0,25]
CINTESIS _RISE o= Mimecica | B000, Bine @@ | @i Heoor G on




Discussao / Conclusoes

Insp rersK ids

(V) Tecnologia vidvel para

Qualidade < f5
BoA

gravacao de sons respiratorios
identificacao de sons adventicios

Concordancia inter-observador na

em criancas com e sem
patologia respiratoria

-

identificacao de sons adventicios U

b

MODERADA-ALTA

Tecnologia promissora em desenvolvimento
Criangas com e sem patologia respiratoria
Auscultacao simultanea

Ocultagao dos classificadores

Algoritmo de processamento de sinal para clareza de som
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Auséncia de classificagdo no momento da recolha de som

Auséncia de classificacao objetiva do estado clinico atual da crianca
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COMPARAGAO DA AUSCULTACAO PULMONAR COM SMARTPHONE E
ESTETOSCOPIO DIGITAL EM CRIANGAS O .
UM ESTUDO DE EXEQUIBILIDADE m medida

Manuel Ferreira-Magalhdes??3, Rute Almeida3, Sara Monteiro?, Ana Margarida Pereira3>, PORTO
Ricardo Fernandes®’, Teresa Bandeira®?, Inés Azevedo1%11.12 Jjo3o Fonseca3!3, Cristina Jadcome3 FMUP FACULDADE DE MEDICINA

UNIVERSIDADE DO PORTO
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[™] ferreirademagalhaes@gmail.com

m www.linkedin.com/in/manuel-ferreira-magalhies
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Introducao

Diagnostico
; - soumatot CYSTC
e Fib
E.L;[:V[ER Joumal of Cystic Fibrosis 17 (2018) 153— 178 I rOSIS

www.elsevier.com/locate/jcf

Review

ECFS best practice guidelines: the 2018 revision
Rastreio neonatal positivo ou clinica sugestiva de FQ ou historia familiar
+
2 provas de suor (método quantitativo) > ou = 60 mmol/L
e/ou

2 mutacoes causadoras de doenca no gene CFTR
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\ Diagndstico

Possivel FQ
e Repetir prova de suor
e Estudo biologia molecular alargado

! v

2* Prova suor = 60 mml/L Resultados inconclusivos
e/ ou Manter seguimento CE
2 mutagdes associadas a FQ

v

Diagnéstico FQ confirmado:
—»{  Estudo do compromisso sistémico™

v -
Quando necessario lestes adicionals:
Referenciacao a consulta de * Medic3o dos potenciass nasais
Servigo de Genética Médica o Secre¢do de CI' em blopsias retais

Se ainda iInconchuivo, manter seguimento em centro de tratamento
ewpedcialzado

In: Diagnostico da Fibrose Quistica em Idade Pediatrica e no Adulto



Rastreio Neonatal

Em 1950 o Dr. Harry

Shwachman reconheceu

gue um diagndstico

precoce de FQ
melhoraria o outcome

da doenca

A

1520319914
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% 3 3
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Ve i
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Na década de 1970
surgem os primeiros
rastreios neonatais
(fenilcetonuria e
hipotiroidismo
congénito).

Shwachman, H.; Kulczycki, L.L.

Entre 1979 e 1989
surgem 0s primeiros

trials para doseamento

de Tripsina Imuno-
reativa (IRT) em duas

fases.

SESARAM..*

+ YOO »
l SANTAMARIA PulidoValente

s
M i | AV ==
W LISBOA L1l

CENTRO ACADEMICO
DE MEDIONA DE LISBOA

Em 1981 é incluido o
rastreio de FQ no
rastreio neonatal a

nivel nacional na Nova
Zelandia.

Long-term study of 105 cystic fibrosis patients. Am. J. Dis. Child. 1958, 96, 6-15
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Rastreio neonatal em Portugal

‘ SANTAMARIA

. Em Portugal, o rastreio da FQ integra o Programa Nacional de Diagndstico Precoce desde

outubro de 2013.

2> Int J Neonatal Screen. 2018 Jun 29;4(3):22. doi: 10.3390/ijns4030022. eCollection 2018 Sep.

Cystic Fibrosis Newborn Screening in Portugal: PAP
Value in Populations with Stringent Rules for Genetic
Studies

Ana Marcao , Celeste Barreto 2, Luisa Pereira 2, Luisa Guedes Vaz 3, José Cavaco 4,

Ana Casimiro 4, Miguel Felix > Teresa Reis Silva 2, Telma Barbosa ©, Cristina Freitas ’,

Sidénia Nunes 7, Verénica Felicio &, Lurdes Lopes T Margarida Amaral 8 Laura Vilarinho

Affiliations + expand
PMID: 33072945 PMCID: PMC7548908 DOI: 10.3390/ijns4030022
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Rastreio neonatal em Portugal iyl

UNIVERSITARIO | (W wosrivat «  @Hospital
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA Py

