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Mensagem
do Presidente

Caros Colegas,

Bem-vindos ao 24.° Congresso Nacional de Pediatria, uma edi¢do que regressara ao Algarve, desta vez ao Centro de Congressos em Vilamoura
nos dias 23 a 25 de outubro de 2024.

O programa, elaborado pela diregdo da Sociedade Portuguesa de Pediatria em conjunto com as suas Secgdes, Sociedades, Comissbes e
Grupos de Trabalho, abrange grandes e diversificadas areas da Pediatria, sera um evento que prima pela sua continuidade, mas também por
oportunidades de exceléncia para aprendizagem e atualizagdo de conhecimentos essenciais para a pratica clinica.

Contamos que, uma vez mais, @ nossa reunido seja uma oportunidade para dar a conhecer a melhor produgdo cientifica nacional, refletida
na elevada participagao na submissao de trabalhos. Para promover a discussao, continuaremos a reservar espago em horario nobre para a
apresentacao dos trabalhos mais bem cotados na revisdo por pares, e em avaliagdo para distingdo e prémio pelo juri de trabalhos. Em sessées
préprias, anunciaremos ainda outros prémios e bolsas atribuidos pela SPP ao longo do ultimo ano.

Tal como nas edigdes anteriores, homenagearemos uma figura de destaque da Pediatria portuguesa, sob proposta dos associados,
concedendo-lhe o Prémio Carreira 2024.

Desejamos que este evento seja um espago de debate, de troca de experiéncias, acrescentando conhecimento, apresentando solugdes ou
levantando novas questdes, contribuindo assim para o progresso da Pediatria portuguesa.

Sejam bem vindos a Vilamoural
Os melhores cumprimentos,

André M. Graga
Presidente

24° Congresso Nacional de Pediatria



Sobre o Congresso

COMO VAI DECORRER O 24° CONGRESSO NACIONAL DE PEDIATRIA

O QUE PODEM ESPERAR OS PARTICIPANTES?

A 242 edicdo do Congresso Nacional de Pediatria decorrera no formato presencial, no Centro de Congressos
do Algarve, Vilamoura, nos dias 23, 24 e 25 de outubro de 2024. No dia 23, durante a manh3, decorrerdo os
cursos do Congresso. A partir das 14h30 dar-se-3 inicio as sessdes cientificas.

MORADA E LOCALIZACAO
Apartado 65 Marina Vilamoura,
8125-401 Vilamoura, Portugal.

LINGUA OFICIAL

A lingua oficial do Congresso é o Portugués. Algumas conferéncias ou palestras serao efetuadas em Inglés.
N&o serd disponibilizada tradugao simultanea, mas em cada sala existirdo facilitadores capazes de traduzir a
sua questdo ou comentdrio e facilitar um didlogo enriquecedor.

CREDENCIAQAO NO LOCAL DO CONGRESSO
23 de outubro de 2024 - 08:00 - 18:30
24 de outubro de 2024 - 08:00 - 18:30
25 de outubro de 2024 - 08:00 - 17:00

CERTIFICADOS
Alinscri¢cdo no Congresso inclui a emissao do certificado de presenca. Estes certificados serdo disponibilizados
em formato digital no final do Congresso, na sua area pessoal da plataforma de inscrigdo em spp.eventkey.pt.

AVALIACAO DO CONGRESSO

Durante o Congresso estara disponivel nasua area pessoal na plataforma de inscricdo uminquérito de avaliagdo.
Este destina-se a avaliagao deste evento e possibilita simultaneamente a autoavaliagao da sua presenga neste
Congresso. O seu preenchimento contribuira para a melhoria continua dos Congressos Nacionais de Pediatria.

OUTRAS INFORMACC)ES

Solicita-se que durante as sessbes, e em todas as salas, mantenham os telemoveis desligados. Devido a
circunstancias imprevistas, o Programa do Congresso Nacional de Pediatria pode sofrer alteragdes. Alteragdes
de Ultima hora serdo anunciadas nos monitores informativos localizados no lobby do Centro de Congressos
enaApp.

REUNIAO SEM FUMO
Pela sua Saude, ndo € permitido fumar no recinto do Congresso.

24° Congresso Nacional de Pediatria
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CO-001- (24SPP-13116) - EMBOLIZAGAO PERCUTANEA EM CRIANGAS: RECUPERAGAO
RAPIDA E SEM COMPLICAGCOES NO TRATAMENTO DO VARICOCELO

Luis Loureiro'? Ana Alvarenga® Daniel Mendes'?; Rui Machado'?

1- Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 2 - ICBAS-UP; 3 - Unidade Local de Saude de Tras-os-
-Montes e Alto Douro

Introducao e Objectivos

O varicocelo € uma dilatagdo anormal das veias do corddo espermatico, frequentemente encontrada
em adolescentes e jovens adultos. Esta condicao pode causar dor testicular, alteragcdes no
espermograma e hipotrofia testicular. O tratamento ¢ indicado principalmente para aliviar a dor,
prevenir a atrofia testicular e infertilidade.

Metodologia

Nesta série recente, foram tratados oito meninos com idades entre 11 e 17 anos, todos apresentando
varicocelo de 2° ou 3° grau. Foram revistos todos os registos clinicos e imagiolégicos. Os
procedimentos foram realizados num servigo universitario de Angiologia e Cirurgia Vascular com
especializagcdo em patologia pediatrica. A técnica utilizada foi a punc¢do da veia femoral direita para
embolizagdo percutanea, foram usados como embolizantes coils e plugs.

Resultados

Um doente tinha alteragdes no espermograma e seis apresentavam hipotrofia testicular esquerda.
Dois dos meninos relataram dor que impedia a pratica de desporto. O tempo mediano de
fluoroscopia foi de 8,75 (3 a19) min e a exposi¢do a radiagdo em Dose Area Produto mediana foi
de 51Gy.cm2 (35-162). A limitagdo de movimento pds-procedimento foi de 2 horas e a interrupgao
escolar média foi de 2 dias. Ndo foram observadas complicagdes associadas ao procedimento.
Todos os doentes tiveram alta hospitalar em menos de 24 horas.

Conclusodes

Os resultados deste estudo indicam que a embolizagdo percutanea é uma técnica segura e eficaz para
o tratamento de varicocelo em criangas e adolescentes. A auséncia de complicagdes e o curto tempo
de recuperagao destacam esta abordagem como uma opgao viavel para melhorar a qualidade de vida
dos doentes afetados por esta condigdo. A exposicdo mediana a radiagdo foi semelhante a radiagdo
de fundo natural acumulada ao longo de dois anos.

Palavras-chave : varicocelo, rapaz, menino, reproducao, embolizagao

CO-002 - (24SPP-13591) - INTOXICAGOES ALCOOLICAS EM ADOLESCENTES NO SERVICO
DE URGENCIA ENTRE 2019 E 2023: PERIODO PRE E POS-PANDEMIA COVID-19

Isabel Pinto", Bruna Rocha'; Ana Carolina Ferreira’; Lara Lourenco'’; Ruben Rocha'
1- Servico de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Salde de S&o Joao

Introducao e Objectivos
Caracterizar o padrao de consumo de alcool em adolescentes que recorreram a Urgéncia Integrada de
Pediatria do Porto (UPIP) de 2019 a 2023, comparando os periodos antes, durante e apds a pandemia.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo de adolescentes com idades entre 12 e 17 anos, admitidos por
intoxicacdo alcodlica aguda (IAA) entre 2019 e 2023. Foram obtidos dados sociodemograficos, clinicos
e laboratoriais.

Resultados

Foram analisados 303 episddios de urgéncia com IAA. Em 2019 foi registado o maior n® de episddios

e em 2021 o0 menor, em 2023 registaram-se metade do n° de episédios que em 2019. A média de
idades foi de 15.9 anos, a minima foi de 12 anos, 53% eram do sexo feminino e 47% do masculino. Nos
episddios em que a Escala de Coma de Glasgow foi avaliada a admissdo, 70% apresentava um valor
igual ou >14. O contexto das IAA foi na maioria em eventos sociais e o tipo de alcool mais consumido
foram bebidas brancas. Apenas 8% apresentavam consumo de drogas (canabindides na maioria).

A média do valor de alcoolémia foi 1.83mg/dL e ndo foram registadas hipoglicemias. O tempo de
permanéncia na UPIP, foi em 70% dos casos <6 horas. Apds a alta, 25% foram orientados para consulta.

Conclusées

O presente estudo demonstra uma diminuicdo do n° de IAA, que podera ser explicado, em parte, pela
diminui¢do de eventos sociais no periodo da pandemia e possivel mudanga comportamental apds este
periodo, mas também podera surgir no contexto da tendéncia europeia de diminuigdo de consumo
alcodlico nos adolescentes. No entanto, € apresentado um n° elevado de casos, que demonstram um
facil acesso a alcool em menores. E importante também reforcar a baixa referenciacdo para consulta.

Palavras-chave : Intoxicagao alcodlica, Adolescentes, COVID-19, Pandemia

24° Congresso Nacional de Pediatria



Comunicacoes Orais

Comunicacoes Orais

CO-003 - (24SPP-13483) - AMOR SEM MEDO: UM PROJETO DE INTERVENGCAO SOBRE
VIOLENCIA NO NAMORO

Carolina Damas Pereira®: Beatriz Andrade’; Ana Temes'; Matilde Joia-Gomes?
1- USF Nuno Grande - ULSTMAD; 2 - Unidade de Inovagao e Desenvolvimento (UID), ULS de Coimbra

Introducao e Objectivos

A violéncia no namoro tem impacto na saide mental e fisica da vitima. Comportamentos violentos
sdo frequentemente legitimados pelos jovens. O médico de familia tem um papel vital na
consciencializagdo e mudanca de atitudes da comunidade. Objetivos: Analisar crengas e atitudes face
a violéncia no namoro e avaliar o impacto de agdes educativas num grupo de adolescentes.

Metodologia

Projeto de interveng¢do com adolescentes (12-16 anos), consistindo em 3 sessdes educativas ao longo
de 6 meses e num jogo digital de sensibilizagdo. Para avaliar o impacto da intervengao, completaram
o questionario validado EAVN (Escala de atitudes acerca da violéncia no namoro) em 3 momentos.
EAVN avalia crengas e atitudes sobre violéncia fisica, verbal e sexual; valores inferiores indicam menor
legitimagao da violéncia.

Resultados

A amostra incluiu 26 adolescentes, com média de 13.58 anos, 53,8% do sexo feminino.
Pré-intervencdo, verificaram-se diferencas estatisticamente significativas entre os sexos (as raparigas
tiveram melhor pontuagdo) o que ndo se verificou posteriormente. As médias das pontua¢des do
EAVN pré intervengdo, apds a primeira sessao e final do estudo foram de 138.96, 125.00 e 106.70
respetivamente, representando melhoria de resultados, com uma diferenca estatisticamente
significativa entre estes (p<0.01). Obteve-se também uma melhoria em todos os tipos de violéncia.

Conclusées

Intervengdes educacionais adaptadas a faixa etaria diminuem as atitudes e crengas legitimadoras de

violéncia no namoro em adolescentes. Este projeto realga o papel crucial do médico na promogao de
relagdes sem violéncia, criando um ambiente seguro e saudavel para o desenvolvimento emocional

e fisico dos jovens. Representa ainda uma base importante para estudos futuros mais abrangentes e

prolongados.

Palavras-chave : violéncia no namoro, adolescentes, intervengao, comunidade

CO-004 - (24SPP-13133) - DESENVOLVIMENTO E VALIDAGAO DO RASTREIO DE
LINGUAGEM INFANTIL 2-3 (RLI 2-3)

Alexandrina Martins': Carolina Coelho'; Carolina Santos'; Marisa Lousadal

1- Escola Superior de Saude da Universidade de Aveiro

Introducao e Objectivos

Criangas que sdo Falantes Tardios (FT) apresentam desempenho linguistico inferior ao

esperado, tornando a sua identificagcdo essencial. Entre os 24 e os 36M, a grande variabilidade no
desenvolvimento tipico (DT) torna a sua identificagdo complexa, sendo necessario o recurso a
instrumentos de rastreio sensiveis. pelos profissionais da saide e da educagdo. O objetivo do estudo
foi o desenvolvimento e validagdo do Rastreio de Linguagem Infantil 2-3 (RLI 2-3), para aplicagdo
rapida e direta, analisando varias dimensdes linguisticas.

Metodologia

Estudo exploratdrio, transversal e descritivo, com abordagem quantitativa. O estudo foi organizado
em 3 fases: Fase 1- Desenvolvimento do RLI 2-3; Fase 2 - Validagdo do conteutdo (painel de 7
peritos) e calculo do indice de Validade de Contelido (IVC); Fase 3 - Recolha de dados em amostra
de 207 participantes (165 criangas com DT e 42 FT); analise da consisténcia interna e do desempenho
linguistico.

Resultados

O RLI 2-3 obteve boa validade de contetdo (IVC=0.957). Os valores de consisténcia interna para
cada faixa etaria foram os seguintes: 0=0.742 - grupo DT24-30M; a=0.858 - grupo DT30-36M,;
0=0.905 - FT24-30 meses; a=0.945 - FT30-36 meses. Foram encontradas diferencas significativas
entre os grupos de DT e FT nas varias dimensdes linguisticas. Para os 24-30M, o RLI:2-3 atinge 93.8%
de sensibilidade e 90.9% de especificidade. No grupo com 30-36M, a sensibilidade atinge 91.1% e a
especificidade 90.3%. Foram estabelecidos pontos de corte: 27.0 para os 24-30M e 34.5 para os
30-36M.

Conclusdes
O RLI 2-3 obteve boa validade de contetdo e valores de fiabilidade aceitaveis. O instrumento permite

a identificagdo de criangas com alteragdes de linguagem, entre os 24 e os 36 meses.

Palavras-chave : Instrumento de rastreio, Validacdo, Desenvolvimento de linguagem, Falantes
Tardios.
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CO-005 - (24SPP-13315) - MUDAM-SE OS TEMPOS, MUDAM-SE OS MEDOS: DO QUE TEM
MEDO AS CRIANCAS DE HOJE?

Rita Carneiro Martins'; Rui J. Miranda'; Joana Monteiro', Teresa Pinheiro', Virginia Monteiro!
1- ULS Entre Douro e Vouga

Introducao e Objectivos

O medo é uma resposta fisioldgica a um evento e traduz-se num estado de alerta. Varia com o
desenvolvimento, idade e sexo. O questionario Fear Survey Schedule for Children — Revised (FSSC-R)
é composto por 80 perguntas e avalia a intensidade dos medos em diferentes aspetos da vida da
crianga. Este estudo pretende caracterizar os medos das criangas de hoje e avaliar uma possivel
interacao entre eventos da atualidade e o padrdo de medos.

Metodologia
Aplicagao do questionario FSSC-R, traduzido/validado para Portugal, a criangas dos 10-15 anos. Estudo
descritivo e analitico dos medos em fungdo do sexo e da faixa etaria (10-12 anos; 13-15 anos).

Resultados

Incluidas 375 criangas, idades entre 10-15 anos (idade média 12.55), 51.5% do sexo masculino. 70% dos
medos identificados sdo relativos a perigo, morte e ferimentos. Os medos mais comuns sdo: ataques
bombas/ser invadido (88.5%), ndo conseguir respirar (87.7%), um ladrao entrar em casa (85.3%), ser
atropelado (83.5%), reprovar num teste (81.9%). O sexo feminino e a faixa etaria 10-12 anos tém medos
mais intensos (p<0.05). Avaliando as categorias de forma individual, a faixa 10-12 anos tem medos mais
intensos em todas as categorias exceto nos atos médicos.

Conclusdes

A vivéncia dos medos é subjetiva e depende do desenvolvimento da crianga e do seu contexto
sociocultural. Atualmente, o excesso de informagao torna os medos mais reais e menos abstratos, face
aos medos de “antigamente”. Observa-se uma quebra na sua intensidade com a progressao etaria,
eventualmente justificada pelo ganho em racionalidade e conhecimento do mundo. Futuramente, sera
importante avaliar a sua relagao com o enquadramento socioeconémico e comportamento parental,
assim como o seu potencial de causa/efeito nas perturbagdes do sono e do comportamento.

Palavras-chave : medos, contexto sociocultural, atualidade

CO-006 - (24SPP-13584) - INOVAGAO EM CUIDADOS PEDIATRICOS: ANALISE DA
ATIVIDADE CLINICA DA PRIMEIRA UNIDADE PEDIATRICA DE ASSISTENCIA DOMICILIARIA

Inés Da Bernarda Rodrigues'; Ana Catarina Paulo’; Beatriz Silva'; Cindy Gomes'; Barbara
Matos"; Maria Clara Batista'; Andreia Ambrosio’; Anabela Cadete? Julieta Morais!

1- Servigo de Pediatria - Unidade Local de Saude do Médio Tejo; 2 - Servigo Social - Unidade Local de Saude
do Médio Tejo

Introducao e Objectivos

A Unidade Pediatrica de Assisténcia Domiciliaria (UPAD) surgiu da necessidade de manter a
acessibilidade e qualidade dos cuidados de saude, com a reestruturagdo dos servigos hospitalares
durante a pandemia. Constituida por uma equipa multidisciplinar, desenvolve atividade em 2 modelos:
Hospitalizagao Domiciliaria (HD) e Consulta de Intervengao Domiciliaria (CID). Foram estabelecidos
critérios clinicos, sociais e geograficos para admissdo dos doentes. A lotagdo maxima é de 3 criangas.
Objetivo: caracterizar a atividade clinica desenvolvida pela UPAD.

Metodologia
Analise retrospetiva e descritiva dos internamentos em HD e das CIDs desde margo de 2021 até junho
de 2024.

Resultados

Registaram-se 104 internamentos em HD, com idade mediana de 6,3 anos, sendo 57,7% (n=60) do
sexo feminino. A duragdo mediana do internamento foi 3 dias. O nimero total de visitas em HD foi

de 892, com uma mediana de 1,3 visitas didrias por internamento. A patologia infecciosa foi a mais
prevalente, sendo os diagnodsticos de suspeita de bacteriémia oculta (15,4%, n=16) e pneumonia aguda
(15,4%, n=16) os mais frequentes. A taxa de reinternamento precoce (<72h) foi de 19% e tardia

(< 30 dias) de 5,8%. A satisfacdo global dos pais foi avaliada em 91,2% como “Muito satisfeito”.

Foram realizadas 194 CIDs, sendo 20,6% (n=40) primeiras consultas e as restantes subsequentes
(79,4%, n=154). A idade média dos doentes observados foi de 10,4 anos e 72,2% (n=140) eram do sexo
feminino .

Conclusodes

Apesar das dificuldades associadas a escassez de recursos humanos, que limitaram a capacidade
de resposta da UPAD. Acreditamos que o trabalho desta equipa foi fundamental para melhorar
os cuidados de saude oferecidos a comunidade. Este projeto possui um enorme potencial de
crescimento e impacto positivo.

Palavras-chave : Assisténcia Domiciliaria, Pediatria, Hospitalizagao
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CO-007 - (24SPP-13480) - DUPILUMAB NO TRATAMENTO DA DERMATITE ATOPICA GRAVE
EM CRIANCAS COM IDADE INFERIOR A 6 ANOS

Marta Coutinho Rodrigues'; Maria Jodo Cruz??

1- Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude Cova da Beira. Covilha, Portugal; 2 - Servigo de

Dermatologia, Unidade Local de Saude Sao Jodo. Porto, Portugal; 3 - Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto. Porto, Portugal

Introducdo e Objectivos

A dermatite atdpica (DA) é uma doenga inflamatdria crénica, com elevada prevaléncia na infancia

e impacto negativo na qualidade vida. O Dupilumab (DUPI) esta aprovado dos 6 meses aos 5 anos,
desde margo de 2023 pela EMA, revolucionando a terapéutica de lactentes e criangas com DA grave.
Contudo, dada a aprovagao recente, sdo limitados os estudos de vida real nesta faixa etaria. Este
estudo tem como objetivo principal avaliar a eficacia e seguranga do DUPI em criangas dos 6m-5anos
em contexto de vida real.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo de criangas com DA grave, com seguimento em consulta de
Dermatologia num hospital terciario, que iniciaram DUPI antes dos 6 anos e completaram pelo menos
116 semanas de tratamento. Avaliagdo do controlo da doenga, através da evolugao do score EASI,

as 4,16, 52 e 116 semanas, com descri¢do de efeitos adversos reportados e impacto na qualidade de
vida. Realizada analise estatistica, descritiva e inferencial (a=0,05), com recurso ao SPSS®.

Resultados

Foram incluidas no estudo 6 criangas, com idade média a data de inicio de DUPI de 3,9+1,0 anos.

O score médio inicial de EASI foi de 34.6+4,7 e o IDQoL/CDLQI de 22,3+2,0. Verificou-se uma
redugao incremental do score EASI nas primeiras semanas de tratamento, com EASI-75 as 16 semanas
atingido por 5 dos 6 doentes. Durante o restante periodo houve manutengado de baixos scores de
EASI. Adicionalmente verificou-se diminui¢cdo dos scores IDQolL/CDLQI. Reportado um evento
adverso- conjuntivite, controlada com tratamento topico.

Conclusodes

Os resultados deste estudo de vida real sobrepdem-se aos dos ensaios clinicos nesta faixa etaria,
demonstrando que o tratamento com DUPI é seguro e eficaz na populagdo pediatrica, com impacto
muito positivo na qualidade de vida das criangas/familias.

Palavras-chave : Dermatite atopica, Dupilumab, Eczema, Pediatria

Comunicacoes Orais

CO-008 - (24SPP-13600) - REFERENCIAGAO PARA A CONSULTA DE ALERGOLOGIA
PEDRIATRICA NUM HOSPITAL DE NiVEL Il

Diogo Rodrigues', Laura Lapa? Marcia Quaresma?, Marisa Carvalho?; Tania Monteiro?
1-USF Corgo; 2 - USF Nova Mateus; 3 - Servico de Pediatria - ULSTMAD

Introducao e Objectivos

A urticaria caracteriza-se pelo aparecimento de papulas eritematosas pruriginosas, angioedema

ou ambos. Estima-se que a prevaléncia de urticaria aguda (UA) ao longo da vida € elevada (20%) e
que a urticaria cronica (UC) tem elevado impacto na qualidade de vida. Objetivo: Caracterizagdo da
populagdo referenciada a consulta de Alergologia Pediatrica.

Metodologia

Estudo observacional, transversal e descritivo. Foi incluida toda a populagdo em idade pediatrica,
referenciada a consulta de Alergologia num hospital de nivel Il com motivo de referenciagdo suspeita
de urticéria, no periodo compreendido entre marco de 2019 e marco de 2023. Estudaram-se as
seguintes varidveis: idade, sexo, origem e motivo de referenciacdo, sintomas, classificagdo da urticaria,
antecedentes familiares e pessoais, amamentagdo, infantario e tipo de parto. A andlise estatistica foi
realizada com recurso ao Excel®.

Resultados

Das 1295 referenciagdes, 441(34,1%) corresponderam a suspeita de urticdria. Foram incluidas 391
criangas, com média de idades de 5,5 anos e predominio do sexo feminino (50,6%). O motivo de
referenciacdo mais frequente foi a suspeita de alergia medicamentosa (62,9%), sendo que 64,7%
tiveram origem no SU. A maioria tratou-se de UA (94,1%), sem outra sintomatologia sistémica
associada (83,2%). Do total de suspeitas iniciais, apenas 22,4% foram confirmadas. Podera haver
relagdo entre o tipo de parto, amamentagao e frequéncia de infantario com o diagnostico de urticéria.

Conclusées
Verificou-se que a UA é a forma mais comum em idade pediatrica, geralmente autolimitada e sem
sintomatologia sistémica. Apesar do reduzido niumero de casos de UC, o diagnéstico e tratamento

precoces sao cruciais para melhorar o prognostico e a qualidade de vida dos utentes.

Palavras-chave: alergologia, idade pediatrica, referenciagao, urticaria
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CO-009 - (24SPP-13608) - EFICACIA DIAGNOSTICA DAS PROVAS DE PROVOCAGAO A
ANTIBIOTICOS BETA-LACTAMICOS EM IDADE PEDIATRICA

Lara Torres!; Francisca Agrati'; Pedro Guerra’; Rita Oliveira'
1- Servigo de Pediatria, ULS da Guarda, Guarda

Introducao e Objectivos

A suspeita de alergia a betalactamicos é frequentemente relatada em idade pediatrica. A prova de
provocagao oral (PPO) é considerada o gold standard no diagndstico de reagdes de hipersensibilidade
aos betalactamicos.

Objetivo: Avaliar a eficacia diagndstica da PPO com betalactamicos num grupo de doentes da ULS da
Guarda entre janeiro de 2019 e maio de 2024.

Metodologia

99 doentes foram referenciados. Apos realizagdo de PPO, 88 doentes ndo apresentaram
sintomatologia, tendo a prova sido considerada negativa. Foram posteriormente avaliados
telefonicamente com um questionario de efetividade que incluia as seguintes questdes: “Foi prescrita
terapéutica com betalactamicos desde que fez a PPO?”, “Se sim, cumpriu a terapéutica?”, “Se cumpriu,
desenvolveu alguma reagao?”, “Se ndo cumpriu, por que motivo?”.

Resultados

Foi conseguido contacto telefénico com 73 (83%) cuidadores. Das criangas analisadas, 44% eram
do sexo masculino e a média de idades era de 6 anos. Relativamente as manifestagdes clinicas, 95%
apresentaram sintomatologia cutanea, 3% angioedema e 3% queixas gastrointestinais. A analise
mostrou que a 31(42%) criangas foi prescrita terapéutica com o farmaco testado. Destes, 23 (74%)
realizou a terapéutica e apenas 1reportou sintomatologia compativel com hipersensibilidade. Dos
restantes, 7 ndo cumpriram a prescricao por manterem receio de reagao adversa e 1 por decisao do
médico. O VPN calculado foi de 96%.

Conclusdes

Este estudo sugeriu uma elevada eficacia diagndstica da PPO. A ndo adesdo a terapéutica revela falta
de confianca no resultado da prova em cerca de 23% dos casos. E necessaria uma abordagem mais
cuidada no sentido de assegurar a exclusao do diagnéstico de alergia quando a PPO é negativa.

Palavras-chave : reacao de hipersensibilidade, betalactamicos, prova de provocacao
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CO-010 - (24SPP-13158) - ALERGIA ALIMENTAR: CASUISTICA DE UM HOSPITAL DE NiVEL IlI

Joana Carvalho Queirds'; Rita Calejo% Jodo Nogueira Oliveira’; Diana Pinto?, Fernanda
Teixeira®, Ana Rita Araujo?
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santo Antoénio; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de

Saude Tamega e Sousa; 3 - Unidade de Doencas Alérgicas, servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de
Santo Antdnio

Introducdo e Objectivos

A alergia alimentar pode ser grave e potencialmente fatal. A sua prevaléncia tem aumentado na Ultima
década, rondando atualmente os 3%.

O nosso objetivo foi descrever a populagdo de doentes seguidos em consulta por alergia alimentar.

Metodologia
Estudo restrospetivo e descritivo dos doentes seqguidos em consulta de Doengas Alérgicas de um
hospital de nivel lll, entre 2020 e 2024, por suspeita de alergia alimentar.

Resultados

182 doentes referenciados por suspeita de alergia alimentar, 144 confirmados. Destes, 30 resolvidos.
Dos 114 com alergia atual, 67,5% do sexo masculino com mediana de idades de referenciagdo de 4,5
anos (minimo 6 meses; maximo 15 anos). Em 26,3% outras alergias alimentares coexistiam.

Alimentos mais frequentes: ovo (28,9%), leite (21,9%) e noz (10,5%). A anafilaxia foi apresentacdo

em 56,1%. Dos restantes: 72,0% sintomas mucocutaneos e 28,0% sintomas gastrointestinais. Destes,
7,9% apresentaram-se com quadro compativel com FPIES, sendo o ovo e o peixe os alimentos mais
comuns. O valor maximo de IgE total ao diagndstico foi 3736 KU/L. Foi realizado ImmunoCAP® ISAC a
todos os doentes. Em 2,6% dos doentes identificada sensibilizagdo as LTP.

Do total, foram realizadas 54 provas de provocagao oral (PPO), 27,8% positivas. Na alergia ao ovo, em
21,2% as PPO permitiram a sua reintroducdo na dieta quando bem cozinhado. 4 doentes com APLV
grave iniciaram dessensibilizacao.

Conclusodes

Na nossa populagao o ovo foi o alergénio mais prevalente, mas 21,2% eram apenas alérgicos ao ovo
cru. Identificou-se sensibilizagdo as LTP em 2,6%, podendo a sua maioria reintroduzir os alimentos
causais mediante evicgdo de cofatores. O correto diagndstico e avaliagdo destes doentes é essencial
para evitar restricdes alimentares erradas e desnecessarias.

Palavras-chave : Alergia alimentar, Prova de provocagao oral, FPIES
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CO-0T11- (24SPP-13452) - CASUISTICA DOS FENOTIPOS DAS CRIANGAS SIBILANTES NO
INTERNAMENTO DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL NiVEL Il

Rita Salgueiro’; Alexandra M. Rodrigues', Lara Torres'; Rita Oliveira'
1-ULS Guarda

Introducao e Objectivos

Os episodios de sibilancia apresentam elevada prevaléncia na populagao pediatrica, sobretudo nos
primeiros anos de vida, sendo a infe¢do viral uma das causas mais comum. Existem caracteristicas
distintas das criangas sibilantes, algumas das quais se avaliam apenas retrospetivamente. Com este
trabalho pretendeu-se descrever o fenétipo das criangas internadas num Servico de Pediatria entre
outubro de 2022 e margo de 2023 com diagndstico de bronquiolite aguda, agudizagdo de sibilancia ou
asma.

Metodologia

Trata-se de um estudo retrospetivo e descritivo. A recolha de dados foi realizada através do sistema
informatico do hospital e, apds autorizagdo, contactados os pais e/ou tutores para completar
informacao. A amostra é constituida por 99 individuos, 52 do sexo masculino, com média de idades
1,38 anos (idade minima 29 dias e maxima 10 anos).

Resultados

72 episddios foram inaugurais, dos quais 34 apresentaram nova crise posteriormente, com
necessidade de internamento em 13 casos. Foram identificados virus respiratérios em 71 casos, com
grande prevaléncia para o Virus Sincicial Respiratério (87,3%). Em relagdo ao fendtipo da amostra,
85 nasceram de termo e, dos prematuros, 13 individuos nasceram apos as 32 semanas. Quanto a
exposicao tabagica, 10 méaes afirmaram ter fumado durante a gravidez. No entanto, atualmente, em
39 familias existe, pelo menos, um membro do agregado familiar fumador ativo, sendo o pai o mais
comum (89,7%).

Conclusdes

Conhecer o fendtipo destas criangas é importante, uma vez que ajuda a prever a probabilidade desta
sibilancia recorrer e evoluir para asma. Por outro lado, as infe¢des respiratorias por virus, sendo uma
das causas mais comuns de sibilancia, tem igualmente influéncia nesse risco.

Palavras-chave : sibilancia, asma, virus respiratorios, virus sincicial respiratério, bronquiolite
aguda
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CO-012 - (24SPP-13282) - BURDEN OF ANTIBIOTIC USE IN PEDIATRIC PATIENTS WITH
VARICELLA: ARETROSPECTIVE COHORT ANALYSIS OF REAL-WORLD DATA IN ENGLAND

Stephanie Kujawski"; Victoria Banks?, Caroline Casey? Simon Drysdale3; Amisha Patel?, Olivia
Massey? Ana Catarina Casais* Tim Holbrook? Manijiri Pawaskar'
1-Merck & Co,, Inc., Rahway, NJ, United States of America; 2 - Real-world Evidence, Adelphi Real World,

Bollington, United Kingdom; 3 - St George’s University Hospitals NHS Foundation Trust, London, United
Kingdom; 4 - MSD Portugal

Introducao e Objectivos

Antibiotic use is on the rise globally with corresponding increases in antimicrobial resistance. The
extent to which antibiotics are used for the management and treatment of varicella and its associated
complications in England is not well documented. This study assessed antibiotic use for varicella and its
associated complications in a pediatric population in England.

Metodologia

In this retrospective cohort study, data were extracted from medical records in the Clinical Practice
Research Datalink and Hospital Episode Statistics datasets. Patients <18 years of age with a first
varicella diagnosis during 2014-2018 with 3-month follow-up available were included. Varicella-related
complications, medication use, healthcare resource utilization, and costs were assessed from the date
of diagnosis until 3 months after diagnosis.

Resultados

114578 patients met the inclusion criteria. Of these, 7.7% of patients had =1varicella-related
complication. The top complications were ear, nose, and throat conditions (37.1%), ophthalmic
infections (19.3%), and skin infections (16.3%). 25.9% were prescribed any antibiotics; 19.7% were
prescribed systemic antibiotics and 9.2% non-systemic antibiotics. A higher proportion of patients with
varicella-related complications were prescribed antibiotics compared with those without complications
(64.3% vs. 22.7%). Mean annualized varicella-related costs were £2 231481 for the study cohort.
Overall, antibiotic prescriptions cost approximately £262 007.

Conclusodes
About one-quarter of children with a varicella diagnosis were treated with antibiotics in England.
Antibiotic use was greater in patients with a varicella-related complication recorded. Varicella

vaccination may reduce varicella burden and related complications and medication use.

Palavras-chave : varicella, varicella-related complications, pediatric, antibiotics
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CO-013 - (24SPP-13348) - IMPACTO CLINICO E ECONOMICO DA IMPLEMENTAGAO DE UM
PROGRAMA DE VACINAGAO UNIVERSAL CONTRA A VARICELA EM PORTUGAL

Miguel Amorim? Colleen Burgess'; Stephanie Kujawski’; John Lang'
1- Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA; 2 - Merck Sharp & Dohme, Lda, Pago de Arcos, Portugal

Introducao e Objectivos

O virus varicela-zoster é responsavel por varicela e herpes zoster, causando um impacto consideravel
para a saude publica. A vacinagao universal contra varicela (UVV) ndo esta atualmente incluida

no Programa Nacional de Vacinagdo. O objetivo deste estudo foi estimar os resultados clinicos e
econdmicos a longo prazo da implementagao de UVV em Portugal.

Metodologia

Um modelo de transmissao dinamica previamente publicado foi adaptado a realidade portuguesa.

A estratégia de UVV proposta incluiu duas doses - 1ano de idade com vacina monovalente contra
varicela (taxa cobertura vacinal [VCR] = 98%) e 5 anos de idade com vacina tetravalente contra
sarampo, papeira, rubéola e varicela (VCR = 95%), tendo sido comparada com a auséncia de vacinagao,
num horizonte temporal de 50 anos. Os resultados de interesse incluiram incidéncia de doenga e
mortes associadas, anos de vida ajustados pela qualidade (QALY), utilizagcdo de recursos de saude e
custos resultantes para o pagador e sociedade. Foi considerada uma taxa de desconto anual de 4%.

Resultados

Comparativamente a auséncia de vacinagao, a estratégia de UVV resultou em redugdes significativas
no nimero de casos cumulativos de varicela (-3 107 065, -85%), internamentos (-12 748, -71%) e mortes
(124, -34%) associados a varicela. O beneficio nestes indicadores foi observado em todas as faixas
etdrias. O numero de casos cumulativos de herpes zoster foi reduzido em 2,4%. A estratégia de UVV foi
dominante em termos de custo-efetividade, resultando num aumento dos QALY totais (+5 977) e em
reducdes dos custos para o pagador (-15 866 289€, -3%) e sociedade (-93 928 535€, -13%).

Comunicacoes Orais

Conclusodes

Aimplementacdo de um programa de UVV em Portugal poderia reduzir significativamente a carga da
doenga e ser uma estratégia poupadora de recursos.

Palavras-chave: Varicela, Vacinacao, Custo-Efetividade

Variagdo relativa nos resultados relacionados com varicela e herpes zoster ao
longo do horizonte temporal de 50 anos (UVV versus Auséncia de vacinagdo)

Casos varicela Internamentos Total casos herpes
Total casos varicela ambulatério varicela Mortes varicela zoster
0% —
-10% -2,4%
-20%
-30%
-40% -33,8%
-50%
-60%
-70%
-80% -71,3%

-90% -85,3% -84,8%
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CO-014 - (24SPP-13230) - MYCOPLASMA PNEUMONIAE (MP) APOS A PANDEMIA COVID-19:
RESSURGIMENTO TARDIO, SEM MAIOR GRAVIDADE, EM CRIANGCAS MAIS VELHAS

Inés Taborda'; Rita Tomé"; Carolina Santos Ferreira’; Raquel Oliveira Inacio’; Ana Beatriz
Carvalho? Ana Brett!, Lia Gata'; Jodo Vaz®; Andlia Carmo?; Fernanda Rodrigues'?
1- Servico de Urgéncia e Area Diferenciada de Infeciologia do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local

de Saude de Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 3 - Servico de Patologia
Clinica, Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao e Objectivos

Mp é causa frequente de infecdo respiratéria em idade pediatrica, com picos cada 1-3 anos, o mais
recente em 2019-20. A semelhanca de outros agentes infeciosos, observou-se reducdo importante
com a pandemia COVID-19, tendo permanecido indetetavel até ao 2° semestre de 2023. O objetivo
deste estudo é caracterizar o seu ressurgimento.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo dos casos com identificagdo de Mp por PCR nas secrecbes
nasofaringeas de criangas com sintomatologia respiratéria, observadas no Servigo de Urgéncia de um
hospital pediatrico terciario, entre marl4-jun24, comparando caracteristicas epidemiologicas e clinicas
nos periodos pré e pés-pandémicos.

Resultados

A evolugdo da detecao e caracteristicas clinicas estdo apresentadas na Figura.

No periodo pré-pandémico, apesar de algumas variagdes anuais, Mp esteve consistentemente
presente. De mar20-jul23 ndo foi identificado, apesar do elevado nimero de testes realizados. No
2° semestre de 2023 observou-se um ressurgimento lento, seguido de elevado nimero de casos
em 2024, com pico em margo, ocorrendo em criangas mais velhas, sem aumento de manifestagdes
extrapulmonares, internamentos e sua duragao, com menos investigagao complementar e
antibioterapia, e com elevadas taxas de co-dete¢do de outros agentes respiratorios.

Conclusées

O ressurgimento de Mp ocorreu mais tarde do que o observado para outros agentes infeciosos, em
criangas mais velhas, sem aumento de gravidade ou das manifestagdes extrapulmonares.

Apesar da auséncia de evidéncia de beneficio da antibioterapia, uma elevada proporgdo de criangas
foi medicada com macrélido, embora com redugdo no periodo pés-pandemia. As elevadas taxas de
co-detecdo levantam duvidas relativamente ao papel do Mp nas manifestagdes clinicas em algumas
destas infegdes.

Palavras-chave : Mycoplasma pneumoniae, Pediatria, COVID-19, SARS-CoV-2
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Figura. Detecaoc de Mycoplasma pneumoniae (Mp) (PCR +), caracteristicas

clinicas e tratamento, de Margo 2014 a Junho 2024.
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(03/2014 - 02/2020) (0372023 - 06/2024) p value OR (IC 95%)
n=195 n=503
Observagoes no SUP (n), testes PCR | 256600, 3951 (1.5), | 102269, 4614 (4.5),
(n. %), testes PCR + (%) 34* 109 ) )
Género masculino (n, b T2 (57.4) 266 (53.3) 0.352
Tdade (anos) (medlana, AIQ) T5(5) 645 (5) <0.001 -
Diagndstico
Pulmanar | Extrapulmonar (n, %) 187 {95.9) 18 {4.1) 470({93.4)133 (6.6) 0.198 )
Trternamento (n, %) 39(200) 72 114.3) U083
Durag¢do internamento (dias)
(mediana, AIC) 2(5) 3(5) 0.566 -
Admissao Culdados Intensivos (n, T4) 7{10) F[08] T.8900 -
Mortes (n, 7o) 0 0(0) -
Radlografia de térax (n, %) 158 (B1.0) 409 (81.3) 0.914 -
Estudo analitico (n, %) 90 (46.7) T80 [35.8) 0015 | 0.65 (047-0.52) |
[~ Antbioterapla [n, %) 167 (95.9) 248 (89.1) 0003 | 032 (0.14-0.79) |
[ Azltromicina | Clantrormicing (n, Jo) 25(139) 1155 (86.1) | 68 (14.8) 1 368 (85.2) 0.803
Co-detecao de outros agentes (n, %) 105 (53.8) 316 (62.8) 0.031 T45 (1.04-2.02) |

Legenda: AlQ - amplitude interquartil, OR. - odds ratio, IC - intervalo de confianga, SUP

- Servigo de Urgéncia Pediatrica. Nota: * - dados apenas desde 2015.
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CO-015 - (24SPP-13340) - MYCOPLASMA POS-PANDEMIA - FINALMENTE RESSURGIU?
Teresa Alvim"; Madalena Afonso"; Mariana Eiras Dias": Rita Belo Morais'

1-Servico de Pediatria, Hospital de S&o Francisco Xavier, ULS Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

Introducao e Objectivos

Durante a pandemia COVID19 notou-se uma drastica redugao de infecdes por outros agentes
respiratorios, nomeadamente Mycoplasma pneumoniae (Mp). Em 2023 verificou-se na Europa uma
re-emergéncia de infegdes por Mp. Caracterizamos a epidemiologia de infe¢des por Mp desde o inicio
da pandemia num hospital nivel Il.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo, com andlise dos casos de infe¢do a Mp (por PCR na nasofaringe)
no Servico de Urgéncia e Internamento no periodo da pandemia (janeiro de 2020 a dezembro de
2021) e periodo pés-pandemia (janeiro de 2022 a 30 junho de 2024).

Resultados

Nos periodos analisados realizou-se um total de 1206 pesquisas de Mp por PCR na nasofaringe, 73
positivos. Nao se detetou casos positivos durante a pandemia. O primeiro caso ocorreu em novembro
de 2023. Desde entdo verificou-se um aumento de casos positivos, com maximo em margo de 2024
(22 positivos/86 realizados; 26%) e posterior redug¢do. Os principais sintomas foram tosse (89%,n=65),
febre (77%, n=56) e dificuldade respiratoria (40%, n=29). Foram medicados com azitromicina 53
doentes, com claritromicina 10, com doxiciclina 1e 9 ndo foram medicados. Dos 40 doentes internados
com Mp, em 4 detetou-se apenas Mp (10%) e em 25 coinfecdes virais (62,5%, maioritariamente
Rhino/Enterovirus). Em 57,5% dos internamentos (n=23) assumiu-se sobreinfe¢do bacteriana
(maioritariamente otite média aguda e pneumonia).

Conclusdes

Notdmos uma ressurgéncia de casos de Mp no final de 2023, a semelhanga do panorama europeu.
Entre fevereiro e abril de 2024 verificou-se um pico de casos, o que difere da habitual sazonalidade.
Do ponto de vista clinico predominaram os sintomas respiratorios. Destacamos a elevada taxa de
co-infecdo por outros virus e o predominio de prescri¢do de azitromicina oral.

Palavras-chave : mycoplasma, pandemia
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CO-016 - (24SPP-13596) - CARACTERIZAGAO DOS INTERNAMENTOS POR MYCOPLASMA
PNEUMONIAE (2022-2024) EM DOIS HOSPITAIS PRIVADOS

Daniela Pestana’; Ema Freitas? Vitoria Cadete’; Clara Carvalho? Beatriz Martins'; Cynthia
Pinheiro”, Mariana Nogueira'; Pedro Flores? Marta Cabral’; Raquel Ferreira’; Jodo Farela
Neves' Hugo Castro Faria?

1- Hospital Luz Lisboa; 2 - Hospital CUF Descobertas

Introducao e Objectivos

No Ultimo ano, registou-se um aumento de infe¢des por M. pneumoniae cuja apresentagao clinica mais
comum ¢é a infecdo respiratoria. Este estudo analisa a incidéncia, caracteristicas e gravidade em

2 épocas.

Metodologia

Andlise descritiva e retrospectiva de doentes internados por infegdes a M. pneumoniae em 2 hospitais
privados em 2 épocas, jul22-jun23 (E1) e jul23-jun24 (E2). Caso definitivo: clinica e PCR positiva/
seroconversao; Caso provavel: clinica e serologia (sem seroconversdo documentada), sem outra
etiologia.

Resultados

46 internamentos, 5 na E1e 41 na E2. Na E1, idade mediana 6 anos [1;13], 80% sexo masculino, todos
pneumonia tratados com azitromicina. Duragdo mediana de internamento 5 dias [3;12]. 1 doente
apresentou hipoxémia e 1doente pneumomediastino. Na E2 idade mediana 5 anos [0;15], 51,2% sexo
masculino. Grupo A=Pneumonia: 36 casos (87,8%), idade mediana 4,5 anos, 52,8% sexo feminino.
Todos medicados com azitromicina. Duragdo mediana de internamento 4 dias [1;13]. 89% apresentaram
hipoxémia, dos quais 27,8% necessitou de O2 convencional e 8,3% de VNI. 30% com derrame pleural
e 1/3 dos doentes apresentou co-infecdo. Grupo B=RIME: 3 casos (7,3%), idade mediana 6 anos

[5;,13], 66,7% sexo masculino. Todos apresentaram envolvimento oral e 2 ocular. Duragdo mediana de
internamento 8 dias [6;9]. 1 doente realizou terapéutica de suporte, 2 azitromicina e corticoterapia e,
destes, 1fez Ig ev. Grupo C=Manifesta¢des neuroldgicas: 2 casos, | ADEM associada a MOG, 14 anos,
internada 14 dias e 1nevrite optica, 13 anos, internada 8 dias. 1 fez azitromicina, 1 ciprofloxacina e ambos
fizeram corticoterapia. Nao se verificaram ébitos nem sequelas.

Conclusdes
Destacamos o aumento do nimero de casos, com surgimento de manifestagdes imunomediadas

potencialmente graves.

Palavras-chave : Mycoplasma pneumoniae, RIME
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CO-017 - (24SPP-13162) - IMPACT OF MATERNAL OBESITY ON OFFSPRING CARDIAC
STRUCTURE: IDENTIFYING POTENTIAL BIOMARKERS IN UMBILICAL CORD BLOOD

Débora Veiga Coutinho'; Inés Falcdo Pires'; Joana Miranda'; Juliana Moraes!

1- Departamento de Fisiologia e Cirurgia Cardiotoracica - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
(FMUP) - Unidade de I&D Cardiovascular (UnIC)

Introducao e Objectivos

This prospective cohort study aimed to evaluate cardiac function in the offspring of mothers with
differing pre-pregnancy body mass index (BMI)s - adequate weight, overweight, or obesity - and
identify umbilical cord blood (UBC) biomarkers as predictors of changes in left ventricular function and
future cardiovascular risks.

Metodologia

Participants were recruited at the Obstetric Department of Unidade Local de Saude (ULS) Sao

Jodo at the time of admission for labour induction. Umbilical cord blood samples were collected for
assessing potential predictive biomarkers of cardiometabolic risk by using ELISA (UCB, n=50). Infants
were evaluated echocardiographically between 1and 6 months of life and these parameters were
correlated with the levels of plasma markers.

Resultados

Infants with a BMI >85th percentile show left ventricular diastolic dysfunction and a slight increase

of septal thickness. Higher birth weight correlates with increased inflammatory and metabolic
biomarkers in UBC. Offspring of obese mothers’ exhibit left ventricular diastolic dysfunction, with
higher maternal BMI linked to increased inflammatory biomarkers. The adiponectin/leptin exhibits an
inverse correlation with birth weight and maternal BMI Cardiovascular biomarkers indicate diastolic
dysfunction, while metabolic biomarkers highlight cardiac structural and functional changes.

Conclusdes

We can conclude that maternal obesity is a determining factor in the cardiac changes observed in
the infant and that UBC NT-proBNP and CRP levels have a predictive value to detect ventricular
dysfunction and that adiponectin/leptin predict long-term cardiovascular risk.

Palavras-chave : maternal obesity, cardiac function,, umbilical blood cord,, Biomarkers
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CO-018 - (24SPP-13341) - FATORES PREDITORES DE LESAO INTRACRANIANA NA
PUBERDADE PRECOCE CENTRAL - COORTE PORTUGUESA DE 10 ANOS

Ana Luisa Leite"; Elisa Galo? Brigida Robalo?, Sofia Ferreira?; Joana Freitas®, Joana Caetano®;
Daniela Amaral™ Carla Brandao®; VVania Martins®; Filipa Espada’; Ana Cristina Martins
Martins”?; Catarina Limbert®

1- Unidade Local de Saude Vila Nova de Gaia e Espinho; 2 - Hospital da Luz, Lisboa; 3 - Unidade Local de
Saude Santa Maria; 4 - Unidade Local de Saude de Sdo Joao; 5 - Unidade Local de Salde Santo Antonio;

6 - Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, ULS de Coimbra; 7 - Unidade Local de
Saude de Matosinhos; 8 - Unidade Local de Saude Tamega e Sousa; 9 - Unidade Local de Saude Tras-os
Montes e Alto Douro; 10 - Unidade Local de Saude Sdo José; 11 - Hospital dos Lusiadas, Lisboa; 12 - Unidade
Local de Saude Amadora Sintra

Introducao e Objectivos

A puberdade precoce central (PPC) define-se pela ativagdo do eixo hipotalamo-hipofise-génadas
antes dos 8 anos na rapariga e dos 9 no rapaz. As formas secunddrias sdo menos comuns, mas podem
indiciar doengas intracranianas graves, tais como tumores. Existe controvérsia nas indicagdes formais
para a realizagao de RMN craniana, na auséncia de sintomas neurolégicos. Os autores pretendem
identificar fatores preditores de doenca intracraniana na PPC.

Metodologia
Estudo observacional retrospetivo multicéntrico, decorrido de 1/2013 a 5/2024. Excluiram-se doentes
com puberdade precoce periférica, doenga neuroldgica ou sem RMN craniana.

Resultados

Consideraram-se elegiveis para o estudo 335 casos de PPC (88% raparigas). 101 (30%) tinham RMN
alterada, dos quais 53 (15.8%) apresentavam alteragdes patoldgicas, 15 (4.5%) lesdes de significado
patologico incerto e 33 (9.9%) incidentalomas. Em 40 rapazes avaliados, 16 (40%) tinham RMN
alterada. Comparando doentes com RMN “normal” versus “alterada’, ha diferencas significativas

na idade de manifestagdo, antropometria, sexo, idade dssea e IGF-1. Na andlise de subgrupos RMN
“alterada”, considerando idade </>6 anos, mantémse diferencas significativas. Apods regressdo logistica
multivaridvel, define-se um OR=2.23 para o sexo masculino, IC 95% 1.01-4.9, p=0.046, e OR=0.68 na
idade de manifestagao, IC 95% 0.58-0.80, p <0.001. As restantes varidveis, apos ajustamento, ndo
alteram a previsdo do modelo (AUC=0.67).

Conclusées

A idade de inicio da puberdade é o principal indicador de risco de lesdo intracraniana associada,
numa relagdo inversa. Outros marcadores clinico-analiticos, com exce¢do do sexo, sdo pouco Uteis
na decisdo de realizar RMN craniana. I[dade < 6 anos ou sexo masculino sdo indicagdes major para
exclusao de PPC secundaria.

Palavras-chave : Puberdade Precoce Central, Lesao Intracraniana, Puberdade Precoce,
Ressonancia Magnética, Fatores Preditores
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CO-019 - (24SPP-13238) - ALTERACOES DA VITAMINA D E O SEU IMPACTO NA
PTH - CARACTERIZAGAO NUMA POPULAGCAO PEDIATRICA COM OBESIDADE

Maria Jodo Granadeiro'; Elisa Gilman'; Margarida Caldeira’; Filipa Vilarinho', Aldina Lopes!
1- ULS Leziria - Hospital de Santarém

Introducao e Objectivos

A obesidade pediatrica é uma doenga cada vez mais prevalente. O risco de défice/ insuficiéncia
de vitamina D (VD) nesta populagao ¢ acrescido e pode comprometer o crescimento saudavel.
Pretende-se estimar a prevaléncia do défice/ insuficiéncia de VD numa populagdo pediatrica
com obesidade e relacionar altera¢des da VD e paratormona (PTH) com dados demograficos e
comorbilidades metabdlicas.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo e observacional de doentes referenciados as consultas de Apoio
Endocrinoldgico e Obesidade do Hospital de Santarém de 01/2021a 10/2023. Utilizaram-se os critérios
de classificagdo da VD segundo a DGS.

Resultados

Incluidos 233 doentes, 68,2% com VD normal e 31,8% com défice/ insuficiéncia. Destes, 47,3% com
elevagdo da PTH, revelando uma correlagdo significativa (r=-0,28, p<0,05) entre estas variaveis.
60,8% realizaram andlises nos 1° e 4° trimestres do ano. Contabilizaram-se 5 doentes com défice
(mediana 11 ng/mL.): 4 rapazes; 2 em idade escolar e 3 adolescentes; 3 com PTH aumentada (max 135
pg/mL). Contabilizaram-se 69 doentes (29,6%) com insuficiéncia: 63,8% raparigas; 4,4% em idade
pré-escolar, 56,5% em idade escolar e 39,1% adolescentes; 46,4% com PTH aumentada (mediana 81
pg/mL); 27% com alteracdes isoladas do metabolismo fosfo-calcico. Correlacionando com a pressdo
arterial, o perfil lipidico e a insulino-resisténcia ndo se observaram diferencas significativas.

Conclusées

Destacou-se diminui¢do da VD em 1/3 dos casos (discretamente inferior a literatura) e maior
prevaléncia no Outono/Inverno (expectavel pela menor exposi¢do solar). 47,3% dos casos com
diminui¢cdo da VD tinham PTH elevada, podendo ser um indicador co-adjuvante na decisdo de
suplementagao. E essencial estudar e caracterizar esta populagao para delinear recomendagdes.

Palavras-chave : Vitamina D, Obesidade, Paratormona (PTH)

CO-020 - (24SPP-13408) - PUBERDADE PRECOCE CENTRAL EM DOENTES SOB
TRATAMENTO COM TRIPTORRELINA: CASUISTICA DOS ULTIMOS 10 ANOS

Inés Candeias"; Ana C. Rocha'; Francisca Gomes'; Mariana Santos Nobre? Sandrina Martins?;
Suzana Figueiredo?, Mariana Branco?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude
do Alto Minho

Introducao e Objectivos

A Puberdade Precoce (PP) define-se como o aparecimento de caracteres sexuais secundarios antes
dos 8 anos no sexo feminino. A PP Central (PPC) estd associada a uma reativagao precoce do eixo
hipotalamo-hipofise-gonadal e o tratamento baseia-se na estimulagdo continua da hipdfise com um
agonista GnRH.

Metodologia

Estudo descritivo, retrospectivo e transversal realizado das 14 criangas diagnosticadas com PPC sob
tratamento com triptorrelina nos ultimos 10 anos na ULSAM. Foram colhidos dados demograficos,
auxoldgicos, investigagao diagndstica e resposta ao tratamento.

Resultados

Todas as criangas com diagndstico de PPC eram do género feminino com idade mediana de 6.53+1.12
anos aquando dos primeiros sintomas com idade minima de 5 e maxima de 8 anos. 9 apresentaram
telarca como manifestacdo inicial, 3 pubarca e 2 ambas. 3 referiam histéria familiar de PPC. 8
realizaram prova LHRH, as restantes apresentavam valores de gonadotrofinas basais puberes.

Em 28.5% dos casos registaram-se alteragdes sugestivas de avanco pubertario na ecografia pélvica.
Aidade cronoldgica (IC) e 6ssea (I0) aguando do inicio do tratamento foi de 8.3+0.50 e 10.29+0.82
anos respetivamente, com velocidade de crescimento (VC) de 6.24+3.9cm/ano. 4 concluiram o
tratamento, com IC e IO respetivamente de 10.12£1.14 e 12.5+1.0 anos e VC 3.27+1.66 cm/ano,
tendo-se verificado uma diminui¢do entre a diferenca da IO e IC entre o inicio e o final do tratamento,
(3.50+0.57 e 2.87£1.43 anos respetivamente).

Conclusodes

O tratamento com triptorrelina aparenta ser benéfico dada a possibilidade de supressao de
gonadotrofinas com diminui¢do da produgdo de esterdides sexuais, bloqueio do desenvolvimento
pubertario e diminuigao da VC, tentando promover uma diminuigdo ou nao progressao dalO e
melhoria da estatura final.

Palavras-chave : Puberdade Precoce Central, Triptorrelina, Puberdade Precoce
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CO-021- (24SPP-13597) - HIPOTIROIDISMO CONGENITO - EXPERIENCIA DE 11 ANOS

Rita Vilar Queirds'? Mafalda Jodo Pereira'?; Catarina Macedo Francisco'#; Ana Quitalo';
Leonor Pinto's; Inés Passos Coelho'; Ana Raquel Henriques', Brigida Robalo’; Carla Pereira’,
Maria De Lurdes Sampaio'

1- Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria,

Hospital de Santa Maria, Unidade Local de Saude Santa Maria; 2 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar
Barreiro Montijo, Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho; 3 - Servigo de Pediatria, Hospital de Faro,
Unidade Local de Saude do Algarve; 4 - Servico de Pediatria, Hospital Sousa Martins, Unidade Local

de Saude da Guarda; 5 - Servico de Endocrinologia, Hospital Garcia de Orta, Unidade Local de Saude

de Almada Seixal; 6 - Servigo de Endocrinologia, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco
Gentil

Introducao e Objectivos

O hipotiroidismo congénito (HC) resulta da disfun¢do do eixo hipotdlamo-hipd&fise-tiroide
presente desde o nascimento, sendo uma das principais causas de défice intelectual prevenivel.
Objetivo: caracterizar os doentes seguidos numa consulta de referéncia de HC

Metodologia
Estudo observacional retrospetivo dos recém-nascidos (RN) com suspeita de HC encaminhados
para uma consulta de referéncia nacional de 2013-2023. Nivel de significancia 5%.

Resultados

Encaminhados 238 RN. Destes, 15 tiveram alta por normalizagdo analitica e 7 faleceram sem
diagnéstico. Incluidos 216 RN, 57% sexo feminino, idade mediana na 13consulta de 22 dias
(amplQ15-44),TSH ao diagndstico 107,6 pU/mL (31,6-213,5). A levotiroxina foi iniciada aos

10,8 dias (9,6-1,9), dose inicial 10,8ug/kg/dia. Eutiroidismo atingido em 4 meses. A disgenesia
tiroideia foi a etiologia mais frequente (agenesia 33%, ectopia 20%, hipoplasia 1,5%) seguida da
disormonogénese (24%). Os doentes com agenesia apresentaram TSH superiores (p<0,001) e
T4 inferiores (p<0,001) comparados aqueles com disormonogénese. Os niveis de tireoglobulina
foram inferiores na agenesia quando comparados com a ectopia (p=0,043), disormonogénese
(p=0,031) e casos transitérios (p=0,02). A levotiroxina foi instituida mais precocemente
(p=0,001) e em doses superiores (p<0,001) na presenga de valores de TSH mais elevados e,
consequentemente, na agenesia (p=0,006). Detetadas alteragcdes do neurodesenvolvimento
(AN) em 39,4%, sobretudo perturbagdes especificas da linguagem (22,3%). Os doentes com
tempo mais prolongado até ao eutiroidismo apresentaram maior incidéncia de AN (p=0,003).

Conclusodes
Estes resultados sdo concordantes a literatura, evidenciando a importancia do diagndstico e

tratamento precoces para prevenir consequéncias a médio-longo prazo.

Palavras-chave : Hipotiroidismo congénito, Rastreio neonatal, Endocrinologia
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CO-022 - (24SPP-13226) - GRAVIDADE DA GRIPE EM CRIANGCAS POR IDADE E TIPO/ Tabela. Comparacao das caracteristicas demograficas e clinicas de diferentes
SUBTIPO DE ViRUS

tipos/subtipos do virus influenza, de janeiro 2015 a junho 2024
Inés Taborda'; Rita Tomé', Carolina Santos Ferreira’; Raquel Oliveira Inacio'; Margarida P P ) ]

Lopes? Ana Filipa Cruz'; Carolina Graga Da Conceic¢ao'; Ana Teresa Gil'; Lia Gata'; Jodo Vaz?, A(HINI) A(H3N2) Andlise Andlise Andlise
21 3. . 12 estatistica estatistica estatistica
Analia Carmo?; Fernanda Rodrigues () {2) (3 vs1) Gvs1) {2us?)
1-Servigo de Urgéncia e Area Diferenciada de Infeciologia do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local ni{%)
de Saude de Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 3 - Servi(;o de PatOlOgia 291 (45.0) 212 (45.6) 169 (43.7) p0.759 p 0,952 p0.846
Clinica, Unidade Local de Saude de Coimbra ; — e
Meflac:aai - AlQ: 6 . AlQ: 6 o p<f001 P<0:001 <0001
Introducdo e Objectivos Lty L) BEET fi0-a80 p0.505 po:A0e
Vaérios estudos sugerem que as manifestacées clinicas e gravidade da infecdo pelo virus influenza 339 (52.5) 168{36.1) 193 (49.9) P;:-:‘;l ';:':“: ';:{20:
variam com os diferentes tipos/subtipos, enquanto outros ndo consideram que esse seja um fator i 0'01 om‘:s - a.o:
q : Estudo analitico 380 (58.8) 173 {31.3) 234 (60.5) PR P P
eterminante. OR2.4 OR1.4 ORL7
O objetivo deste estudo é avaliar as diferencas na gravidade clinica entre os diferentes tipos/subtipos e R e p;:ﬂl ;';:‘.n:u: p00S1
do virus influenza. e e - e - :
uracio de ediana; 2. Medi 0 Medi 4
AlG: 6 AIQ: 6 AIG: S pO78 pO:2M1 o344
Metodologia 21(11.8) 3(4.2) 5(5.7) p 0.084 p0.198 pO.736
Estudo observacional retrospetivo, incluindo os casos com detegdo do virus influenza por PCR em
) P o com detes A pore R 191 (29.6) 68 (14.5) 99 (25.6) R<0.001 P01t B<0.001
amostras nasofaringeas de criangas com infecdo respiratéria, observadas num hospital pediatrico OR2.5 OR1.4 OR1.7
terciario, de janeiro 2015 a junho 2024. Todos os casos com co-detecgdo de tipos/subtipos ou ndo 171(26.5) 65(13.9) 89(23.0) Po‘:‘::i I;:-‘:Z:‘ %‘:‘;":
subtipados foram excluidos. - [;:ll -ou.c;uz ’
p<0. P
m 181 (28.0) 73(15.7) 85(22.0) S Sy p0.391
Resultados 5(0.8) o(0) 1(03) p0.089 00.135 z
Foram incluidos 1498 casos: 646 (43.1%) A(HINT), 465 (31.0%) A(H3N2) e 387 (25.9%) B. As
caracteristicas demograficas e clinicas estao representadas na tabela. Legenda: AlQ - amplitude interquartil, OR - odds ratio.

A idade mediana foi mais baixa para influenza A, em particular no subtipo A(HIN1). As variaveis
associadas a gravidade de doenga foram mais significativas no subtipo A(HINT) - maior taxa de
internamento, uso de antibioterapia e de oseltamivir, realizagdo de exames complementares e
complicagdes, incluindo 4 obitos.

Foirealizada regressao logistica, considerando como variavel dependente a necessidade de
internamento. A varidvel que se verificou estatisticamente significativa foi a idade (p<0.001, Exp(B)
0.920).

Conclusées

Embora casos graves tenham ocorrido com todos os tipos/subtipos, o virus influenza A e,
particularmente A(HINT), ocorreu em idades mais jovens, estando associado a maiores taxas de
internamento, maior uso de antibidticos e de oseltamivir, e mais complicagdes, nomeadamente

4 obitos. Contudo, a maior gravidade observada neste subtipo esta associada a idades mais jovens.

Palavras-chave : Pediatria, Influenza, Tipo/Subtipo, Gravidade
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CO-023 - (24SPP-13233) - INFEGAO POR VSR: IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA (QOL)
E PERDA DE ANOS DE VIDA AJUSTADOS PELA QUALIDADE (QALY)

Inés Taborda'; Glenda Oben? Carolina Santos Ferreira’; Beatriz Alves Costa', Filipa Curinha';
Rita Tomé'", Robin Marlow?; Leon Danon? Adam Finn3; Fernanda Rodrigues'*

1- Servico de Urgéncia e Area Diferenciada de Infeciologia do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local
de Saude de Coimbra; 2 - School of Engineering Mathematics and Technology, University of Bristol; 3 - Bristol
Vaccine Centre, Cellular and Molecular Medicine and Population Health Sciences, University of Bristol; 4 -
Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

A

Introducao e Objectivos

O VSR é um agente etiologico muito importante de infe¢do respiratoria, em particular nos 1°° anos

de vida. Os estudos e escalas validadas para avaliar o seu impacto na QoL neste grupo etario sdo
escassos, sendo reportados QALY de 3.82-8.9/1000 em criangas com <5A. O objetivo deste estudo é
avaliar este impacto na crianga e seus cuidadores, utilizando um novo instrumento pediatrico, validado
para este grupo etario.

m
% problemas reportados

Metodologia

Estudo observacional prospetivo, incluindo criangas (<36M) internadas num hospital pediatrico
terciario na época sazonal 2023/2024, com identificagdo de VSR por PCR nas secre¢des
nasofaringeas. O impacto na QoL foi avaliado usando as escalas EQ-TIPS para criangas (dominios
listados na figura), EQ-5D-5L para cuidadores (dominios listados na figura) e a escala visual analégica
(VAS) (O - pior saude possivel, 100 - melhor saude possivel) para ambos, aplicadas em D1de
internamento, D3, D7 e D28.

Resultados
Foram incluidas 103 criangas e familias, com os resultados apresentados na figura. Os dominios mais

Figura. Respostas nos dominios avaliados por dia de aplicagao do questionario.

A. Crianca: EQ-TIPS; B. Cuidador: EQ-5D-5L.
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Figura. Valores do EQ-VAS por dia de aplicagdo do questionario.

afetados foram a “alimentacdo” na crianga, e “ansiedade/depressdo™ e realizacdo de “atividades

habituais” no cuidador. Os scores mais baixos na VAS ocorreram em D1, com recuperagao gradual.
A mediana de QALYs foi de 12.7/1000 nas criangas (AIQ 12.0-13.4) e 11.0/1000 nos cuidadores e
(AIQ10.1-11.4) e, em dias (Quality adjusted life days) foi 4.6 e 3.8, respetivamente.

2w
Conclusdes é 80
A utilizacdo deste novo instrumento pediatrico permitiu observar um impacto importante do W oso
internamento por VSR nas criangas, mais elevado do que o descrito anteriormente, e também g a0
nas familias, informac&o que constitui uma componente chave para integrar as avaliagdes de g 3
custo-beneficio das estratégias de prevencdo atualmente disponiveis. 20
10
o . . . [¥)

Palavras-chave : VSR, Qualidade de Vida, Impacto, Pediatria, QALY, QALD
Notas

E Crianga - Cuidador

g

Dia 1 Dia 3 Dia 7

[ERE ]
L

Dia 28
: diamantes azuis - média; linhas horizontais pretas - mediana; caixa para

cada pontuacao - amplitude interquartil; circulos pretos: outliers.
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CO-024 - (24SPP-13536) - EPIDEMIOLOGIA DA INFEGAO SAZONAL POR ViRUS SINCICIAL
RESPIRATORIO (VSR) - LICOES DA DISRUPCAO CAUSADA PELA PANDEMIA COVID-19

Inés Taborda'; Rita Tomé"; Carolina Santos Ferreira’; Raquel Oliveira Inacio’; Ana Filipa Cruz’;
Carolina Graga Conceicdo’; Jodo Vaz? Analia Carmo? Fernanda Rodrigues'®

1- Servico de Urgéncia Pediatrica e Area Diferenciada de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de
Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Servigo de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude de
Coimbra; 3 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

O VSR, responsavel por elevada carga de doenca em idade pediatrica, com epidemias anuais no
outono-inverno, foi profundamente afetado pela pandemia COVID-19. O objetivo deste estudo é
caracterizar a infe¢do por VSR nos anos subsequentes.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo dos casos com identificagdo de VSR por PCR nas secregdes
nasofaringeas de criangcas com sintomatologia respiratéria, com e sem necessidade de internamento,
num hospital pediatrico terciario, entre abril 2015 e junho 2024, comparando caracteristicas
epidemioldgicas e clinicas nos periodos pré e pos-pandémicos.

Resultados

Foram incluidos 2796 casos. A distribuicdo por més e ano é apresentada na figura, assim como a
comparacgao das caracteristicas demograficas e clinicas entre os periodos pré e pés-pandemia.

Antes da pandemia, as epidemias variaram de ano para ano em dimensdo e data de inicio, mas com
duragdo semelhante. A auséncia de casos em 2020/2021 foi sequida de epidemias de maior dimensado
e duracdo, inicialmente fora da época sazonal habitual, mas com retorno progressivo ao seu padrdo
habitual pré-pandemia.

A primeira epidemia no periodo pés-pandémico atingiu criangas mais velhas, tendo-se verificado

uma redugado no score clinico de gravidade e necessidade de internamento, seguida de um retorno
progressivo ao seu padrao demografico e clinico habitual.

Conclusodes

A pandemia COVID-19 causou uma profunda altera¢do na epidemiologia da infe¢do por VSR, com
epidemias subsequentes de maior dimensao, fora da época sazonal habitual, atingindo criangas
mais velhas e aparentemente com menor gravidade. Estas alteragées poderao ser explicadas pela
acumulagao de criangas suscetiveis, pelos critérios de testagem e também pela idade, com retorno
progressivo em cada ano ao seu padrao habitual.

Palavras-chave : VSR, Pandemia COVID-19, SARS-CoV-2, Epidemiologia

Figura: Distribuicdo dos casos por més e ano e comparagdo das caracteristicas demogréficas e
clinicas entre os periodos pré e pds-pandemia COVID-19, Abril 2015 a Junho 2024.
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(1)n=782 (2)n=1068 (3 n=1946
Ambulatério (% caleulada apenas dentro dos ndo internados)

Idade (anos] (mediana, AIQ) 161200 175 (2.0) T.033 z 15(2.0] 0796 T
Fatores de risco * 1, %) 22(9.9) EAEE]] <0001 | 0366 29(5.2) 0.024 | 0498
Score clinico RESVINET *

50{30 40(30 <0.001 - 5.0(3.0 0.297 -
[mediana, AICY) 3o} o) (20}
Internados (% calculada apenas dentro dos internados)
Int: ento (n, % (dentro d
ermam m{;]] {dentro do 559 (715) 133 (12.5) 0001 | 0057 384 (40.6) <0001 | 0273

Idade (anos) (medizna, AIQ) 0.50 (1.0 0.83(2.0) <0.001 # 0.67 (1.0 <0.001 *
Fatores de risco * {n, %) 37(6.6) 6(4.5) 0.430 & 45 (11.7) 0.009 1867
Score clinico RESVINET *

9 (4. 6 (3.0 <0001 - 5 (5.0] 0.177 -
[mediana, AIQ) a0 39 (50)
Mortes [, 5] Z104) 010.0) 0.890 = 1(0.3] 0793 n
Duragio internamento
4 (5. 2(5.0 <0.001 & 3.0(6.0] 0.219
{mediana, ALQ) (50 549) (6a)
%) 64(11.4) 7(5.3) 0038 | 0430 27(7.0) 0.025 0583
Dxigenoterapia (n, %] A0(733] 71(53.4] 000 | 0416 245 [63.5) 0002 0636

Legenda: OR - odds ratie, IC - intervalo de confianga, AIQ - amplitude Interquartil.
MNota: * considerando fatores de risco incluidos na norma DGS; + score clinico validado

{hitps://www.thieme-connect.com/products/ejournals

df/10.1055/5-0039-1691800.pdf).
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CO-025 - (24SPP-13354) - EVOLUGAO DA EPIDEMIOLOGIA DA TOSSE CONVULSA (TC)
DURANTE OS ANOS DA VACINAGAO MATERNA E DA PANDEMIA COVID-19

Inés Matias Santos', Filipa Ribeiro E Sousa’; Mélissa Mendes Lopes', Inés Taborda'; Mariana
Cortez Ferreira', Lia Gata'; Jodo Vaz? Andlia Carmo? Fernanda Rodrigues'?
1- Servico de Urgéncia Pediatrica e Area Diferenciada de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de

Coimbra, ULS Coimbra; 2 - Servigo de Patologia Clinica, ULS Coimbra; 3 - Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

Apesar de elevada cobertura vacinal, a TC é uma doenga endémica em todo o mundo, com
epidemias a cada 3 a 5A, tendo as ultimas ocorrido na europa em 2016 e 2019. Portugal apresenta
cobertura vacinal elevada e mantida em idade pediatrica (> 95%) e, em 2017, a vacinagdo da gravida
foi introduzida no PNV, também com cobertura elevada, mas com redugdo entre 2021-23 (90> 87>
84%). A pandemia COVID-19 condicionou a circulagdo desta bactéria. Em 2024, o ECDC reportou
aumento do n® de casos em varios paises, incluindo Portugal. O objetivo deste estudo é caracterizar a
epidemiologia desta infe¢do nos ultimos 20A.

Metodologia

Estudo retrospetivo dos casos com identificagdo de Bordetella pertussis por PCR nas secregdes
nasofaringeas de criangas com infec¢do respiratéria, observadas num hospital pediatrico terciario, entre
Jan05 e Jun24.

Resultados

Foram incluidos 262 casos. A distribuicao por més, ano e grupo etario € apresentada na Figura. No
periodo pré-vacinagao materna, as epidemias atingiam maioritariamente lactentes, o que se alterou
apos 2017. A auséncia de circulagdo durante a pandemia COVID-19 foi sequida de um ressurgimento
em 2023, com um pico na primavera de 2024, atingindo maioritariamente criangas mais velhas.

Conclusées

O periodo pré-vacinagao materna era dominado por casos em lactentes, grupo etario no qual se
observou reducdo importante apos 2017. O padrao epidemioldgico atual, dominado pelos casos
criangas mais velhas, pode ser atribuido a varios fatores, tais como critérios de testagem, pico
epidémico esperado e diminui¢cdo da imunidade por redugdo do reforco natural durante a pandemia
COVID-19, suportando a elevada efetividade da vacinagdo materna e a preocupagdo com redugao da
cobertura vacinal.

Palavras-chave : Tosse convulsa, Bordetella pertussis, Vacinagao
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Figura. Numero de casos de tosse convulsa por més/ano e por grupo etario, 2005-2024.
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CO-026 - (24SPP-13357) - AREEMERGENCIA DA TOSSE CONVULSA (TC): PRIMEIRA
EPIDEMIA NO POS-PANDEMIA COVID-19

Filipa Ribeiro E Sousa’; Mélissa Mendes Lopes', Inés Matias Santos’; Inés Taborda', Lia Gata’,
Jodo Vaz? Andlia Carmo?; Fernanda Rodrigues'®
1- Servico de Urgéncia Pediatrica e Area Diferenciada de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de

Coimbra, ULS Coimbra; 2 - Servigo de Patologia Clinica, ULS Coimbra; 3 - Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

A TC é uma doenga endémica com epidemias a cada 3 a 5A. As medidas ndo farmacoldgicas
implementadas durante a pandemia COVID-19 conduziram a redugao ou desaparecimento de diversas
infecdes respiratdrias, nas quais se incluiu a TC, tendo-se assistindo ao seu ressurgimento a partir de
2023.

O objetivo deste estudo é a caracterizagao deste ressurgimento.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo descritivo dos casos com identificacdo de Bordetella pertussis (Bp)
por PCR nas secre¢des nasofaringeas de criancas com infecao respiratéria, observadas num hospital
pediatrico terciario, no periodo pds-pandémico 2023-24, avaliando dados demogréaficos e clinicos.

Resultados

Ocorreram 76 casos, com dados demograficos e clinicos apresentados na Figura.

Os concelhos onde se verificou maior nimero de casos foram Coimbra (n= 32, 42,0%), e Oliveira do
Hospital (n=5, 6,6%).

Registaram-se 6 casos abaixo dos 6 meses de idade, apenas 1 com vacinagao materna e sem
necessidade de internamento. Foi frequente a auséncia de clinica tipica e de contexto epidemioldgico
conhecido de TC e muito elevada a co-detegao de outros agentes microbianos respiratorios.

A evolugdo foi favoravel em todos os casos.

Conclusées

Apds um periodo de auséncia de circulagao de Bp durante a pandemia COVID-19, a primeira epidemia
ocorreu em 2024, atingindo criangas mais velhas, com vacinagao completa e com gravidade baixa.
Este padrao epidemiolégico podera resultar da diminuigao da imunidade durante a pandemia
COVID-19 e da testagem atual, suportando também a elevada efetividade da vacinagdo materna na
protegao do pequeno lactente.

Palavras-chave : Tosse convulsa, Bordetella pertussis, pandemia COVID-19
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Epidemia pos-
pandemia COVID-
19

n=T76
Género feminino (n, %) 49 (64,5)
Idade (anos) (mediana, AlC) 9,83 (9,683)
Manifestacoes clinicas (n, %)
Febre 29 (387)
Tosse com duracdo = 25 36 (50,7)
Tosse cianosante | emetizante T(93)119(253)
Apneia 4(5,3)
Guincho 5(6.7]
Contexto epidemiologico conhecido de TC/inf. resp. (n, %) 21(51.2)
Mecessidade de 02 (n, %) 2(2,7)
Ventilagao (n, %, CPAP) 1012,5)
Internamento (n, %) &010.5)
Idade dos casos internados (meses) (mediana, AlQ) 2.5(15)
Duragio de internamento (dias) (mediana, AICQ) 4{15)
Admissdo em cuidados intensivos (n, %) 11(12,5)
Score de gravidade (=35} 1(14,3)
Radiografia do torax (n, %) 45(39,2)
Awaliacdo laboratorial (n, %) 12 (15,8)
Antibidtico {n, 26} Azitromicina | Claritromicina 6 (21,0)159 (77,6)
Co-detegdo de outros agentes respiratorios (n, 36) 53 (76,3)
Vacinacdo adequada a idade (n, %) 69 (94,5)
Vacinacdo materna nos lactentes com <6M (n, %) 1(20)

*
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Figura. Caracteristicas demograficas e clinicas da primeira epidemia de TC apds a pandemia
COVID-19.
“Marshall EG, et al PIDJ 34(4), 345-352
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CO-027 - (24SPP-13395) - ECOCISTOGRAFIA MICCIONAL COM CONTRASTE:
COMPLICAGOES E CONJETURAS PARA A SUA PREVENGCAO

Daniela Araujo'; Margardia Fertusinhos? Catarina Gongalves Silva?, Patricia Santos? Ana
Luisa De Carvalho'; Raquel Oliveira’; RUben Lamas Pinheiro®; Catia Esteves? Helena Silva;
Matos Marques!

1- Servigo de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servigo de Imagiologia, Hospital de Braga; 3 - Servico de
Cirurgia Pediatrica, Hospital de Braga

Introducdo e Objectivos

A Ecocistografia Miccional com contraste (Ce-VUS) permite detetar a presenca de refluxo
vesicoureteral (RVU) e outras anomalias uroldgicas. Apesar de segura, ha risco potencial de infecdes
do trato urinario (ITU), sendo a literatura atual sobre este tema limitada. A pratica clinica atual
considera o uso de antibioticoterapia (ATB) profilatica.

Este estudo pretende analisar a populagdo que realizou Ce-VUS e identificar as principais
complicagdes associadas.

Metodologia

Foirealizado um estudo retrospetivo, de coorte, observacional, das criangas acompanhadas num
hospital de nivel lll, que realizaram Ce-VUS entre julho de 2018 e maio de 2024. Foram recolhidos
dados respeitantes a idade, sexo, profilaxia ATB, motivo de realizagdo e resultado da Ce-Vus, e
complicagbes pés-exame.

Resultados

Foram realizados 339 exames em 281 criangas (52% do sexo feminino). A mediana de idades foi

de 26 meses (IQR 10-63 meses; minimo 5 dias, maximo 17 anos e 5 meses). A maioria das Ce-VUS
(48%) foi realizada no contexto de ITUs recorrentes. Foi detetado RVU em 40% dos exames
(n=135). Areavaliagcdo imagioldgica (n=58) deveu-se, em 76% dos casos, a avaliagdo pds-tratamento
endo-uroldgico do RVU.

A Unica complicagdo observada foram as ITU, com uma incidéncia de 4% (n=14). Destes doentes,
todos se encontravam sob antibioterapia, 13 sob profilaxia continua (PAC) e 1em dose terapéutica. A
Escherichia colifoi o principal agente envolvido. A maioria dos microorganismos isolados (n=11) eram
resistentes a ATB utilizada.

Conclusdes

Consistente com outros estudos, a incidéncia de ITU pds Ce-VUS foi de 4%. Observou-se uma
resisténcia significativa aos antibidticos usados na PAC, sugerindo a necessidade de encontrar outras
estratégias protetoras destes doentes de alto risco.

Palavras-chave : Ecocistografia Miccional com Contraste, Infe¢do do Trato Urinario, Profilaxia
Antibidtica, Refluxo Vesicouretral
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CO0-028 - (24SPP-13122) - INATIVACAO DO CROMOSSOMA X NO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

Joana Inacio', Adriana Vieira', Inés Almada-Correia'?, Beatriz Graga?, Ema Neves?, Helena
Nunes-Cabago’; Nikita Khmelinskii'?4, Paula Jorge3>¢; Maria José Santos'?’; Simao Teixeira
Da Rocha®?; Patricia Costa-Reis™®

1- Instituto de Medicina Molecular; 2 - Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa; 3 - Unidade de
Genética Molecular, Centro de Genética Médica Dr. Jacinto Magalhdes (CGM), Centro Hospitalar Universitario
do Porto (CHUPorto); 4 - Servigo de Reumatologia e Doengas Osseas Metabdlicas, Hospital de Santa Maria,
ULS Santa Maria, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 5 - UMIB—Unit for Multidisciplinary Research

in Biomedicine, ICBAS—Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto; 6 - ITR—
Laboratory for Integrative and Translational Research in Population Health; 7 - Servico de Reumatologia,
Hospital Garcia de Orta, Almada, Portugal; 8 - iBB-Institute for Bioengineering and Biosciences and
Department of Bioengineering, Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa; 9 - Associate Laboratory
i4HB Institute for Health and Bioeconomy, Instituto Superior Técnico, Universidade de Lisboa; 10 - Unidade de
Reumatologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria

Introducao e Objectivos

Introducdo: A prevaléncia de lUpus eritematoso sistémico (LES) nas mulheres (XX) é superior a dos
homens (XY), sendo maior nas sindromes triplo X (XXX) e de Klinefelter (XXY) e menor na sindrome
de Turner (XO). H3, assim, uma associagdo entre o nimero de cromossomas X e LES.

Em cada célula da mulher um dos dois cromossomas X é silenciado aleatoriamente para igualar a
informagao genética contida no X entre sexos: metade das células inativam o X materno e a outra metade
o paterno. A inativagdo do cromossoma X é regulada pelo XIST, um RNA ndo codificante. A inativagdo
preferencial de um dos cromossomas X, a desregulagdo da expressao do XIST ou a produgdo de
anticorpos contra o XIST e as proteinas as quais se liga podem participar na patogénese do LES.
Objetivos: Estudar a inativagdo do cromossoma X no LES.

Metodologia

Métodos: Estudo de criangas e adultos com LES (n=37; critérios ACR/EULAR 2019) e controlos
saudaveis (n=29). Todos os participantes sdo do sexo feminino. Isolamento de mondcitos e linfocitos
B e T (CD4+ e CD8+) por cell sorting. Expressao do XIST avaliada por PCR quantitativo. Estudo da
inativacdo preferencial do cromossoma X por HUMARA.

Resultados

Resultados:

1. Sobre-expressao do XIST nas células de doentes com LES comparativamente com controlos, com
significancia estatistica nos linfécitos B (p=0.008) e T CD4+ (p=0.0442).

2. Inativagdo preferencial (=70%) de um dos cromossomas X mais frequente em doentes com LES
(linfécitos T CD4+: 38% LES vs. 15% controlos; linfocitos B: 29% LES vs. 11% controlos).

Conclusdes

Conclusdo: Os resultados evidenciam potencial envolvimento da inativagdo do cromossoma
X na patogénese do LES, sugerindo um viés na inativagao de um dos dois cromossomas X e
sobre-expressao do XIST na nossa coorte de estudo.

Palavras-chave : LUpus eritematoso sistémico, Inativagdo do cromossoma X, XIST
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CO0-029 - (24SPP-13184) - DESFAZENDO MITOS: INQUERITO DE PATOLOGIA DOS GENITAIS
EXTERNOS ENTRE MEDICOS DE FAMILIA E PEDIATRAS

Ana Isabel Barros!; Joana Sinde'; Catarina Sousa-Lopes'; Fatima Carvalho', Catarina
Carvalho'

1- Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio

Introducao e Objectivos

A patologia genital € alvo frequente de intervencgao pela Cirurgia Pediatrica, sendo em grande parte
orientada por médicos de Medicina Geral e Familiar (MGF) e Pediatria. Este estudo visa avaliar o
conhecimento destes quanto a abordagem destas patologias.

Metodologia

Elaborou-se um questionario de 11 questdes de forma a avaliar o conhecimento geral sobre patologias
genitais e sua orientagao; este foi distribuido através da plataforma Google Forms® a profissionais de
MGF e Pediatria.

Resultados

Obtiveram-se 175 respostas. A idade mediana foi de 29 anos, e 64,3% sdo de MGF e os restantes
35,7% de Pediatria. Internos de formagao especifica compdem 86,9% da amostra. Globalmente, 73,5%
obtiveram respostas corretas, variando entre 25,1 e 100%. As questdes com maior taxa de erro foram
sobre criptorquidia, fimose e hipospadias. Destaca-se no tratamento da criptorquidia, 33,1% orientam
ao nascimento e 25% requerem exames de imagem para o diagndstico. Quanto a fimose, a maioria
acredita na sua associa¢do a quistos purulentos (51.5%) e no corticéide topico como tratamento
adequado de aderéncias balanoprepuciais (74,5%). A nogao geral quanto a orientacado terapéutica da
torgao testicular € adequada, onde 100% reconhecem como uma emergéncia. Nas raparigas, ha uma
sobrestimagao da indicagao sistematica da lise da coalescéncia dos pequenos labios em 24,6%

Conclusées

A patologia genital é prevalente em pediatria, e normalmente é observada primariamente por colegas
de MGF e pediatria. Os nossos resultados demonstram que existem ainda algumas no¢des incorretas
quanto ao tratamento e orientagdo de certas patologias. A implementagdo de formagdes pontuais
sobre estes temas pode contribuir significativamente para garantir a padronizagdo das praticas e a
otimizagao do cuidado aos pacientes

Palavras-chave : Cirurgia pediatrica, Genitais externos, Pediatria, Medicina Geral e Familiar
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Ne Afirmagdes sobre alterag6es comuns genitais externos

Q1 Um testiculo criptorquidico deve ser referenciado ao nascimento. Verdadeiro ou falso?