SP
slidoValente

o
s = IRT < 65 —> Normal
° oS
v o
Bl -
£ o PAP < 1,6 S Normal
2% /7 /
<E( IRT = 65
™~ PAP = 1,6 — 2.2 amostra
)
= IRT < 50 S Normal
~
E 8
o wvn
E o
m =T
~ S
c | CT-FQ N URN/INSA-INSA
Lo e Teste do suor . -+ Estudo genético

Consentimento
informado
escrito
Nota: Unidades do IRT e do PAP: mg/dl

Fonte: Programa Nacional de Rastreio Neonatal - Relatério 2020
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* Estudo retrospetivo de todas as criancas enviadas ao Centro de Referéncia de Fibrose
Quistica, Hospital de Santa Maria, CHULN, por rastreio neonatal sugestivo de FQ, desde
outubro de 2013 até dezembro de 2021

* Objetivos:
e Caracterizar a populacao em que se confirmou o diagndstico de FQ, tal como calcular
o valor preditivo positivo (VPP) e sensibilidade.
e Quantificar, no mesmo periodo de tempo, o numero de novos diagnodsticos de FQ em
criancas que nasceram previamente ao inicio do rastreio neonatal.
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Resultados essczs., SESARAM.

CENTRO HOSPITALAR 23
UNIVERSITARIO  SEUW #osriTa .

RS ® Hospital
LISBOA NORTE. EPE SANTAMARIA PulidoValente

54 lactentes
referenciados
pelo rastreio NN

22 PS alterada

VPP de 40%; sensibilidade 91%

* 2 lactentes com rastreio negativo posteriormente diagnosticados com FQ.
(falsos negativos)

* 13 casos em crianc¢as que nasceram antes da implementacdo do rastreio.
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22 PS alterada 14 (63%) &

Idade na altura do diagndstico (dias), média (min,
max)

Idade na primeira avaliagao em CR (dias), média (min,
max)

32,8 (11, 83)

38,5(17,110)

Prova de suor (mEqg/L), média (min, max)
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‘ Genétipo
P20SS + G458A

GS42X + del exbes 1923 21 -
* 90,9% com pelo menos uma mutacao F508del

F508del + V232D * 50% com Homozigotia F508del

FS08del + R792X

FS08del + G8SE

FS08del + GS42X

FS508del + FS080e!

FS08del + ¢.30390eIC

FS08del + AS61E

12
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Primeira avaliacdo n (%)
Insuficiéncia pancreatica 20 (90,9)

Esteatorreia 16 (72,7)

Ma progressao ponderal 9 (40,9)

Recusa alimentar 2 (9,0)

Irritabilidade 2 (9,0)

Sintomas respiratoérios 5(22,7)

InfecOes respiratorias 0 (0)

Sindrome Pseudo-Bartter 0 (0)
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Microbiologia

Idade na primeira colheita para ex. Bacterioldgico das
secrecoes bronguicas (dias), mediana (IQR)

43,5 (40,0 - 61,7)

Crescimento bacteriano no primeiro exame

14 (63,6
bacteriologico das secregdes brénquicas, n (%) (63,6)
Isolamento de S. aureus no primeiro exame 6 (27,0)
bacteriologico das secregdes brénquicas, n (%) ’
Isolamento de E.Coli no primeiro exame bacterioldgico 6 (27,0)
das secrecdes bronquicas, n (%) ’
Isolamento de P. aeruginosa no primeiro exame
P 3 (13,6)

bacteriologico das secregdes brénquicas, n (%)




b
DAL e
M i AMcee  SESARAM. S5
DE MEDICNA DE LISBOA Se de S de do RAM
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‘ SANTAM A

soumatot CYSTIC
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&
ELSEVIER

Review

ECFS best practice guidelines: the 2018 revision

Falsos negativos

- @, 2 meses de idade ao diagndstico no contexto jitivo >30%; |40% - J
de internamento prolongado no S. Cirurgia
Pediatrica HSM por volvo, homozigotia Y569D %, 91% -
?, 7 meses de idade ao diagndstico no contexto
de MPP e tosse crénica, F508del / Leu206Trp, reio positivo devem ser

suficiéncia pancredtica na altura do diagndstico decialista em centro de
reterencia rQ aos 35 dias de vida (em medla) e

nao mais que 58 dias; 38 5 dias-




b
M issi  AM.oiene. SESARAM. 5
DE MEDICNA DE LISBOA Servigo de Satude do RAM

Conclusao e | J
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* Consideramos que, o rastreio neonatal da FQ na nossa pequena populacao cumpre
com as recomendacodes internacionais.

* Seria necessario efetuar uma avaliacao global para averiguar os reais valores de
sensibilidade e VPP do nosso rastreio a nivel nacional.
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NPECAO POR SARS-CoV-2 EM CRIANCAS COM
FIBROSE QUISTICA: A EXPERIENCIA DE UM
CENTRO DE REFERENCIA

o

Mafalda Moreira!, Patricia Sousa?, Sara Catarino3, Inés Azevedo3*

! Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Témega e Sousa | 2 Servigo de Pediatria, Hospital Senhora da Oliveira - Guimar.