Q2 O diagndstico de criptorquidia requer estudos de imagem. Verdadeiro ou falso?

Q3 Podemos ter uma atitude expectante no hidrocelo comunicante até aos 2 anos de vida.
Verdadeiro ou falso?

Q4 Todas as fimoses tém indicagao cirtrgica. Verdadeiro ou falso?

Qs As aderéncias balanoprepuciais resolvem com aplicagdo de corticoide tépico. Verdadeiro
ou falso?

Q6 A fimose estd associada a quistos prepuciais purulentos. Verdadeiro ou falso?

Q7 Todos os hipospddias necessitam de tratamento cirdrgico. Verdadeiro ou falso?

Qs Todos os varicocelos tém indicacdo para tratamento cirtrgico. Verdadeiro ou falso?

Q9 Uma torgao testicular é uma emergéncia cirurgica. Verdadeiro ou falso?

Q1o Todas as coalescéncias dos pequenos ldbios tém indicag3o para lise. Verdadeiro ou falso?

Qi1 Nao ha opgdes terapéuticas para a hipertrofia dos pequenos ldbios. Verdadeiro ou falso?

(Legenda: N2 - nimero; Q — questao)

Tabela 1 — Questionario sobre alteragcdes comuns dos genitais externos
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CO-030 - (24SPP-13191) - O PAPEL DO CHATGPT40 NA MELHORIA DO PROCESSO DE
OBTENGAO DO CONSENTIMENTO INFORMADO

Catarina Barros Azevedo'; Ana Sofia Martinho?34; Inés Braga? Catarina Barroso?*#; Jorge
Correia Pinto?34
1- Servigo de Pediatria, ULS Alto Ave; 2 - Servico de Cirurgia Pediatrica, ULS Braga; 3 - Life and Health

Sciences Research Institute (ICVS), School of Medicine, University of Minho, Braga; 4 - ICVS/3B's-PT
Government Associate Laboratory, Braga

Introducao e Objectivos

O consentimento informado (Cl) é um requisito ético e legal, que deve ser descrito de forma

concisa, rigorosa e de facil compreensdo, para garantir uma tomada de decisdo partilhada. Contudo,
frequentemente, este processo apresenta algumas lacunas. Este estudo avaliou o uso de plataformas
de inteligéncia artificial para aprimorar a qualidade dos Cl.

Metodologia

Estudo transversal que compara o grau de satisfacdo de representantes legais e de cirurgides
pediatricos, relativo aos Cl originais (redigidos pelo cirurgido aquando da proposta cirurgica) e

a Cl gerados pelo ChatGPT-40 (obtidos em resposta a uma prompt pré-definida), através de
questionarios de 8 questdes. Na andlise estatistica utilizou-se o teste de Wilcoxon para amostras
emparelhadas (cujo nivel de significancia utilizado foi <0,05).

Resultados

Foram obtidas 102 respostas emparelhadas, relativas aos questionarios sobre o Cl originais e Cl
gerados pelo ChatGPT-4o, por 46 representantes legais e 56 cirurgides pediatricos. Os resultados sao
apresentados de forma visual na figura anexa (onde o simbolo * representa p<0,05). De forma geral,
quando questionados acerca da preferéncia do Cl, 82,6% dos representantes legais selecionavam o Cl
gerado pelo ChatGPT-40, enquanto que 87,5% dos cirurgides pediatricos consideravam benéfico o
recurso a plataformas de inteligéncia artificial no processo de Cl.

Conclusées

A inteligéncia artificial aumenta o grau de satisfagdo dos representantes legais e dos cirurgides
pediatricos relativamente ao consentimento informado. Este facto pode contribuir para a melhoria da
qualidade deste processo em Pediatria. Assim, estudos que avaliem os beneficios de plataformas de
inteligéncia artificial na medicina, apesar de desafiantes, sdo cada vez mais imperativos.

Palavras-chave : Consentimento Informado, Inteligéncia Artificial, ChatGPT 40, Qualidade
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CO-031- (24SPP-13544) - ATRESIA DAS VIAS BILIARES: PREDITORES DE TRANSPLANTE
HEPATICO EM CRIANGAS SUBMETIDAS A HEPATOPORTOENTEROSTOMIA DE KASAI

Vania Oliveira’; Jodo Albuquerque’; Helena Loreto'; Ana Isabel Lopes'; Miroslava Gongalves!
1- Unidade Local de Saude Santa Maria

Introducao e Objectivos

Atrésia das vias biliares (AVB) é uma doenca progressiva, idiopatica e fibro-obliterativa da arvore biliar
no periodo neonatal, e é a indicagao mais comum, para realizagao transplante hepatico (TH).
Descrever os desfechos de uma coorte de doentes com AVB submetidos a hepatoportoenterostomia
(HPE) e determinar preditores de TH.

Metodologia

Analise retrospetiva de criangcas com AVB entre janeiro de 2002 e janeiro de 2024, submetidas

a HPE. Foram analisados, dados demogréficos, clinicos e bioquimicos. As taxas de sobrevivéncia
foram comparadas pelo método de Kaplan-Meier e associagdes clinicas com sobrevivéncia livre de
transplante (SLT), através de andlise multivariada.

Resultados

O estudo incluiu 20 criangas, 60% (n=12) do sexo feminino, com média de idade de 63 dias & data da
cirurgia. Ndo se identificaram casos de prematuridade, e 20% apresentavam outras malformacgoes.
As complicagdes incluiram: hipertensdo portal (30%), colangite (15%) e hemorragia digestiva (5%). A
sobrevivéncia global foi de 80% aos 5 e aos 10 anos, e 60% (n=12) necessitaram de TH, num tempo
médio de 12 meses pos HPE. ASLT, aos 5 e 10 anos, foi de 39% e 36%, respetivamente. ASLT foi
superior nos doentes submetidos a HPE com <60 dias de idade, comparativamente com pacientes
de idade> 60 dias (mediana de 13 e de 3 meses, respetivamente, p = 0,035). A analise de regressao
logistica multivariada demonstrou que a bilirrubina total> 2mg/dL (OR:19, p=0.026) aos 3 meses pos
cirurgia, foi preditor da necessidade de TH.

Conclusdes

A HPE é o tratamento inicial, e deve ser realizada precocemente pois pode evitar/ atrasar a
necessidade de TH. Os niveis de bilirrubina total aos 3 meses apds a HPE sao preditivos da
necessidade de TH.

Palavras-chave : Atresia das Vias Biliares; Hepatoportoenterosotmia de Kasai; Transplante
Hepatico
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CO-032 - (24SPP-13183) - URGENCIAS PSIQUIATRICAS NUM HOSPITAL DISTRITAL:
CASUISTICA 2019-2024

Mafalda Sousa Cardoso'; Ana Catarina Rosa’; Barbara Gongalves'; Isabel Brito Lanca’;
Isabel Santos!

1- Hospital José Joaquim Fernandes

Introducao e Objectivos

Nos ultimos anos tém-se assistido a uma maior procura de recursos de saude por doenga psiquiatrica.
A Pandemia COVID-19 veio afetar a salide mental das criangas e adolescentes. Além disso, em
fevereiro de 2023 foi implementado pelo ministério da saiide um novo regulamento das Urgéncias de
psiquiatria da infancia e da adolescéncia que centraliza a urgéncia em apenas 3 polos (Lisboa, Coimbra
e Porto).

Metodologia
Estudo retrospetivo dos registos clinicos da urgéncia de Pediatria (SU) e consultas de psiquiatria da
infancia e da adolescéncia entre janeiro de 2019 a junho de 2024.

Resultados

Constatou-se um aumento das vindas ao SU por sintomas psiquiatricos em 2020 (2,1%) e 2021
(2,2%) comparativamente a 2019 (1,5%), com posterior diminuigdo gradual em 2022-2024. As
vindas ao SU por transtornos de ansiedade mantiveram-se em torno dos 50%, e por transtornos
depressivos em torno dos 8%. As perturbagdes disruptivas do comportamento aumentaram apos a
pandemia. As psicoses, PDHA, perturbagdes da personalidade e perturbagdes do comportamento
alimentar mantiveram-se sobreponiveis. Houve um aumento do consumo de substancias e dos
comportamentos autolesivos. As consultas urgentes de pedopsiquiatria aumentaram apos a pandemia
(721em 2019, 917 em 2020 e 1098 em 2021). Apos a implementacdo do novo regulamento pelo
ministério da saide em 2023 a vinda ao SU de Pediatria por motivos psiquiatricos ndo aumentou.
As consultas urgentes de Psiquiatria da infancia e da adolescéncia aumentaram 44%.

Conclusdes
As vindas ao SU por doenca psiquiatrica e as consultas urgentes de pedopsiquiatria aumentaram com
a pandemia. Contrariamente ao esperado, desde o regulamento de 2023 as vindas ao SU por doenga

psiquiatrica ndo aumentaram, tendo-se, no entanto, notado um aumento de consultas urgentes.

Palavras-chave : saide mental, pandemia, urgéncia
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CO-033 - (24SPP-13280) - FEBRE EM DOENTES COM MENOS DE 3 MESES NO SERVICO DE
URGENCIA: DETERMINANTES DE INTERNAMENTO E USO DE ANTIBIOTICOS

Beatriz Carmo'% Jodo Viana®*# Ruben Rocha'®

1- Servigo de Pediatria, ULS Sdo Joao, Porto; 2 - Departamento de Ciéncias da Saude Publica e Forenses,

e Educagdo Médica, Unidade de Epidemiologia Clinica, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto;

3 - CINTESIS - Centre for Health Technology and Services Research, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 4 - MEDCIDS - Department of Community Medicine, Information and Health Decision Sciences,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 5 - Urgéncia Pediatrica Integrada do Porto

Introducao e Objectivos

Objetivo: caracterizar os doentes com menos de 90 dias e febre que se apresentam no Servico de
Urgéncia de um hospital terciario e estudar os determinantes associados a internamento e alta com
antibiético (ATB).

Metodologia

Estudo retrospetivo referente ao ano 2022. Realizagdo de testes de interagdo adequados ao tipo e
distribuicdo de variaveis (teste qui-quadrado e teste de Mann-Whitney). Definido um nivel de
significancia de 5%.

Resultados

Foram incluidos 362 lactentes (55% do sexo masculino) com uma idade média de 59,8 dias.

94 doentes (26,0%) tiveram alta com ATB, situa¢do associada a valores de leucocitose mais elevados
(p=0,009) e a idade mais jovem (p=0,039). Destes, o diagndstico de saida mais comum foi Pielonefrite
Aguda (PNA, n=56), em que 50,9% das uroculturas (UC) foram negativas. Um doente com diagndstico
de PNA e UC negativa € mais provavel ter um isolamento de virus positivo nas secregdes respiratorias
(p=0,048).

106 doentes foram internados. Destes, 46,2% ndo apresentaram nenhum isolamento positivo em
amostra de sangue, urina ou liquido cefalorraquidiano.

Doentes com virolégico de secre¢des negativo tém em média um valor de PCR e leucocitose

mais elevado que doentes com virolégico de secregdes positivo (p<0,001).

Conclusdes

A abordagem nestes doentes é bastante conservadora, verificada pelo baixo numero de isolamentos
positivos nos doentes internados e que tiveram alta com ATB.

Num contexto em que cada vez existem mais resisténcias aos antimicrobianos e caréncia de camas
de internamento é necessario o estabelecimento de protocolos mais ajustados que possam auxiliar o
pediatra na correta orientagdo do doente com menos de 90 dias e febre, com foco nos resultados do
viroldgico de secregdes.

Palavras-chave: febre, lactentes, antibioterapia, internamento, infe¢des virais respiratorias
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CO-034 - (24SPP-13305) - SALA DE REANIMAGCAO PEDIATRICA: REALIDADE DE UM
HOSPITAL TERCIARIO

Madalena Ferreira Duarte’; Rute Duarte’; Miguel M. Lopes', Zakhar Shchomak'; Sara Fonseca’,
Erica Torres'

1- ULS-Santa Maria

Introducao e Objectivos

A abordagem do doente critico em sala de reanimagao (SR), apesar de pouco frequente em Pediatria,
exige uma abordagem rigorosa e um conhecimento soélido dos algoritmos de atuagao.

Caracterizar a abordagem aos doentes admitidos em SR no Servico de Urgéncia Pediatrica de um
hospital nivel lll, entre janeiro de 2022 e abril de 2024.

Metodologia
Estudo retrospetivo descritivo por recolha de dados clinicos e demograficos. Avaliadas varidveis
demograficas, motivo de admissao, intervengdes realizadas, diagndstico final e destino a alta.

Resultados

Foram admitidas 182 criangas em SR (total de 9943 admissdes), 60,7% abaixo dos 6 anos, a maioria
entre dezembro e maio. Em 42% houve atendimento pré-hospitalar. Os motivos de admissao mais
frequentes foram alteragdo do estado de consciéncia e hipoxémia. Os diagndsticos mais comuns
foram crise epilética, pneumonia e patologia obstrutiva da via aérea inferior. A nivel respiratério, foi
realizada oxigenoterapia em 51,6% (68,1% de alto débito), sendo necessaria intubagdo orotraqueal

em 11 doentes. Foram admitidos 15 doentes em choque (todos realizaram bdlus de volume, apenas
1suporte inotrépico) e 8 em paragem cardiorrespiratoria. A maioria foi admitida na Sala de Observagao
e 24 foram transferidos para Unidade de Cuidados Intensivos. Registaram-se 7 ébitos, 2 na SR.

Conclusodes

As admissdes em SR sdo pouco frequentes, mas exigem uma intervencdo rapida e complexa,
articulagdo entre profissionais e aplicagdo correta de algoritmos de atuagdo. Este trabalho leva a uma
melhor compreensao da realidade da SR e seus desafios, servindo como ponto de partida para a
implementagao de um programa de treino estruturado e posterior auditoria a pratica clinica.

Palavras-chave : Doente Critico, Sala de Reanimacao Pediatrica, Urgéncia Pediatrica
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CO-035 - (24SPP-13345) - URGENCIA PEDIATRICA REFERENCIADA - 5 MESES DE UM NOVO
MODELO DE PRESTAGAO DE CUIDADOS

Carolina Filipe Cunha', Catarina Schdonenberger Braz'; Constanca Vasconcelos!; Kevin Rocha’;
Joana Simdes Monteiro'; Claudio Alves': Vanda Bento'; Helena Loureiro!

1- Servigo de Pediatria, Departamento da Crianga e do Jovem, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca,
Unidade Local de Saide Amadora / Sintra, E.PE

Introducao e Objectivos

A Urgéncia Pediatrica (UP) da nossa Unidade Local de Satde tem uma afluéncia de 60.000 utentes/
ano e segundo o Sistema de Triagem Manchester (STM), cerca de 85% sdo casos ndo urgentes.

A 6 de Fevereiro de 2024 foi implementado um novo modelo de triagem através da linha SNS24
durante o periodo noturno (20-8h), sendo referenciadas para a UP as situagdes urgentes ou garantida
uma Consulta de Doenga Aguda no dia seguinte nas situagdes ndo urgentes.

Pretendemos com este estudo caracterizar a triagem e referenciacdo de utentes através do SNS24
entre 6 de Fevereiro e 30 de Junho de 2024 e avaliar o impacto da mesma na afluéncia a UP.

Metodologia

Estudo transversal descritivo, com consulta dos processos em Soarian e Plataforma Dados de Saude.
Analise estatistica em IBM SPSS® v.29.

Resultados

No periodo noturno em estudo, recorreram a UP 3945 utentes, com afluéncia média de 27 utentes/
noite: 82,4% referenciados pelo SNS24, 14,8% recorreram pelos proprios meios, 2,1% transferidos de
outro hospital, 0.7% referenciados pelo centro de saude. Verificou-se uma diminuicdo da afluéncia em
40% relativamente ao periodo homologo de 2023 (total de 6560 utentes).

Dos utentes referenciados, foram triados pelo STM: 0.5% com prioridade azul, 68.8% verde,

19,7% amarela e 10,2% laranja. Destes, 91,7% tiveram alta para domicilio, apenas 4,2% necessitaram

de internamento e 0,3% foram transferidos para outro hospital, para observagdo por outras
especialidades.

Foram agendadas 1175 Consultas de Doenca Aguda, das quais 74% foram realizadas.

Conclusdes

Perante os dados, conclui-se que este modelo de referenciagdo permitiu uma reducdo da afluéncia a
UP, mantendo-se a necessidade de aferir os algoritmos da linha SNS24 com profissionais treinados em
triagem pediatrica de forma a otimizar recursos.

Palavras-chave : Urgéncia pediatrica, Periodo noturno, Referenciacao, Triagem telefénica

CO-036 - (24SPP-13595) - IDENTIFICAGAO DE AGENTES POR TESTES DE BIOLOGIA
MOLECULAR NAS PNEUMONIAS DIAGNOSTICADAS NO SU

Ana Carolina Ferreira', Isabel Pinto", Sylvia Jacob'; Catarina Ferraz'; Ana Reis Melo'; Ruben
Rocha'

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e Crianga, Unidade Local de Saude Sao Jodo

Introducao e Objectivos

As infe¢des respiratorias viricas sdo muito frequentes em idade pediatrica e podem ser o substrato
para o desenvolvimento de pneumonias. Os testes de biologia molecular Polymerase Chain Reaction
(PCR), ao permitirem o isolamento de agentes patogénicos, podem auxiliar na decisdo terapéutica.
Avaliar o impacto dos testes PCR (BioFire®) na decisao de iniciar antibioterapia.

Metodologia

Analise retrospetiva dos doentes pediatricos avaliados no Servigo de Urgéncia (SU) da Unidade
Local de Satide Sdo Jodo, entre 2022-2023, com classificagdo ICD-10 de pneumonia e isolamento de
agentes por PCR. Foram recolhidos dados sociodemograficos, clinicos e analiticos.

Resultados

Foram avaliados 474 episédios do SU. Apenas 51 doentes (11%) fizeram testes PCR e 25 (49%) tiveram
isolamento de virus. O rinovirus/enterovirus foi o agente mais comum (44%), seguido do VSR (28%);
32% tiveram isolamento de =2 virus. Dos 25 doentes com identificagdo de virus, 20 recorreram ao SU
entre outubro-margo, 14 eram do sexo masculino com uma,- média de idades 4.3 anos; cerca de 80%
tinham febre e tosse e, 40% dificuldade respiratdria; 24 realizaram radiografia toracica com alteragdes
em 92% dos casos, principalmente infiltrados bilaterais. No total, 18 doentes iniciaram antibioterapia

e destes, 11 necessitaram de internamento. Trés doentes tiveram alta sem antibioterapia e ndo
regressaram ao SU nos 14 dias seguintes.

Conclusdes

A maioria dos doentes foram atendidos entre outubro-marco, coincidindo com o periodo de maior
circulagdo de virus respiratorios. Os testes PCR sdo uma ferramenta valiosa na identificacdo de casos
de etiologia viral e na potencial redugao do uso excessivo de antibiéticos, no entanto muitos doentes
continuam a ser medicados.

Palavras-chave : Pneumonia, Testes biologia molecular, Virus
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CO-037 - (24SPP-13112) - VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO: 904 CASOS POSITIVOS EM
IDADE PEDIATRICA EM 5 ANOS E 6 MESES NA ULS BRAGA

Henedina Antunes’; Fernando Branca? Aurélio Mesquita?

1-1CVS/3B's, Laboratério Associado e Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga; 2 - Servigo de
Patologia Clinica, ULSBraga

Introducao e Objectivos

O virus sincicial respiratério (VSR) € o virus mais frequente na bronquiolite aguda. Ha vacina do VSR,
aplicada a gravida, ndo comparticipada. Se as maes se vacinarem protegem o/a filho/a da bronquiolite
por VSR. No servico de pediatria a terapéutica de maior despesa é o palivizumab. Objetivo: verificar a
positividade do VRS e o gasto em colheitas de VSR para o SNS ter verba para a vacinagao.

Metodologia

De 1-1-2019 até 15-06-2024 na ULS Braga, obter o numero de pedidos para pesquisa de VRS, em
idade pediatrica. Idade do doente, més de colheita, teste de antigénio VSR ou PCR para VSR. O
antigénio VSR custa 8 euros e a PCR VSR 139 euros, os resultados PCR VSR s6 apds 2019.

Resultados

Efetuados 9751 colheitas para VSR, com idade de 1semana de vida aos 18 anos, 904 positivos, 9,27%.
Pedidos 480 em 2019, 131 VSR positivo, 27,29%, pedidos apds 1ano de vida em 60 casos, 1 positivo aos
3 anos - VSR positivo até 1ano de vida: 32,31%; 449 em 2020, 106 VSR positivo, 23,6%, pedidos apos
1ano de vida 121, 4 positivos — VSR positivo até 1ano de vida 31,10%; 918 em 2021, 226 VSR positivo,
24,62%, pedidos apds 1ano 266, 11 positivos — VSR positivo até 1ano de vida: 31,98; 4331em 2022, 241
VSR positivo, 5,56%, pedidos apds 1ano de vida 32 positivos; 2279 em 2023, 185 VSR positivo, 8,12%;
1294 até 15-6-2024, 15 VSR positivo, 1,16%. PCR VSR pedido em 3282 casos, positivo em 105 (3,20%),
custo 456 198 euros. PCR VRS 101377,33 euros por ano. Antigénio VSR 78 008 euros no total,
14183,27 euros, por ano.

Conclusoes
Em 5 anos e 6 meses, foram positivos para VSR 904 doentes, 9,27% dos pedidos. O VSR até um ano
de vida, na maioria dos anos, um tergo foram positivos. Apenas 3 antigénios VRS negativos com PCR

VRS positiva nos 3282 pedidos de PCR VSR. O custo foi de 534 206 euros.

Palavras-chave: Virus sincicial rspiratério; infe¢do por VSR; lactente
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CO-038 - (24SPP-13171) - INFEGAO POR SALMONELLA NUM HOSPITAL DE NiVEL Il NO
NORTE DE PORTUGAL: UMA CASUISTICA DE 10 ANOS

Susete Vieira"; Beatriz O. Sousa? Débora Matias? Maria Matos Silva3; Rita Francisco?;
Mariana Viana3; Diana Alba% Ana Reis?

1-Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte (ULS Santo Anténio); 2 - Servico de Pediatria, ULS
Tamega e Sousa (ULS-TS); 3 - Servico de Patologia Clinica, ULS Tamega e Sousa (ULS-TS)

Introducao e Objectivos

A gastroenterite aguda € uma patologia frequente em idade pediatrica. Apesar de a etiologia ser
predominantemente virica, a etiologia bacteriana representa um nimero consideravel de casos, sendo
ainfecdo por Salmonella comum, essencialmente em areas rurais.

Metodologia

Estudo retrospetivo observacional das coproculturas efetuadas em idade pediatrica na ULS-TS entre
2014-2023. Variaveis clinicas e demograficas obtidas através do registo clinico eletrénico. Realizada
analise estatistica univariada.

Resultados

Foram colhidas 4345 coproculturas, e em 233 (5.4%) foi detetada a presenca de Salmonella.

A mediana de idades foi 3.7 anos (1.3-8.0), com maior prevaléncia nos meses quentes

(pico em Agosto). A incidéncia anual de casos foi menor em 2020 e 2021 (Grafico 1). Havia
consumo de dgua do pogo ou fonte em 44%, consumo de alimentos suspeitos em 27% e contexto
epidemiolégico de doenga em 33% dos casos. Clinicamente todos se apresentaram com diarreia
(80% com sangue e 25% com muco) e 80% tinham febre (mediana 39.1, AlQ 38.8-39.6). Foram
internadas 104 criangas (45%) em média durante 4.5 dias (2.6). Observou-se uma predominancia
da Salmonella grupo B, verificando-se um ressurgimento do grupo D (r=0.160, p=0.019) desde 2021.
Nos ultimos anos verificou-se um aumento do serétipo typhimurium variante monofasica (4,5:i:-)
(r=0.293, p=0.002), sendo o mais prevalente na nossa populagdo (32%). Por outro lado, com um
decréscimo do 2° serotipo mais comum - typhimurium (r=-0.47, p<0.001) (grafico 2).

Conclusdes

Observou-se uma diminuigdo do nimero de casos de infe¢do por Salmonella. nos Ultimos 10 anos.
O aumento do serétipo 4,5:i:-, ao contrario da tendéncia que os estudos nacionais mais recentes
mostram, deve levar a medidas de salde publica na industria alimentar.

Palavras-chave : gastroenterite, salmonella, serotipagem, microbiologia
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Grafico 1

Incidéncia anual de infegdo por Salmonella (%)
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Grafico 2

Evolugéao dos principais serétipos das infegoes por Salmonella nos
altimos 10 anos
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CO-039 - (24SPP-13211) - PESQUISA DE CAMPYLOBACTER: O QUE MUDOU NOS ULTIMOS
10 ANOS?

Ana Oliveira Lemos', Rita Carneiro Martins? Ariana Tavares?®, Hugo Loureiro?; Virginia
Monteiro? Miguel Costa?
1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sao Joao; 2 - Servigo de

Pediatria, Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga; 3 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude
Gaia/Espinho; 4 - Servico de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga

Introducao e Objectivos

As infe¢des por Campylobacter sdo uma das principais causas de gastroenterite aguda (GEA).

Habitualmente sdo autolimitadas, necessitando de tratamento de suporte; mas podem ocorrer
complicagdes. A pandemia por COVID-19 modificou o curso de varias doengas, incluindo desta.
Este estudo pretende caracterizar a epidemiologia, sintomas e abordagem destas infecdes nos
ultimos 10 anos.

Metodologia
Estudo retrospetivo descritivo e analitico da populagdo de criangas diagnosticadas com GEA a
Campylobacter num hospital de nivel Il entre 2014 e 2023.

Comunicacoes Orais

Resultados

Incluidas 980 criangas, idades O-17 anos (média 3.4 anos), 60% sexo masculino. 82.3% dos casos
foram causados por Campylobacter jejuni e 91.9% das colheitas foram realizadas na urgéncia. Todos
apresentavam diarreia, 60.5% febre, 57.9% sangue nas fezes e 30.8% vomitos. Cerca de 18.3% dos
casos foram internados (tempo médio 3 dias), principalmente por desidratagdo e recusa alimentar;
destacando-se 2 casos de invaginagao intestinal com instabilidade hemodinamica e 1de sepsis.
Aproximadamente 9.1% fizeram antibioterapia, a maioria por persisténcia dos sintomas.
Epidemiologicamente, ocorreram 95.8 casos/ano nos anos pré-pandemia (2014-2019), 89 casos/ano
na pandemia (2020-2021) e 113 casos/ano pés pandemia (2022-2023).

Conclusodes

As GEA a Campylobacter mantém-se um problema de salude publica e uma causa importante de
recurso a urgéncia. Houve uma redugdo dos casos na pandemia COVID-19, devido as medidas de
higiene, distanciamento social e alteragdes dos habitos alimentares, refletindo a eficacia destas
medidas. Nos ultimos 2 anos registou-se um aumento dos casos, refletindo o regresso a normalidade.
Futuramente, é importante avaliar a tendéncia deste aumento e reforcar as medidas preventivas para
o controlo desta infec¢do.

Palavras-chave : Campylobacter, Diarreia, Gastroenterite aguda
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CO-040 - (24SPP-13486) - AUMENTO DA PRESCRIGAO ANTIBIOTICA NO AMBULATORIO EM
PORTUGAL NO POS-PANDEMIA

Beatriz Alves Costa’; Filipa Curinha’; Carolina Dos Santos Ferreira’; Laura Beatriz Marques?,
Ana Brett'? Fernanda Rodrigues'?

1- Servigo de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico, Unidade Local de
Saulde de Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

A pandemia COVID-19 condicionou altera¢des na epidemiologia das infe¢des, com uma redugdo
da prescri¢ao antibidtica ambulatoria. O objetivo deste estudo € avaliar este padrdo nos anos
pos-pandemia, nas diferentes regides de Portugal continental.

Metodologia

Estudo de coorte, retrospetivo e observacional, de jan/20-jun/24. A prescrigdo antibidtica pediatrica
em ambulatério, em Doses Didrias Definidas (DDD), foi obtida através do “BI-CSP” (plataforma do
Ministério da Saude com dados de prescricdo nos CSP e hospitais), expressa em DDD/1000 criangas/
dia (DHD). Foram consideradas as areas organizacionais do SNS (NUTS-II).

Resultados

A prescri¢ao de antibidticos em ambulatério por classes e por regides é apresentada na figura. A
prescricdo média indexada a populagdo, expressa em DHD, foi: 2020=8,78; 2021=9,31; 2022=15,77;
2023=17,42 e jan-jun/2024=23,23 (2018-2019=13,87; estudo prévio).As principais classes de
antibidticos prescritas foram as penicilinas e penicilina+inibidores da p-lactamase. Em 2024
verificou-se aumento de 371,6% na prescricao de macrolidos face a 2023. Ao longo dos anos,a regido
Centro apresentou o menor valor médio de DHD (11,13 vs 14,41-19,27), e a maior taxa de prescricao de
amoxicilina (37,17% vs 21,73-35,13).

Conclusées

A reducdo da prescri¢do antibidtica durante a pandemia COVID-19 foi seguida de um aumento
mantido, ano apos ano. Apesar da amoxicilina ser o antibidtico de 12 linha em multiplas infe¢des em
pediatria, apresenta uma taxa de prescri¢do inferior a amoxicilina-acido clavulanico em todas as
regides, menos pronunciada na regido Centro. O aumento da prescricdo de macrolidos em 2024
podera estar associado ao aumento das infecdes por M. pneumoniae e B. pertussis. Estes resultados
demonstram a necessidade de melhorar o padrao de prescrigao.

Palavras-chave : antibiéticos, DHD, Portugal, assimetrias regionais
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Figura 1A: Prescrico de antibidticos em ambulatério, expressa em DDD/1000 crian¢as/dia,
relativa &s cinco classes de antibidticos mais prescritas, entre janeiro de 2020 e junho de
2024,

1B: Prescri¢do de antibidticos em ambulatorio, expressa em DDD/1000 criangas/dia,
nas diferentes regides de Portugal Continental (NUTS-II), entre janeiro de 2020 e junho de
2024.
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CO-041- (24SPP-13587) - GRIPE NUM HOSPITAL PEDIATRICO DE NiVEL llI: 2019-2024

iris Vaz Da Fonseca" Raquel Antunes’; Ana Lemos'? Joana Valente Dias'?, Tiago Milheiro
Silva'? Rita Corte-Real*3; Catarina Gouveia'?

1- Unidade de Infeciologia Pediatrica, Hospital D2 Estefania, Unidade Local de Saude S&o José, Lisboa,
Portugal; 2 - Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal; 3 - Unidade de Biologia Molecular, Servico
de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude Sao José, Lisboa, Portugal

Introducdo e Objectivos
A gripe é uma infe¢do sazonal geralmente benigna, mas que pode cursar com complica¢des.
Pretendemos caracterizar os casos de gripe na populagdo internada num hospital pediatrico nivel lll.

Metodologia

Estudo descritivo, retrospetivo, das criangas internadas entre as épocas 2019/20 e 2023/24.
Identificagdo do virus influenza por Polymerase Chain Reaction em tempo real das secre¢des
respiratérias. Recolhida informagao demografica, comorbilidades, clinica e complicagdes.

Resultados

Identificaram-se 167 casos, com mediana de idade de 3,8 anos (IQR 1,7- 9) e com pico em dezembro/
janeiro. Verificou-se maior nimero de casos na época pré-pandémica (2019/20) e pds-pandémica
tardia (2023/24), sem casos durante a pandemia COVID-19 (anexo). O virus influenza A HIN12009
foi o mais frequente (36,5%), seguido do Influenza A H3 (32,3%) e Influenza B (28,7%). Tinham
doenga crénica 60,5%: cardiaca (9,0%), neuroldgica (19,2%), respiratoria (22,2%) e apenas 5,0%
tinham sido vacinados. As complicagdes mais frequentes foram a hipoxémia (28,7%), pneumonia
bacteriana (25,7%), alteragdes neuroldgicas (15,0%), OMA (8,4%) e miosite (6,6%). Ndo ocorreram
6bitos. As criangas internadas na UCIP (12,6%), tinham mais frequentemente comorbilidades,
nomeadamente cardiaca (25% vs 6,8%, p=0,025) ou neuroldgica (47,6% vs 15,1%, p<0,001) e tiveram
mais frequentemente convulsdes (38,1% vs 9,6%, p=0,002), hipoxémia (71,4% vs 22,6%, p< 0.001) e
derrame pleural (28,6% vs 3,4%, p<0.001). A mediana da duragdo de internamento foi de 5 dias (IQR 3,
10), 4,5 (IQR 3,0; 8,0) para criangas saudaveis e 6,0 (IQR 4,0; 14,0) para criangas com comorbilidades
(z=-2,49, p=0,013).

Conclusées
A baixa taxa de vacinagdo em criangas e o elevado impacto da gripe destacam a necessidade de

medidas preventivas mais eficazes.

Palavras-chave : Influenza, Virus

NUMERO DE CASOS POSITIVOS

Distribuicao Sazonal de Influenza por subtipo

Binfluenza A

B influenza B
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CO-042 - (24SPP-13182) - TRIAGEM VS INTERNAMENTOS NA PEDIATRIA - SERA MESMO
PRIORITARIO?

Catarina Mendonca'; Gongalo Passos Croca’; Maria Inés Brito'; Carolina Oliveira; Madalena
Sassetti": Catarina Gomes!

1- Unidade Local de Saude do Oeste - Hospital das Caldas da Rainha

Introducao e Objectivos

A triagem de Manchester (TM), implementada em Portugal desde 2000, demonstrou resultados
positivos na urgéncia pediatrica (UP). Algumas questdes surgem sobre a sua eficacia na UP, sobretudo
com a implementagdo de urgéncias referenciadas a nivel nacional. Este estudo pretende avaliar a
relagdo entre a classificagdo da TM e os internamentos num Servico de Pediatria (SP).

Metodologia

Estudo descritivo e retrospetivo, através dos registos clinicos das criangas internadas no SP (incluindo
servico de observagdo) de janeiro a dezembro de 2023.Foram excluidos doentes transferidos para
continuagao de cuidados. A analise estatistica foi efetuada através do Microsoft Excel 2022°.

Resultados

Registaram-se 527 internamentos, com idade média 4,5 anos, 58,1% sexo masculino, representando
1,9% do total de admissdes a UP. Do total de internamentos foram classificados segundo a TM:

ndo urgente 0,2%, pouco urgente 24,5%, urgente 35%, muito urgente 38,7% e emergente 1,7%. A
percentagem de internamentos foi crescente com o grau de prioridade (ndo urgente e pouco urgente
com 0,6 até emergente com 17,6%) (p=0,08). Verificou-se uma menor probabilidade de internamento
nas prioridades urgente (p<0,07) e muito urgente (p<0,07) com discriminador febre. A duracdo média
do internamento ndo varia coma TM (p= 0,16).

Conclusées

Verificou-se um maior nimero de internamentos nas categorias prioritarias. No entanto, uma porgao
significativa ocorreu em categorias de baixa prioridade, sugerindo necessidade de melhorias na TM.
Prioridade elevada por febre associa-se a menor probabilidade de internamento. Destaca-se uma
baixa percentagem de internamentos do total de admissées, revelando baixa literacia em salde e
dificuldade no acesso aos cuidados de saude primarios.

Palavras-chave : Triagem de Manchester, Urgéncia pediatrica, Internamento pediatria

Total admissdes
na UP
Total internados
% internados/
total admissdes
Sexo Masculine
Idade
<2anos
12 anos — 5 anos|
18 anas - 10 anos|
[10 anos — 15 anos]|
215 anos
Duragio média
Internamento
(dias)
Diagndstice mais
frequenta
Dastino apds alta

Prioridade Triagem
de Manchester
Mo urgente [Azul]
Standard [Verde)
Urgante iAmareto)
Muita urganta
|Laranja)
Emarganta
[Vermelho)

Amastra total
27 721
sa27
1.9%
306 (58,1%) Sexo feminino 221 (41.9%)
Min: 11 dias Max: 19 anos Madia: 4,5 anos
280 {53,1%)
03 (17,6%)
66 (12,5%)
53(10,1%)
35 (6.5%)
38
Bronquialite aguda a1 (17.3%)
ARS! domicilio 37 (B5,6%)
Transferkncia autra
Wospitsl 31(5.9%)
Hoispisal de Dia 26 (4,8%)
Consuta Extemna 99 (18,8%)
Consuta Extarna.
lutre: Feaspial) Lt
Fatacimenta 2 (0.4%)
Alta conira parnecer 4 [0.8%)

Total Internadas

1
128
184
204

Total admitidos & UP

158
16584
G243
18495

51
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- % total L total aup
de internados
Nao urgente (Azul) 02 0,6
Standard (Verde) | 245 I 0,7
Urgente (Amarelo) as a
Multo urgente 38,7 10,8
{Laranja)
Emargants 17 178
Varmelhoj
£eR05 p=0.08
Médiatempo de Tempo de espera preconizado (min)
aspera {minj
Néo urgente (Azul) a4 240
Standard (Verde] 372 120
Urgente (Amaraio) 24,8 60
Muite urgente 18 1m0
{Laranja)}
Emerganta 3,6 [0
{Varmelho)
Nao
Triados com Internamentos intermados
Prioridade discriminador com com
Triagem de “erianga discriminador  discriminador
Manchester quente/ muito  “crianga quente/ “erianga
guenta”™ muito quente”  guentel muito
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Urgente
m’f‘;‘mm 2821 66 2155 p<0,07
?:-::ﬂll.:r‘m 267 18 m p=0,01

24° Congresso Nacional de Pediatria

35



Comunicacoes Orais

CO-043 - (24SPP-13311) - PATIENT SAFETY IN PROCEDURAL SEDATION ANALGESIA IN THE
EMERGENCY DEPARTMENT: DRUG PRESCRIPTION AND ADMINISTRATION AUDIT

Brenda Toro', Zakhar Shchomak? Miguel Lopes? Sara Fonseca? Ana Dias?; Priscila Carreira?,
Erica Torres?

1- Departamento de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santa Maria; 2 - Urgéncia de Pediatria,
Departamento de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introducao e Objectivos

Procedural sedation and analgesia (PSA) is a high-risk intervention in pediatrics. Despite its benefits,
there are gaps in safety protocols, potentially compromising patient safety. We aim to audit safety of
PSA in a Pediatric Emergency Department and identify areas for improvement.

Metodologia

Our PSA protocol comprises a double-checking medication preparation/ administration (DCMPA)
paper form filled by nurses, and a safety protocol paper (SPP) form filled by doctors. Data from those
forms and from electronic clinical records regarding PSA (Jan-Jun 2024), including description of
procedure and adverse events were anonymously collected on Excel®. Statistics through JASP®. Good
ethical practices.

Resultados

150 PSA procedures were audited (301 PSA drug administrations). Description of procedure was
present in 79% of doctors’ electronic records and in 92% of nurses' records. Electronic prescription was
made in 91%. The DCMPA form was completed in 92% of PSA drug administrations (average 9 out of
10 items checked) and the SPP form in 7%. Given low rates of SPP completion, a simplified electronic
version was created and tested, which increased the digital form completion rate to 72% in one-month
testing period. Adverse events occurred in 3 PSA procedures (2% of patients), none of which serious.
In 66% of cases with adverse events, incomplete adherence to safety protocols was observed.

Conclusdes

PSA in pediatric care carries risks, but adherence to safety protocols can enhance safety, reduce
complications, and improve care. Gaps in protocol adherence are often due to time-consuming and
non-optimized procedures. Regular audits and introduction of simplified, user-friendly, optimized
processes are crucial for ensuring protocol adherence and enhancing patient safety.

Palavras-chave : Procedural Sedation and Analgesia, Pediatrics, Safety, Patient safety
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CO-044 - (24SPP-13257) - EMPATHIC-30: TRADUQI\O E VALIDA(;i\O EMPORTUGAL DO
QUESTIONARIO DE SATISFAGAO PARENTAL NAS UCIS PEDIATRICAS

Ana Ferraz?; Carlos Seica Cardoso', Leonor Carvalho?; Jos Latour?, Alexandra Dinis®

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra, Portugal; 2 - School of Nursing and
Midwifery, Faculty of Health: Medicine, Dentistry and Human Sciences, University of Plymouth, Plymouth,

United Kingdom; 3 - Servico de Cuidados Intensivos, Hospital Pediatrico, ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal;
4 - Maternidade Daniel de Matos, Servico de Neonatologia, ULS de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducao e Objectivos

O EMPowerment of PArents in THE Intensive Care 30 (EMPATHIC-30) avalia a satisfagdo parental em
relagdo aos internamentos nas Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPs). O objetivo foi
traduzir e validar o EMPATHIC-30 em Portugal, a semelhanga de outros paises, dado que ndo existe
outro questionario validado neste contexto.

Metodologia

Estudo transversal com amostra de conveniéncia. Tradugdo estruturada. Questionario traduzido

(7 itens gerais, 30 itens divididos em 5 dominios [informagao, cuidados e tratamento, organizagao,
participagdo e profissionalismo], 4 itens de satisfacdo geral) entregue a pais de criangas internadas,
excluindo internamentos com <24h, re-internamentos, periodo neonatal, incapacidade de ler/
compreender o portugués e obito. Andlise estatistica com nivel de significancia definido para p<0,05.

Resultados

Amostra de 134 questionarios, a maioria preenchidos por maes (79,9%) e de nacionalidade portuguesa
(92,5%). O a de Cronbach foi >0,7 em todos os itens (0,862-0,882) e dominios (0,732-0,831),
revelando uma elevada confiabilidade interna e baixa variabilidade. A validade convergente, entre os
cinco dominios e os quatro itens de satisfagdo geral, mostrou correlagdo >0,4 em cinco casos (Rs:
0,192-0,46, p<0,05). Nao se verificaram diferencas na validade diferencial entre os cinco dominios e as
caracteristicas da amostra, exceto entre a organizagdo e o internamento de causa cirurgica (p=0,010).
A analise fatorial exploratdria sugeriu que um modelo com um componente explica 62,5% da variagao.

Conclusées
A versdo portuguesa do EMPATHIC-30 apresentou propriedades psicométricas aceitaveis, podendo
vir a ser usado nas UCIPs portuguesas como indicador de desempenho de qualidade com o objetivo

de melhorar os cuidados centrados no doente e na familia.

Palavras-chave : Cuidados intensivos, Questiondrio, Satisfagdo parental, Validagdo
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CO-045 - (24SPP-13389) - BENEFITS OF LUMACAFTOR/IVACAFTORINITIATION IN
CHILDREN WITH CF (2-5 YEARS): INTERIM RESULTS FROM A REGISTRY-BASED STUDY

Ana Ordaz'; Claire Kim'; Mark Higgins'; Rachel Zahigian', Anna Zolin?, Lutz Naehrlich®

1- Vertex Pharmaceuticals Inc; 2 - University of Milan; 3 - Justus-Liebig-University Giessen

Introducao e Objectivos / Objectives: Lumacaftor/ivacaftor (LUM/IVA) has been shown to be safe
and effective in people with CF, including children. This registry-based study evaluated long-term
efficacy and safety of LUM/IVA in children aged 2 to 5 years at treatment initiation.

Metodologia / Methods: LUM/IVA cohorts included children with CF homozygous for F508del
(F/F) in the European CF Society Patient Registry who initiated LUM/IVA therapy between 15 January
2019 (approval) and 31 December 2020. Longitudinal trends in key outcomes were compared to 3
modulator-naive cohorts: matched concurrent cohort of children heterozygous for F508deland
minimal function mutation (F/MF) from same countries (AT,DK,FR, IE,NL,SE,SI,CH,UK,DE) as LUM/
IVA cohort (F/MF comparator [COMPY); matched concurrent cohort of £/F children from countries
(HR,PL,IT,CZLT,NO,PL) without commercial access to LUM/IVA as of 2020 (F/F COMP); and a
historical cohort of F/F children from the same countries as LUM/IVA cohort.

Resultados / Results: LUM/IVA cohort matched to F/MF COMP included 681 children and LUM/
IVA cohort matched to F/F COMP included 183 children. As of 31 December 2021, >90% remained on
treatment (mean exposure 23 months). LUM/IVA cohorts had increases in BMI percentiles relative

to F/MF COMP and F/F COMP (mean difference in absolute change from baseline 8.4 [95% CI: 5.5,
11.3]and 11.8 [95% CI: 5.9, 17.7], respectively) as well as to historical cohort, and reductions in pulmonary
exacerbations (Table) and hospitalizations relative to baseline, and relative to the F/F COMP in 2021.

Conclusées / Conclusion: Interim results from this study support the benefits of LUM/IVA initiation in
children with CF age 2 through 5 years.

Palavras-chave : Fibrose Quistica, LUM/IVA, Children (2-5 YRS)

Annual risk of
pulinonary
exacerbation Matched to FIMF COMP Matched to FF COMP
leading to
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CO-046 - (24SPP-13435) - UNIDADES DE CUIDADOS INTERMEDIOS RESPIRATORIOS EM
PEDIATRIA COMO RECURSO DE VALOR EM SAUDE

Margarida Ramalho'; Isabel Moitinho De Almeida'; Nuzhat Abdurrachid? Lia Oliveira'#,

Ana Saianda'?*4; Teresa Bandeira'?**

1- Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 2 - Servigo de Imunoalergologia,
ULS Santa Maria; 3 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, ULS Santa Maria; 4 - Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa

Introducao e Objectivos

As Unidades de Intermédios Respiratorios Pediatricos (UIRP) destinam-se a gestdo de criangas
com doenga respiratéria aguda de gravidade intermédia que necessitam de suporte tecnoldgico e
do doente crénico complexo (DCC) incluindo planeamento da transigao para domicilio, aliviando as
Unidades de Cuidados Intensivos (UCI).

Metodologia
Analise retrospetiva e descritiva de registos clinicos da UIRP de hospital terciario entre 06/2016 e
06/2024.

Resultados

Na UIRP de 4 camas, 564 doentes (58,4% rapazes) foram responsaveis por 627 internamentos,
idade mediana 1,4 anos [1dia-22,6anos]. O internamento durou em média 14,4+7,0 dias; um terco
ocorreu frequentemente entre novembro-janeiro de cada ano. O ICM variou entre 2,67 e 5,35
(2023). Dos doentes, 20% teve origem em UCI pediatrica e neonatal, 11% em outros hospitais e 12%
eletiva. Das criangas, 73% sdo DCC, 20% com doenga aguda de gravidade intermédia e 7% outros
doentes crénicos. Dos agudos, 63,7% foi internado por bronquiolite, 35% realizou OAF e 8% ventilagdo
ndo invasiva (VNI). Entre os DCC destacam-se 28% doentes neuromusculares, 11% com displasia
broncopulmonar e 20% com diversas sindromes genéticas. Foram internados por insuficiéncia
respiratoria cronica agudizada por pneumonia 25% e outras agudizagdes infeciosas 24%, 13% para
adaptacao a VNI. Do total, 76% dos DCC fez VNI ou ventilagdo invasiva por traqueostomia (ViT); dos
doentes neuromusculares 77% realizou VNI e 21% ViT. Apds a alta, 66% foi orientado para Consulta/
Hospital de Dia de Pneumologia. Verificaram-se 16 ébitos, todos em DCC, 12 dos quais durante o
internamento.

Conclusodes
A complexidade e gravidade dos doentes em UIRP pressupde espagos, monitorizagao adequados e

equipas multidisciplinares experientes e dedicadas, sendo um paradigma de valor em Saude.

Palavras-chave : Unidade de Intermédios Respiratérios Pediatricos; suporte tecnolégico;
doente crénico complexo
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CO-047 - (24SPP-13570) - IMPACTO DA IMUNIZAGAO COM NIRSEVIMAB NA
HOSPITALIZAGAO POR INFEGAO A VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO- REGIAO AUTONOMA
DA MADEIRA

Andreia Afonso', Fatima Corte Pestana’; Mariana Rodrigues?;, Alexandra Andrade’; Teresa
Jacinto?; Edite Costa?; Bernardo Camacho®; Cristina Freitas'
1- Servigo de Pediatria, Hospital Central do Funchal; 2 - Centro de Investiga¢do Dr.2 Maria Isabel Mendonga,

Hospital Central do Funchal; 3 - Servigo de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica, Hospital Central do
Funchal

Introducao e Objectivos

Ainfecdo respiratéria aguda (IRA) por virus sincicial respiratorio (VSR) é um dos principais motivos
de internamento, no primeiro ano de vida. A Regido Autonoma da Madeira (RAM) foi a primeira
regido do pais a implementar a profilaxia global com nirsevimab, anticorpo monoclonal recombinante
humano anti-VSR. A imunizagao decorreu de 1de novembro de 2023 a 31 de mar¢o de 2024, tendo
como populagao alvo lactentes nascidos durante a época epidémica (grupo sazonal) e lactentes
nascidos entre 1de abril e 31de outubro de 2023 (grupo catch-up). Este estudo pretendeu avaliar o
impacto do nirsevimab na hospitalizagao por IRA a VSR.

Metodologia

Estudo observacional longitudinal de base populacional, mediante consulta dos processos clinicos
de criangas até aos 2 anos internadas na RAM por IRA a VSR nas épocas 2017-18, 2018-19, 2019-20,
2022-23 e 2023-24 (excluido periodo pandémico COVID-19).

Resultados

A taxa de imunizagao global foi de 97,4% (1710/1756 elegiveis), sobreponivel tanto no grupo catch-up
como no sazonal (97,7% e 97,1%, respetivamente). Foram internadas, com IRA a VSR, 6 de 1710
criangas imunizadas (0,4%) e 2 de 46 ndo imunizadas (4,3%), correspondendo a uma efetividade de
92,3% (p<0,0001). Os ndo imunizados apresentaram um risco 13 vezes superior de serem internados
(p<0,0001). Comparando com as 4 épocas prévias, a mediana da redugdo de internamentos foi 79,6%
(IQR 62,6-90,9) e a duragdo de oxigénio suplementar foi menor (p=0,039). A mediana do numero de
casos evitados foi 45 (IQR 15-83).

Conclusdes

A imunoprofilaxia com nirsevimab mostrou-se efetiva na reducdo de internamentos por IRA a VSR
em lactentes na sua 12 época epidémica, com significancia estatistica. Estes resultados reforcam a
importancia da criagdo de estratégias preventivas contra a infegdo a VSR.

Palavras-chave: virus sincicial respiratério, infe¢do respiratéria, hospitalizacao,
imunoprofilaxia, anticorpo monoclonal, nirsevimab

CO-048 - (24SPP-13333) - CASUISTICA DE INTERNAMENTOS POR PNEUMONIA ADQUIRIDA
NA COMUNIDADE NUM HOSPITAL DE NiVEL |

Elisa Proenca Gilman'; Maria Jodo Granadeiro'; Daniela Henriques'; Marta Valério', Filipa
Vilarinho', Susana Moleiro'; Aldina Lopes'

1- ULS Leziria

Introducao e Objectivos

Pneumonia adquirida na comunidade(PAC) é causa importante de morbimortalidade na pediatria.
Verificou-se um aumento da sua incidéncia apds a pandemia Covid-19, com aparente maior gravidade
e mais internamentos.

Objetivo desta investigagao é caracterizar e comparar internamentos por PAC entre dois periodos pré
e pbs pandémicos.

Metodologia
Estudo descritivo, longitudinal, retrospetivo incluindo doentes internados por PAC entre 2 periodos
pré(P1) e pés-pandémico(P2) de 12M.

Resultados

Analisados 107 internamentos por PAC, 50 no P1e 57 no P2(mais 12,3% em P2). Mediana de
idades:3 anos em ambos, com predominio do sexo feminino(56%) no P1e do sexo masculino(58%)
no P2. PNV atualizado>94%. Dos microorganismos isolados, Mycoplasma pneumoniae: 2%(P1) vs
12,3%(P2)(p<0,05). Virus Influenza A: 2%(P1) vs 10,5%(P2). Streptococcus pneumoniae: 2%(P1)

vs 8,8%(P2). Haemophilus influenzae: 4%(P1) vs 1,8%(P2). Hemoculturas colhidas: 1 positiva(P1) e
2(P2). Antibioterapia: ampicilina em 62%(P1) vs 56%(P2) e amoxicilina+acido clavulanico 20%(P2).
P2 verificou-se aumento de PAC complicada, 45,6% dos internamentos comparando com P126%
dos internamentos(p<0,05). Principais complica¢des: empiema(0% P1vs 14% P2)(p<0,05), derrame
pleural(18% P1vs 14% P2) e sobreinfecdo bacteriana(4% P1vs 19% P2)(p<0,05). Sem diferencas
estatisticamente significativas nos grupos por sexo ou idade. P12% transferidos para hospital terciario
e14% no P2(p<0,05).

Conclusées

Constatou-se aumento de PAC internadas e complicadas no P2 comparando com P1. Varias hipoteses
tém sido colocadas, tais como diminui¢ao da exposicdo a agentes patogénicos durante a pandemia ou
maior viruléncia destes agentes. Futuramente, sera importante manter uma vigilancia e seguimento
mais restritos das PAC para atuagdo mais precoce.

Palavras-chave : Pneumonia adquirida na comunidade, Pneumonia complicada, Pneumologia
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CO-049 - (24SPP-13449) - VIGILANCIA DO ViRUS SINCICIAL RESPIRATORIO -
CARACTERIZAGCAO POS-PANDEMICA NUM CENTRO TERCIARIO

Marta Abreu Andrade’; Mariana Nunes'; Joana Nunes Pereira; Antonio Gama Da Silva";
Carolina Constant?3; Rosario Barreto? J. Melo Cristino*>; Teresa Bandeira®?

1- Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 2 - Unidade de Pneumologia
Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 3 - Clinica Universitaria
de Pediatria, FMUL,; 4 - Laboratdrio de Microbiologia, Servigo de Patologia Clinica, ULS Santa Maria; 5 -
Instituto de Microbiologia, FMUL

Introducao e Objectivos

Introducao: VigiRSV é a rede nacional de vigilancia epidemioldgica do Virus Sincicial Respiratorio
(VSR), em criangas com idade inferior a 2 anos, internadas por infe¢do respiratéria baixa. Os dados de
Centros Terciarios de Referéncia poderao inferir sobre a carga da doenga nos hospitais.

Objetivos: Analisar a carga e gravidade das infe¢des a VSR e o impacto da pandemia COVID-19.

Metodologia
Revisdo dos formularios VigiRSV com pesquisa de virus respiratérios positiva para VSR.

Resultados

De 1julho 2021 a 31 maio 2024, ocorreram 824 internamentos em criangas <2 anos, com infecdes
respiratorias baixas agudas, 353 (43%) dos quais positivos para VSR. A idade mediana das criangas foi
2,6 meses, 55% rapazes. A sazonalidade variou ao longo deste periodo: em julho e agosto 2021, foram
identificados 20 e 13 VSR, respetivamente, e o pico sazonal ocorreu em novembro (30; 8%); em 2022,
em outubro (31; 9%) e novembro (55; 16%); em 2023, em novembro (27, 8%) e dezembro (29, 8%). A
mediana da duragao do internamento foi 6 [1,58] dias. O diagndstico principal foi bronquiolite aguda,
em 333 (94%) casos. Foram internadas 75 (21%) criangas em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Em 330 (93%) foi administrado oxigénio (O2) de baixo débito, 74 (21%) receberam O2 alto fluxo, 66
(19%) ventilagao nao invasiva (VNI) e 39 (11%) ventilagao invasiva (VI). Foi prescrito antibiotico em 201
(57%) criangas. VSR foi o Unico agente identificado em 79% dos casos e em coinfecdo viral em 21%,
mais frequente com rinovirus (64%).

Conclusdes

Este estudo confirma a sobrecarga sazonal causada pelo VSR nos servigos de salde, exigindo
cuidados técnicos especializados e de suporte, incluindo admissdao em UCI, e reforca a necessidade
urgente de implementacgdo de medidas profilaticas.

Palavras-chave : VSR, Infegdo respiratéria, Virus respiratorios

CO-050 - (24SPP-13583) - GALACTOSEMIA CLASSICA - UMA DOENGA RARA, TRATAVEL,
MAS AINDA FATAL

iris Rocha E Oliveira®: Sara Ferreira’: Hélder Esperto’; Joana Almeida'; Nanci Baptista';
Rui Diogo"; Luisa Diogo'

1- Centro de Referéncia de Doengas Hereditérias do Metabolismo, ULS Coimbra-MetabERN, Coimbra,
Portugal

Introducao e Objectivos

A Galactosémia Classica (GC) é uma doenga autossémica recessiva por défice da galactotransferase.
A intoxicagao pela galactose causa dificuldades alimentares, vomitos, ma progressao ponderal (MPP),
hipoglicémia e cataratas. Ndo tratada, evolui para insuficiéncia hepatica e morte, frequentemente

por sépsis a gram-negativos. A dieta isenta de galactose € salvadora, mas ndo evite totalmente
complicagées. O objetivo deste estudo ¢ alertar para esta patologia rara e tratavel.

Metodologia
Analise retrospectiva da evolucdo clinica dos doentes diagnosticados com GC no nosso Centro de
Referéncia de Doencas Hereditarias do Metabolismo.

Resultados

Desde 1979 foram diagnosticadas 18 criangas (9 do sexo feminino), de 16 familias. A idade mediana ao
diagndstico foi de 11 dias (5-40). Treze (76%) apresentavam lesdo hepatica, 8 (47%) MPP,

8 (47%) vomitos e 4 (23%) sépsis (2 por E.coli). Registaram-se 2 dbitos aos 11 dias de vida, ambos
diagnosticados postmortem. Todos cumpriram dieta restrita em galactose. A idade mediana atual
dos 13 doentes em seguimento é de 24 anos (2-45). Trés (17%) tém cataratas sem défice visual
significativo. Quatro mulheres (57%) apresentam disfun¢do gonadal. Onze dos 15 com avaliagao
neuropsicoldgica (73%) apresentam atraso do neurodesenvolvimento/défice cognitivo. Oito de

12 avaliados (66%) tém/tiveram diminuicao da densidade mineral 6ssea.

Conclusdes

Apesar de rara e tratavel, a GC é ainda uma causa de morte neonatal ndo negligenciavel. Embora nao
faga parte do Programa Nacional de Rastreio Neonatal, o seu diagndstico é exequivel no cartdo de
Guthrie, através do teste de Beutler. Embora vital, o tratamento atual ndo previne as complicagdes
crénicas, com necessidade de uma abordagem terapéutica mais eficaz, designadamente através da
terapia génica.

Palavras-chave : Galactosémia classica, Sépsis, Teste de Beutler, Insuficiéncia hepatica

24° Congresso Nacional de Pediatria

39



Comunicacoes Orais

CO-051- (24SPP-13484) - A GLICOSILAGAO COMO UM NOVO MECANISMO DA
IMUNOPATOGENESE DA DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL PEDIATRICA

Rita Amorim'?3; Beatriz Santos-Pereira?®; Ana M. Dias®; Bernardo Sousa Pinto?4° Céu
Espinheira'®; Eunice Trindade's; Fatima Carneiro?’8; Joana Gaifem?; Salomé Pinho?3°

1- Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jodo (CHUSJ), Portugal; 2 - Faculdade de
Medicina da Universidade do Porto (FMUP), Portugal; 3 - Grupo de Imunologia, Cancro e Glicomedicina

do Instituto de Investigacdo e Inovagdao em Saude (i3S); 4 - Departamento de Medicina da Comunidade,
Informacgéo e Decisdo em Saude (MEDCIDS); 5 - Centro de Investigagdo em Tecnologias e Servigos

de Saude (CINTESIS); 6 - Unidade de Gastroenterologia Pediatrica, CHUSJ; 7 - Servico de Anatomia
Patolégica, CHUSJ; 8 - Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do Porto (IPATIMUP);
9 - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar (ICBAS), Portugal

Introducao e Objectivos

A Doengca Inflamatéria Intestinal (DIl) Pediatrica € uma condigdo crénica com um impacto importante
na vida das criangas e adolescentes. Fatores genéticos, imunes, ambientais e da microbiota estao
associados ao seu desenvolvimento. Estudos recentes demonstraram que alteragdes na glicosilagdo
aumentam a suscetibilidade para doengas imunomediadas em adultos, incluindo a DII.

Metodologia

Este estudo pretende investigar, pela primeira vez na populagao pediatrica, se alteragdes na
dlicosilagdo desempenham um papel na imunopatogénese da DI, antecipando a identificacdo de
novos biomarcadores e alvos terapéuticos.

Foirealizado um estudo transversal e prospetivo que incluiu criangas e adolescentes com e sem DII.

As células mononucleares do sangue e da mucosa do célon foram isoladas e o seu perfil de glicosilagdo
analisado por citometria de fluxo, usando lectinas especificas que reconhecem diferentes estruturas
de dlicanos.

Resultados

Foram incluidos 80 participantes, 24 sem DIl e 56 com DII. Dos doentes com DI, 23 foram
diagnosticados com Colite Ulcerosa (CU) e 33 com Doenga de Crohn (DC). Observamos que
linfécitos T de doentes com DC apresentam uma alteragdo no perfil de glicosilagdo distinta da
observada em doentes com CU e criangas sem DI, tanto ao nivel da mucosa do célon, como em
circulagao (sangue).

Conclusées

A identificacdo deste glicobiomarcador podera representar uma ferramenta util na distingdo de
doentes com DC e doentes com CU ou sem DII, com impacto clinico nos algoritmos de decisao,
reduzindo a necessidade de exames invasivos, assim como sugerir novos alvos terapéuticos para o
controlo da doenga.

Comunicacoes Orais
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CO-053 - (24SPP-13240) - ASSOCIATION BETWEEN HYPERURICEMIA, BODY COMPOSITION
AND COMORBIDITIES IN AN OBESE PEDIATRIC POPULATION

Jodo Vasco', Carolina Quintela% Raquel Santos? Mdnica Tavares®; Helena Mansilha®

1- Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada; 2 - Unidade Local Saude de Tras-os-Montes e Alto
Douro, Vila Real; 3 - Centro Materno-Infantil do Norte, Unidade Local de Saltde de Santo Antdnio, Porto

Introducao e Objectivos

Childhood obesity is a global issue with multifactorial causes, a chronic disease that affects all
organs, with high morbidity and mortality. Elevated serum uric acid (SUA) levels are linked to several
comorbidities, well-documented in adults, but less so in children, where SUA levels vary by age, sex,
and pubertal stage. While higher BMI has been linked to SUA, other body assessment methods are
underexplored, as is the connection between SUA and organ damage in children. This study looks
into the relationship between hyperuricemia, body composition, and obesity-related comorbidities in
children.

Metodologia

A retrospective analysis of 505 obese children (aged 5-18) was conducted, using bioimpedance scale
records, clinical records, and blood tests. The study examined the relationships among three body
composition methods (BMI, Waist-to-Height ratio, and body fat mass percentage), SUA levels, and
blood markers for organ damage.

Resultados

Significant correlations were found among all body assessment methods (p<0.001), with WHtR
showing a stronger correlation with comorbidities than the BMI z-score. SUA levels correlated with
HOMA-IR, ALT levels, and lipid profile (all p<0.00T1). Multiple linear regression showed an association
between SUA, BMF percentage, and WHtR (p<0.001). Differences in body composition, SUA, and
comorbidity markers were noted between children with and without hepatic steatosis (p<0.05).

Conclusdes

Our findings reveal a correlation among all body assessment methods, with WHtR and BMF percentage
better linked to markers of organ damage. SUA emerges as a potential marker for insulin resistance,
inflammation, and MAFLD in obese children.

Palavras-chave : obesity, hyperuricemia, body composition, uric acid
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CO-054 - (24SPP-13602) - O QUE SABEM OS MEDICOS SOBRE A INFECAO POR
HELICOBACTER PYLORI EM IDADE PEDIATRICA?

Fabia Rodrigues'; Francisco Mourdo'?; Rosa Lima'?, Marta Tavares!?

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio;
2 - Unidade de Gastroenterologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de
Santo Anténio

Introducdo e Objectivos

Ainfecdo por Helicobacter pylori (Hp) tem elevada prevaléncia na populagdo mundial, sendo causa
de Ulcera péptica e fator de risco de cancro gastrico. A gestao de uma crianga com infecdo por Hp é
divergente entre os profissionais de satide. Os autores pretendem avaliar o conhecimento médico
nesta area a nivel nacional.

Metodologia
Analise descritiva de dados recolhidos em questionario divulgado por e-mail para médicos de pediatria
e medicina geral e familiar (MGF).

Resultados

Do total de 130 respostas, 51% dos participantes sao especialistas de Pediatria e os restantes internos
em formagao (34% Pediatria e 15% MGF). 24% considera a infe¢cdo pouco prevalente, 34% intermédia
e 16% elevada. Relativamente aos critérios que motivam o diagndstico, 12% considera exclusivamente
Ulcera duodenal, mas a maioria pesquisa a infecdo se queixas dispépticas, halitose, anemia refrataria,
trombocitopenia imune ou atraso de crescimento. Dos inquiridos 69% consideram um teste nao
invasivo como 1@ linha e 25% tratam a infecdo baseada no mesmo. A maioria (56%) trata sempre se
evidéncia de infecdo Hp. Em relagdo ao tratamento empirico, 38% utiliza a terapéutica quadrupla com
bismuto e tetraciclina, 34% amoxicilina/claritromicina, 22% amoxicilina/metronidazol e 12% realiza
tratamento sequencial. A duragdo de tratamento de 14 dias € utilizada em 69% dos inquiridos e 80%
considera reavaliar sempre o doente apos tratamento.

Conclusodes

Apesar da publicagdo de consensos internacionais ha atitudes clinicas divergentes, nomeadamente
uso de testes ndo invasivos para diagndstico e uso de claritromicina. Apesar da pequena amostra, os
dados recolhidos mostram desconhecimento da patologia em pediatria, motivando intervengao junto
dos médicos, de forma a minorar o impacto das atuais praticas no futuro.

Palavras-chave : Helicobacter pylori; idade pediatrica; tlcera duodenal; endoscopia digestiva
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PAS-001- (24SPP-13363) - O QUE DISTINGUE BORDETELLA PERTUSSIS DE BORDETELLA
PARAPERTUSSIS?

Mélissa Mendes Lopes'; Inés Matias Santos'; Filipa Ribeiro E Sousa', Inés Taborda'; Joana
Gama Jardim'; Lia Gata'; Jodo Vaz? Andlia Carmo? Fernanda Rodrigues'?

1- Servico de Urgéncia Pediatrica e Area Diferenciada de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de
Coimbra, ULS Coimbra; 2 - Servigo de Patologia Clinica, ULS Coimbra; 3 - Faculdade de Medicina da
Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

Outras espécies de Bordetella, incluindo Bordetella parapertussis (Bpp), podem causar infecdo em
idade pediatrica, descrita como menos grave, sendo referido que <5% apresentam sintomas classicos
da tosse convulsa (TC) causada por Bordetella pertussis (Bp). Nao € claro se a vacina¢do contra TC
confere protecdo contra Bpp.

O objetivo deste estudo é comparar a infe¢do causada por Bp e Bpp.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo dos casos com identificagcdo de Bp e Bpp por PCR nas secre¢des
nasofaringeas de criangas com infe¢do respiratoria, observadas num hospital pediatrico tercidrio, entre
Janl17 e Jun24, comparando caracteristicas epidemioldgicas e clinicas.

Resultados
Incluiram-se 185 casos: 103 (55,7%) Bp e 82 (44,3%) Bpp. A distribuicdo temporal dos casos e as
caracteristicas epidemiologicas e clinicas sdo apresentadas na Figura.

Conclusées

Nos ultimos 7 anos, Bp e Bpp apresentaram casos esporadicos e epidemias, sem coincidéncia
temporal, tendo ambas desaparecido durante a pandemia COVID-19. No grupo de criangas testadas,
Bpp foi identificada em criangas mais jovens, apresentando menos clinica tipica de TC e com menor
duragdo de internamento. A elevada taxa de co-dete¢do de outros agentes respiratorios levanta
duvidas relativamente ao papel da Bpp nas manifestagdes clinicas em algumas destas infegdes.

Palavras-chave : Tosse convulsa, Bordetella pertussis, Bordetella Parapertussis, Vacinagao
materna
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Més'Ang
Bp Bpp p value OR (IC 95%)
n=103 (55,7%) n=22 (44.3%)
Idade (anos) (mediana, AIQ) 6,58 (11) 2,96 (4) =0,001
Sexo (n, %)
Masculing | Feminino 45 (43, 7)158(56,3) | 30(47.6)143(52.4) 0,657
Manifestagbes clinicas (n, %)
Febre 30429.4) 65 (81,3) =0,001 10,400 {5,150-21,042)
Tosse:
e cianosante 17 (16,7} 6{7.5) 0,075
» emetizants 32 (31,4) 17 (21,0} 0,132
e ruborizante 24 (23 5) 4(5.1) = 0,001 0,173 (0,057-0,523)
Guincho 10(9.8) 0 0,003 0,523 (D,465-0,615)
Apneia 5(4.9) 0 0,068
Oxigenoterapia (n, %) 7{69) 51(6,1) 0,540
Internamento (n, %) 18 (17,5} 17 (20,7) 0,578
Cuidados Intensivos {n, %) 3(16.7) 2(11.8) 0,559
Duragdo do internamento (dias) 1016 14T <0.001
(mediana, AIQY) (16} 0 !
Score de gravidade=5 (n. %) 7 (43.8) 2(11.8) 0247
Obitos (n, %) 0 1{1,2) 0,443
Co-detecao de outros agentes
respiratorios (n, %) 721(69,9) 79 (96,3) =0,001 11,338 (3,323-38,687)
Vacinacgio materna em
lactentes com idade inferior a 6 2(20) 6 (100} 0,007 4,000 (1,205-13,283)
| meses(n.%) ______
\(.;‘?[%n}agﬂo apropriada a idade 92 (94,9) 74(98.7) 0234

Figura. Manifestac@es clinicas agrupadas por Bp e Bpp e distribuicio dos casos por més/ano.
! Marshall EG, et al. PIDJ 2015;34{4):345-352
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PAS-002 - (24SPP-13324) - GASTROENTERITE AGUDA BACTERIANA (GEA) EM IDADE
PEDIATRICA: CAMPYLOBACTER E SALMONELLA SEGUEM EM SENTIDOS OPOSTOS

Raquel Oliveira Inacio’, Margarida Camacho Sampaio'; Catarina Leuzinger Dias’; Ana Brett'?;
Lia Gata'; Andlia Carmo? Fernanda Rodrigues'?

1- Servico de Urgéncia Pediatrica e Area Diferenciada de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de
Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Servigo de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude de
Coimbra; 3 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

A GEA é uma doenca muito frequente em idade pediatrica com significativa

morbilidade. Campylobacter spp é o agente mais frequentemente notificado na Unido Europeia,
particularmente abaixo dos 5A (146,2/100.000 habitantes, 2022), seguido de Samonella spp (<5A
81,5/100.000 habitantes, 2022). A tendéncia de descida pré-pandemia COVID acentuou-se em 2020,
aumentando em 2021-22, embora em niveis inferiores aos pré-pandemia.

O objetivo desde trabalho foi caracterizar a epidemiologia desta doenga num hospital pediatrico em
Portugal.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo e descritivo que incluiu todas as coproculturas positivas em criangas
com GEA observadas num hospital pediatrico tercidrio entre janeiro de 2007 e dezembro de 2023.

A decisdo de realizagdo do exame foi da responsabilidade do médico que observou o doente.

Resultados

A distribuicdo temporal e por idades de Salmonella spp, Campylobacter spp e Yersinia enterocolitica &
apresentada na figura 1, mostrando redugao da Salmonella spp e aumento de Campylobacter spp
mantidos, com maior incidéncia abaixo dos 5 anos de idade e no verao.

Conclusées

A reducdo marcada dos isolamentos de Salmonella spp observada a partir de 2007, foi seguida do
aumento de Campylobacter spp, seguindo sentidos opostos, mantidos nos ultimos 15 anos, ainda
que com flutuagdo de ano para ano de Campylobacter spp mas sem tendéncia de descida, padrdo
diferente do reportado na europa. As alteragdes epidemioldgicas observadas poderdo resultar das
praticas na agricultura e manuseio dos alimentos.

Palavras-chave : Gastroenterite aguda, Salmonella, Campylobacter
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PAS-003 - (24SPP-13561) - SARAMPO: REGRESSO DE UMA DOENCA ESQUECIDA?

Raquel Antunes'?, Lorena Stella'?; Ana Pereira Lemos'% Ana Margarida Garcia'?;

Raquel Neves®; Paula Palminha3; Catarina Gouveia'?

1- Unidade de Infeciologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica. Hospital de Dona Estefania, Unidade
Local de Saude Sao José, Lisboa, Portugal; 2 - Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal; 3
- Laboratdrio Nacional de Referéncia das Doengas Evitaveis pela Vacinagdo, Departamento de Doencas
Infeciosas, Instituto Nacional de Saide Doutor Ricardo Jorge

Introducao e Objectivos

O Sarampo é uma infec¢do viral altamente contagiosa. Embora geralmente benigna, pode, nalguns
casos, ser grave ou fatal. Com o aumento do nimero de casos na Europa, o sarampo ressurgiu em
Portugal.

Metodologia
Estudo observacional, retrospetivo de doentes pediatricos com diagndstico de sarampo (PCR na
saliva e/ou urina ou serologia), entre janeiro e julho de 2024, num hospital de nivel ll.

Resultados

Identificamos seis casos, com idade mediana de 6 anos [13M-16A]. Os primeiros trés ndo foram
referenciados e acederam ao hospital pelo circuito comum de urgéncia, implicando a identificagdo
de todos os utentes presentes no local e a articulagdo com as autoridades de salde para eventual
profilaxia pos-exposicdo. Apos alerta, foram revistos os planos de intervengao para minimizar

a exposicao. Dos seis casos, um foi importado da Roménia, dois do Reino Unido e trés criangas
adquiriram sarampo em Portugal (coabitantes e sem caso index conhecido). Apenas uma crianga
estava vacinada com 1dose de VASPR. Necessitaram de internamento quatro: pneumonia com
hipoxémia (1), intolerancia alimentar (1), motivos sociais (2). A duragao mediana de internamento
foi de trés dias [3D-4D]. Observaram-se complicagdes em 4/6: hepatite (2), otite média aguda (1),
pneumonia (1) e miosite (1).

Conclusodes

Atendendo ao ressurgimento do sarampo na Europa, € fundamental alertar os clinicos para o incentivo
a vacinagao e diagndstico precoce, tendo em conta o impacto de saude publica desta doenca.
Alerta-se também para o potencial surgimento de complicagdes neuroldgicas nos proximos 4-10 anos
(panencefalite esclerosante subaguda).

Palavras-chave : Sarampo, Vacinagao, Saude Publica
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PAS-004 - (24SPP-13375) - HEMOCULTURAS POSITIVAS EM RECEM-NASCIDOS:
CASUISTICA DE DEZ ANOS.

Beatriz Parreira De Andrade’; Francisca Lopes'; Aida Correia Azevedo’; Susana Lopes',
Filipa Almeida'
1- Unidade Local de Saude do Médio Ave

Introducao e Objectivos

A sépsis neonatal € uma das principais causas de mortalidade e morbilidade neonatal. O objetivo deste
estudo foi caracterizar os recém-nascidos (RN), internados numa Unidade de Neonatologia, com
hemocultura (HC) positiva.

Metodologia
Andlise retrospetiva de RN com idade inferior a 28 dias com HC positiva num periodo de dez anos
(2013-2023). Foram excluidas HC consideradas contaminantes.

Resultados

Foram obtidas 69 HC positivas, das quais 58% foram patogénicas e 42% contaminantes. A mediana de
idade na colheita da HC foi de 1dia (1-26), sendo que 75% tinham menos de 7 dias. A idade gestacional
média foi de 39.5 dias (36-41) e 55% eram do sexo masculino. Dos fatores de risco materno
identificados, 21.4% apresentaram febre materna periparto, 15% rastreio de Streptococcus Grupo B
(SGB) positivo e 17.5% com rutura de bolsa > 18 horas. 67.5% dos RN apresentaram sinais ou sintomas.
A proteina C Reativa maxima nos RN com idade < 7 dias de vida teve uma mediana de 3.36 mg/dl (1-
13.9) e entre os 7 e 28 dias de vida de 10.89 mg/dl (2.3-23.58). Todos iniciaram tratamento empirico,
em 70 % dos casos com ampicilina e gentamicina. Em 80% dos casos foram identificadas bactérias
gram positivas (S. epidermidis e SGB) e em 20%, gram negativas (E. Coli, N. meningitidis e

M. morganii). A taxa de transferéncia para cuidados intensivos foi de 12.5%, sem &bitos registados.

Conclusées

Este estudo destaca a necessidade de identificagao de fatores de risco infeciosos, sinais de sépsis e
o inicio de antibioterapia empirica precoce. Apesar da baixa taxa de positividade, a identificacdo do
agente pode ter impacto progndstico e orientar a antibioterapia dirigida. A elevada propor¢ao de HC
contaminantes sublinha a necessidade de melhoria nos procedimentos de colheita.

Palavras-chave : hemoculturas, recém-nascidos
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PAS-005 - (24SPP-13467) - MIOSITE BENIGNA AGUDA DA INFANCIA - FATORES DE RISCO
PARA INTERNAMENTO NOS ULTIMOS 5 ANOS

Ana Claudia Cavadas-Almeida'? Inés Ramos Barata'; Mariana Bravo'?; Elsa Hipdlito’;
Silvia Almeida"; Maria Manuel Flores!

1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude da Regiao de Aveiro; 2 - Hospital Pediatrico de Coimbra,
Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao e Objectivos

A miosite benigna aguda da infancia ou miosite viral € uma condi¢do auto-limitada caracterizada por
dor localizada as massas musculares dos membros inferiores, alteragdo ou incapacidade da marcha,
habitualmente no contexto de uma infec¢do virica das vias aéreas superiores. Pretendeu-se caracterizar
as criangas com o diagndstico de miosite viral e avaliar fatores de risco para internamento.

Metodologia

Andlise descritiva retrospetiva das criancas observadas num hospital nivel | com o diagnéstico final de
miosite viral de janeiro 2019 a julho 2024. Foram recolhidos os dados demograficos, sintomatologia,
exames complementares e orientagdo.

Resultados

Identificaram-se 65 criangas (77% do sexo masculino) com miosite viral. A mediana de idades foi de
6 anos (minimo 1, maximo 13) e a sintomatologia muscular comegou em média no 4° dia de doenga.
Todos apresentaram febre, a maioria rinorreia e tosse (57; 88%). A distribuicdo anual e os agentes
identificados encontram-se representados na Figura 1.

A taxa de internamento foi de 46% com uma mediana de duragdo de 3 dias. Observaram-se
diferengas significativas entre os doentes internados e ndo internados nas seguintes variaveis: recusa
da marcha, CKiinicial, AST e ALT. O mesmo ndo se verificou quanto a idade, género, contagem de
leucdcitos, neutrdfilos, linfocitos, plaquetas e pCr.

Com o objetivo de calcular o limiar de CK para internamento foi realizada uma analise de curva ROC
seguida de calculo do indice de Youden, cujo valor mais elevado surgiu para CK 2641U/L.

Conclusées

O conhecimento desta entidade é fundamental para evitar exames complementares de diagnéstico
desnecessarios. A sua caracterizagdo podera auxiliar na tomada de decisdo relativa a orientagdo destes
doentes.

Palavras-chave : miosite, Influenza, miosite benigna aguda da infancia, miosite viral, CK
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PAS-006 - (24SPP-13494) - HERPES VIiRUS HUMANO TIPO 6 (HHV-6) NO LCR NA ERA DOS
PAINEIS PCR MULTIPLEX: PATOGENIO OU NAO?

Carolina Graga Da Conceicao'; Ana Filipa Cruz'; Ana Brett? Andlia Carmo3;
Fernanda Rodrigues?

1- Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra; 2 - Area Diferenciada de Infeciologia e
Servigo de Urgéncia Pediatrica, ULS Coimbra; 3 - Servico de Patologia Clinica, ULS Coimbra

Introducao e Objectivos

HHV-6 pode causar encefalite associada a elevada mortalidade e sequelas neuroldgicas em
imunodeprimidos. O seu DNA pode ser integrado no hospedeiro em até 1% da populagao, com
significado clinico mal estabelecido. A utilizagdo de painéis multiplex PCR no LCR abriu novos
caminhos para detegdo rapida de varios agentes, incluindo o HHV-6. No entanto, apesar de
identificado, ndo significa que seja o agente causal de infe¢do do SNC. O objetivo do estudo é
determinar o significado clinico da dete¢do do HHV-6 no LCR, apds implementagdo do painel PCR
multiplex.

Metodologia
Analise retrospetiva descritiva dos casos com detecao de HHV-6 no LCR por PCR multiplex (Painel

BioFire FilmArray Meningite/Encefalite (FA-ME)), de 1/16 a 6/24, num hospital pediatrico terciario.

Resultados

Em 685 amostras de LCR, HHV-6 foi identificado em 19 (2,8%). As carateristicas demogréaficas, clinicas

e microbiolégicas sdo apresentadas na tabela. Houve co-detecdo de enterovirus (4) e S. pneumoniae

(1), assumidos como agentes etiolégicos da infe¢do. Foi considerado agente patogénico de meningite

apenas num doente imunodeprimido com transplante hepatico, com exame de LCR alterado e carga
viral positiva, sem outro agente identificado e no qual foi iniciado ganciclovir. Em 3 casos foi colocado
diagndstico presuntivo de infecdo do SNC por HHV-6 por apresentarem analise citoquimica de LCR

alterada, mas exame de imagem normal. Ocorreu identificagdo numa crianga que faleceu em paragem

cardio-respiratoria de causa ndo esclarecida.

Conclusdes

Dos 19 casos com identificagdo de HHV-6 no LCR, apenas num foi assumido o diagndstico de
meningite por este agente; em 3 foi considerado como agente presuntivo de infecdo. A detecdo do
HHV-6 no LCR coloca desafios de diagndstico e deve ser interpretada com precaugao.

Palavras-chave : Herpes virus humano tipo 6, Painéis PCR Multiplex, Meningite, Encefalite
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Tabela: clinicas & dos cases com identificago de HHV-E no LCR.
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PAS-007 - (24SPP-13546) - DOENGAS DE NOTIFICAGAO OBRIGATORIAE A
SUBNOTIFICAGAO MEDICA

Rita Teixeira Amorim', Teresa Mendonga'; Ana Rita Azevedo? Alexandra Rodrigues';
Joana Moreno?, Susana Cunha Gongalves?; Carolina Gouveia'

1- Servigo de Pediatria, SESARAM, EPERAM,; 2 - Centro Materno Infantil do Norte - Centro Hospitalar
Universitario de Santo Antdnio; 3 - Unidade de Saude Publica, SESARAM, EPERAM

Introducao e Objectivos

Em Portugal, o Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica (SINAVE) desempenha um papel crucial
na vigilancia de doengas transmissiveis, em especial das doencgas de notificagdo obrigatéria (DNO).

A notificagdo dessas doencas é essencial para a prevencdo e controlo de surtos, permitindo uma
resposta rapida e efetiva das equipas de Saude Publica. A subnotificagdo médica pode constituir-se
como um importante entrave a rapida intervencao.

Metodologia

Foram comparadas as notificagdes realizadas pelo Servigo de Patologia Clinica com as realizadas pelo
Servico de Pediatria do SESARAM, entre 1de janeiro e 17 de julho de 2024. Para identificar os principais
obstaculos a notificagao, foi aplicado um questionario aos médicos do Servico de Pediatria.

Resultados

Verificou-se que foi realizada notificagdo médica em apenas 20% dos casos atendidos pelos
profissionais médicos deste servico. As causas principais da subnotificacdo indicadas foram o
desconhecimento, o esquecimento e a elevada carga de trabalho.

Conclusées

Salienta-se a necessidade de implementar medidas de mitigacdo a estes obstaculos, de forma a
permitir a identificagdo mais atempada de casos de doenca. Formas conhecidas de o fazer sdo as
agdes formativas, a criagdo de incentivos a notificagdo, os mecanismos de feedback ao notificador,
auditorias regulares e processos de benchmarking com outros servicos.

Palavras-chave : doengas transmissiveis, notificagdo obrigatoria

PAS-008 - (24SPP-13111) - MODELING SEROTYPE-SPECIFIC EFFECTIVENESS AGAINST IPD
OF PNEUMOCOCCAL VACCINE V114 & PCV20 IN CHILDREN RECOMENDED 2+1 REGIMEN

Josiah Ryman'; Jessica Weaver?, Jeffrey Sachs', Ka Lai Yee'; Natalie Banniettis®,
Thomas Weiss% Jodo Romano*

1- Quantitative Pharmacology and Pharmacometrics; 2 - Center for Observational and Real-World Evidence;
3 - Clinical Research and Merck & Co., Inc., Rahway, NJ, USA; 4 - MSD Portugal

Introducao e Objectivos

Next generation, higher valency pneumococcal conjugate vaccines (PCVs) are assessed and licensed
by comparing the immune response across serotypes shared with the PCVs that are standard of care
for prevention of pneumococcal disease.

Metodologia

Using a previously qualified method we predicted protective antibody concentrations and
serotype-specific vaccine effectiveness (VE) against invasive pneumococcal disease of V114 and
PCV20 for the serotypes shared with PCV13. Post-primary series titers from clinical trials in EU,
Russian, and Australian pediatric populations and PCV13 VE data from the EU were used as inputs to
generate the estimates. The aim of the analysis is to predict serotype specific VE in a population that is
recommended to receive a 2+1 dosing regimen.