3 Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo | * Departamento de I

‘

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

20/05/2022
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Introducao e Objetivos

e O virus SARS-CoV-2 é o agente etioldgico da COVID-19, cujas manifestacGes
respiratorias variam de ligeiras a graves (Acute Respiratory Distress Syndrome).

e Os virus respiratorios sao frequentemente responsaveis por exacerbagdes pulmonares
nos doentes com Fibrose Quistica (FQ).

e Seria expectavel que o virus SARS-CoV-2 tivesse impacto significativo no aumento da
morbimortalidade dos doentes com FQ.
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Introducao e Objetivos

Objetivo

» Avaliar a incidéncia, carateristicas clinicas e evolucdo da COVID-19 em criancas e
adolescentes com FQ.
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Metodologia

e Estudo observacional transversal

e Analise dos processos clinicos dos doentes seguidos em consulta de um Centro de

Referéncia, entre marco de 2020 e marco de 2022
e Critérios de Inclusao:
o Diagndstico de Fibrose Quistica

' o Infecao confirmada por SARS-CoV-2

@

@



Resultados

[ 30 criangas com diagndstico de FQ ]

Infecdo por SARS-CoV-2: 12 doentes | 13 episodios



Resultados

g

Infecao por SARS-CoV2 (N=12)

Infecdo ndo documentada (N=18)

Idade, anos (mediana; P25-75) 10.5; 6.5-16.25 12;6-13
Sexo masculino (N, %) 4 (33%) 8 (44%)
F508del homozigotia (N,%) 6 (50%) 5 (28%)
Insuficiéncia pancreatica (N,%) 10 (83%) 10 (56%)
Percentil IMC (mediana; P25-75) 50; 15-50 50; 22-60

FEV, (mediana; P25-75)

87.1%; 83.6-88.5

97%; 82.7-102.4

Colonizagdo cronica por P. aeruginosa 1 (8%) 2 (11%)
Cystic Fibrosis related Diabetes (N,%) 0 1 (5.6%)
PTGO alterada (N,%) 2 (17%) 4 (22%)
Imunossupressao (N,%) 0 2 (11%)

'



Vacinacao

Resultados

Infecao por SARS-CoV2

Infecao nao documentada

' Vac. incompleta (N,%)

+ +
Critérios de vacinacao Critérios de vacinacao
(N=9) (N=15)
Vacinacao (N,%) 7 (78%) 15 (100%)
Vac. completa (N,%) 6 (67%) 12 (80%)
1(11%) 3 (20%)
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Resultados

Sintomatologia
d', 12 anos | F508del homozigbtico
IMC P3| FEV1 93.7% | Insuficiéncia pancredtica
o Febre, rinorreia, tosse, toracalgia e vomitos
o Estudo analitico: Leucdcitos 8300/uL (Neut 6500/ulL,
Linf 300/uL), PCR 25.2 mg/L ,VS 32mm/h
' Assintomaticos ® Doenca ligeira* » Doenca moderada

' * Febre, rinorreia, tosse, mialgias e/ou cefaleias

@



Resultados

o PCR SARS-CoV-2: positiva
o Microbioldgico de secre¢bes: amostra impropria
o Hemocultura: estéril

Internamento em Servico de Pediatria nivel 2 para vigilancia clinica e antibioterapia endovenosa:

Amoxicilina/AC EV 150mg/kg/dia durante 1 dia = per os (100mg/kg/dia). Cumpriu durante 9 dias
Alta ao 3° dia de apirexia e de ATB




Resultados

Evolucao

Sem necessidade de admissao em Unidade de Cuidados Intensivos

Mortalidade nula

Follow-up aos 2 meses: 1 doente com tosse persistente e 1 doente com cansaco

Restantes com recuperacao total pos-infecao



Conclusao

e Apesar de a FQ ser considerada como fator de risco para doenca grave por SARS-CoV-2,

na nossa série a maioria dos doentes apresentou sintomas ligeiros, sem necessidade

de oxigenoterapia nem de internamento.

e Estes achados sao concordantes com outros estudos similares, que demonstram que a

maioria das criancas com fibrose quistica apresenta doenca ligeira, ndo se verificando

agravamento da patologia de base.




e

Conclusao

e Estudos recentes demonstram que os principais fatores de risco para a forma grave de
COVID-19 nos doentes com FQ sdo a idade avanc¢ada, transplante pulmonar, FEV,
baixo e CF-related Diabetes.

o Os nossos doentes apresentavam funcao pulmonar preservada.
o Os doentes com fatores de risco (imunossupressao/transplante pulmonar/CFRD)

nao tiveram infecao documentada.

e O seguimento destes doentes sera essencial para determinar o impacto da COVID-19

na funcao pulmonar e o aparecimento de complica¢des a longo-prazo.
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