Resultados

The estimated protective antibody concentrations ranged from 0.03 (serotypes 6B and 23F) to

1.49 pg/mL (serotype 19F). Predicted vaccine effectiveness (VE) values for V114 ranged from 79%
(serotype 5) to 100% (serotypes 6B and 23F). V114 had comparable effectiveness to PCV13 for

12 of the 13 shared serotypes, with predicted higher effectiveness (in V114) against serotype 3 (93%
vs. 65%). Predicted VE values for PCV20 ranged from 9% (serotype 6B) to 91% (serotype 14). PCV20
predicted VE was lower than PCV13's for 10 of the 13 shared serotypes (4, 6B, 19F, 23F, 1, 3, 5, 6A, 7F,
and 19A).

Conclusdes
Predicted serotype-specific VE values suggest that, with a 2+1 dosing regimen, V114 will have greater

effectiveness than PCV20 against PCV13 serotypes, particularly for the still-prevalent serotype 3.

Palavras-chave : Pneumococcal conjugate vaccines
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PAS-009 - (24SPP-13607) - INFEGOES SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS NOS
ADOLESCENTES - UMA (CRESCENTE) PREOCUPAGCAO

Margarida Dias'; Mariana Neto', Mafalda Jodo Pereira’; Ana Reis E Melo', Carolina Faria’;
Sandra Rebelo?; Margarida Tavares'
1- Unidade de Infeciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias Primarias, Servico de Pediatria, Hospital de S&o

Jodo, ULS Sdo Jodo; 2 - Servigo de Patologia Clinica, Laboratorio de Biopatologia Molecular, Hospital de Sdo
Jodo, ULS Sdo Jodo

Introducao e Objectivos

As infe¢oes sexualmente transmissiveis (IST) em adolescentes tém inspirado preocupagdo nos Ultimos
anos dada a sua crescente incidéncia nesta populagdo, tendo um impacto significativo na saide sexual
e reprodutiva. O objetivo do estudo € descrever a coorte de adolescentes com IST.

Metodologia

Estudo observacional que incluiu adolescentes seguidos em consulta de Pediatria - Doengas
Infeciosas num hospital terciario com diagnéstico de IST, entre janeiro de 2015 e junho de 2024.
Foram obtidos dados sociodemogréficos, clinicos e laboratoriais.

Resultados

Incluidos 88 casos (15 entre 2015 e 2017, 25 entre 2018 e 2020, 35 entre 2021 e 2023 e 13 na
primeira metade de 2024). A mediana da idade foi 17 anos (IQR 16-17), 57% do sexo masculino.
Foram identificados comportamentos de risco em 95%, sendo o uso inconsistente de preservativo
o mais frequente (94%). 27% revelaram ter mais do que 1 parceiro sexual. A maioria apresentou
sintomatologia (77%), mais frequentemente sintomas urindrios (52%), seguido de exsudado uretral
(42%). Os agentes mais implicados foram Chlamydia trachomatis (66%) e Neisseria gonorrhoeae
(58%). Reportados 33 casos de coinfegdo por diferentes agentes (38%). 57% dos diagndsticos de
sifilis ocorreram nos Ultimos 6 meses (n total=7). Verificou-se perda de seguimento em 35%.

Conclusées

Apesar da ampla disponibilidade de informagdes sobre IST, a sua incidéncia continua com tendéncia
crescente, representando um problema de satde publica. A coinfecdo é frequente, pelo que o seu
rastreio é fundamental. A elevada associagdo a comportamentos de risco e a perda de seguimento,
comuns nesta faixa etaria, contribuem para o aumento da transmissibilidade das infe¢des, com
potenciais sequelas a médio e longo prazo. Assim, reforga-se a importancia de medidas preventivas.

Palavras-chave : Adolescentes, Chlamydia trachomatis, Infe¢ées sexualmente transmissiveis,
IST, Neisseria gonorrhoeae, Sifilis
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PAS-010 - (24SPP-13441) - COMPLICAGOES NEUROLOGICAS ASSOCIADAS AO ViRUS
VARICELA-ZOSTER: EXPERIENCIA DE 17 ANOS DE UM HOSPITAL DE NiVEL Il

Celina Couto'?, Ana Margarida Garcia'? Filipa Marujo?# Ana Pereira Lemos'?;

Teresa Painho?3; José Pedro Vieira?3; Catarina Gouveia'?

1-Unidade de Infeciologia Peditrica, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude S&o José, Lisboa,
Portugal; 2 - Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal; 3 - Unidade de Neurologia Pediatrica,
Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude Sao José; 4 - Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Salude Sdo José, Lisboa, Portugal

Introducao e Objectivos

O virus varicela-zoster (VVZ) causa maioritariamente doenga auto-limitada ligeira, mas pode resultar
em complicagdes graves e morte. Pretendemos analisar as complicagdes neuroldgicas associadas ao
VVZ, com internamento num hospital de nivel lll.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo de doentes pediatricos admitidos por doenca neurolégica
associada ao VVZ (presenca de rash ou detecao por PCR de VVZ), entre 2006 e 2023. Realizada
andlise epidemioldgica, clinica e terapéutica.

Resultados

Hospitalizados 480 doentes com varicela, dos quais 34 com complicagées do SNC (6,8%).19/34 do
sexo masculino, idade mediana 4,5 anos [1-13].

As complicagdes neuroldgicas incluiram ataxia cerebelosa aguda (n=18); meningoencefalite (n=10);
sindrome de Guillain-Barré (n=1); encefalomielite disseminada aguda (n=3); acidente vascular cerebral
isquémico (n=2). Um doente desenvolveu encefalite durante reativacdo de VVVZ, com herpes zoster.
O tempo mediano entre o rash e os sintomas neuroldgicos foi de 6 dias [0-82]. Realizaram aciclovir
oral antes do internamento 13/34. Nenhum doente tinha vacina contra VVZ.

Detetado VVZ por PCR no LCR em 8/20.

Realizaram aciclovir intravenoso (IV) 21/34 (mediana 10 dias [2-21]), imunoglobulina IV 4/34 e
corticoterapia 4/34.

A duragdo mediana de internamento foi de 7,5 dias [1-28]. Dois doentes necessitaram de internamento
em unidade de cuidados intensivos, sem 6bitos. Um doente com diagndstico de AVC manteve
hemiparesia apos resolugao do quadro agudo.

Conclusodes

As complicagdes neuroldgicas, embora raras em idade pediatrica, podem ser potencialmente graves e
a terapéutica nem sempre é consensual. A introdugao da vacina no Programa Nacional de Vacinagao
podera ter um impacto significativo na redugdo da morbilidade neuroldgica associada a doenga.

Palavras-chave : Doengas do sistema nervoso central, Pediatria, Virus varicela zoster,
Herpes-virus humano tipo 3
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PAS-0T11 - (24SPP-13127) - FILHOS DE MAES ESTRANGEIRAS - CASUISTICA DE UM
HOSPITAL NiVEL Il

Ana Machado Da Cunha'?% Inés Vivas? Catarina Martins? Beatriz Andrade? Luisa Faria%
Mariana Ferreira? Mariana Torrinha% Pedro Carvalho? Elisabete Coelho?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude
da Pévoa de Varzim e Vila do Conde

Introducao e Objectivos
O aumento da populagao imigrante em Portugal levanta preocupagdes acerca da qualidade dos
cuidados de saude prestados a filhos de cidadaos estrangeiros.

Metodologia
Estudo retrospetivo descritivo, conduzido na ULSPVVC, da populagédo de recém-nascidos (RN) filhos
de maes estrangeiras, respeitantes aos anos de 2019 a 2023.

Resultados

Foram registados 855 filhos de maes estrangeiras, correspondendo a 12.6% dos RN nascidos nesse
periodo. A maioria das maes (71,7%) tinham idades compreendidas entre 18 e 35 anos, 28.9% tinham
mais de 35 anos, e apenas 0.12% tinham idade inferior a 18 anos. Relativamente a origem das maes,
eram predominantemente de nacionalidade brasileira (66.4%), seguida de italiana (2.7%), francesa
(2.5%) e chinesa (2.3%). Na maioria dos casos (60.8%), o tempo de residéncia em Portugal a data do
parto era inferior a 2 anos.

Posteres com Apresentacao em Sala

Verificou-se um aumento de partos pré-termo neste grupo, comparativamente ao total de partos
da ULSPPVC (10.02% vs 4.8%). No peso ao nascimento, ndo se encontraram diferengas significativas
entre os dois grupos.

Dos 855 RN, apenas 37.8% pertenciam a area de residéncia deste hospital. Analisado este subgrupo,
verificou-se que 96% tem médico de familia atribuido e 91,4% tem PNV atualizado, o que constituem
bons indicadores de saude.

Cerca de 6.9% dos casos referenciados a consulta de nlcleo de apoio a criangas e jovens em

risco, eram filhos de méaes estrangeiras, sendo que o motivo mais comum de referenciagdo foia
precariedade socioecondmica.

Conclusdes
Com este trabalho foi possivel identificar fragilidades socioecondmicas e nos cuidados pds-natais
dos filhos de méaes estrangeiras, passiveis de corre¢do, em articulagdo com os Cuidados de Salde

Primarios, contribuindo para uma adaptagao mais harmoniosa na sociedade.

Palavras-chave : Mae estrangeira, Fragilidades socioeconémicas, Cuidados pds-natais
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PAS-012 - (24SPP-13327) - FATORES SOCIAIS E OBESIDADE INFANTIL: INSIGHTS DE UM Varidvel Coef(B) | S.E Ocds Ratio 95% IC P-value
(Exp (B)) Inferior-Superior

ESTUDO CASO-CONTROLO

. . . . . . . 3 Escolaridade Ensino superior 1 0.001
Tiago Santos Trindade', Helena Neta Duarte? Tiago Marcal Brito®, Benedita Bianchi Aguiar’; Ensing obrigatorio T 558 5570 TSG5ETE ooT
Mlguel COSta Ensino inferior ao obrigatério 1.792 0.481 6.003 2.340-15.401 0.000
1- Unidade Local de Saide Entre Douro e Vouga; 2 - Unidade Local de Saude Sdo Joao; Agregado Nuclear 1 0582
3-Centro Materno_lnfantll do Norte Alargado 0.266 0.418 1.304 0.575-2.959 0.525

Monoparental 0.575 0.416 1.778 0.787-4.018 0.167
Introdt.u;ao ? Oblch'Vos ) ) ] ’ Reconstituido 0.582 0.551 1.789 0.608-5.264 0.291
A obesidade infantil € uma doenga complexa e multifatorial, com um enorme impacto na salde — s ;
populacional a nivel mundial. E influenciada por fatores sociais e ambientais como o estatuto ~ I T e XTI 5550
im K . X N =3 .

socioecondémico e as diferencas culturais. Este estudo pretende avaliar o impacto da escolaridade dos _ _

. . . - . . ) L. . . Obesidade Familiar Nao 1 0.000
cuidadores, tipologia do agregado familiar e risco social no diagnostico de obesidade pediatrica. Y —— YT 35 VIR REEINY] 5550
Metodologia 22 elementos 2.493 0.543 12.097 4.169-35.098 0.000
Estudo caso-controlo de base populacional, com doentes internados no Servigo de Pediatria da Tabela 1. Regressao logistica ajustada a idade e sexo. IC — intervalo de confianga.

Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga entre 2010 e julho de 2024. Compararam-se doentes
com diagnostico de obesidade, com controlos sem este diagndstico num racio de 1:5. Calculou-se
odds ratio (OR) ajustados a idade e sexo por regressao logistica. Amostragem por densidade de
incidéncia.

Resultados

Os autores incluiram 78 doentes obesos e 400 controlos. Comparado com familias com ensino
superior, aquelas com ensino obrigatorio tiveram OR de desenvolver obesidade de 3.27 (IC 1.31-8.18,
p<0.05) e ensino inferior um OR de 6.0 (IC 2.34-15.40, p<0.05). Familias com risco social mostraram
OR de 4.41(IC 2.02-9.60, p<0.05). O agregado familiar ndo teve impacto significativo apos ajuste para
sexo e idade. A obesidade familiar mostrou OR de 10.41 (IC 5.16-21.00, p<0.05) com 1 elemento do
agregado obeso e 12.10 (IC 4.17-35.10, p<0.05) com 2 ou mais elementos obesos.

Conclusdes

A obesidade pediatrica demonstra estar associada a fatores sociais, com maior risco quanto menor
a escolaridade dos cuidadores. Familias com risco social exigem aten¢ao especial. Sdo necessarias
iniciativas para melhorar condi¢des sociais, sublinhando a importancia da educagdo da populagao.

Palavras-chave : Obesidade, Agregado familiar, Escolaridade dos cuidadores, Risco social,
Caso-Controlo
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PAS-013 - (24SPP-13215) - BREASTFEEDING SELF-EFFICACY SCALE - SHORT FORM: UMA
FERRAMENTA UTIL NO APOIO A AMAMENTAGAO

Mariana M. Oliveira"; Ana Claudia Moura'; Ana Filipa Mouro', Claudia Miguel’, Carolina
Barroso": Diana Guedes'; Francisca Santos': Maria Inés Abreu’; Mariana Rocha Pinto’; Nuno
Almeida’; Rafaela Paiva'; Anténio Vinhas Da Silva?, Adriana Rangel

1- Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saide Vila Nova de Gaia e Espinho; 2 - Unidade de
Neonatologia, Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saude Vila Nova de Gaia e Espinho; 3 -
Unidade de Endocrinologia e Diabetologia Pediatrica, Servico de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de
Saude Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducao e Objectivos

A Breastfeeding Self-Efficacy Scale — Short Form (BSES-SF) é uma escala validada que avalia a
confianca das maes no aleitamento materno (AM). Ao identificar precocemente maes em risco

de dificuldades no AM, a BSES-SF podera ser uma ferramenta importante na personalizagdo dos
programas de apoio ao AM. O objetivo deste estudo foi verificar a relagdo entre a pontuagao na
BSES-SF e a manutencao do AM aos 6 meses (6M), propondo um ponto de corte para prever essa
manutengao

Metodologia

Estudo prospetivo longitudinal, que incluiu 615 puérperas com internamento num hospital secundario.
Apds consentimento e aplicagdo de um questionario sociodemografico, foram feitos 2 telefonemas:
1-2 semanas apos a alta para aplicagdo do BSES-SF, e 6M depois, para verificar o regime alimentar do
lactente

Resultados

Foi possivel completar o seguimento de 453 maes. Houve relagdo estatisticamente significativa

entre: A pontuagdo do BSES-SF e aidade até a qual foi mantido o AM exclusivo e ndo exclusivo
(p<0,001); aidade até a qual foi mantido o AM e a classificagdo dada ao apoio recebido por parte dos
profissionais de saude (p<0,05), a escolaridade dos pais, o tipo de aleitamento durante o internamento
na maternidade e a classificagdo dada a experiéncia com AM (p<0,01). A area sob a curva ROC foi de
0,592, p=0.002. Uma classificagdo <54 mostrou sensibilidade de 87% e especificidade de 29% para
prever a manutengao do AM aos 6M

Conclusées

A BSES-SF mostrou acuidade moderada na identificagdo das maes com maior risco de suspensdo

do AM antes dos 6M. Propomos que sejam ponderados apoios mais personalizados e regulares, com
profissionais qualificados, para maes com pontuagdes <54. O apoio dos profissionais de salde e o tipo
de aleitamento na maternidade parecem ser cruciais para a continuidade do AM

Palavras-chave : Amamentacao, Leite Materno, Breastfeeding Self-Efficacy Scale - Short Form

PAS-014 - (24SPP-13164) - VIOLENCIA NO NAMORO - QUAL A REALIDADE DOS JOVENS EM
CONTEXTO ESCOLAR?

Vitéria Cadete’; Carlotta Sapia'; Catarina Miguel Boto'; Inés Figueiredo', Inés Fontes';
Madalena Alexandre’; Mariana Teixeira’; Sofia Raposo Carneiro'; Margarida Alcafache? Filipa
Marques?

1- Area da Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, Unidade de Salde Local de Sdo José, Lisboa; 2 -
Unidade de Adolescentes, Hospital Dona Estefania, Unidade de Saude Local de Sdo José, Lisboa

Introducdo e Objectivos

Segundo o Estudo Nacional sobre Violéncia no Namoro 2023 da UMAR, 67,5% dos jovens legitimam
pelo menos um tipo de violéncia no namoro (VN). Em colaboragdo com a Saude Escolar, foram
dinamizadas formagdes e aplicados questionarios para avaliar a percecao dos jovens sobre atos
violentos e o impacte das sessdes.

Metodologia

Sessdes de prevengao de VN para alunos do 10° ano de uma escola em Lisboa (2023/24), com
questionarios anénimos antes (A), apos (B) e seis meses depois (C). Dados analisados com SPSS®,
com significancia de 5%.

Resultados

Em A obtidas 195 respostas (idade mediana 15 anos, 49,2% feminino, 6,2% outras identidades);

54,4% com namoro prévio. Em B, 170 respostas (idade mediana 15 anos, 51,8% feminino, 3,5% outras
identidades); 55,9% com namoro prévio. Em C, 56 respostas (idade mediana 16 anos, 64,3% feminino,
3,6% outras identidades); 66,1% com namoro prévio. 9,4% em A afirmou ter sido vitima de violéncia,
20% em B €10,8% em C. Por outro lado, 3,8% em A afirmou ja ter agredido, 4,2% em B e 5,4% em C.
Os tipos de VN mais legitimados em A foram “procurar insistentemente” (67,2%), “utilizar o telemovel
da outra pessoa sem autorizagdo para verificar as suas redes sociais” (37,9%), “insultar durante

uma discussao” (33,3%) e “pressionar para beijar” (18,5%). Houve melhoria na percegdo desses
comportamentos como VN de A para B, mas sem diferenca significativa entre A e C. 5,6% dos jovens
em A legitimam a violéncia fisica.

Conclusoées

Os resultados evidenciaram melhoria na perce¢ao de comportamentos violentos apds as sessoes,
mas essa mudanga ndo se manteve a longo prazo. A legitimagao de comportamentos de controlo
permanece elevada. Destaca-se a necessidade de programas continuos de prevengdo de VN nas
escolas para promogao de relagdes de namoro saudaveis.

Palavras-chave : violéncia no namoro, prevencao, adolescentes

24° Congresso Nacional de Pediatria

52



Posteres com Apresentacao em Sala

PAS-015 - (24SPP-13259) - TEEN FIT- O PRIMEIRO PASSO PARA UMA VIDA SAUDAVEL

Rita Calado', Elisa Galo", Hugo Pereira?, Marta Andrada? Jodo Faria? Mdnica Santos?, Inés
Carvalho? Jodo Farela Neves!

1- Departamento de Pediatria do Hospital da Luz Lisboa; 2 - Departamento de Medicina Desportiva do
Hospital da Luz Lisboa; 3 - Departamento de Nutricdo do Hospital da Luz Lisboa

Introducao e Objectivos

A obesidade infantil representa um problema grave de saude publica, associando-se ao aparecimento
precoce de doengas cronicas e problemas psicossociais. O seu tratamento é dificil em qualquer idade,
sendo as mudangas de estilo de vida em termos de dieta e atividade fisica, o pilar essencial para o
sucesso do mesmo. O programa de intervengdo comportamental TEEN FIT visa melhorar a saude
geral e qualidade de vida de jovens obesos através de mudancas positivas no estilo de vida.

Metodologia

Durante 6 meses, 7 adolescentes com IMC > 95, (5 do género feminino), com idade 12-14 anos,
participaram em sessdes bissemanais, desenvolvidas por uma equipa multidisciplinar (pediatra,
endocrinologista pediatrico, nutricionista, psicéloga e fisiologistas do exercicio). As sessdes incluiram
a pratica de exercicio fisico em grupo e abordagem de varios temas relacionados com educagao
nutricional, obesidade, saide emocional, estilo de vida saudavel e atividade fisica. Foram ainda
realizadas sessdes mensais de aconselhamento para pais.

Resultados

Apos 6 meses de intervencao, verificou-se uma perda média de 6% do peso corporal, acompanhada
de uma redugao média de 14,3 cm de perimetro abdominal e reducao de 8% da gordura corporal. Esta
perda de peso foi acompanhada de um aumento de 10% da massa isenta de gordura, por aumento da
massa muscular esquelética.

Conclusées

O programa TEEN FIT permitiu uma melhoria ndo sé a nivel do peso e redugao de massa gorda,
mas também da qualidade de vida, autoestima e diminuigdo do sedentarismo. O trabalho em grupo
e sensacgao de desafio conjunto sdo uma mais-valia deste programa pois promovem interagdo e
nogdo de experiéncia social positiva, tdo importante nesta faixa etaria. O envolvimento da familia foi
fundamental no sucesso da terapéutica.

Palavras-chave : obesidade, interven¢dao comportamental, vida saudavel
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PAS-016 - (24SPP-13269) - DIABETES MELLITUS TIPO 1INAUGURAL NUM HOSPITAL NiVEL
I - CASUISTICA DE 6 ANOS

Mafalda Sousa Cardoso’; Ana Catarina Rosa'; Barbara Gongalves'; Carla Antas’,
Verdnica Tubal’, Ana Margalha Miranda'

1- Hospital José Joaquim Fernandes

Introducao e Objectivos

A diabetes mellitus tipo 1(DM) € uma das doengas cronicas mais frequentes em idade pediatrica.
A detecdo precoce da mesma pode evitar apresentagdes mais graves. O objetivo deste trabalho é
caracterizar os casos de DM inaugural num hospital distrital nos ultimos 6 anos.

Metodologia
Estudo retrospetivo dos registos clinicos dos individuos internados por DM inaugural de julho de 2018
ajulho de 2024.

Resultados

Obteve-se um total de 26 novos casos de DM, com uma incidéncia de cerca de 4 casos/ano, estavel
ao longo dos anos do estudo. Houve predominio do sexo feminino (63%) e a média de idades foi de
9,4anos (min.2,3, max.17,8anos), tendo a maioria entre 6-11anos (55%). Relativamente a estacao do
ano, 34,6% foram diagnosticados no inverno. Verificou-se a existéncia de antecedentes familiares de
DM em 30,8% dos casos e de outras doengas autoimunes em 23,1% dos casos. Relativamente a forma
de apresentacgdo, 96,2% tinham pelo menos 1dos 3 P (Politria, Polifagia e Polidipsia), 65,4% perda
ponderal, 30,8% astenia e 15,4% vomitos ou dor abdominal. Em relagao a proveniéncia, a maioria era
oriunda do domicilio (69,2%). 42,3% apresentaram cetoacidose (CAD), dos quais 36,4% classificava-se
como grave. Confirmou-se a presencga de anticorpos especificos para DM em todos os casos testados
(44% anti-ilhéus pancreaticos |n=25|, 76% anti-GAD |n=25|, 80% anti-IA2 |n=10|e 44% anti-ZnT8 |n=9]).
22,7% (n=22) dos casos tinham outra doenca autoimune (doenga celiaca:n=2, vitiligo:n=2, doenga da
tirdide:n=2), com diagndstico prévio ou em simultaneo a DM.

Conclusées

Contrariamente a literatura, na nossa amostra houve predominio do sexo feminino e a maioria foram
diagnosticados antes dos 12 anos. A prevaléncia da CAD ao diagndstico continua elevada, sendo
crucial melhorar a literacia em saude.

Palavras-chave : Diabetes Mellitus tipo 1, Cetoacidose

PAS-017 - (24SPP-13424) - REFERENCIAGAO PARA A CONSULTA DE OBESIDADE
A REALIDADE DE UM HOSPITAL NIiVEL Il

Daniela Carvalho Moreira’; Joana Castro Mota’; Sara Sousa Fernandes'; Ana C. Rocha'%
Inés Eiras'; Vera Gongalves'; Pedro Marinho'; Suzana Figueiredo!

1- Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducao e Objectivos

O aumento da prevaléncia de Obesidade Infantil tem fomentado um maior recurso a Consulta de
Obesidade. O objetivo deste trabalho foi caracterizar a populagdo da consulta de obesidade pediatrica
num hospital nivel 2 e avaliar os motivos de referenciagao.

Metodologia
Estudo observacional, retrospetivo e descritivo dos doentes acompanhados na consulta de Obesidade
Pediatrica entre janeiro e junho de 2024.

Resultados

Foram incluidas 161 criangas e adolescentes, com idade mediana de 10,88 anos. 20,5% constituiram
readmissoes a consulta e 7% tiveram alta ao longo do estudo.

A mediana de z-score de IMC na primeira consulta era de 2,92. As complicagdes mais frequentes
foram alteragdes dermatoldgicas (49,7%) e dislipidemia (26,1%).

Os doentes foram referenciados maioritariamente dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) (51,6%).
Em 39,4% dos doentes houve intervengao prévia a primeira consulta.

Os motivos de referenciagdo mais frequentes foram a obesidade grave (71,4%) e a presenga de
comorbilidades (26,7%). 12,4% dos doentes ndo cumpriam critérios para a frequéncia da consulta.

A mediana entre o inicio de obesidade e a primeira consulta era de 3 anos.

A todos os doentes foram aplicadas medidas de estilo de vida e em 7,5% terapéutica farmacoldgica.
Nas avaliagdes subsequentes houve melhoria significativa do Z-score de IMC, com mediana final de
z-score 2,63 (p<0,05).

Conclusdes

A duragao da doenga, a auséncia de intervengao prévia em 60.6% dos participantes e a evolugao
positiva posterior a consulta de obesidade alertam para a importancia de uma abordagem precoce e
da otimizagao da articulagdo com os CSP no tratamento da obesidade pediatrica, através da discussao
em equipa e criagdo de protocolos de referenciacdo.

Palavras-chave : Obesidade, Critérios de referenciacao, indice de Massa Corporal
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PAS-018 - (24SPP-13322) - ESTADO DE MAL EPILETICO - O QUE MUDOU NOS ULTIMOS
ANOS?

Rita Carneiro Martins": Rui J. Miranda'; Ana Oliveira Lemos? Susana Tavares': Joana Lorenzo'
1- ULS Entre Douro e Vouga; 2 - ULS Sao Jodo

Introducao e Objectivos

O estado de mal epilético (EME) resulta da falha dos mecanismos responsaveis pelo cessar de uma
crise convulsiva ou do inicio de mecanismos que levam a crises anormalmente prolongadas. Em 2020
foram aprovadas novas orientagdes sobre a sua abordagem. Este estudo pretende caracterizar o perfil
de doente, paradigma de tratamento e evolugao.

Metodologia
Estudo retrospetivo descritivo e analitico das criangas internadas por EME num hospital nivel Il entre
2006 e 2024.

Resultados

Incluidas 19 criangas (n=11 antes 2020 e n=8 apos) com idades O-16 anos (média 3,2 anos), 68.4% sexo
masculino.

42.1% com patologia neuroldgica/desenvolvimento: crises febris simples (n=4), atraso global do
neurodesenvolvimento (n=3) e epilepsia (n=2). 3 cumpriam medica¢ao anticonvulsivante. 73.7% com
febre a admisséo.

Todos realizaram 2 tomas de benzodiazepina, seguido de fenitoina (72.7%) e valproato, antes de 2020.
Apds 2020 todos progrediram para levetiracetam.

O tempo médio de internamento foi 5.1 dias antes de 2020 e 5.6 apds. Em 15.8% nao se identificou
fator precipitante; os restantes foram atribuidos a causa infecciosa e 1caso de encefalite auto-imune.
Referente a evolucdo, 3 doentes (2 antes 2020 vs 1apds) desenvolveram epilepsia e 3 perturbagdes
do neurodesenvolvimento (todas antes de 2020). Houve 106bito por epilepsia com evolugdo maligna,
prévio a 2020.

Conclusdes

A intervencao rapida é crucial para minimizar consequéncias e melhorar o prognostico. Este trabalho
aferiu que foram cumpridas as orientagdes mais atuais. Nao se avaliaram diferengas na duragéo da
crise por falhas de registo, um ponto a melhorar. Apesar do aumento de casos-ano desde 2020,
registou-se melhor progndstico. Porém o diferencial no tempo de seguimento ndo pode ser ignorado.

Palavras-chave : estado de mal epilético, novas orientacoes, follow up
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PAS-019 - (24SPP-13387) - PEDIDO DE NEUROIMAGEM POR CEFALEIA NUM SERVICO DE
URGENCIA DE UM HOSPITAL NIVEL Il - NECESSIDADE DE MUDAR DE PARADIGMA?

Pedro Teixeira Da Silva'; Rita Silva Pereira% Marta Isabel Dias? Aida Sa2 Eurico Gaspar?

1- Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 2 - Unidade Local de Saude
de Tras os Montes e Alto Douro

Introducao e Objectivos

A cefaleia de causa ndo-traumatica é um sintoma frequente em criangas e adolescentes e a presenca
de sinais de alarme constitui um dos principais motivos de pedido de exames de neuroimagem em
urgéncia. Este estudo tem como objetivo caracterizar a prevaléncia de sinais de alarme, a associagao
com achados em neuroimagem e a orientagdo em ambulatério de criangcas com cefaleia que
realizaram neuroimagem.

Metodologia

Estudo retrospetivo transversal com analise de processos clinicos de doentes, com idade inferior a
18 anos, que realizaram neuroimagem no servigo de urgéncia cuja queixa principal foi cefaleia ndo
traumatica, no periodo de Tano.

Resultados

Amostra constituida por 159 doentes, 59% do sexo feminino e com mediana de idades de 11anos.
34.6% dos doentes ndo apresentam qualquer sinal de alarme nos registos clinicos, 34.6% apenas

1e 30% pelo menos 2. Os mais frequentes foram os despertares noturnos (37.1%), vomitos (22.6%)
e sintomas neurologicos (17.6%). Do total, 78% ndo apresenta alteragdes na neuroimagem, 64.8%
nao mantiveram seguimento em consulta e em 8.8% foi complementado estudo com ressonancia
magnética em ambulatoério. No grupo de doentes com pelo menos 2 sinais de alarme, apenas 26.5%
apresentavam alteragdes em neuroimagem, maioria etiologia inflamatéria, 77.5% ndo mantiveram
seguimento em consulta e 6% complementaram o estudo com ressonancia magnética. Nos doentes
sem sinais de alarme ou 1, apenas 20% apresentavam alteragdes imagiologicas.

Conclusdes

Aidentificagdo de sinais de alarme inespecificos é sobrevalorizada em criangas com cefaleia o que
conduz a um elevado nimero de pedidos de exames de neuroimagem. Dada a benignidade da cefaleia
em idade pediatrica, um seguimento em ambulatorio a curto prazo podera evitar exposicdo a radiagao
desnecessaria.

Palavras-chave : Cefaleia, Sinais de alarme, Tomografia compotorizada
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PAS-020 - (24SPP-13214) - PERTURBAGAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE ATENGAO -
SE NAO PERTURBA, NAO E PARA DESVALORIZAR!

Alice Martins'?, Beatriz Carmo'?;, Beatriz Vieira'; Silvia Saraiva'; Ekaterina Popik’
1- ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 2 - ULS S&o Joao

Introducao e Objectivos

A Perturbacdo de Hiperatividade e Défice de Atengdo (PHDA) é um disturbio do
Neurodesenvolvimento com bases neurobioldgicas, que afeta 5-7% das criangas e adolescentes.

A sua expressado sintomatica pode variar ao longo da vida e entre sexos. O objetivo foi comparar
numa populagao pediatrica com PHDA a prevaléncia da apresentagao entre sexos, a idade a primeira
consulta e naqueles com apresentagdo desatenta a idade das primeiras preocupagdes e a sua
resposta ao tratamento farmacoldgico.

Metodologia

Foram identificados os casos de PHDA seguidos em consulta de Neurodesenvolvimento num hospital
secundario, entre margo de 2019 a junho de 2024 e posteriormente caraterizados detalhadamente
aqueles com apresentagao desatenta.

Resultados

Foram identificados um total de 171 casos, 58.5% do sexo masculino. A média de idade a primeira
consulta foi 8,65 anos. 60.8% dos doentes tiveram apresentagdo combinada e 38% desatenta, ndo

se tendo verificado diferencga estatisticamente significativa entre sexos neste ultimo grupo (p=0,9).
Quando comparada a média de idade a primeira consulta do grupo combinado vs desatento (8,29
anos vs 9,32 anos, p=0,005) verificamos uma diferenca estatisticamente significativa. Nos desatentos
a média de idade das primeiras preocupagdes parentais foi 5,85 anos, sendo os principais motivos de
referenciacdo a inatencao e as dificuldades de aprendizagem. Neste grupo 70,8% iniciaram medicacao,
dos quais 60.9% com melhoria sintomatica.

Conclusdes

Com este estudo pretendemos alertar que a PHDA de apresentacdo desatenta pode ser tdo
frequente no género masculino como no feminino. A desvalorizagdo dos sintomas atrasa a
referenciagdo a consulta e o inicio da intervengdo terapéutica, com impacto significativo na qualidade
de vida das criangas e da familia.

Palavras-chave : Perturbagao de hiperatividade e défice de atencdo, Desatencao
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PAS-021- (24SPP-13353) - UTILIZAGAO DE ANTICOAGULANTES ORAIS DIRETOS EM IDADE
PEDIATRICA - CASUISTICA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Diana Pereira®, Catarina Francisco’; Ana Rita Ferreira? Carolina Gongalves?, Maria Jodo
Palaré? Anabela Ferrdo?

1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude da Guarda; 2 - Servigo de Hematologia Pediatrica da
Unidade Local de Saude Santa Maria; 3 - Departamento de Pediatria da Unidade Local de Saude Santa Maria

Introducao e Objectivos

Os anticoagulantes orais diretos foram recentemente aprovados para utilizagdo em idade pediatrica.
O seu uso parece ser benéfico nesta faixa etdria pela sua eficacia, via de administragdo, e auséncia de
necessidade de monitorizagao da concentragado sérica.

Objetivos: Avaliar a eficacia e seguranga dos anticoagulantes orais diretos em idade pediatrica.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo, entre janeiro/2021 e junho/2024, com consulta dos processos
clinicos dos doentes medicados com anticoagulantes orais diretos, seguidos em Hematologia
Pediatrica num hospital terciario.

Resultados

Foram incluidos no estudo 14 doentes, com idade mediana de 16 anos (9-18 anos), 9 do sexo masculino
(64%). Seis doentes apresentavam trombose venosa profunda/superficial, 5 doentes trombose
venosa cerebral, e 3 tromboembolismo pulmonar. Em 7 doentes foram identificadas trombofilia, e 10
doentes tinham pelo menos um fator de risco pro-trombético. Treze doentes (13) foram medicados
com rivaroxabano, e 1 com edoxabano; em 13 doentes, foi realizada terapéutica prévia com heparina de
baixo peso molecular.

A terapéutica com anticoagulantes orais diretos realizou-se por um periodo mediano de 7,5 meses
(1-48 meses), e 4 destes doentes mantém terapéutica a data atual. Ndo ocorreram eventos
hemorragicos ou tromboembolismo recorrente, e ndo houve ébitos.

Dez (10) doentes foram submetidos a reavaliagdo imagioldgica, com 7 doentes com resolugdo parcial
do trombo, 2 com resolucao total, e 1 com persisténcia do trombo.

Conclusées

Os nossos resultados estdo de acordo com os estudos realizados até a data, atestando o bom perfil de
seguranga e eficacia dos anticoagulantes orais diretos em idade pediatrica.
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PAS-022 - (24SPP-13528) - HEMANGIOMAS INFANTIS DA FACE EM PEDIATRIA: REALIDADE
DE UM CENTRO DE REFERENCIA

Mariana Martins'; Maria Inés Sousa'; Joana Rebelo?, Miguel Madureira?, Alberto Mota? Maria
Garcia% Marta Patacho? Ruben Coelho? Maria Do Bom-Sucesso?

1- Servigo de Pediatria, UAG da Crianga e da Mulher, Unidade Local de Saude de S&o Joao; 2 - Grupo
Interdisciplinar de Anomalias Vasculares ULS Séo Jodo VASCERN-VASCA WG, European Reference Network
on Rare Multisystemic Vascular Diseases

Introducao e Objectivos

Os hemangiomas infantis (HI) s&o os tumores vasculares mais comuns na infancia com uma incidéncia
de cerca de 5% e capacidade Unica de proliferagdo e involugdo. A maioria resolve sem tratamento mas
existem localizagdes com maior probabilidade de complicagdes, como a face. Este estudo revé os
principais tipos de HI faciais num centro de referéncia.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo que caracteriza a populagado pediatrica com HI faciais
acompanhada entre janeiro de 2015 e junho de 2024 num centro de anomalias vasculares. Recolha de
dados feita através do S-Clinico e andlise através do Excel e SPSS versao 28.0.

Resultados

Identificaram-se 60 criangas e 63 HI, com mediana de 12 semanas de referenciagdo a consulta de
anomalias vasculares.

As localizagdes dos HI foram: periorbitaria (n=24; 38%), glandulas pardtidas (n=10; 15.9%), labios (n=6;
9.5%), regido frontal (n=5; 7.9%), pavilhdo auricular (n=4; 6.3%), nariz (n=2; 3.2%), mento (n=1;1.6%),
outras localizagdes da face (n=11;17.6%). A maioria dos hemangiomas eram mistos e profundos. Houve
2 casos de sindrome de PHACE.

Em 78.3% dos doentes foi instituida terapéutica com propanolol. Verificaram-se dois casos refractarios
ao propranolol com necessidade de corticoterapia oral e um deles também de sirolimus.

Conclusées

Os Hl faciais podem configurar verdadeiras urgéncias médicas, nomeadamente a localizagdo
periorbitaria, e a sua identificacdo e referenciagdo precoces sdo fundamentais para a minimizacdo de
sequelas. A identificagdo de um HI segmentar deve motivar investigagdo de malformagdes associadas
a sindrome PHACE. O tratamento “standard” é o propranolol, existindo raros casos de resisténcia a
terapéutica.

Palavras-chave : Hemangiomas infantis, Hemangiomas da face, Pediatria
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PAS-023 - (24SPP-13117) - AVALIAGAO DOS RESULTADOS DA SIMPATECTOMIA
TORACOSCOPICA EM AMBULATORIO DE DOENTES PEDIATRICOS: UMA ANALISE
RETROSPETIVA

Luis Loureiro'? Carlos Pereira’; Paulo Almeida"; Joana Martins'; Arlindo Matos"; Rui Machado'?
1- Unidade Local de Saude de Santo Antdnio; 2 - ICBAS-UP

Introducao e Objectivos

A simpatectomia toracoscépica (ST) oferece um tratamento definitivo para a hiperidrose. Apesar da
prevaléncia e da natureza debilitante desta condi¢do, muitos pediatras hesitam em recomendar a ST
devido a potenciais complicagdes, nomeadamente a sudorese compensatoria. Este estudo tem como
objetivo partilhar a nossa experiéncia no tratamento desta sindrome em doentes pediatricos por meio
de simpatectomia toracica endoscopica.

Metodologia

Foirealizada uma andlise retrospetiva dos doentes menores de 18 anos submetidos a ST em
ambulatdrio, entre 2017 e 2023, num servigo universitario. Os dados demograficos e clinicos foram
obtidos a partir dos registos eletrénicos.

Resultados

Dos 270 doentes submetidos a ST nesse periodo no nosso servico, 35 tinham menos de 18 anos.
Dentro deste grupo, 74% eram do sexo feminino, com idade média de 16 (13 a 17) anos. A maioria
(86%) foi submetida a cirurgia bilateral em sessdo Unica. A ST foi realizada entre T3 e T4 em 63% dos
casos. Todas as cirurgias utilizaram a técnica de dois trocares, sendo realizado carbotdrax em 34% dos
doentes e exclusdo pulmonar nos 66% restantes. As queixas primarias foram hiperidrose palmar, axilar
e plantar (52% dos doentes), hiperidrose palmar e plantar (34%) e apenas hiperidrose palmar (14%).
Na coorte de doentes, 31% relataram resolu¢cao completa dos sintomas, enquanto 51% continuaram a
apresentar hiperidrose plantar. Hiperidrose dorsal ligeira compensatoria desenvolveu-se em 31% dos
doentes. Todos os doentes tiveram alta em 24 horas, com 43% permanecendo menos de 12 horas no
hospital.

Conclusdes
A ST é um tratamento seguro e eficaz para hiperidrose em doentes pediatricos. Menos de um tergo

desenvolveu hiperidrose compensatodria leve no pds-operatorio.

Palavras-chave : hiperidrose, cirurgia minimamente invasiva, cirurgia endoscépica
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PAS-025 - (24SPP-13429) - TRATAMENTO ENDOSCOPICO DE CRANIOSSINOSTOSES:
ANALISE DE RESULTADOS DE EXPERIENCIA INICIAL

Tiago Ribeiro Da Costa'?, Jodo Fernandes Silva'; Marcia Tizziani", Alfredo Luis Calheiros'?
1- Unidade Local de Saude de Santo Antonio; 2 - ICBAS - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar

Introducao e Objectivos

As craniossinostoses caracterizam-se pela fusdo prematura das suturas cranianas, resultando em
deformidades cranianas. As técnicas cirurgicas minimamente invasivas tém assumido um papel

cada vez mais relevante no tratamento destas criangas, obtendo resultados estéticos semelhantes

a abordagem cirurgica tradicional, através de um procedimento com menor morbilidade. O nosso
centro hospitalar iniciou a sua experiéncia com a técnica endoscopica em setembro de 2023, pelo que
pretendemos agora analisar e apresentar os nossos primeiros resultados.

Metodologia

Realizamos uma analise retrospetiva dos doentes submetidos a cirurgia endoscépica desde setembro
de 2023, analisando as técnicas cirdrgicas utilizadas, os dados peri-operatorios (duragdo da cirurgia

e necessidade de transfusdo), evolucdo intra-hospitalar (dias de internamento e complicagdes) e os
resultados a longo prazo, nomeadamente as medicSes craniométricas e a satisfagdo com o resultado
estético final

Resultados

: Foram intervencionados 4 doentes - 2 craniossinostoses metopicas e 2 sagitais -, ndo se registando
complicagdes intra-operatdrias. O tempo médio de cirurgia foi de Th 27 minutos [60-115 minutos], com
necessidade de transfusdo pés-operatoéria em 3 doentes. A mediana do tempo de internamento foi de
5,5 dias [4-8], registando-se 1 complicagdo minor (pirexia, sem confirmagado de infecdo). O resultado
estético obtido foi satisfatorio em todos os casos.

Conclusées

A nossa experiéncia inicial no tratamento endoscopico de craniossinostoses confirma que esta se
trata de uma técnica cirdrgica segura, eficaz e uma alternativa a técnica por via aberta. A cirurgia
endoscopica oferece por isso os beneficios de um tempo cirdrgico mais reduzido, com resultados a
longo prazo semelhantes a via aberta

Palavras-chave : Craniossinostoses, Neurocirurgia, Cirurgia endoscépica, Cirurgia minimamente
invasiva
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PAS-026 - (24SPP-13532) - AVALIAGAO DO PERIMETRO BRAQUIAL NO DIAGNOSTICO
DE MALNUTRIGAO NUMA POPULAGAO PEDIATRICA COM DOENGA INFLAMATORIA
INTESTINAL

Laura Leite-Almeida®; Inés Pais Cunha3; Catia Juliana Silva'?; Rita Calejo?3; Rita Amorim?;
Isabel Pinto Pais® Céu Espinheira® Paula Guerra® Susana Corujeira® Eunice Trindade®

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local
de Saude Tamega e Sousa; 3 - Unidade de Gastroenterologia e Nutricdo Pediatrica, Servigo de Pediatria,
Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducao e Objectivos

A Doengca Inflamatdria Intestinal (DIl) esta associada a um risco aumentado de malnutri¢do. A avaliagdo
do perimetro braquial (mid-upper arm circunference - MUAC) é um método facil e eficaz na avaliagdo
do estado nutricional.

Comparar o z-score do indice de massa corporal (IMC) e do MUAC no diagndstico de malnutrigdo num
grupo de doentes com DIl e correlacionar o estado nutricional com a gravidade da doenca.

Metodologia
Estudo transversal entre janeiro-mar¢o/2024 dos doentes seguidos na Unidade de Gastroenterologia
e Nutricdo Pediatrica. Colhidas varidveis clinicas e analiticas, calculados os z-scores do IMC e MUAC.

Resultados

Avaliados 85 doentes, 60% sexo masculino, idade mediana 15 anos (IQR 13-17). 67% com doenga de
Crohn (DC), 27% colite ulcerosa (CU), mediana de 23 meses desde o diagnostico. 87% sob terapéutica
bioldgica (95% infliximab). 4 com doenga ativa, 1 destes moderada-severa.

Correlagdo positiva forte entre os z-scores de IMC e MUAC (r=0.874, p<0.00T). Bom nivel de
concordancia no diagnéstico de desnutricdo (coef K=0.579) e excesso de peso (coef K=0.744):
desnutri¢ao IMC em 18,8% vs. 23,5% MUAC; excesso de peso IMC 17,6% vs. 15,3% MUAC.

Os doentes com desnutricdo apresentavam uma idade mais elevada ao diagndstico, um menor tempo
de seguimento e um score de atividade da doenga (PUCAI/PCDAI) superior. DC mais associada a
desnutri¢cao avaliada pelo MUAC (29,8% vs. 13% na CU, p=0.097). Detetada correlagao negativa entre
z-score MUAC e PCR (r=-0.274, p=0.011).

Conclusdes

A avaliagdo do estado nutricional através do MUAC permite a identificagdo de um maior nimero de
casos de desnutricao, com as vantagens de ser um método simples, rapido e preciso. Tem um papel
promissor como método de rastreio na identificagdo da desnutri¢cdo na DII.

Palavras-chave : doencga inflamatéria intestinal, perimetro braquial, muac, malnutri¢cdo

PAS-028 - (24SPP-13109) - DEFICIENCIA DE ALFAT-ANTITRIPSINA: 22 ANOS DE ESTUDO NA
DETERMINAGAO DO GENOTIPO 2z

Henedina Antunes'?3; Fernando Branca®; Aurélio Mesquita®

1-Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutri¢cdo Pediatrica e 2CA, ULSBraga; 2 - ICVS; 3 - ICVS'3B
Laboratério Associado e Escola de Medicina, Universidade do Minho; 4 - Servico de Patologia Clinica,
ULSBraga

Introducdo e Objectivos

A deficiéncia de alfal-antitripsina (DAT) é uma doenca rara mas a doenga metabdlica mais comum na
esteatose hepéatica pediatrica. No Minho, a causa mais frequente de colestase neonatal €, ao contrario
de todo o mundo, a deficiéncia de alfal-antitripsina, genotipo ZZ. Objetivo: estudar o gendtipo Z, S e
M, dos ultimos 22 anos na ULSBraga.

Metodologia
Colher hemograma para determinagao do gendétipo de M, S e Z. Determina-se o gendtipo MM, MS,
MZ, SS, SZ e o patoldgico ZZ.

Resultados

Foram pedidos gendtipos a 716 doentes, de 25-09-2001 a 12-6-2024, 307 a adultos e 409 doentes
com idade<18 anos. A idade do pedido variou entre 2 dias a 80 anos. Foram diagnosticados 57
doentes com gendtipo ZZ, 25 doentes em idade pediatrica. Gendtipo MZ - 258 doentes; gendtipo
SS - 36 doentes; gendtipo MS - 112 doentes; gendtipo SZ - 91 doentes; gendtipo de deficiéncia

de alfal-antitripsina sem ser Z ou S - 30 doentes; gendtipo MM - 132 doentes. Deficiéncia de
alfal-antitripsina confirmada pelo genotipo em 81,56% dos doentes (n=584), com patologia por
gendtipo ZZ em 9,76% dos doentes. Heterozigoticos SZ e MZ — 349 doentes, em 48,74%, com risco
de transmitir patologia, se companheira/o heterozigdtico/a, risco de patologia em 25% dos casos

e transmissdo em heterozigotia em 50% dos casos. Total de patologia atual nos pedidos 7,96%;
0,42% gendtipo desconhecido; 48,74% risco no/as filho/as. Patologia por gendtipo ZZ em doentes
com deficiéncia de alfal-antitripsina em 9,76% dos doentes com deficiéncia. Colestase neonatal por
deficiéncia de alfal-antitripsina 2 doentes pediatricos transplantados.

Conclusoées

Genética de deficiéncia de alfal-antitripsina confirmada em mais de % dos pedidos de gendtipo,
gendtipo ZZ em 1em 100 doentes, a causa mais frequente, no Minho, de colestase neonatal.
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PAS-029 - (24SPP-13256) - ERITROBLASTOS EM RECEM-NASCIDOS COM RESTRICAO DO
CRESCIMENTO FETAL: ASSOCIAGAO COM OUTCOMES NEONATAIS A CURTO PRAZO

Rita Lages Pereira’; Mariana Oliveira Pereira’; Ana Sofia Nunes'; Albina Silva% Almerinda
Pereira?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga

Introducao e Objectivos

A presenga de eritroblastos no sangue de recém-nascidos (RN) tem sido descrita nos RN com
restricdo do crescimento fetal (RCF). Pretende-se avaliar a associa¢do entre a contagem de
eritroblastos e os outcomes neonatais a curto prazo em RN com RCF.

Metodologia

Estudo retrospetivo analitico dos RN internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais com
diagnodstico de RCF entre 2019 e 2023. Considerou-se um valor de p<0,05 como estatisticamente
significativo.

Resultados

Foram incluidos 83 RN com RCF, com determinagao da relagao eritroblastos/100 leucécitos nas
primeiras 48h de vida. Dos 83 RN, 45 (54,2%) eram do sexo masculino, com idade gestacional média
de 34 semanas (£3), peso ao nascimento de 1501g (z 519), diagndstico de RCF precoce em 41(49,4%)
e tardia em 42 (50,6%).

Verificou-se uma associagao significativa entre um valor mais elevado de eritroblastos e
prematuridade (p=0,004), sindrome de dificuldade respiratdria (p=0,009), necessidade de ventilagdo
invasiva (p=0,037) e ndo invasiva (p=0,041), encefalopatia hipoxico-isquémica (p<0,001), instabilidade
hemodinamica (p=0,001), hemorragia periintraventricular (p<0,001), sepsis (p=0,005), retinopatia

da prematuridade (p=0,005), anemia (p=0,007), leucopenia (p<0,001), neutropenia (p=0,14),
trombocitopenia (p<0,001), tempo de internamento superior a 28 dias (p=0,002) e morte neonatal
(p=0,005).

Conclusdes

A elevagdo da relagdo eritroblastos/100 leucécitos em RN com RCF estd associada a um aumento
significativo de complicagdes neonatais. Estes resultados sugerem que este parametro pode ser
um marcador Util para identificar RN em risco, com necessidade de maior vigilancia clinica e analitica,
podendo antecipar intervengdes e melhorar o progndstico.

Palavras-chave : Restrigdo do crescimento fetal, Eritroblastos

PAS-030 - (24SPP-13382) - ISOIMUNIZAGAO RH - UMA DOENGA DO PASSADO E DO
PRESENTE

Beatriz Alves Costa'; Rute Monteiro'; Rodrigo Gongalo? Ana Lopes Dias'; Adelaide Taborda'

1- Servico de Neonatologia, Maternidade Bissaya Barreto, Unidade Local de Salde de Coimbra; 2 - Servico de
Obstetricia B, Maternidade Bissaya Barreto, Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao e Objectivos

Em 2007, aimplementacdo do protocolo nacional de profilaxia da isoimunizagdo Rh(D) com
administragao da imunoglobulina anti-D, contribuiu para a redugado da incidéncia da doenga hemolitica
imune do feto e do recém-nascido (DHFRN). Contudo, continuam a surgir novos casos, clinicamente
graves.

O objetivo deste trabalho é caracterizar os casos de DHFRN por isoimunizagdao Rh(D) desde a
implementagao do protocolo nacional, numa maternidade de nivel lll.

Metodologia
Estudo retrospetivo e descritivo dos casos de DHFRN por isoimunizagao Rh(D), avaliados numa
maternidade de nivel lll, desde a introdu¢do do protocolo nacional.

Resultados

Foram analisados 21 casos de DHFRN por isoimunizagdo Rh(D) nos ultimos 17 anos. Em seis casos, a
doenca apresentou-se com clinica ligeira (ictericia), com necessidade de fototerapia. Os restantes
15 casos apresentaram doenga grave com necessidade de outras medidas terapéuticas além

da fototerapia (imunoglobulina Iv, exsanguineo-transfusao, transfusdo de glébulos vermelhos).
Cinco casos ocorreram nos Ultimos cinco anos, e em nenhum foi cumprido o protocolo nacional de
imunoprofilaxia.

Em 17 casos foi realizado diagnéstico pré-natal. Em quatro casos houve altera¢do do pico da
velocidade sistodlica da artéria cerebral média e consequente indugdo do trabalho de parto, tendo um
caso necessitado de trés transfusdes in-Utero.

Conclusdes

Apesar da introdugao do protocolo ha mais de 10 anos, continuam a surgir casos graves. As atitudes
preventivas no periodo pré-natal, nomeadamente o cumprimento da imunoprofilaxia e a correta
vigilancia, associadas a uma suspeita diagndstica e atitude terapéutica precoce no periodo pds-natal,
permitem modificar o curso da doenga, reduzindo a gravidade clinica.

Palavras-chave : Isoimunizacdo Rh; Doenca Hemolitica do Feto e Recém-Nascido; Profilaxia
anti-D
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PAS-031- (24SPP-13493) - RASTREIO E DIAGNOSTICO DA DISPLASIA DO
DESENVOLVIMENTO DA ANCA - UM ESTUDO RETROSPECTIVO

Daniela Paiva Cataldao', Daniela Nogueira César'’; Elsa Machado Guimaraes'; Carolina
Folques'; Ana Francisca Cardoso'; Claudia Loureiro Gomes', Célia Margarida Pereira'

1- ULSRL (Regido de Leiria)

Introducao e Objectivos
Displasia do Desenvolvimento da Anca (DDA) atinge1-2/1000 recém-nascidos (RN). O sucesso do
tratamento depende do diagndstico precoce, justificando a importancia de protocolos de rastreio.

Metodologia

Estudo descritivo retrospetivo, realizado a partir dos processos clinicos de criangas da ULSRL
nascidas em 2023 e avaliadas na consulta de Neonatologia por suspeita de DDA. Analise estatistica
em SPSS v.20 (p=0.05). Critérios de Risco(CR): Apresentagao Pélvica(AP), Oligohidramnios, Historia
Familiar(HF), Torcicolo congénito, Assimetria de Pregas. Sinais de Instabilidade(SI): Limitagdo
Abducéao, Ortolani positivo, Barlow positivo.

Resultados

Em 2023, de 2270 RN, 157 foram avaliados pelo risco de DDA, confirmagao diagnostica em 4%.
Verificou-se que 87% apresentavam CR, 20% Sl e 7% CR+SI. A 12 Ecografia Articular(EA), feita
=4meses em 97%, DDA em 2% e imaturidade articular(IA) em 38%, persisténcia de |A nas EA
subsequentes em 6%. Dos casos com DDA, idade mediana ao diagndstico 1.5 meses (min.]; max.8),
67% sexo feminino. Dos CR: AP 50%, HF e assimetria de pregas 33%. Nos SI, Ortolani positivo 67%,
Barlow positivo e Limitagdo de Abdugao em 33%. Tratamento com aparelhos de abducdo em todos,
cirurgia em 2. Significancia estatistica entre Ortolani e Barlow positivo (p=0.01;p=0.007), limitagao
de abdugao (p=0.004), CR+SI (p<0.001) e persisténcia IA na 22 EA (p=0.040) e o risco de DDA. A
presenga de CR+SI (ORO,07;IC 95%:0.0-0.14) tem risco significativo de DDA.

Conclusodes

Os Sl e CR+SI, ao contrario dos CR, demonstram ter relagdo estatisticamente significativa com
DDA. A persisténcia de IA parece relacionar-se com DDA pelo que deve ponderar-se avaliagdo pela
Ortopedia. Sugere-se revisao dos critérios de referenciagdo otimizando recursos e identificando RN
com DDA precocemente.

Palavras-chave : Displasia do Desenvolvimento da Anca, Rastreio, Diagnéstico
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PAS-032 - (24SPP-13603) - ALERGIA MEDICAMENTOSA EM IDADE PEDIATRICA

A EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL NiVEL Il " " 128
Inés Couto'; Inés Lobo', Jorge Rodrigues', Eugénia Almeida' apect 1 " :n:
1- Hospital S3o Teotdnio, ULS Viseu Ddo Lafées Nogstivo 4 a0 3'3 *
Testes cuténeos
Introducdo e Objectivos Postve L 50 ‘”
A prevaléncia de alergia medicamentosa (AM) em idade pediatrica ronda os 10% e é frequentemente hiegathm k = “
sobrediagnosticada. A alergia ndo confirmada a antibidticos limita as opgdes terapéuticas, aumentando w 1o o 20
a prescri¢do de antibidticos de largo espectro, potencialmente menos eficazes e com maior risco Negativa 3 14 0 - ! : ! o
de resisténcias. O diagndstico de AM é desafiante pela sua variabilidade clinica e semelhanca com Inconclusive 4 2 ff f*‘ f‘f \f“’ fc' ra f,ﬁ'
outras etiologias. A prova de provocagao oral (PPO) é essencial para esclarecer o diagnostico. Este PPO alternativa e v “ & f*’
estudo pretende caracterizar os casos suspeitos de AM e avaliar o impacto da PPO na prescrigdo Positiva = & & o
Megativa 5 15 f' Distribuigao das PPO segundo o antibidtico &

subsequente de antibidticos.

Metodologia
Estudo retrospetivo, observacional, unicéntrico, descritivo dos casos suspeitos de AM num hospital
nivel Il entre 2020 e 2024.

Resultados

Foram incluidos 233 pacientes, 49% do sexo feminino, a maioria referenciado da urgéncia pediatrica
(61%). A mediana da idade da reagdo foi 3,5 anos. A amoxicilina (56%) foi o antibidtico mais vezes
suspeito de AM. Em 49% dos doentes houve exposigdo prévia a antibidticos da mesma classe. Quanto
a apresentagao, 97% reportaram reagdes tardias, 98% com

manifestagdes cutaneas. Realizaram-se testes de IgE especifica em 5 casos, 80% negativos, e testes
cutaneos em 2 casos, 50% negativos. A PPO foi negativa em 83% dos

doentes, inconclusiva em 2% e positiva em 14%. Dos doentes com PPO negativa, 57% foram
reexpostos ao antibidtico, 2 doentes reportaram reagao cutanea. Dos 43% sem nova exposi¢ao ao
farmaco, tal ocorreu por inseguranga do cuidador em apenas 6% dos casos.

Conclusdes
A realizagdo de PPO é fundamental para confirmar ou excluir AM. Na maioria dos casos, a suspeita
de AM ndo se confirmou apds PPO, o que possibilitou uma nova exposicao ao antibidtico, de forma

segura e com menor ansiedade do cuidador.

Palavras-chave : Alergia medicamentosa, Antibiéticos, Prova de provocacao oral, Pediatria
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PAS-033 - (24SPP-13159) - BLAME THE TUNA OR THE CHEF? INVESTIGAGAO DE UMA
CAUSA POUCO COMUM DE ANAFILAXIA

Joana Carvalho Queirés!; Jodao Nogueira Oliveira’; Rita Calejo? Rita Teixeira®; Rita Gomes?;
Diana Pinto?, Fernanda Teixeira® Ana Rita Araujo?®

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de
Saude Tamedgda e Sousa; 3 - Unidade de Doencas Alérgicas, servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de
Santo Antonio; 4 - Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 5 -
Servigo de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducao / Descri¢ao do Caso

A escombroidose relaciona-se maioritariamente com peixes como o atum e a cavala. Encontra-se
subdiagnosticada pela sobreposic¢ao clinica com alergia ao peixe IgE mediada. A sua apresentagao
varia desde um quadro ligeiro e autolimitado a uma intoxicagao grave e potencialmente fatal.

Descri¢ao do Caso

Adolescente de 14 anos, sexo masculino, levado ao servigo de urgéncia por erupgao cutanea,
angioedema e dispneia duas horas apds ingestdo de bife de atum fresco. Histéria prévia de consumo
de atum sem intercorréncias. Tratamento inicial com anti-histaminico e corticoide oral, sem melhoria.
Por agravamento clinico com hipotensao grave e alteragdo da consciéncia, administrada adrenalina
intramuscular e salbutamol nebulizado e efetuada volemiza¢do endovenosa. Por refratoriedade, iniciou
suporte aminérgico com adrenalina e noradrenalina e foi transferido para a Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Analiticamente: triptase aguda de 4,30 ug/L e a triptase basal (12h) de 2,30
pg/L. Apos 72h apresentou resolugao clinica, tendo alta com recomendagao de evicgao de atum. Pela
ocorréncia de uma reagdo grave a um alergénio anteriormente tolerado, foi levantada a hipdtese de
escombroidose e solicitada intervengao da Saude Publica. O doseamento do nivel de histamina do
atum foi positivo (1496 mg/kg) e o diagndstico foi confirmado.

Comentarios / Conclusées

O envenenamento por escombroide € um risco para a saude publica. Este diagnostico deve ser
considerado perante sintomas compativeis com alergia apos consumo de peixe, com tolerancia
prévia, e niveis de triptase normal. O reconhecimento desta entidade é essencial para um diagndstico
adequado, permitindo a implementagao de medidas preventivas e evitando restricdes alimentares
desnecessarias.

Palavras-chave : Anafilaxia, Atum, Escombroide
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PAS-034 - (24SPP-13128) - REAVALIAGOES NO SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA:
O PAPEL DA CONSULTA DE AGUDOS

Beatriz Silva'; Ana Catarina Paulo', Inés Da Bernarda Rodrigues', Patricia Cardoso”,
Julieta Morais!

1-ULS Médio Tejo

Introducao e Objectivos

Muitas idas ao Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) ndo sdao por motivos urgentes. As reavaliagdes
enquadram-se nestes casos, que aumentam os tempos de espera e podem comprometer a avaliagao
e orientagao de casos mais graves.

Metodologia

Estudo retrospetivo dos processos clinicos de doentes observados no SUP antes da criagao da
Consulta de Agudos (CA) (junho de 2022 a maio de 2023) e apds a sua criagao (junho de 2023 a maio
de 2024). Excluiram-se todos os recém-nascidos e admissdes cujo objetivo ndo era reavaliar doentes.
Andlise estatistica com SPSS.

Resultados

Existiram 264 reavaliagdes no SUP, 54% do sexo masculino (n=143), com mediana de idade de 5 anos.
Houve 38 doentes (18%) que precisaram de varias reavaliagdes a curto prazo.

Os principais motivos de reavaliagdo foram alteragdes analiticas (32%, n=81), pneumonia adquirida na
comunidade (17%, n= 44), adenopatias (9%, n=21), infecdes mucocutaneas (7%, n=18) e mononucleose
infeciosa (4%, n=11).

Ap0s a criagdo da CA verificou-se uma reducao de reavaliagdes em contexto de SUP em 53%

(n=180 pré-abertura da CA).

Antes da abertura da CA, a maioria dos doentes foi enviada para reavaliagdo no SUP por pediatra
(64%, n=115), tendo diminuido para 63% (n=53) apods inicio da CA. Os doentes enviados por internos
diminuiram de 16% (n=29) para 13% (n=11) e por clinicos gerais aumentaram de 19% (N=35) para 25%
(n=21).

Conclusdes

A abertura da CA permitiu diminuir o niumero de idas a urgéncia para realizagao de reavaliagdes ou
exames complementares de diagndstico. Esta diminui¢cdo podera ser ainda mais significativa se houver
maior sensibilizagdo dos clinicos em orientar estes casos para a CA. Podera ser necessario abrir mais
tempos de consulta para que a resposta seja mais eficaz.

Palavras-chave : consulta de agudos, reavaliacao, servigo de urgéncia, pediatria
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PAS-035 - (24SPP-13405) - ADMISSAO DE RECEM-NASCIDOS NO SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Catarina Abreu Peixoto’; Filipe Oliveira Ginja'; Ana Luisa De Carvalho', Albina Silva?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade de Cuidados Especiais Neonatais,
Unidade Local de Saude de Braga

Introducao e Objectivos

O periodo neonatal é de grande vulnerabilidade e adaptagdo. A inexperiéncia dos pais e a
inespecificidade dos sinais e sintomas suscitam frequentemente duvidas e ansiedade, pelo que
recorrem frequentemente ao servico de urgéncia pediatrica (SUP).

O principal objetivo deste trabalho, é caracterizar os motivos de recorréncia dos recém-nascidos (RN)
ao SUP, de forma a diminuir as vindas desnecessarias

Metodologia
Analise retrospetiva dos episodios de urgéncia no periodo de Ol de janeiro a 31de dezembro de 2023.

Resultados

Foram incluidos 436 episédios de urgéncia, o que corresponde a 384 RN. Destes, apenas 25% eram
referenciados por outros profissionais de salde. Readmitiram-se 11.5%.

A mediana de idades foi de 12 dias.

O aleitamento materno exclusivo verificou-se em 62.6% dos RN, concluindo-se que as maes
primiparas amamentavam menos (p=0.023).

Os principais motivos de consulta foram a ictericia, o choro/ irritabilidade e problemas respiratorios
(obstrugdo nasal, rinorreia e tosse).

Cerca de metade dos RN realizaram pelo menos um exame auxiliar de diagnostico.

Instituiu-se terapéutica em 12% dos RN.

Os diagndsticos mais frequentes na alta do SUP corresponderam a patologia neonatal benigna e
problemas de puericultura.

A maioria teve alta para o domicilio (81.7%). Foram internados 17.9 %.

Conclusées

A recorréncia ao SUP no periodo neonatal, no nosso estudo, foi superior a descrita na literatura
nacional. Todavia, este aumento da afluéncia ndo correspondeu a situagdes graves. Pensamos que

é fundamental, tempo e motivagdo dos profissionais para informar sobre os cuidados e sinais de
alarme no RN nas consultas de vigilancia da gravidez e na alta hospitalar por forma, a diminuir as vindas
desnecessarias ao SUP e otimizar os recursos.

Palavras-chave : Recém-nascido, servigo de urgéncia pediatrica, motivos de admissao.

PAS-036 - (24SPP-13488) - A EXPERIENCIA DOS PAIS NA SALA DE EMERGENCIA

Maria Inés Abreu’; Ana Claudia Moura', Diana Guedes'; Joana Reis'’; Joana Rodrigues';
Otilia Cunha®; Ana Garrido'

1-Unidade Local de Saude Gaia Espinho

Introducao e Objectivos

A presenga dos responsaveis legais (RL) na Sala de Emergéncia (SE) € um tema amplamente
debatido. Estudos indicam que a maioria dos RL prefere acompanhar o doente pediatrico durante
os cuidados emergentes. Este estudo visa avaliar as experiéncias e percep¢des dos RL sobre a sua
presenca na SE.

Metodologia
Questionario telefénico aos RL dos utentes admitidos na SE Pediatrica em 2023.

Resultados

Identificados 24 utentes, dos quais 22 RL responderam ao questionario. O motivo de admissao

mais comum foi “crise convulsiva” (68.2%), seguida de “paragem cardiorespiratoria” (18.2%). A idade
média das criangas foi 5 anos, sendo mais frequentemente acompanhadas pela mae. 40.9% dos RL
permaneceram na SE durante toda a prestagdo de cuidados, 22.7% apenas na fase inicial e 36.4%
aguardaram na sala de espera. Maioritariamente foi oferecida a possibilidade de acompanharem o
doente e a nenhum RL foi recusada a presencga. Entre os que permaneceram, a maioria considerou a
sua presenga positiva e sentiu-se bem recebido. 72,7% dos RL receberam esclarecimentos por parte
da equipa médica e 68,2% considerou-os “muito claros”. Apenas um caso envolveu acompanhamento
psicologico. A ansiedade e confianga nos profissionais foram emocdes frequentemente relatadas.
59,1% afirmou que caso a experiéncia se repetisse, preferiria acompanhar o seu filho na SE. A
disponibilizagdo de um profissional dedicado ao acompanhamento do RL foi a sugestdo mais
apresentada.

Conclusoées
Os RL valorizam a sua presencga na SE, considerando-a uma fonte de apoio e conforto para o doente
pediatrico. A comunicagdo clara € apreciada, mas ha um desejo de maior suporte e orientagao durante

O processo.

Palavras-chave : Sala de emergéncia, Pais
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PAS-037 - (24SPP-13569) - ACIDOSE D-LATICA - UMA REALIDADE CRESCENTE

Inés Evangelista’; Ana Catarina Rolim"; Anténio Campos'; Tania Serrdo’; Miguel Correia’,
Rute Neves!

1- Unidade Local de Saude S&o José, Hospital Dona Estefania, Unidade de Cuidados Especiais Respiratérios
e Nutricionais

Introducao e Objectivos

A prevaléncia de sindrome do intestino curto (SIC) tem vindo a aumentar, o que torna mais provavel o
contacto com episédios de acidose D-latica (ADL) em contexto de urgéncia.

A ADL é uma forma rara de acidose, que resulta do aumento dos niveis séricos de acido D-latico.
Afeta maioritariamente doentes com SIC, como resultado da alteragdo da microbiota intestinal e
excesso de aporte de hidratos de carbono por via entérica. Manifesta-se por alteragdes neuroldgicas
e analiticamente carateriza-se por acidose metabdlica com hiato anidnico (AG) aumentado e/ou
hiperclorémia, com L-lactato normal.

O presente estudo pretendeu caracterizar os episddios de ADL diagnosticados entre Janeiro de 2020
e Julho de 2024 num hospital terciario.

Metodologia

Estudo retrospetivo de doentes com episddios de ADL entre janeiro de 2020 e julho de 2024. Foram
analisados os seguintes dados: idade ao diagndstico do 1° episédio de ADL, caracterizagdo intestinal e
causa do SIC, nimero de episddios de ADL, manifestagdes clinicas e gasimetrias a entrada.

Resultados

Nos ultimos 5 anos foram diagnosticadas 5 criangas num total de 21 episodios de ADL. A média de
idades aquando do 1° episédio foi de 24,8 meses. As causas de SIC mais frequentes foram enterocolite
necrotizante (40%) e volvo (40%). 60% ndo possuiam valvula ileocecal. Em 76% dos casos ocorreram
manifestagdes neuroldgicas, sendo os restantes casos assintomaticos. O pH a entrada variou entre
7114 e 738, 0AG entre 13,6 e 26,9 mmol/L, e o cloro (Cl) entre 105 e 114 mmol/L.

Conclusdes

O diagnostico de ADL exige um elevado grau de suspeigao clinica, pelo que é necessario dar a
conhecer ndo s6 as manifestagdes clinicas, como também a forma de orientagdo, monitorizagdo e
terapéutica.

Palavras-chave : Acidose D-latica, Sindrome do intestino curto, Gasimetria

PAS-038 - (24SPP-13304) - AVALIAGAO DO CUMPRIMENTO E ADEQUABILIDADE DA
NORMA “DIAGNOSTICO E TRATAMENTO DA AMIGDALITE AGUDA NA IDADE PEDIATRICA”

Vitdria Cadete', Beatriz Martins', Cynthia Pinheiro'; Daniela Pestana’; Rita Saias? Joana Rios';
Joao Farela Neves'

1- Hospital da Crianga e do Adolescente, Hospital da Luz Lisboa; 2 - Investigadora Independente

Introducao e Objectivos

A norma “Diagndstico e Tratamento da Amigdalite Aguda na Idade Pediatrica” da Diregdo-Geral

de Saude define critérios para teste diagndstico antigénico rapido para Streptococcus do grupo A
(TDAR) e antibioterapia a instituir. Pretendeu-se avaliar o seu cumprimento num servigo de pediatria e
a sua adequabilidade num periodo de aumento de incidéncia e gravidade da infegdo por este agente.

Metodologia

Analise retrospetiva dos processos dos doentes que fizeram TDAR em maio e dezembro de 2023,
quanto a idade, sexo, contexto epidemioldgico, sintomas sugestivos de infec¢do viral ou bacteriana,
critério para pedido de TDAR e resultado, antibioterapia e sua duragdo. Analise estatisticaem R,
significancia de 5%.

Resultados

Incluidos 1485 doentes, 52% sexo masculino, idade mediana 6 anos. Em 55% (n=820) os pedidos

de TDAR ndao cumpriam a recomendagao normativa, dos quais 84% (n=689) eram negativos, 12%
(n=99) positivos em doentes com 3 ou mais anos e 4% (n=32) positivos em doentes com menos de

3 anos. Neste Ultimo grupo etario (n=271), 87% (n=236) nao tinha critério para TDAR. Em dezembro
verificou-se mais TDARs pedidos sem respeitar a norma (n=438) do que em maio (n=382), sendo 94%
(n=412) negativos.

A norma apresentou sensibilidade de 68%, especificidade de 64%, valor preditivo positivo de 43% e
valor preditivo negativo (VPN) de 84%.

A regressao logistica multivariada correlaciona TDAR positivo com odinofagia, petéquias no palato,
exantema escarlatiniforme, auséncia de tosse e dor abdominal, com area sob a curva de 0,74.

Dos doentes com TDAR positivo, 90% (n=362) foram medicados com penicilina IM ou amoxicilina oral.

Conclusodes
Verificou-se excessivo pedido de TDAR, sobretudo abaixo dos 3 anos e no inverno, sem respeitar as

indicagcdes normativas, que tém VPN adequado.

Palavras-chave : Amigdalite aguda, Streptococcus do grupo A, Streptococcus pyogenes,
Amigdalite estreptococica
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PAS-039 - (24SPP-13243) - PNEUMOTORAX ESPONTANEO EM IDADE PEDIATRICA -
CASUISTICA DE 10 ANOS NUM HOSPITAL DE NIiVEL Il

Marta Isabel Dias'; Rita Silva Pereira’; Pedro Teixeira Da Silva Aida S&'

1- Unidade Local de Saude Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local
de Saude de Santo Anténio

Introducao e Objectivos

O pneumotorax espontaneo (PE) é uma patologia rara em idade pediatrica, classifica-se em primario
ou secundario (PES). Este estudo pretende caracterizar os internamentos por PE no servigo de
Pediatria de um hospital de nivel Il

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo dos internamentos por PE entre janeiro de 2013 e dezembro

de 2023. Os dados clinicos e demograficos foram obtidos a partir da consulta do processo clinico
eletrénico. Para analise estatistica foi utilizado o SPSS 28 e considerado nivel de significancia de 0.05.

Resultados

Identificaram-se 32 casos: 87.5% do sexo masculino, idade mediana de 16 anos, IMC mediano 18.89
kg/m?2,12.5% eram fumadores e 39.1% casos PES. A clinica a admissao: 100% toracalgia, 25% dispneia
e 25% tosse. O lado afetado: 53.1% direito, 43.8% esquerdo e 3.1% bilateral. Os PEs foram de pequena
e grande dimensado em 31.3% e 34.4%, respetivamente. Realizaram TC de alta resolucdo 56.3%, dos
quais 38.9% tinham bolhas enfisematosas. Realizaram tratamento conservador 87.5% e cirlrgico
12.5% dos casos. Houve recorréncia em 53% dos casos, apés tempo médio de 11.5 meses. Recorreram
contralateralmente 35.3% dos casos. Verificou-se relagdo estatisticamente significativa entre
cirurgia eletiva e nimero de recorréncias (p<0.05). Nao se verificaram diferengas estatisticamente
significativas entre: tipo de tratamento e nimero de recorréncias (p>0.05); presenca de bolhas
enfisematosas e nimero de recorréncias (p>0.05).

Conclusées

O pneumotdrax é mais comum em adolescentes do sexo masculino, com morfotipo longilineo, com
elevada taxa de recorréncia. A toracalgia € o sintoma mais frequente. As recorréncias frequentes
constituem um critério para cirurgia, sendo que a TC com presenca de bolhas enfisematosas ndo
prediz o risco de recorréncia.

Palavras-chave : Pneumotérax, Toracalgia, Recorréncia

PAS-040 - (24SPP-13248) - HIGH-FLOW NASAL CANNULA OXYGENVS LOW-FLOW
OXYGEN IN ACUTE BRONCHIOLITIS- A THREE-YEAR CLINICAL AUDIT

Brenda Maria Toro" Carolina Ramos'; Inés Passos Coelho'; Débora Mendes?; Adriana Costa?;
Carolina Constant? Lia Oliveira® Ana Saianda®* Luisa Pereira® Rosario Ferreira® Teresa
Bandeira*

1- Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santa Maria; 2 -
Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude Médio Tejo; 3 - Servigco de Pediatria, Unidade Local de Saude
Amadora/ Sintra; 4 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, Unidade Local de Salde de Santa Maria

Introducao e Objectivos

High-flow nasal cannula oxygen (HFNC) is increasingly used in acute bronchiolitis (AB). We aim to audit
oxygen administration in AB and compare HFNC vs low-flow oxygen (LFQ,) in terms of Length of
Hospital Stay (LoS) and Pediatric Intensive Care Unit (PICU) admission.

Metodologia

Data from clinical records of infants with AB and respiratory failure hospitalized in a Tertiary Hospital
Respiratory Unit(Jan 2021-Dec 2023) were anonymously collected on Excel®. Descriptive and
comparative statistics through JASP® (95% confidence interval). Good ethical practices.

Resultados

In 3 years, 288 admissions were registered from 272 patients- 53% males, median age 2 months
[0-32M], 11% preterm, 34% exposed to environmental tobacco smoke. HFNC used in 31% admissions
(n=88). LoS was significantly higher in patients on HFNC Vs LFO, (8/6 days, respectively, p<0.01),

in the admissions with Risk Factors for Severe Disease (RFSD) (p<0.01) and in those with Bacterial
Lower Respiratory Infection (BLRI) (p<0.01). LoS remained higher in patients on HFNC Vs LFO, when
excluding those with RFSD and BLRI (p 0.026). PICU admission was significantly more common on
HFNC Vs LFO, (p 0.003; OR 1.084). Need for non-invasive ventilation (NIV) did not differ significantly
between HFNC and LFO,, Patients on HFNC were more likely to be mechanically ventilated (MV)

Vs LFO, (p 0.006; OR 1.584). Before HFNC, blood gases were not performed in 6% and 56% lacked
complete medical record for vital signs.

Conclusdes

Patients with AB receiving HFNC had longer LoS and higher rates of PICU admission. HFNC was linked
to increased likelihood of MV. NIV need did not differ significantly between patients on HFNC Vs LFO,,
Incomplete medical records and noncompliance with protocols demand clinical practice improvement.

Palavras-chave : High-flow nasal cannula oxygen, Low-flow oxygen, Acute Bronchiolitis,
Pediatrics
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PAS-041- (24SPP-13352) - A TRAJETORIA DAS CRIANGAS INTERNADAS POR CRISE AGUDA
DE ASMA

Patricia Vieira Freitas" Carolina Duarte Ramos? Teresa Bandeira®

1- Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 2 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de

Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria; 3 - Unidade de Pneumologia Pediatrica (UPP), Servigo de
Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria

Introducdo e Objectivos

O internamento hospitalar por crise aguda de asma na crianga indica asma nao controlada. Objetivo:
analisar a distribuicdo dos internamentos por asma na crianga, o impacto da pandemia Covid-19,
fatores de risco associados, adesao a terapéutica e ao follow-up. Adicionalmente avaliar o registo do
cumprimento das normas de orientagao clinica.

Metodologia
Analise dos registos clinicos de criangas internadas por agudizagao de asma, num centro terciario
(Jan2019-Dez2023). Analise estatistica:JASP © .

Resultados

Verificaram-se 100 internamentos (92 criangas), 54,3% do sexo masculino. Média de idades de
8,1£3,9 anos; tempo médio de internamento 3,62,6 dias. A maioria (88%) correspondia a criangas
com o diagnostico prévio de asma. Dos internamentos, 78% apresentavam seguimento prévio

em consulta, mas nos registos médicos, ndo tinham referéncia ao grau de controlo da asma

51%, ao plano de agao escrito 41% e ao cumprimento terapéutico 68%. Na crise que motivou

o internamento, identificado fator desencadeante em 73%: infecdo (52%), sensibilizagdo a
alergénios (52%) ou fraca adesdo a terapéutica (22%). Verificou-se redugdo dos internamentos em
2020/21 e associagdo significativa entre agudizagdes com internamento e fraca adesdo a terapéutica
(p<0.001) ou auséncia de tratamento de controlo (p=0.006). Todas as altas incluiram plano de agao
e consulta agendada. Destes, 84% aderiram ao seguimento e 26% foram reinternados. Observou-se
uma reducdo significativa dos reinternamentos com a adesao ao follow-up (p<0.001).

Conclusées
Este estudo confirma associagdo entre internamento por agudizagdo de asma e incumprimento
terapéutico e de follow-up. Os resultados permitem igualmente identificar oportunidades de melhoria

na implementagao das normas de orienta¢do e dos registos clinicos.

Palavras-chave : Asma, Agudizacao, Criangas, Internamento
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PAS-042 - (24SPP-13431) - O IMPACTO DA PANDEMIA NO INTERNAMENTO POR TABELA 1| Comparacao do perfil demografico e caracteristicas associadas aos internamentos por PAC no periodo
pré e pés pandemia
PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE Fre-pandemia PanasTaE Fos-pandemia ‘
Rafaela Paiva’; Diana Guedes'; Claudia Miguel; Maria Inés Abreu’; Mariana Da Rocha Pinto"; o 20182019 Csiie) D220,
Mariana Oliveira'; Isabel Carvalho' Namero de internamentos, n (%) 126 (41) 65 (21.2) 116 (37.8)
1- Unidade Local de Saude Gaia e Espinho Género, n (%)
Feminino 62 (49.2) 36 (55.4) 57 (47,1)

. o Masculino 64 (50,8) 20 (44.6) 50 (50,0) 0,992
Introdug3o e Objectivos Mediana idade, anos (IIQ) 3701375 270,147 39(2,260) 0,607
A Pneumonia Adquirida na Comunidade (PAC) é uma das principais causas de internamento em p ) L B e ;

. N X . . . Tempo de internamento, dias (I1Q) 5(3-7) 4 (3-6,5) 5(4-7) 0,151
criangas, com potencial risco de complicagdes e mortalidade. A pandemia COVID-19 parece ter - )
condicionado a sua incidéncia, etiologia e complicagdes. Os autores tém como objetivo analisar o m;r:;"r::m simples. v (%) 108 (84,1) 62 (95.4) 82 (70.7)
impacto da pandemia na epidemiologia da doenca. Pneumonias complicadas, n (%) 20(15,9) 34,6 34 (29.3) o
Derrame pleural (DP) 16 (30) 3 (100) 33(97.1)

. DP e necrose parenduimatosa (NP) 2(10) 0im 00y
Metodologia ) ) ’ ) ) DP + NP + abcesso 1(50) 0(0) 1(29) 0,130
Estudo retrospetivo e comparativo do periodo de 1/1/2018 a 31/12/2019 (pré-pandemia) com o Piotbm o etk 1(5.0) 0(0) 0(0)
periodo de 1/1/2022 a 31/12/2023 (pdés-pandemia), através dos registos clinicos dos doentes com PAC Tipos de pneumonias, n (%)
com necessidade de internamento num Hospital terciario. Foram excluidos doentes com patologias Bacteriana 76 (60 3) 26 (40) B3 (54,3)
crénicas. Virica 10 {15,1) 18 (24.,6) 19 (18.4)

Mycoplasma pnedmaonae 14 (11,1} 3 (4.6) 0(0.0)* <0,001

\inca com sobreinfecao bactenana 15(11.9) 20 (30,8) 34(25,3)"
Resultados NMycoplasma pneumomae e vinca 2{1,6) 0o (o0
Foram internadas 307 criangas entre 1/1/2018 e 31/12/2023, das quais 126 (41%) no periodo Agentes
pré-pandemia e 116 (37,8%) no periodo pés-pandemia, sendo a mediana de idades 3,7 vs 3,9 anos. Adenovirus 6(11,5) 1(2,6) 16(23,5)
Verificou-se uma reducio para metade nos internamentos por PAC entre 2020 e 2021, e em 2022 E’:{T;g“: Su(st)oé} : :ig; : ;(?‘;}”
assistimos a um recrudescimento de casos para valores similares aos pré-pandémicos. A proporgao Influenza B 2 (313} 1(2.6) 10 .f;)
de pneumonias complicadas aumentou (15,9 vs 29,3%) (p<0,05), contudo, sem impacto no tempo Metapneumaovirus 1(1.8) 4(10,3) 8(13.2)" S
de internamento ou na necessidade de cuidados intensivos. Verificaram-se diferencas significativas :;f}'rﬁasm p;iewnmfae ‘I? ﬁ»ﬂg?) 3 (:?(b?'}l ? ({?15') ’

. . . . . arainfiuenza ) ;
(p<0,001) na etiologia: metapneumovirus (1,9% vs 13,2%), enterovirus (0% vs 10,3%) e M. pneumoniae Parainfiuenza 3 238) 00 3¢44)
(30,8 vs1,5%) (p<0,001). A idade e o tempo de febre e de sintomas associaram-se a maior risco de SARS.-CoV-2 0 (D) 2(51) 3(44)
complicagdes (p=0,225, p=0,187 e p=0,203, respetivamente). VSR 18(36,5) 26 (68,7) 15(22,1)
Tempo de resolugéo imagioldgica, dias (IIQ) 54 (35-09) 55 (30-105) 58 (35-83) 0,443
Conclusodes Transferéncia para UCIP, n (%)
. ™ ~ T , . Sim 6 (4,8) 1(1,5) 1(0.9)

Durﬁnte a pandemia verlflcou seuma dlmlnngao do numero de internamentos. I’Embora’ sg tenha N 120.95.2) o4 99.5) 115 @9.1) 0,071
verificado um recrudescimento de casos, ndo foram ultrapassados os valores pré-pandémicos.

"™ e R ) i N 11Q — intervalo interquartil, DP — Derrame pleural, NP - Necrose parenguimatosa
Verificou-se um aumento significativo de PAC complicada face a anos anteriores. A detegdo de

M. pneumoniae diminuiu de forma abrupta.

Palavras-chave : pneumonia adquirida na comunidade, pandemia, criangas
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PAS-043 - (24SPP-13457) - TRAJETORIA DA PNEUMONIA ADQUIRIDA NA COMUNIDADE NA
CRIANGA, EM INTERNAMENTO. EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Isabel Moitinho De Almeida’; Margarida Ramalho'; Nuzhat Abdurrachid? Lia Oliveira'®4;

Paulo Nogueira®®; Teresa Bandeira'>*

1- Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 2 - Servigo de Imunoalergologia,
ULS Santa Maria; 3 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de
Pediatria, ULS Santa Maria; 4 - Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade de
Lisboa; 5 - Instituto de Saude Ambiental (ISAMB), Laboratério para a Sustentabilidade do Uso da Terra e dos
Servicos dos Ecossistemas—TERRA, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Lisbon, Portugal.;

6 - Nursing Research, Innovation and Development Centre of Lisbon (CIDNURY), Nursing School of Lisbon,
Lisbon, Portugal

Introducao e Objectivos
A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma causa frequente de hospitalizagdo na crianga.

Objetivo: Analisar o impacto da pandemia COVID-19 na etiologia e nas complicagdes das PAC em
internamento.

Metodologia

Analise retrospetiva de internamentos em Unidade de Pneumologia Pediatrica (janeiro 2018 a
junho 2024). Excluiram-se recém-nascidos, doentes imunossuprimidos e crénicos complexos.
Consideraram-se 3 periodos: pré-pandémico, pandémico e pds-pandémico.

Resultados

Em 6,5 anos, 216 doentes (53,6% rapazes) foram responsaveis por 220 internamentos, duragdo
mediana 6 (1-39) dias. Idade mediana 3,23 (40 dias-17,9) anos. Foram transferidos de outros
hospitais 44,1% dos doentes, 91,8% dos quais por complica¢des. O principal agente bacteriano foi S.
pneumoniae (hemocultura 5/174; liquido pleural 34/76). Nas secregdes respiratorias foi identificado
S.pneumoniae em 14,3% e virus em 48,5%. Ocorreram complicagdes em 59,0% dos casos, em 90,8%
derrame pleural/empiema; 34,1% dos doentes necessitaram de colocar dreno toracico. Cinco doentes
desenvolveram choque séptico, 4 foram ventilados invasivamente, 1 esteve sob ECMO. N&o se
registaram obitos.

No periodo pandémico, verificou-se uma redugdo significativa no nimero de internamentos
(p<0,001). A duragao do internamento (p=0,961), a colocag¢ao de dreno toracico (p=0,143), a taxa de
complicagdes (p=0,652) e a distribuicdo por etiologias, ndo mostraram diferencas significativas entre
0s periodos.

Conclusdes

A pandemia COVID-19 reduziu significativamente o nimero de internamentos por PAC, mas ndo

teve impacto significativo nas complicagdes ou nos agentes etioldgicos prevalentes. Estes resultados
destacam a importancia da vigilancia continua e da gestdao adequada das PAC em ambiente hospitalar,
independentemente da fase pandémica.

Palavras-chave : Pneumonia adquirida na comunidade, Pandemia COVID-19

PAS-044 - (24SPP-13590) - DERRAME PLEURAL PARAPNEUMONICO EM IDADE
PEDIATRICA: REALIDADE PRE E POS PANDEMIA NUM HOSPITAL DE NiVEL IlI

Diogo Lages De Miranda’; Rita A. Santos'; Fabia Rodrigues', Vanessa Costa';

Alexandre Fernandes? Ana Ramos?

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio;

2 - Unidade de Doencgas Infecciosas e Imunodeficiéncias Pediatricas, Centro Materno-Infantil do Norte,
Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 3 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Centro Materno-Infantil
do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio

Introducao e Objectivos

O derrame pleural parapneumonico (DPP) é uma complicagao comum em idade pediatrica.

A literatura sugere maior frequéncia e gravidade de DPP apds a pandemia COVID-19, contudo os
dados nacionais relativos a esta realidade sdo escassos. O objetivo deste trabalho é comparar os casos
de DPP pré e pds pandemia em Portugal, num hospital pediatrico nivel lIl.

Metodologia

Andlise retrospetiva descritiva e analitica de dados demograficos, clinico-laboratoriais e terapéuticos
de doentes internados com DPP num hospital pediatrico nivel [l num periodo de 6 anos (2017-2023)
com recurso ao programa SPSS®.

Resultados

De 61 doentes com DPP, 62,3% foram diagnosticados no periodo pés pandemia. Neste grupo a
mediana de idades foi de 60 meses (IQR [35,9-94,8]) vs 33,5 meses (IQR [22,3-75,0]) no periodo pré
pandemia. Embora ndo estatisticamente significativo, comparativamente com o periodo pré pandemia
verificou-se maior duragdo de antibioterapia (14 dias; IQR [11,8-16,3] vs 10 dias; IQR [7,8-14,8]), maior
necessidade de oxigenoterapia (60,5% vs 20,8%), maior nimero de casos de pneumonia necrotizante
(18,4% vs 12,5%) e maior duragao de internamento (14,2 dias; IQR [10,0-16,0] vs 13,2; IQR [5,3-18,01.

Em ambos os periodos o S. pneumoniae foi 0 agente mais frequentemente identificado, sendo que o
serotipo 3 foi mais prevalente no periodo pés pandemia (85,7% vs 28,6%).

Conclusées

Apesar das limitagdes inerentes ao estudo, das quais se destaca a auséncia de identificagdo etioldgica
na maioria dos doentes e a inclusdo do periodo de confinamento, os resultados obtidos vdo ao
encontro do descrito na literatura. Com este estudo os autores pretendem consciencializar para

a alteragdo do padrao dos DPP que se tornaram mais frequentes, reforgando a importancia do
diagndstico e tratamento precoces.

Palavras-chave : Derrame Pleural Parapneuménico, COVID-19, Pediatria
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PAS-045 - (24SPP-13262) - EPIDEMIOLOGIA DE INFEGOES RESPIRATORIAS VIRICAS NA
POPULAGAO PEDIATRICA DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Ana Catarina Paulo’; Ana Helena Correia?, Beatriz Silva'; Adriana Formiga', Joni Mota?,
Julieta Morais": Paula Gama?

1- Servigo de Pediatria - Unidade Local de Saude Do Médio Tejo E.PE.; 2 - Servigo de Patologia Clinica -
Unidade Local de Saude Do Médio Tejo E.PE.

Introducao e Objectivos

As infegdes respiratérias sdo motivo frequente de doenga em pediatria, estimando-se que 80%
dos casos sejam de etiologia viral. Objetivos: compreender a etiologia dominante e o padrao
epidemiolégico local.

Metodologia

Estudo retrospetivo de analise dos resultados do teste multiplex polimerase chain reaction (BioFire®)
nas secre¢des nasofaringeas de criangas observadas no Servigo de Pediatria entre 30 setembro 2019
e 31 maio 2024.

Resultados

Realizaram-se 7805 testes, 84,5% (n=6595) foram positivos para pelo menos 1dos 16 virus testados.
Das criangas com teste positivo, 63,8% (n=4205) tinham <3 anos e 56,5% (n=3723) eram do sexo
masculino. Os virus mais frequentes foram: rinovirus/enterovirus humano (RV/EV) (45%, n=3515),
adenovirus (21,1%, n=1648), virus sincicial respiratério (VSR) (13,9%, n=1088), influenza A (10,5%, n=820)
e parainfluenza 3 (8,3%, n= 647). Em 33% (n=2577) dos casos detetou-se coinfeccio viral. A época
epidemioldgica com mais testes realizados foi 2021/2022 (37,2%, n= 2904). Em todas as épocas, o
RV/EV foi o mais detetado, seguido do adenovirus, a excegao da época 2020/2021 em que o VSR
foi 0 segundo mais prevalente. Nessa época ndo foram detetados casos de influenza A ou B. O VSR
afetou sobretudo criangas <1ano (41,5%, n=452). O RV/EV (37,7%, n=1325), adenovirus (45%, n=741)
e parainfluenza 3 (52,9%, n=342) foram mais prevalentes = 1ano e < 3 anos. O influenza A foi mais
prevalente = 3 anos e < 6 anos (31,6%, n=259).

Conclusdes

A alteragdo da prevaléncia dos virus mais frequentes na época 2020/2021, pode traduzir as medidas
de saude publica da pandemia SARS-CoV-2. A identificagdo do padrdo dos virus respiratorios é um
importante determinante no processo de decisdo clinica nas infegdes respiratérias em idade pediatrica
pela sua alta prevaléncia.

Palavras-chave : Epidemiologia, Virus respiratorios, Infe¢es respiratorias, Pediatria
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PAS-046 - (24SPP-13459) - 10 EPOCAS SAZONAIS DE INFLUENZA A H1, AH3 E B - TODAS
AS COMBINAGOES E SEQUENCIAS ESTAO PRESENTES

Rita Tomé'", Inés Taborda'; Carolina Santos Ferreira’; Raquel Oliveira Inacio’; Ana Filipa Cruz',
Carolina Graga Da Conceicao', Lia Gata'; Jodo Vaz? Andlia Carmo? Fernanda Rodrigues'®

1- Servico de Urgéncia e Area Diferenciada de Infeciologia do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local
de Saude de Coimbra; 2 - Servigo de Patologia Clinica, Unidade Local de Saide de Coimbra; 3 - Faculdade de
Medicina da Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

Os virus influenza A e B causam epidemias sazonais no inverno. E habitualmente referido que o tipo A,
que € o mais comum, tende a circular no inicio da época sazonal, dominado pelos subtipos H1 ou H3,
enqguanto o tipo B, menos comum, aparece no final da época sazonal. O objetivo deste estudo é avaliar
as combinagdes e sequéncias de tipos e subtipos presentes em 10 épocas sazonais na populagdo
pediatrica.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo dos casos com identificagdo de virus influenza por

PCR nas secreg¢des nasofaringeas de criangas com sintomas respiratérios em 10 épocas
(2014/2015-2023/2024), num hospital pediatrico terciario, analisando a sua distribui¢cdo ao longo do
periodo em estudo. Os casos ndo subtipados foram excluidos.

Resultados

Foram incluidos 1611 casos. A distribui¢do dos tipos/subtipos de infe¢do por virus influenza em cada
época sazonal € apresentada na figura. As epidemias anuais apresentam dimensdes e duragao
diferentes. Estas diferengas foram muito acentuadas nos Gltimos anos, depois de 2 épocas sem casos
durante a pandemia COVID-19. Os subtipos de influenza A circularam separadamente ou na mesma
época sazonal e o virus influenza B apareceu no inicio ou no final da época sazonal.

Conclusées
Ao longo de 10 épocas sazonais observamos que todas as combinagdes e sequéncias de tipos e

subtipos estdo presentes.

Palavras-chave: Influenza, Crianca

N° de casos
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Figura: Distribuicdo dos tipos/subtipos de virus influenza em cada época sazonal.
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PAS-047 - (24SPP-13509) - HOSPITALIZAGCAO POR VSR APOS OS 6 MESES - QUAL A
IMPORTANCIA?

Beatriz Chaves Lourenco', Margarida Martins'; Inés Melo'; Jorge Rodrigues', Susana
Loureiro’; Cristina Faria'

1- Servigo Pediatria, ULS Viseu Ddo-Lafées

Introducao e Objectivos

As infegdes pelo virus sincicial respiratorio (VSR) sdo a causa mais frequente de hospitalizagao
pediatrica em menores de 1ano, sendo potencialmente mais graves nos lactentes abaixo dos 3 meses.
As estratégias preventivas ao dispor sugerem alta taxa de protecdo nos primeiros meses de vida,
diminuindo depois dos 6 meses. O nosso objetivo passou por perceber se a carga de doenga apos essa
idade, ndo sendo neglicenciavel, pode obrigar ao alargamento da cobertura fora da época sazonal.

Metodologia
Estudo unicéntrico, retrospetivo, descritivo, 3 anos (2022-2024). Subgrupos populacionais: idade
inferior a 6 meses (grupo 1) e igual ou superior a 6 meses (grupo 2).

Resultados

278 casos, 157 no grupo 1e 121 no grupo 2. 50.4% sexo feminino, idade mediana de 4 meses e mediana
de 4 dias de duragdo de internamento. Verificou-se associag¢ao significativa entre o grupo etério

e os antecedentes pessoais, mais frequente para o grupo 2 (p<0.001), sobretudo asma/sibilancia
recorrente (p=0.003). A coinfecdo por outros agentes foi maior no grupo 2 (p=0.013). A hipoxemia
na admissao foi mais frequente no grupo 2 (p<0.001). Total de 185 casos com necessidade de
oxigenoterapia, dos quais 25 por alto fluxo. Houve maior demora no desmame no grupo 2 (p=0.002).
O uso de corticoterapia sistémica por nogdo de gravidade foi maior no grupo 2 (p<0,001). O recurso
a fisioterapia de reabilitagdo respiratéria foi maior no grupo 2 (p=0.002). N&o existiu associagdo
significativa com admissdo em UCI.

Conclusodes
Na nossa coorte, observa-se maior tendéncia de infe¢do severa além dos 6 meses de idade, o que

permite inferir a importancia de alargar a cobertura com nirsevimab até aos 12 meses de idade.

Palavras-chave : VSR, infecao, nirsevimab, epidemiologia, bronquiolite, virus sincicial
respiratorio
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PAS-048 - (24SPP-13527) - VIiRUS SINCICIAL RESPIRATORIO (VSR): CARGA DA DOENGA
ANTES DA IMUNIZAGAO UNIVERSAL

Inés Taborda', Rita Tomé'; Carolina Santos Ferreira’; Raquel Oliveira Inacio’; Ana Filipa Cruz',
Carolina Graga Da Conceicao'; Jodo Vaz? Andlia Carmo? Fernanda Rodrigues'?

1- Servico de Urgéncia Pediatrica e Area Diferenciada de Infeciologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de
Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Servigo de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude de
Coimbra; 3 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

O VSR é um agente etioldgico muito importante de infe¢ao respiratéria em idade pediatrica.
Recentemente ficaram disponiveis duas estratégias de prevencao, ja implementadas em alguns
paises. O objetivo deste estudo é caracterizar esta infe¢do antes do inicio da imunizagdo universal em
Portugal.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo de todos os casos com identificagdo de VSR por PCR nas
secregoes nasofaringeas de criangas com sintomatologia respiratéria, com e sem necessidade de
internamento, num hospital pediatrico terciario, entre abril 2015 e junho 2024.

Resultados

Foram incluidos 2796 casos: 1720 casos de ambulatério de urgéncia e 2076 casos com necessidade de
internamento, cujas caracteristicas demograficas e clinicas estdo apresentadas na tabela.
Destacam-se o elevado numero de casos, em criangas de baixa idade (particularmente as que
necessitaram de internamento) e maioritariamente sem fatores de risco, com realizagdo frequente de
exames complementares e por vezes com complicagdes, que justificaram prescricdo de antibidtico e
admissdo em cuidados intensivos. A taxa de co-detegdo de outros microrganismos respiratérios foi
elevada.

Conclusées

O VSR é responsavel por uma elevada carga de doenga em idade pediatrica, nem sempre benigna, em
criangas maioritariamente saudaveis e condicionando um importante consumo de recursos de salde,
o que reforga aimportancia da sua prevencao.

Palavras-chave : Pediatria, VSR, Prevencao, Imunizagao
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Tabela. Caracteristicas demogréficas e clinicas de infegao por VSR, de abril

2015 a junho 2024.
Ambulatério de urgéncia Internados
Caracteristicas
n=1720 n=1076
Idade (meses) (mediana, AIQ) 20 (24.0) 5(13.0)
Prematuridade (n, %) 177 (10.3) 164 (15.2)
Outros fatores de risco * (n, %) 87 (5.1) 88 (8.2)
Bronquiolite aguda (n, %) 342 (19.9) 591 (54.9)
Score clinico RESVINET *
: 5(3.0) 9(5.0)
(mediana, AlQ)
Radiografia de térax (n, %) 569 (33.1) 653 (60.7)
Estudo analitico (n, %) 359 (20.9) 496 (46.1)
Antibioterapia (n, %) 277 (16.1) 358 (33.3)
Co-detegio de outros microrganismos
796 (46.3) 582 (54.1)
respiratérios (n, %)
Mortes (n, %) 0(m 3(0.3)
Duragéo internamento (mediana, AlQ) - 4 (5)
Admissao em cuidados intensivos (n, %) - 98 (9.1)
Ventilagdo ndo invasiva (n, %) 26 (2.4)
Ventilagio invasiva (n, %) ) 28 (2.6)

Legenda: AlQ - amplitude interquartil.

Nota: * - considerados fatores de risco incluidos na norma DGS (hitps:/iwww.sip-

spp.pi/media/gttpelpo/palivizumab-e-vsr-2015-dgs.pdf);

+ - score clinico validado

(hitps /iwww.thieme-connect.com/products/ejoumnals/pdf/10.1055/5-0039-1691800. pdf).
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PAS-049 - (24SPP-13228) - IMPORTANCIA DO CONTROLO DA DOR EM PROCEDIMENTOS
EM IDADE PEDIATRICA, EXPERIENCIA COM PROTOXIDO DE AZOTO

Rita Silva Pereira’; Marta Isabel Dias'; Pedro Miguel Silva% Tania Monteiro'; Lucia Dias'

1- Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Centro Materno Infantil do Norte, Unidade
Local de Saude de Santo Anténio

Introducao e Objectivos

A avaliagdo e o controlo da dor sdo fundamentais na prestagdo de cuidados a crianga. O Protoxido de
Azoto (PA) é um gas com propriedades analgésicas, com efeito sedativo minimo, que permite manter
a crianga vigil durante a sua administragao.

Objetivo: Caracterizar os efeitos do uso de PA durante a administragcdo de toxina botulinica na consulta
multidisciplinar de Medicina Fisica e Reabilitagdo e Pediatria num hospital nivel Il.

Metodologia

Estudo retrospetivo transversal, relativo ao periodo de janeiro de 2021a maio de 2024. A dor

foi avaliada com recurso a escala de faces Wong Baker e foram registados o estado de vigilia, a
monitoriza¢do cardiorrespiratoria pré e pds procedimento e os efeitos secundarios. Foi utilizada uma
formulagdo equimolar constituida por 50% de oxigénio e 50% de PA. Foram excluidas criangas com
contraindicagdes e sem consentimento prévio dos responsaveis legais.

Resultados

Analisados 144 registos, correspondentes a 56 doentes, 57% sexo masculino, mediana de idades 8,1
anos (1,5-17,3). A duracdo média de administrac¢do foi de 11 minutos. A mediana da classificagdo da
dor foi 1, com valor maximo 5 registado em apenas uma sessdo. Observaram-se efeitos secundarios
autolimitados em 14 sessdes (10%), sendo tonturas o mais descrito (8/57%) seguido de nauseas/
voémitos (4/29%). Sem episddios de dessaturagao registados, com variagdo média da frequéncia
cardiaca de -3,5 batimentos/minuto.

Conclusdes

O controlo da dor é essencial para diminuir a ansiedade e o medo relacionados com procedimentos
médicos em idade pediatrica. O PA parece ser uma opgao segura e eficaz, em procedimentos de curta
duragao, com potencial interesse noutras areas, nomeadamente no servigo de urgéncia, possibilitando
uma melhor colaboragdo da crianga.

Palavras-chave : dor, protéxido de azoto

PAS-050 - (24SPP-13500) - SINDROME DE BURNOUT EM PROFISSIONAIS DE SAUDE NO
SERVICO DE PEDIATRIA DE UM HOSPITAL DE NiVEL Il

Adriano Pereira; Ana Bandeira Santos'; Beatriz Parreira De Andrade’, Francisca Lopes';
Aida Correia De Azevedo'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Médio Ave

Introducao e Objectivos

A sindrome de Burnout (SB) é caracterizada por exaustao, despersonalizagao e redugao de realizagdo
pessoal no trabalho. Os profissionais de satide (PS) sdo suscetiveis a desenvolver SB, o que pode
comprometer a seguranga e qualidade nos servigos de salde. Avaliar a prevaléncia de SB em médicos
e enfermeiros num servigo de pediatria.

Metodologia

Estudo transversal, aplicando os questionarios Copenhagen Burnout Inventory (CBI) e Maslach
Burnout Inventory (MBI), validados e adaptados a lingua portuguesa, para andlise da auto-percecao de
SB. Andlise descritiva e inferencial (p<0,05) com ®SPSS (v.26).

Resultados

Obtidas 52 respostas (82% da populagdo-estudo), 92% sexo feminino, 58% médicos e 33% dos
40-49 anos. Mediana de 40 horas de trabalho/semana, 42% com horario rotativo e mediana de 21
anos de experiéncia. No CBI, nas subescalas de SB pessoal, relacionado com trabalho e relacionado
com o doente, cotaram para SB 60%, 75% e 60%, respetivamente. No MBI, 69% apresentam

exaustao emocional, 40% despersonalizagdo e 12% exibiu realizagdo pessoal. Objetivou-se relagdo
estatisticamente significativa entre ter >40 anos e ocorréncia de SB (p=.043; p=.009), bem como
entre o estado civil (casado/unido de facto) e varias subescalas do CBI (p<.050). Enfermeiros com
maior probabilidade de SB relacionado com o doente (p=.026). Realizagao pessoal maior nas mulheres
(p=.004) e menor se horario fixo (p=.000). A probabilidade de SB relacionado com o doente aumenta
20% (p=.022) por cada hora extra, e a despersonalizagao aumenta 63% (p=.031) por cada més
decorrido desde as Ultimas férias.

Conclusdes
Estudos sao necessarios para analisar o impacto do SB, sendo crucial desenvolver estratégias que

melhorem a satisfagdo no trabalho dos PS, aumentando a qualidade dos cuidados prestados.

Palavras-chave : Burnout, Sindrome de burnout, Copenhagen Burnout Inventory, Maslach
Burnout Inventory, Exaustao, Despersonalizagao, Realizagdo pessoal
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PD-001- (24SPP-13386) - TUMEFAGAO CERVICAL - DESAFIO DIAGNOSTICO

Catarina Abreu Peixoto’; Rafaela Senra Gomes', Daniela Araujo’; Ana Sofia Martinho?;
Catarina Barroso? Helena Silva'; Ana Luisa De Carvalho'; Isabel Azevedo'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Cirurgia Pediatrica, Unidade Local de Saude de
Braga

Introducao / Descricdo do Caso

As malformagdes linfaticas sdo raras e maioritariamente diagnosticadas até aos 2 anos de idade.

A apresentagdo clinica pode ser com dor, edema e deformidade anatdmica ou assintomatica até que
ocorra alguma complicagdo, como infe¢do ou hemorragia.

Crianga 6 anos, sexo feminino, saudavel. Recorreu ao servigo de urgéncia (SU), por aparecimento

de tumefagdo submandibular desde ha 15 dias. Ao exame objetivo, tumefagdo submandibular direita
com 3cm, mével, eldstica e dolorosa. Realizou ecografia cervical que demonstrou uma formagao
ganglionar com 24x9mm, de provavel natureza reativa. Teve alta medicada com com amoxicilina +
acido clavulanico (AAC) (7:1). Apds 4 dias, por aumento das dimensdes da tumefacdo e formagao

de hematoma é novamente trazida ao SU. Analiticamente, sem parametros inflamatorios alterados.
Repetiu ecografia que sugeria “(...) colecdo heterogénea arredondada, medindo 20x11 mm, com areas
hipoecoicas, ecos internos em suspensdao moveis a compressao (...)". Optou-se pelo internamento sob
AAC 150 mg/kg/dia e clindamicina 40 mg/kg/dia endovenosa (EV) no servi¢o de Pediatria. Auséncia
de melhoria apés 7 dias de antibioterapia EV, pelo que voltou a realizar ecografia cervical que levantou
a hipdtese de se tratar de malformacao linfatica de fluxo lento, com sobreinfe¢cdo/hemorragia.
Realizou ressonancia magnética que confirmou o diagndstico. A data de alta, encaminhada para a
consulta de Cirurgia Pediatrica onde foi proposto tratamento com escleroterapia.

Comentarios / ConclusGes

As malformagdes linfaticas sdo raras. O seu diagndstico deve ser considerado na abordagem a
tumefacdo cervical, principalmente nos casos recorrentes ou com ma resposta a antibioterapia.
A abordagem multidisciplinar é essencial para a orientagdo e melhoria estética/funcional.

Palavras-chave : malformacao linfatica, cervical

PD-002 - (24SPP-13107) - COLOSTOMIA LAPAROSCOPICA NO RECEM-NASCIDO COM
MALFORMAGAO ANORRETAL: HA VANTAGEM?

Ana Isabel Barros'; Mério Rui Correia'; Jorge Cagigal’; Fatima Carvalho', Catarina Carvalho'
1- Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salude de Santo Anténio

Introducao / Descricdo do Caso

Introducgao: A abordagem do recém-nascido (RN) com malformagao anorretal sem fistula perineal
por norma assenta na confegao de colostomia sigmaideia. Verificou-se uma adesdo crescente a via
videoassistida, pela menor taxa de complicagdes da ferida cirdrgica, melhor resultado cosmético,
selegdo precisa do segmento cdlico a derivar, observagdo da anatomia do sistema genitourinario e
identificacdo da eventual fistula.

Caso Clinico: RN do sexo masculino, com gestacao de 39 semanas, vigiada, com diagndstico pré-natal
de fenda labial esquerda (FL) e assimetria renal. Parto distécico por cesariana. Ao nascimento, peso
de 2700g; ao exame fisico, confirmou-se a FL unilateral, e identificada imperfuragdo anal e testiculo
esquerdo impalpavel. Realizou-se radiografia tangencial lateral as 24h de vida, verificando-se o bolsdo
retal a 64mm da margem anal. Em D2, submetido a laparoscopia exploradora; a inspegao, identificado
coélon sigmoide redundante, com recto indissociavel da parede posterior da bexiga, compativel

com provavel fistula urindria. Procedeu-se a confecgdo de colostomia sigmadideia videoassistida.
P&s-operatoério sem intercorréncias. Iniciou dieta em D1 pds-op, apds funcionamento da colostomia,
com alta em D9. Aos 3 meses, submetido a correcdo da fenda labial, e realizou colograma distal que
demonstrou fistula reto-vesical. Aos 8 meses, submetido a corre¢ao definitiva, com anorretoplastia
assistida por laparoscopia com lagueagao da fistula urindria. Mantém-se em seguimento em consulta
da especialidade.

Comentarios / Conclusées

A colostomia laparoscépica tem-se mostrado eficaz e segura no periodo neonatal, facilitando a
corregdo definitiva posterior face a menor criagdo de aderéncias. Expomos o 1° caso relatado num
hospital terciario em Portugal.

Palavras-chave : malformacao anorretal, atresia anal, fistula retovesical, recém-nascido,
colostomia, anorretoplastia, laparoscopia
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PD-003 - (24SPP-13312) - O INiCIO DE UMA JORNADA: EXPERIENCIA COM A CIRURGIA
BARIATRICA EM ADOLESCENTES COM OBESIDADE MORBIDA

Ana Isabel Barros'; Mario Rui Correia'; Jorge Cagigal; Fatima Carvalho', Catarina Carvalho';
Ana Sofia Marinho'

1- Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salide de Santo Anténio

Introducao / Descri¢ao do Caso

Introdugao: Obesidade em idade pediatrica € um problema crescente na sociedade, associando-se a
uma série de comorbidades: disturbios metabdlicos, sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS),
patologia psiquiatrica, etc. Em casos selecionados a cirurgia bariatrica surge como opgao terapéutica.
Reportamos 1de 3 casos de obesidade mérbida submetidos a cirurgia bariatrica no nosso servigo.
Caso Clinico: Adolescente de 16 anos, sexo masculino. Antecedentes de obesidade grau 3
(IMC=46,4kg/m2; peso 145kg), SAOS sob ventilagdo ndo invasiva (VNI), doenga de blount,
dislipidemia e alteragdo do metabolismo de glicose, medicado com metformina. Objetivamente

com estrias, adipoginecomastia e acantose. Sem perda ponderal significativa apesar de otimizagdo
terapéutica médica. Em avaliagdo multidisciplinar proposto para sleeve gastrico por laparoscopia. Do
estudo pré-operatério: endoscopia digestiva alta com hérnia do hiato, esofagite e gastrite cronica;
analiticamente com dislipidemia, hiperinsulinemia, elevagdo do acido Urico e transaminases; e estudo
da fungdo cardiaca sem alteragdes. Procedimento e pds-operatdério (PO) sem intercorréncias. Iniciou
dieta com agua e cha no 1° dia PO, com tolerancia, tendo alta ao 3° dia PO. No domicilio, cumpriu
dieta segundo protocolo, com boa tolerancia. A ltima avaliagao, com perda ponderal total de 29%
(IMC=32,9kg/m2; peso 103kg), suspendeu a VNI e constatou-se diminui¢do da acantose, melhoria do
perfil tensional e dos disturbios metabdlicos, exceto do acido Urico.

Comentarios / Conclusées
Este caso exemplifica o beneficio da cirurgia bariatrica no tratamento da obesidade morbida em

adolescentes, evidenciada pela significativa perda ponderal e resolu¢do de comorbidades associadas.

Palavras-chave : Obesidade, cirurgia bariatrica, sleeve gastrico, adolescente
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PD-004 - (24SPP-13130) - HIDROCELO DE TENSAO COMO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL
PERANTE UM ESCROTO AGUDO - UM RELATO CLINICO

Ana Isabel Barros'; Mério Rui Correia'; Jorge Cagigal’, Fatima Carvalho', Catarina Carvalho’;
Ana Coelho'

1- Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salide de Santo Anténio

Introducao / Descricdo do Caso

Introdugao: O hidrocelo (HD) € uma colegao andmala de liquido entre as camadas da tunica vaginal.

O HD de tensdo € uma complicagdo rara que pode cursar com aumento das resisténcias e pressdes
vasculares intraparenquimatosas com consequente compromisso da irrigagao testicular, mecanismo
semelhante ao sindrome de compartimento.

Caso Clinico: Doente do sexo masculino, 15 anos, com antecedentes de sarcoma de células pequenas
e redondas na regido pélvica direita com invasao ossea e metastizagao pulmonar. Tratado com
quimioterapia e radioterapia local primaria (RT), com linfedema perineal e genital secundario a RT.
Trés anos pés-RT, observado no servico de urgéncia por dor e aumento do volume escrotal esquerdo
(E). Objectivamente apresentava escroto E de volume aumentado e consisténcia dura, sem sinais
inflamatorios ou dor significativa a palpagdo. Ecografia com HD simples de moderado-grande

volume, vascularizacdo de dificil detecdo a E, sem sinais de tor¢do do corddo espermatico. Face a
suspeita de HD de tensao, foi realizada drenagem aspirativa de 45mL de liquido citrino. Na reavaliagao
ecografica, confirmagdo da diminuigdo do volume do HD e testiculo E com vascularizagao difusamente
aumentada, sugestivo de hiperemia reativa. Citoldgico e estudo bioquimico do liquido drenado
amicrobiano, com predominio de células mononucleares.

Comentarios / Conclusées

Este caso destaca uma complicagdo rara do HD, o HD de tensdo, e releva a importancia do
reconhecimento deste diagnostico como causa de escroto agudo. A drenagem aspirativa permite um
alivio imediato da tensdo, com recuperagao da vascularizagao testicular. A perda de distensibilidade
cutanea, secunddria a RT pélvica, parece ter sido um fator importante para o estabelecimento do HD
de tensdo neste caso.

Palavras-chave : Hidrocelo, Tensao, Radioterapia pélvica, Drenagem aspirativa, Tratamento,
Escroto agudo
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PD-005 - (24SPP-13319) - TESTICULO NAO DESCIDO: ANALISE RETROSPETIVA DAS
ORQUIDOPEXIAS DO SERVICO DE CIRURGIA PEDIATRICA DO HOSPITAL DE BRAGA

Tomas Tinoco'; Sofia Martinho'?;, Jorge Correia-Pinto'?

1- Escola de Medicina da Universidade do Minho; 2 - Servigo de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Braga

Introducao e Objectivos

Testiculo ndo descido (TND) é uma das principais malformagdes genitourinarias em lactentes e
criangas do sexo masculino. Apesar de uma grande percentagem resolver per se, esta anomalia €
considerada um fator de risco para tumor testicular e infertilidade. A correcdo do TND é cirlrgica e
denomina-se “orquidopexia”, que pode realizar-se segundo duas técnicas: via inguinal e transescrotal
(técnica de Bianchi). Ambas apresentam altas taxas de sucesso, sendo procedimentos altamente
eficazes e seguros. O principal objetivo deste estudo é avaliar as taxas de sucesso e complicagdes de
todas as orquidopexias realizadas no servigo de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Braga entre janeiro
de 2016 a mar¢o de 2022.

Metodologia

Foirealizado um estudo analitico observacional retrospetivo, numa amostra de 627 rapazes
submetidos a orquidopexia inguinal ou transescrotal no periodo de tempo selecionado. A lateralidade
do TND, a localizagao do testiculo no pré/intraoperatorio, a idade da crianga e o tempo operatdrio
foram varidveis estudadas. Adicionalmente, as complicagdes pds-operatorias precoces e tardias,
foram também alvo de andlise.

Resultados

Um total de 485 orquidopexias foram realizadas em 408 meninos, no contexto de TND e
preenchendo os critérios de inclusdo. A média do tempo operatério da abordagem inguinal foi superior
em relagdo a transescrotal, havendo diferengas estatisticamente significativas quando comparados os
procedimentos unilaterais. Nao se observaram complicagdes relevantes no pés-operatorio. A taxa de
sucesso global das orquidopexias realizadas foi de 97.3%.

Conclusdes
As orquidopexias realizadas em contexto de TND pelo Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital de
Braga apresentaram elevadas taxas de sucesso e excelentes resultados clinicos.

Palavras-chave : orquidopexia, testiculo ndo descido, criptorquidia, técnica de Bianchi, incisdao
inguinal

PD-006 - (24SPP-13533) - DOR ABDOMINAL COM IRRITACAO PERITONEAL, NEM SEMPRE
A CAUSAE OBVIA

Joao Tavares!; Anténio Salgado'; Cesar Carvalho'
1- Hospital Particular do Algarve

Introducao / Descricdo do Caso

A dor abdominal com sinais de irritagdo peritoneal € uma apresentacao clinica frequente em idade
pediatrica, cujo diagnostico pode implicar uma avaliagao multidisciplinar.Descreve-se o caso de uma
menina de 8 anos de idade, sem antecedentes clinicos relevantes, que recorreu a uma Urgéncia
Pediatrica por dor abdominal periumbilical intensa com posterior irradiagdo para a fossa iliaca direita,
acompanhada de anorexia e 4 episddios de vomito e nauseas persistentes.

Na investigagdo analitica apresentava leucocitose e pCr 0.8 mg/dL e na ecografia formagao nodular
bem circunscrita com 11,6cmx 9,8cmx7,3cm, que aparentava corresponder ao ovario direito, com
textura heterogénea e extensa drea hidrica e captagdo de contraste a periferia.

Realizou anexectomia e o relato refere a presenca e excisdo de volumosa massa anexial direita com
rotura da parede e hemorragia com presenga de hemoperitoneu.O relatério anatomopatolégico revelou
pega de 420g, cujo ovario se apresentava substituido por um tumor sélido-quistico, de superficie
exterior ndo integra, com areas lisas e areas anfractuosas e hemorragicas com 11.5cmx9.5cmx5.7cm.

A superficie de sec¢do apresentava areas brancas e firmes e areas quisticas hemorragicas. A trompa
de Falopio mede 4 cm e sem particularidades, compativel com tumor do estroma dos corddes sexuais
do ovario direito.

Foireferenciada ao IPO de Lisboa onde realizou quimioterapia e mantém follow-up clinico, sem recidivas.

Comentarios / Conclusées

O diagnostico etiolégico da dor abdominal com irritagdo peritoneal permanece um desafio e nem
sempre a causa € infeciosa/isquémica ou evidente, sendo causas tumorais um possivel diagndstico
diferencial, com importante papel no estudo anatomo-patoldgico da pega cirdrgica.

Palavras-chave : Anexectomia, Tumor do estroma dos corddes sexuais do ovario direita
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PD-007 - (24SPP-13599) - EXCECAO A REGRA (DO 2): UM DIVERTICULO DE MECKEL NUMA
IDADE ATIPICA

Tiago Dias Esteves!; Claudia Miguel?, Stéfanie Pereira’; Daniel Tiago', Raquel Lameira’,
Henrique Patricio”; Rute Martins'; Rafaela Murinello!

1-Unidade Local de Saude do Algarve; 2 - Unidade Local de Saude Gaia/Espinho

Introducao / Descri¢ao do Caso

O diverticulo de Meckel é o defeito congénito mais comum do trato gastrointestinal, atingindo 2% das
pessoas, sendo 2 vezes mais comum no sexo masculino e apresentando sintomatologia em 2% dos
casos, com manifestagdes geralmente antes dos 2 anos. A apresentagao clinica mais comum é com
dor abdominal, hemorragia gastrointestinal e/ou obstrucao intestinal. Histologicamente, apresenta
heterotopia de mucosa gastrica ou pancreatica.

Descreve-se o caso de um rapaz de 10 anos, que recorreu ao servigo de urgéncia com dor abdominal,
vomitos e hematoquézias. Na investiga¢ao de urgéncia, realizou estudo analitico que mostrava uma
anemia normocitica e normocrémica, colonoscopia que ndo mostrou alteragdes, radiografia abdominal
que mostrou quantidade de fezes abundante na ampola retal e no sigmoide, sem outras alteragdes e
ecografia abdominal que mostrou invaginagao ileoileal, que na segunda ecografia de controlo mostrou
resolucdo espontanea. Por estabilidade clinica, teve alta, tendo realizado investigagao em ambulatério
com cintigrafia que mostrou o aparecimento de fixagdo nodular ao nivel da fossa iliaca supra vesical
direita, podendo corresponder a presenga de mucosa gastrica ectopica.

Foirealizada enterectomia segmentar ileoileal videoassistida, envolvendo o diverticulo de Meckel, que
decorreu sem intercorréncias. O estudo anatomopatolégico mostrou presenga de heteropia gastrica
na pega.

Mantém seguimento, sem evidéncia de complicagdes.

Comentarios / ConclusGes

Com este trabalho, os autores pretendem sensibilizar para um diagnéstico pouco comum, numa idade
atipica e que apresenta uma grande variedade de diagndsticos diferenciais, sendo por isso importante
uma marcha diagndstica sequencial.

Palavras-chave : Diverticulo de Meckel, Cirurgia Pediatrica, Hemorragia Digestiva Baixa

PD-008 - (24SPP-13255) - AVALIAGAO E GESTAO DA DOR AGUDA NUMA ENFERMARIA DE
PEDIATRIA: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Raquel Palha Martins', Sofia Carvalho? Daniela César? Maria Manuel Zarcos?
1- Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Unidade Local de Saude da Regido de Leiria

Introducao e Objectivos

A dor é um sinal vital subvalorizado em idade pediatrica. A aplicacao de protocolos é essencial para
assegurar cuidados adequados. Pretendeu-se avaliar a qualidade da monitoriza¢ao da dor no contexto
de patologia cirtrgica/ortopédica, numa enfermaria de pediatria de um hospital de nivel ll, de forma a
otimizar o protocolo atual.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, com consulta dos processos clinicos de criangas e jovens internados
na Enfermaria de Pediatria, ao cuidado de Cirurgia, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia e
Otorrinolaringologia entre julho de 2023 e junho de 2024. Andlise estatistica realizada no SPSS.

Resultados

Incluiram-se 176 doentes, com idade média de 13+4 anos, 73% do sexo masculino. As causas mais
comuns de internamento foram patologia osteoarticular (37%), pos apendicectomia (25%) e
intervencdo otorrinolaringoldgica (21%). A dor a admissao foi avaliada em 73% e, por rotina, no inicio de
cada turno, em 49%. Perante sinais sugestivos de queixas algicas, esta foi avaliada em 92% dos casos.
A monitorizagdo da dor apds a administracdo de analgesia foi registada em 53%. Apds procedimentos
invasivos, a dor foi avaliada em 89% dos casos e monitorizada a cada 4 horas nas primeiras

24 horas pos-operatoérias em 34% dos doentes. A analgesia combinada foi mais frequente do que em
monoterapia (67% vs. 25%), sendo que a via de administragdo mais usada foi a intravenosa (43%).

O esquema fixo foi mais utilizado do que o esquema de resgate (34% vs 18%).

Conclusées
Apesar da alta taxa de reconhecimento da dor perante sinais preditivos, a sua avaliagao por rotina e a
monitorizagcdo apods analgesia foram subdtimas. Em concordancia com o descrito na literatura, também

no caso do nosso hospital, sera necessario otimizar o protocolo e o treino das equipas.

Palavras-chave : Cirurgia Pediatrica, Ortopedia, Dor
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PD-009 - (24SPP-13574) - TUMEFAGOES CERVICAIS: UM MAR DE DIAGNOSTICOS

Mario Rui Correia’; Ana Isabel Barros', Jorge Cagigal’; Catarina Sousa Lopes'; Joana Sinde';
Fatima Carvalho', Hélder Morgado!

1-Servigo de Cirurgia Pediatrica, Unidade Local de Saude de Santo Anténio

Introducao / Descri¢do do Caso

As tumefagdes cervicais em idade pediatrica assumem-se como uma queixa frequente, com um leque
de diagndsticos diferenciais consideravel.

Ranulas sdo mucocelos com origem nas glandulas salivares (GS) major e ocorrem no pavimento na
boca. Contudo, um subgrupo mais raro sao as ranulas mergulhantes que resultam da acumulagdo de
muco ao longo dos planos cervicais. Trauma do ducto excretor com disrupgao do fluxo da saliva é a
etiologia mais frequente.

O caso refere-se a uma crianga de 2 anos com uma tumefagdo submandibular direita, de consisténcia
elastica, com seis meses de evolucdo. Sem antecedentes pessoais ou outros achados clinicos de
relevo. O estudo ecografico descrevia uma formagdo bem circunscrita, de ecoestrutura interna
hipoecogénica, medindo 46x26 mm, de conteldo espesso, suspeita de quisto branquial. A
ressonancia magnética sugeriu tratar-se de uma ranula com 16x27x48 mm. O doente foi submetido

a excisdo da lesdo por abordagem cervical, com preservagao das GS, confirmando-se o diagndstico
intra-operatoriamente e no estudo histologico. O internamento durou 1dia e o pés-operatorio
decorreu sem intercorréncias, com alta da consulta apds 3 meses.

Comentarios / Conclusoes

Os mucocelos/ranulas sao disturbios comuns das GS, frequentemente observados inicialmente pelos
pediatras, podendo inclusive ser motivo de urgéncia caso sejam grandes e causem compromisso
respiratorio. Sdo lesdes com diagnostico diferencial extenso: linfangioma, neoplasias cervicais,
adenopatias, quistos branquiais. A referenciacao a cirurgia é fundamental, ja que a excisdo ou
escleroterapia das lesdes é o tratamento indicado.

Este caso enfoca um diagnéstico raro de tumefagéo cervical assintomatica, tratando-se de uma ranula
mergulhante, com tratamento cirdrgico bem sucedido.

Palavras-chave : ranula, ranula mergulhante, cirurgia
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PD-010 - (24SPP-13477) - HERNIA DE MORGAGNI: UM DIAGNOSTICO SILENCIOSO

Sofia Lima'; Vanessa Sendim'; Marta Rodrigues’, Cristiana Carvalho'; Inés Pessanha?
Ricardo Costa'

1- Unidade Local de Saude da Cova da Beira; 2 - Hospital Pediatrico, Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao / Descri¢do do Caso

A hérnia de Morgagni representa 2-5% dos casos de hérnia diafragmatica congénita, com uma
incidéncia estimada de Tem 2000 - 5000 nascimentos. E caracterizada por um defeito diafragmatico
a nivel anterior, sendo bilateral em 4% dos casos. Habitualmente contém cdélon (54-72%), omento
(65%), podendo também conter intestino delgado, estémago e figado.

Crianga de 15 meses, sexo masculino, antecedentes pré-natais e neonatais irrelevantes.
Antecedentes de internamento aos 3 e 12 meses por bronquiolite aguda. Aos 15 meses, em contexto
de infecdo respiratoria, realizada radiografia toracica com imagem suspeita de ansas intestinais

no torax e cardiomegalia aparente. Realiza ecocardiograma sem altera¢des e TAC toracica que
confirma herniagdo de intestino delgado e célon, com didmetro antero-posterior de cerca de 3

cm, bilateral - Hérnia de Morgagni. Manteve-se sempre estavel do ponto de vista hemodinamico

e respiratorio. Realizada correcdo cirdrgica videoassistida da hérnia diafragmatica, que decorreu
sem intercorréncias. Apos 2 meses, realiza radiografia do térax em contexto de pneumonia com
visualizacdo de ansa intra-toracica. E submetido novamente a cirurgia, com resolucdo total, estando
atualmente assintomatico.

Comentarios / Conclusoes

A hérnia de Morgagni pode ser assintomatica até a idade adulta, sendo que, nestes casos, o
diagndstico é incidental ou requer uma elevada suspeita clinica. A cirurgia esta indicada mesmo nas
criangas assintomaticas para prevenir no futuro a necessidade de intervengdo emergente no contexto
de obstrugao, volvo, perfuragdo ou necrose intestinal (complicagdes que podem ocorrer em cerca de
10% dos casos). O progndstico é bom, com baixa taxa de recorréncia.

Palavras-chave : Hérnia, Diafragmatica, Morgagni
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PD-011 - (24SPP-13295) - UMA IMAGEM QUE VALE MAIS DO QUE MIL PALAVRAS
Raquel Marques Oliveira’; Ana Foles'; Nuno Soveral'; Joana Cachao'; Ana Silva'
1-Servigo de Pediatria - ULS Arrabida

Introducao / Descri¢do do Caso

Crianga do sexo feminino, 6 anos, saudavel, recorreu a Unidade de Urgéncia Pediatrica por tosse seca
com 7 dias de evolugdo, sem outra sintomatologia acompanhante. Exame objetivo com auscultagao
pulmonar com diminuigdo do murmurio vesicular a direita e roncos de transmissao dispersos, sem
outras alteragdes. Pedida radiografia toracica que mostrava ansa intestinal sobreposta a silhueta
cardiaca. Realizou TC toracica que confirmou o diagndstico de hérnia de Morgagni. Encaminhada
para a consulta de Cirurgia Pediatrica, onde foi observada duas semanas depois da admissao, ja
assintomatica e com exame objetivo sem alteragdes. Submetida a corregdo laparoscépica do defeito,
sem intercorréncias. Atualmente, no sexto més pos-operatorio, assintomatica.

Comentarios / Conclusoes

A hérnia de Morgagni constitui uma entidade rara, cujo diagndstico pode passar despercebido nos
primeiros anos de vida. Consiste na protrusdo do conteldo intestinal para a cavidade toracica através
de um defeito anterior do diafragma, localizado preferencialmente a direita. Trata-se da forma mais
rara de hérnia diafragmatica, ocorrendo em 3% dos casos. Neste caso, o diagndstico foi incidental
através de imagem radioldgica, mas, por vezes, pode existir histéria prévia de infegdes respiratorias de
repeticdo e sintomas gastrointestinais. Pode associar-se a defeitos cardiacos, mal-rotagdo intestinal

e trissomia 21. O tratamento definitivo é cirdrgico. A taxa de complicagdes é baixa, assim como a de
recorréncia.

Palavras-chave : HERNIA DIAFRAGMATICA, HERNIA DE MORGAGNI

PD-012 - (24SPP-13495) - ULCERA DUODENAL PERFURADA: UMA CAUSA RARA DE DOR
ABDOMINAL AGUDA NA POPULAGAO PEDIATRICA

Inés Lemos Martins'; Claudia Ribeiro De Moura'; Lucinda Amorim Delgado?, Liliana Macedo';
Helena Ferreira’

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Alto Ave
Introducao / Descricdo do Caso

A perfuragdo de Ulcera péptica é uma causa rara de dor abdominal aguda na Pediatria, existindo
poucos casos descritos na literatura. Trata-se de uma emergéncia cirdrgica que exige um alto indice de
suspeicdo e que pode ser potencialmente fatal.

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, com antecedentes de Diabetes Mellitus tipo 1 mal controlada
e patologia depressiva, veio ao SU por epigastralgia intensa com trés horas de evolugdo, vomitos e

dor referida ao ombro esquerdo. Referéncia a pirose e epigastralgia apods as refeigdes no Ultimo més,
desde quadro de gastroenterite aguda. A admissdo, apresentava-se taquicardico e normotenso,
palido, desidratado, com palpagdo abdominal difusamente dolorosa e defesa associada. Apresentava
hiperglicemia com cetose, sem acidose, iniciando tratamento dirigido. Analiticamente, sem leucocitose,
PCR 3,0mg/L, transaminases e enzimas pancreaticas sem altera¢des. Realizou radiografia abdominal,
que revelou foice gasosa supra-hepatica, sugestiva de pneumoperitoneu, e TC abdominal, que
corroborou a suspeita de perfuragdo de viscera oca. Submetido a laparoscopia exploradora,
ulcerorrafia e epiplonplastia por Ulcera duodenal perfurada. Iniciou antibioterapia com amoxicilina/
acido clavulanico e metronidazol, com evolugdo clinica favoravel. Teve alta ao 7° dia pés-operatorio,
medicado com inibidor da bomba de protdes e orientado para consulta.

Comentarios / Conclusées

O diagnostico etioldgico de um abdémen agudo nem sempre € obvio, sendo a historia clinica e o
exame objetivo cruciais para orientar a sua investigagdo. Apesar de rara, a perfuragdo de Ulcera
péptica deve ser considerada perante um sindrome de irritagao peritoneal, sobretudo se associado a
pneumoperitoneu, de modo a garantir o seu reconhecimento e abordagem atempados.

Palavras-chave : Dor abdominal aguda, Peritonite, Ulcera duodenal, Perfuracao,
Pneumoperitoneu
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PD-013 - (24SPP-13462) - UM TRAUMA HIPERTENSIVO?

Lucinda Amorim Delgado', Domingas Atouguia? Samuel Silva®, Norberto Estevinho?
Sara Fernandes?, Tiago Tuna?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Alto Ave; 2 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Unidade Local de
Saude de Sdo Jodo; 3 - Servico de Cirurgia Geral, Unidade Local de Saude Tamega e Sousa

Introducao / Descricdo do Caso

O pneumotdrax hipertensivo trata-se de uma emergéncia médica com etiologia por vezes traumatica.
O reconhecimento e a intervengao imediata sdo cruciais para evitar complicagcdes potencialmente
fatais.

Adolescente de 14 anos, sem antecedentes pessoais de relevo, com peso no P50 e altura no P15.
Recorreu ao SU por dispneia e dor toracica aguda de caracteristicas pleuriticas apds queda em jogo
de futebol. Objetivamente encontrava-se agitado, hipotenso, sem dificuldade respiratoria e com
auscultagdo pulmonar diminuida bilateralmente. Realizou radiografia toracica com identificacdo de
pneumotdrax volumoso a direita, com desvio do mediastino, sem desvio da traqueia, tendo sido
realizada drenagem toracica emergente. Posteriormente, foi realizada TAC toracica sem evidéncia
de lesdes traumaticas mas com bolhas enfisematosas bilaterais. Demonstrou melhoria progressiva
até ao 5° dia de internamento, quando apresentou recidiva do pneumotoérax no lado contralateral.
Foi colocado novo dreno toracico com consequente melhoria clinica. Ao 10° dia de internamento,
foi intervencionado (ressecdo pulmonar atipica e pleurodese toracoscopicas), sem registo de
intercorréncias pés-operatorias. O doente teve alta ao 13° dia, mantendo-se assintomatico até ao
momento.

Comentarios / Conclusées

No presente caso, todos os indicios sugeriam o trauma como principal etiologia da patologia.

Todavia, este ndo seria o Unico fator em consideragdo, visto que as bolhas subpleurais, certamente
responsaveis pelo segundo episddio, poderiam ja estar presentes anteriormente. Este caso é também
util para relembrar que o desvio da traqueia, apesar de se tratar de um sinal classico de pneumotoérax
hipertensivo, pode ndo estar presente na apresentacao inicial.

Palavras-chave : Pneumotérax Hipertensivo, Trauma, Bolhas Enfisematosas

PD-014 - (24SPP-13571) - O QUE SE ESCONDE ATRAS DE UMA DOR ABDOMINAL
Isabel Pinto"; Ana Carolina Ferreira’; Bruna Rocha'; Rui Martins? Ana Maia'

1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Salide de Sdo Jo&o;
2 - Servico de Ortopedia, Unidade de Ortopedia Infantil, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducao / Descricdo do Caso

A dor abdominal é motivo frequente de recurso ao servico de urgéncia (SU). Os sintomas sao
geralmente autolimitados e associados a patologias benignas. Apenas um nimero limitado de casos
necessita de internamento ou tratamento cirdrgico. A histéria clinica e exame objetivo (EO) sdo
fundamentais na orientagdo destes casos.

CVL, 12 anos, sexo feminino, antecedentes de dor abdominal funcional crénica e perturbagao de
ansiedade com somatizagao seguida por Gastroenterologia Pediatrica, Pedopsiquiatria e Psicologia
no hospital da sua area de residéncia. Observada no respetivo APR por dor na fossa iliaca direita (FID)
tendo tido alta com diagndstico de adenite mesentérica. Recorre ao nosso SU por agravamento
progressivo da dor na fossa iliaca direita (FID), sem febre ou outras queixas. Ao EO constatado
tumefacdo na FID, dura, imdvel, com ~3cm de didmetro e dolorosa ao toque. Na ecografia abdominal
observada imagem linear calcificada na FID medindo cerca de 4cm. Na consulta de Pediatria

Geral realizou TC abdomino-pélvica que mostrou volumosa exostose 6ssea pedunculada no iliaco
direito que se insinuava na FID, compativel com osteocondroma. A RM confirmou os achados

da TC. Referenciada para consulta de Ortopedia para exérese que confirmou o diagndstico de
osteocondroma.

Comentarios / Conclusées

A dor abdominal em doentes com antecedentes de patologia funcional ou psiquiatrica pode constituir
um desafio no SU. Em Pediatria as perturbagdes de ansiedade sdo particularmente propensas

a ocorrer em associagdo com queixas somaticas, mas constituem um diagndstico de exclusao.

Nestes casos, as queixas e a sua intensidade sdo dificeis de valorizar. O exame objetivo completo

é fundamental na avaliagdo destes doentes. Uma dor crénica pode mascarar uma nova patologia
organica.

Palavras-chave : Dor abdominal, Osteocondroma, Exame objetivo
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PD-015 - (24SPP-13369) - RAQUITISMO HIPOFOSFATEMICO LIGADO AO X: A PROPOSITO
DE DOIS CASO CLINICOS

Joana Vasconcelos!: Catarina Massano'; Pedro Dias'; Sara Carloto’; Rafael Pereira®
Ana Sofia Lima'; Graga Lopes'
1- Unidade Local de Saude de Santa Maria

Introducao / Descri¢ao do Caso

O raquitismo hipofosfatémico ligado ao X (XLHR) caracteriza-se por mutagdes com perda de fungdo
no gene PHEX, aumento dos niveis do fator de crescimento fibroblastico 23 (FGF23) e consequente
hipofosfatemia. As primeiras manifesta¢des surgem antes dos 2 anos de idade, deformidades dos
membros, baixa estatura e atraso na aquisi¢ao da marcha, e mais tarde abcessos dentarios, dor
osteoarticular e entesopatia. A terapéutica convencional consistia na suplementagdo com fosfato e
analogos da forma ativa da vitamina D e na cirurgia ortopédica para correcdo de deformidades.

Desde 2019 foi aprovado em Portugal o anticorpo IgG1 monoclonal recombinante humano
anti-FGF23, burosumab, para o tratamento da XLHR. Descrevemos dois casos de XLHR com
diagnostico antes dos 2 anos de idade em épocas diferentes, com manifestagdes analiticas e
radioldgicas compativeis com a doencga. O primeiro, submetido a terapéutica convencional com fraca
adesao por ma tolerancia, e multiplas cirurgias ortopédicas para corre¢do de deformidades dsseas.

O segundo, submetido a suplementagdo com fosfato, e posteriormente a burosumab, com excelente
evolugao clinica e sem necessidade de tratamento cirdrgico até a data.

Comentarios / Conclusées

A diferenca de tratamento e evolugdo dos casos permitem a discussdo das vantagens do tratamento
com burosumab, e realgam a importancia do seguimento por uma equipa multidisciplinar. Apesar da
eficacia desconhecida a longo prazo do burosumab, a evidéncia cientifica recente tem apoiado a

sua utilizagdo como primeira linha, realcando as vantagens face aos potenciais efeitos adversos da
terapéutica convencional e das possiveis complicagdes cirlrgicas. A cirurgia ortopédica fica limitada a
corregdo das deformidades refratarias ao tratamento médico.

Palavras-chave : Raquitismo, burosumab, hipofosfatemia, tratamento cirtrgico
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PD-016 - (24SPP-13145) - MAIS DO QUE UM SIMPLES TORCICOLO: A PROPOSITO DE UM
CASO CLIiNICO

Catarina Afonso? Ana Sofia Silva', Sofia Mendes?; Carolina Albuguerque?;
Leonor Fernandes?; Sofia Pires?
1- Servigo de Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria; 2 - Servico de Pediatria, Hospital de Vila

Franca de Xira, ULS Estuario do Tejo; 3 - Servico de Ortopedia, Hospital de Vila Franca de Xira, ULS Estuario
do Tejo

Introducao / Descri¢do do Caso

O torcicolo adquirido é uma condicdo frequente em pediatria, com variadas etiologias, sendo a mais
frequente a traumatica. E importante reconhecer os sinais de alarme necessidade de abordagem
imediata. Menina de 4 anos, antecedentes pessoais irrelevantes, que recorre a urgéncia por cervicalgia,
limitagdo da mobilidade cervical e torcicolo com 4 dias de evolugao. O inicio das queixas ocorreu

apo6s movimento brusco de rotacdo da cabeca, sem traumatismo associado. Ndo fez analgesia

em ambulatério, mas foram realizadas 2 sessdes de Osteopatia, com manipulagdo cervical. Sem

febre, odinofagia ou clinica respiratoria. A observacgao, apresentava torcicolo doloroso e irredutivel,
“paradoxal”, com posic¢do fixa para a direita e contractura muscular a nivel do trapézio direito. Sem
défices neuroldgicos associados. Foi administrado via oral ibuprofeno e diazepam, com pouco

alivio. Realizou radiografia cervical que revelou perda de alinhamento das vértebras cervicais, pelo que
efetuou TC cervical que demonstrou subluxagdo atlanto-axoideia entre Cle C2. Foi transferida para
internamento num Servigo de Ortopedia Pediatrica, tendo sido feito tratamento conservador (4 dias
de tragdo cervical e posterior imobilizagdo com colar cervical), com resolugdo clinica e imagioldgica.

Comentarios / ConclusGes

O diagnostico de subluxagao atlanto-axoideia pode ndo ser dbvio, mas a existéncia de um torcicolo
fixo com a posi¢do tipica em cock robin, € um sinal orientador. A causa mais frequente é um trauma
minor, mas existem casos descritos de associagdo a manipulagdes cervicais, 0 que ndao pode ser
ignorado neste caso. A evolucgdo é habitualmente favoravel com medidas conservadoras.

Palavras-chave : torcicolo, subluxacao atlanto-axoideia, crianga
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PD-017 - (24SPP-13147) - ACUTE OSTEOMYELITIS IN A PEDIATRIC PATIENT: DIAGNOSTIC
CHALLENGES AND LONG-TERM MANAGEMENT OF GROWTH ABNORMALITIES

Brenda Maria Toro'; Ana Sofia Lima? Graca Lopes?

1- Departamento de Pediatria, Unidade Local de Salude de Santa Maria, Lisboa; 2 - Servigo de Ortopedia e
Traumatologia, Unidade Local de Saude de Santa Maria, Lisboa

Introducao / Descricdo do Caso

Acute osteomyelitis affects up to 8 in 100000 children a year in high-income countries, more
frequently boys aged less than 5 years. Organisms are isolated in less than 50% of cases. It frequently
involves long bone metaphysis and can lead to bone resorption. Given the risk of complications,
present in up to half of patients, early intervention is crucial.

An 8 year-old healthy caucasian girl presented to the emergency department with fever, inflammatory
signs in the right ankle, and functional impairment. She had elevated inflammatory markers (C-reactive
protein 42.4 mg/dL; leukocytes 27,600/uL). Ankle radiography was normal, but ultrasound showed
extensive joint effusion and periosteal reaction. After arthrocentesis, S.aureus was isolated in the joint
pus and blood culture. Five days later, additional surgical debridement was needed. She was treated
with antibiotics and improved with full joint mobility. One year later, MRI revealed a central physis lesion
and an antero-central bone bar. The patient developed progressive anterior tibial deformity, pain and
ankle edema. Three years post-diagnosis, she underwent fibular epiphysiodesis to prevent further
deformity and arthroscopy to remove fibrosis and regularize tibial edges, with a good outcome. One
year later, she has 15 mm lower limb discrepancy and mild calcaneal varus, without complaints.

Comentarios / Conclusdes

Acute osteomyelitis presents diagnostic and therapeutic challenges. Timely diagnosis and intervention
are critical to prevent major sequelae. In addition to surgery, antibiotics are crucial. Long-term pediatric
orthopedic follow-up is essential as physeal involvement can lead to growth abnormalities that may
require more complex interventions.

Palavras-chave : Osteomyelitis, Pediatrics, Epiphysiodesis, Growth abnormalities, Physis

Figure 1: A/B- Central physis lesion and an antero-central bone bar on right ankle MRI; C- Anterior tibial deformity on rightankle X-ray.

24° Congresso Nacional de Pediatria

86



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-018 - (24SPP-13309) - RAQUITISMO NUTRICIONAL INFANTIL - UMA DOENGCA ANTIGA?
Mariana Lima'; Mariana Nunes'; Miguel Bernardo'
1- ULS Santa Maria

Introducao / Descri¢do do Caso

Introdugao:

O raquitismo carateriza-se por expansao desorganizada e mineralizagdo deficiente das placas de
crescimento, comprometendo o normal crescimento ésseo. Os défices nutricionais sdo a causa mais
frequente.

Descrigao do caso:

Doente de 2 anos, sexo feminino, portuguesa, fototipo IV, sem histéria familiar relevante, com irregular
vigilancia de saude infantil, encaminhada por quadro de ma evolugdo estaturo-ponderal, macrocefalia
e deformidades osseas.

A observacao destacava-se: estatura e peso <P3, perimetro cefalico >P97, alargamento das

epifises dos punhos, tornozelos e joelhos, varismo dos membros inferiores e marcha ndo auténoma.
Analiticamente: hipovitaminose D grave (25(OH)D=13,1ng/mL), elevacdo de PTH (277 pg/mL)

e fosfatase alcalina (1216 U/L), com normocalcémia e ferropénia. Por suspeita de raquitismo,
realizaram--se radiografias do esqueleto, verificando-se um Rickets Severity Score (RSS) de 10/10.

Da histdria dietética apuravam-se dificuldades e erros alimentares. Foram excluidos outros défices
nutricionais (além dos identificados), doengas de ma absor¢ao e doencas metabdlicas e genéticas.
Perante quadro de raquitismo hipocalcémico por hipovitaminose D, realizou-se intervengao dietética e
suplementagdo oral com Colecalciferol e ferro. Na reavaliagdo apds um més verificou-se aquisicdo de
marcha e ao fim de trés meses, recuperagdo no desenvolvimento estaturo-ponderal, melhoria clinica e
radiolégica das alteragdes articulares e normalizagao das alteragdes metabdlicas.

Comentarios / ConclusGes
Em Portugal, o raquitismo nutricional é raro. A normal vigilancia de satde infantil e sensibilizagdo dos

profissionais de salde sdo fundamentais para a prevengao e reconhecimento desta entidade, evitavel.

Palavras-chave : Raquitismo, Infancia, Hipovitaminose D

PD-019 - (24SPP-13489) - DOENCAS DE EVICQZ\O ESCOLAR: DESAFIOS DA ATUALIDADE
Ana Cardoso Drumond?; Inés Lopes Da Costa'; Ana Tavares'; Ana Pinheiro’
1- Hospital de Cascais

Introducao e Objectivos

As doengas infecto-contagiosas, comuns em idade pediatrica, obrigam a evicgdo escolar e ao
absentismo laboral dos progenitores com significativo impacto socioeconémico. O periodo de
afastamento escolar pretende mitigar o contagio. Em Portugal a regulagdo da evicgdo escolar remete
ao Decreto de Lein®3/1995 e nunca foi actualizado. Na pratica clinica existem discrepancias entre

as doengas e sintomas que obrigam a exclusdo escolar as quais se sobrepdem as normas adoptadas
pelos infantarios/escolas.

Metodologia

Realizamos um inquérito online destinado a médicos com pratica clinica na idade pediatrica onde
pretendemos aferir as recomendagdes efectuadas, a concordancia com o Dec. de Lei citado e as
principais dificuldades encontradas pelos clinicos. Foram realizados 115 inquéritos.

Resultados

Verificdmos a auséncia de consenso relativa ao periodo de evicgdo escolar de patologias frequentes
como varicela, impétigo, tinha, doenga mao-pé-boca e conjuntivite (viral ou bacteriana). Nos casos
de varicela e impétigo as recomendagdes ndo obedecem ao proposto no Dec. de Lei. Encontramos
uniformidade no tempo de exclusdo escolar nas infecgdes por Streptococcus hemolitico grupo A
(95%). Metade dos inquiridos considera a conjuntivite doenga de evicgao mas nao ha consenso em
relacdo ao periodo de exclusdo. A maioria considera que a infec¢ao a parvovirus B19 ndo obriga a
evicgdo escolar (92%). Todos os participantes acharam pertinente e urgente uma uniformizagdo dos
critérios de evicgdo escolar e a sua adopgao pelos infantarios/escolas.

Conclusoées

Concluimos assim que existe uma necessidade premente de actualizagao das normas que visam a
evicgdo escolar e a sua uniformizagdo entre os diferentes actores.
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PD-020 - (24SPP-13195) - SELSTOC - UMA NOVA ENTIDADE A TEREM CONTA

Clara Picdo De Carvalho'; Ema Freitas? Jéssica Sousa3; Silvia Bacalhau3; Helena Neves3;
Cristina Borges* Hugo De Castro Faria®

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Santa Maria; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de
Saude S&o José, Hospital Dona Estefania; 3 - Servigo de Pediatria, Centro da Crianga e Adolescente,
Hospital CUF Descobertas; 4 - Unidade Cirurgia Pediatrica, Hospital CUF Descobertas

Introducao / Descri¢do do Caso

SELSTOC (Self-limiting sternal tumors of childhood) é uma lesdo esternal/paraesternal de
crescimento rapido e etiologia desconhecida, mas autolimitada e de resolugdo espontanea, descrita
pela primeira vez por Winkel et al. em 2010. Idade mediana de 16 meses. Pode ter sinais inflamatdrios
locais, mas sem sinais de doenga sistémica. Ecograficamente descrita como lesdo subcutanea em
forma de ampulheta com bordos definidos e ndo infiltrativos. Laboratorialmente pode ter parametros
inflamatodrios ligeiramente aumentados. Nao estdo recomendados outros exames complementares
por rotina. Faz diagndstico diferencial com tumores, infe¢des e doengas sistémicas. A abordagem é
conservadora.

Descrevemos 3 casos clinicos, no ultimo ano, de criangas previamente saudaveis (7,13 e 27 meses)
com aparecimento subito de tumefagao esternal/paraesternal, sem trauma e febre. Dor local em

1 caso. Laboratorialmente com parametros inflamatdrios ligeiramente aumentados em 2 casos.

Em todos, a ecografia apresentava lesdes subcutaneas hipoecogenicas, de limites bem definidos,
em forma de ampulheta situada entre segmentos esternais ou entre o esterno e cartilagens costais.
Foirealizada RMN em 2 casos, compativeis com a imagem ecografica. Todas as criangas foram
medicadas com antibidtico por duvida diagndstica de infecao, e a evolugdo foi favoravel com
resolugcdao completa do quadro em menos de 6 meses.

Comentarios / Conclusoes

A apresentagdo clinica e evolugdo favoravel destes casos é compativel com o diagndstico de
SELSTOC. Alertamos para a existéncia desta entidade e a possibilidade de optar por uma atitude
conservadora e de vigilancia ecografica, sem necessidade de antibioterapia e realizagdo de outros
exames diagnosticos.

Palavras-chave : SELSTOC, Esterno, Ecografia, Abordagem conservadora, Tumefagao

PD-021- (24SPP-13207) - SIRINGOCELO DE COWPER: UMA ENTIDADE A CONHECER
Ana Oliveira Lemos'; Rita Carneiro Martins% Rui J. Miranda? Joana Cardoso?

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Salude de Sdo Jo&o;
2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga

Introducao / Descricdo do Caso

O siringocelo de Cowper € uma patologia rara e subdiagnosticada do trato genital masculino, que

se caracteriza por uma dilatagdo cistica dos ductos principais da glandula de Cowper, sendo mais
frequente na populagdo pediatrica. Pode ser assintomatico ou apresentar-se com uma grande
variedade de sintomas (hematuria, incontinéncia urinaria pds-miccional, sintomas urinarios obstrutivos
ou massa perineal). A ecografia transperineal ou transretal pode auxiliar no diagnéstico. Apesar

de poder ocorrer resolugdo espontanea, estes podem complicar com sobreinfecdo, formagao de
abcessos e fistulas.

Adolescente do sexo masculino, 17 anos, trazido ao Servigo de Urgéncia por dor e edema escrotal com
24 horas de evolugdo. Negada febre, histéria de trauma e queixas genitourinarias. Ao exame objetivo
apresentava tumefacdo na base escrotal, de consisténcia endurecida, dolorosa ao toque. Sem rubor
associado, drenagem ou alteragdes testiculares. Realizou ecografia que revelou lesdo de contetido
fluido com 33x15mm, associada a infiltrado dos planos circundantes, sugerindo siringocelo de Cowper
complicado de infegdo. Teve alta medicado com cefixima com resolu¢cdo completa das queixas apos
uma semana.

Comentarios / Conclusées

O siringocelo de Cowper é uma entidade pouco frequente. Apesar de usualmente assintomatico,
pode apresentar-se com uma grande variedade de sintomas, e em alguns casos podem ocorrer
complicagdes. Apresentamos este caso pela sua raridade, de forma a alertar para a sua existéncia,
assim como para a importancia de um diagndstico e tratamento precoces.

Palavras-chave : Glandula de Cowper, Siringocelo de Cowper, Trato genital masculino
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PD-022 - (24SPP-13208) - DOR TORACICA EM ADOLESCENTE: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Ana Claudia Moura'; Inés Ventura®: Andreia Ribeiro'; Cristina Costa'
1- Unidade Local de Saude Gaia e Espinho

Introducao / Descri¢do do Caso

A esofagite eosinofilica (EEo) é uma doenga caraterizada pela infiltragdo cronica da mucosa esofagica
por eosinofilos. Na adolescéncia, episédios de disfagia e impactagdo alimentar sdo sintomas comuns.
Os achados endoscopicos/histolégicos esofagicos confirmam o diagnostico. Adolescente de 16 anos,
sexo masculino, recorreu ao SU por toracalgia com 1semana de evolugdo. Realizou Rx térax, tendo sido
medicado com azitromicina. Regressou ao SU ap6s 1S por manutengdo de queixas. Repetiu Rx, sem
evidéncia de alteracdes e teve alta com vigilancia. Regressou apos M referindo epigastralgia, anorexia,
enfartamento, evicgdo de ingestdo solidos por desconforto com a degluticdo e perda de 6 kg em 3M.
Negava episodios de engasgamento ou impactagao. Teve alta com pantoprazol 8 semanas, orientado
para consulta de Pediatria. A reavaliagdo, referia persisténcia clinica. Realizou estudo analitico com
eosinofilia periférica (730/ul.) sem outras alteragdes e ecografia abdominal normal. Foi referenciado
para consulta de gastroenterologia. Realizou endoscopia digestiva alta (EDA) com mucosa esofagica
de aspeto traquealizado, estrias longitudinais e exsudado esbranquicado em toda a extensdo. O
exame histoldgico, evidenciou eosindfilos (>15/CGA) em todos os segmentos. Reiniciou IBP com
melhoria clinica. Repetiu EDA e, apesar da melhoria sintomatica, mantinha altera¢cdes endoscopicas e
histoldgicas pelo que iniciou fluticasona deglutida.

Comentarios / Conclusdes

As queixas digestivas em Pediatria sdo comuns e frequentemente funcionais. Contudo ndo podem ser
desvalorizadas e a sua persisténcia e/ou associagdo com sinais preocupantes como a perda ponderal
devem levar a uma investigagdo cuidadosa e eventual referenciagao.

Palavras-chave : esofagite eosinofilica, disfagia, epigastralgia, dor toracica

Figura 1- Endoscopia Digestiva Alta; mucosa de todo o esofago com aspeto traquealizado, estrias longitudinais e
exsudado eshranquigado, sugestivo de Esofagite Eosinofilica
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PD-023 - (24SPP-13336) - ADENOMEGALIA REATIVA COM RESTRIGAO DE CADEIAS LEVES
EMADOLESCENTE

Catarina Belo'; Sofia Vieira', Ana Diogo Coutinho'; Helena Barroca??; Ana Maia'
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo, Porto, Portugal; 2 - Servigo de Anatomia

Patoldgica, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo, Porto, Portugal; 3 - Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto

Introducao / Descri¢do do Caso

As adenopatias cervicais sdo frequentes em Pediatria, muitas vezes de etiologia infeciosa. A hiperplasia
folicular (HF) é um achado comum no exame anatomopatoldgico mas, quando presente, a distingdo
entre processo reativo e doenca linfoproliferativa pode ser complexa sendo a restricdo de cadeias
leves um argumento a favor da malignidade. Apresenta-se o caso de um adolescente de 14 anos com
HF e restricdo de cadeias leves mimetizando linfoma pediatrico.

Adolescente de 14 anos que recorreu ao servigo de urgéncia com uma massa cervical de quatro
semanas de evolugdo, sem outros sintomas ou fatores epidemioldgicos relevantes. Ao exame, foi
identificado um ganglio linfatico infracentimétrico na cadeia cervical anterior, mével e duro a palpacao.
A ecografia cervical sugeriu ganglios reativos infracentimétricos. Devido a leucocitose com neutrofilia,
iniciou tratamento com amoxicilina/acido clavulanico e anti-inflamatérios. Duas semanas depois, em
consulta de Pediatria, observou-se aumento da adenomedgalia cervical para 1,5 cm, com caracteristicas
semelhantes. A radiografia toracica, ecografia abdominopélvica e serologias ndo revelaram alteragdes
significativas, exceto IgG positivo para Mycoplasma pneumoniae. A imunofenotipagem da bidpsia
aspirativa revelou uma populacdo de linfocitos B com restricao de cadeias leves, predominio de
cadeias lambda, mas a bidpsia excisional mostrou uma HF florida sem critérios claros de linfoma
folicular. O doente mantém seguimento em consulta de pediatria.

Apesar da restricdo de cadeias leves levantar a suspeicdo de malignidade, também pode estar
presente na HF em contexto infecioso. As evidéncias sobre o risco de desenvolver linfoma sdo
insuficientes pelo que é essencial manter um acompanhamento clinico.

”ou

Palavras-chave : “adenopatia”, “hiperplasia folicular”, “restricdo cadeias leves”

PD-024 - (24SPP-13365) - HOW DO CHILDREN PLAY NOWADAYS?
Maria Francisca Santos'; Ana C. Pinto'; Marta Barros'; Maria Adriana Rangel'
1- Unidade Local de Saude Gaia/Espinho

Introducao e Objectivos

Childhood is a crucial phase for physical, emotional, social, and cognitive development. Numerous
studies highlight the importance of play in promoting healthy development. This study aims to
understand how children play nowadays and the impact of the digital era on play, assess parents’
knowledge, and develop community intervention strategies.

Metodologia

An online survey was applied to parents of preschool-aged children admitted to the Pediatric Service
of a tertiary hospital in northern Portugal over a six-week period. The survey covered demographic
data, types of toys, playtime, access to electronic media and parental knowledge about play.

Resultados

Sixty-five parents participated in the study. The mean age of the children was 3.41years. Most
children (68%) had more than 20 toys at home, with a significant majority having access to various
types, including sensory-stimulating toys that produce sounds, lights, and fast animations (71%). 44%
of parents spent less than an hour per day playing with their children. 29% of children did not have
access to outdoor play areas. Regarding electronic device usage, 73% of children exceeded the AAP's
recommended screen time limits. Screen use was never or only sometimes supervised by an adult in
53% of cases. The analysis of parental knowledge showed some misconceptions about play, such as
25% of parents believing that more toys lead to better development, and 40% thinking that toys with
sounds and lights are more beneficial.

Conclusodes
These findings highlight the need for community interventions to raise awareness about the benefits
of diverse and balanced play activities, as well as the importance of monitoring and limiting screen time.

Pediatric hospitalization presents a valuable opportunity to educate parents.

Palavras-chave : Play, Toys, Screen time
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PD-025 - (24SPP-13270) - INTERVENGAO NA COMUNIDADE: “VAMOS TER UM FILHO,
E AGORA?" - AVALIAGAO DO IMPACTO

Ana Isabel Foles'’; Anaisa Afonso’; Rita Carvalho'; Inés Fernandes'; Raquel Branco',
Raquel Oliveira"; Ana Cristina Figueiredo'; Isabel Raminhos'

1- Servigo de Pediatria, ULS Arrabida

Conclusées

Ainstabilidade dos servigos do SNS e os cuidados ao RN s&o as principais preocupagdes dos

pais. As redes sociais, nem sempre fidveis, sdo uma das principais fontes de informagdo. Sessdes
multidisciplinares promovem a literacia e estreitam a relagdo hospital-comunidade, colmatando a
insegurancga sentida.

A percegdo positiva destas agdes demonstra a importancia de manter e apostar na sua divulgagao

Introducao e Objectivos para maior abrangencia

A promogcao da literacia em saude é essencial para a utilizagao adequada dos servicos de saude,
particularmente obstétricos e pediatricos.

O projeto “Vamos ter um filho, e agora?” teve inicio em 2022 e consiste em sessdes expositivas
destinadas a gravidas e acompanhantes; com participagdo da equipa médica e de enfermagem da
pediatria, ginecologia-obstetricia, anestesiologia e psicologia de um hospital nivel ll. Pretende-se
caracterizar o impacto desta agao.

Palavras-chave : Intervengao, Comunidade, Periodo periparto

Tabela 1. Pontuacdo atribuida pelos inquiridos ao seu conhecimento relativo a alguns
temas abrangidos pelas sess@es

Pontuacdo média atribuida (0-5)

. . . Questiondrio 1 Questiondrio 2
Metodologia LA (prévio a sessao) (posterior a sessao) P value,
Estudo observacional transversal com aplicagdo de questionario pré e pos-intervengao. Vigilancia da gravidez 3,43 (DP 1,01) 4,26 (DP 0,68) <0,001
Periodo de parto 2,78 (DP 1,02) 4,23 (DP 0,74) <0,001

Resultados Recuperagdo pos-parto 2,70 (DP 0,97) 4,12 (DP 0,74) <0,001
Entre 10/2022-06/2024 foram realizadas 8 sessdes e inquiridas 77 gravidas. Internamento na
Idade materna média de 32 anos (DP 4,9), 63,7% com ensino superior, 82% nuliparas. Gestacio maternidade 2,68 (DP 1,13) 4,32 (DP 0,73) <0,001
planeada em 79%, vigiada no centro de salide em 78%. A maioria refere recorrer as redes sociais (75%) g
ou a experiéncia de familiares (60%) para obter informagdes. Os principais receios associavam-se a " Amamgntacao 2,60 (DP 1,02) 4,27 (DP 0,62) <0,001
amamentacao (36%), encerramento das maternidades do SNS (30%) e cuidados ao RN (30%). Cuidados gerais ao RN 2,71 (DP 0,98) 4,30 (DP 0'59} <0,001
30% das gravidas desconhecia quando se dirigir a Urgéncia Obstétrica. 96% pretendia realizar Rastreios do RN 2,13 (DP 1,33) 4,24 (DP 0,69) <0,001
aleitamento materno, mas 61% nao sabia avaliar a sua eficacia. Vacinacdo do PNV 2,49 (DP1,10) 4,26 (DP 0,75) <0,001
Foi pedido que classificassem de 0-5 o seu conhecimento, antes e ap6s a sessdo. Verificou-se uma Seguran¢a Automével 2,78 (DP 1,23) 4,40 (DP 0,65) <0,001
pontuagdo superior estatisticamente significativa no 2° questionario (tabela 1). Sinais de doenga no RN 2,09 (DP 1,16) 4,16 (DP 0,69) <0,001

Seguimento médicoem 451 458 4,31 (DP 0,63) <0,001

consulta de saude Infantil
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PD-026 - (24SPP-13146) - MITOS E CRENGCAS ASSOCIADOS AO BABY-LED WEANING (BLW)
DOS PAIS E CUIDADORES DE LACTENTES E TODDLERS

Ana Rita Nogueira Lello De Caldevilla'; Sandra Rocha'; Fernanda Marcelino'; Carlos Duarte';
Verdnica Santos'

1- Hospital da Luz Arrabida

Introducao e Objectivos

O BLW € um método de introdugao alimentar conhecido dos pediatras que apresenta diversos
beneficios para o lactente e para os pais (Marti-Solsona et. al, 2020). Em contexto de consulta este
método gera muitas duvidas e questdes. Nesse sentido, foi desenvolvido um estudo quantitativo e
descritivo. Os principais objetivos foram compreender o conhecimento que os pais e cuidadores tém
sobre o BLW e detetar os mitos que existem relacionados com a utilizagdo deste método.

Metodologia

A colheita de dados foi realizada entre 25 de marco e 1de maio através de um questionario, no Google
Forms, composto por 24 questdes. As primeiras nove questdes direcionadas a caracterizagdo da
populacdo (varidveis sociodemograficas), e as restantes em relagdo ao conhecimento e crengas

que os pais tém associadas ao BLW. O projeto obteve um parecer favoravel da Comissdo de Etica

do Hospital e foram salvaguardados todos os principios éticos no tratamento e protecdo dos dados
recolhidos. O método de amostragem foi aleatdrio ndo probabilistico, e a amostra constituida por 70
pais e cuidadores que frequentam o Centro de Pediatria.

Resultados

Os resultados revelam que 81,2% da amostra ja conhecia previamente o BLW e que aproximadamente
70% utilizaram o BLW como método de introdugdo alimentar. Os principais medos mencionados
reportam a falta de tempo para implementagdo deste método (50%), ao risco de asfixia (28,6%), ao
ganho de peso (20%) e ao défice de vitaminas e nutrientes (17,1%).

Conclusdes
Estes dados permitem compreender quais os pontos que devem ser abordados no momento da

diversificagdo alimentar e como apoiar os pais para que se sintam confiantes nesta fase.

Palavras-chave : BLW, Introducao alimentar, Baby-Led Weaning

PD-027 - (24SPP-13148) - COLITE ALERGICA NO PERIODO NEONATAL PRECOCE
Mafalda Sousa Cardoso'; Ana Catarina Rosa'; Barbara Gongalves'; Isabel Brito Lanca'
1- Hospital José Joaquim Fernandes

Introducao / Descricdo do Caso

A colite alérgica a proteina do leite de vaca (PLV) é a causa mais frequente de colite no primeiro

ano de vida, podendo apresentar-se em lactentes exclusivamente alimentados com leite materno
(LM) e ocorrer nas primeiras horas de vida, sendo um diagnostico de exclusao. Este é apoiado pela
sua aparéncia saudavel, por achados protosigmoidoscopicos e histopatoldgicos especificos e pela
resolucao apos eliminagao de PLV na dieta. Apresenta-se dois casos.

Caso 1- RN do sexo masculino, 3° filho, gravidez sem complica¢des. Parto por cesariana, as 37s, fez
vitamina K e com somatometria adequada a idade gestacional. Sem antecedentes familiares de
atopia. As 56h de vida, sob LM exclusivo, inicia hematoquézia. Apresentava boa impressao clinica,
estava hemodinamicamente estavel e sem distensao abdominal. Analises sem alteracdes. O exame
bacterioldgico de fezes foi negativo. RX e ecografia abdominal sem alteragdes. Iniciou evicgdo de
PLV (restricoes alimentares a mae e leite extensamente hidrolisado). Ao 10° dia obteve-se resolugao
completa da sintomatologia.

Caso 2- RN do sexo masculino, 2° filho, gravidez vigiada sem complica¢des. Parto eutécico as 38s,
fez vitamina K, com somatometria adequada a idade gestacional. Sem antecedentes familiares de
atopia. As 35h de vida sob LM em exclusivo, iniciou hematoquézia, sem outra sintomatologia. Analises
sem alteragdes, exame bacterioldgico das fezes negativo, RX e ecografia abdominais normais. Iniciou
alimentagdo com leite extensamente hidrolisado e LM, com restri¢cdes alimentares a mae. Ao 5° dia
obteve-se resolucdo da hematoquézia.

Comentarios / Conclusées
Pretende-se alertar para esta entidade no periodo neonatal precoce e para a eventualidade de uma

possivel sensibilizagdo in Utero a PLV.

Palavras-chave : APLYV, Colite alérgica, Hematoquézia
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PD-028 - (24SPP-13156) - COLESTASE NEONATAL POR GENOTIPO ZZ DE DEFICE DE ALFA
1-ANTITRIPSINA

Marta Ribeiro De Azevedo'; Rafaela Senra Gomes', Daniela Araujo’; Henedina Antunes?34

1- Servigo de Pediatria, ULS Braga; 2 - Unidade de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica,

ULS Braga; 3 - Centro Clinico Académico, ULS Braga; 4 - ICVS - Life and Health Sciences Research Institute,
ICVS/3B's Laboratdrio Associado, Escola de Medicina, Universidade do Minho

Introducao / Descri¢do do Caso

O défice de alfa 1-antitripsina (AAT) é uma doenga genética que resulta na diminuigdo ou auséncia
sérica da proteina AAT, um inibidor de proteases. A nivel hepatico, ha acumulagdo de AAT anormal,
resultando em doenga hepatica e possivel faléncia de 6rgdo. Os gendtipos homozigdticos patolégicos
apresentam-se mais comumente em idade neonatal/pequenos lactentes, com pior prognoéstico nesta
idade.

Lactente de 6 semanas, género masculino, sem antecedentes perinatais relevantes e periodo neonatal
sem intercorréncias. Recorreu ao servico de urgéncia por no¢gdo materna de ictericia e irritabilidade.
Ao exame objetivo, bom estado geral, ativo, com ictericia generalizada. Constatada dejegao com
acolia. Analiticamente, com bilirrubina total 7,47mg/dL e direta 5,80mg/dL, Gama-GT 917U/L,
fosfatase alcalina 606U/L, acidos biliares 83.7umol/L, AST 125U/L e ALT 81U/L, com fungdo

hepatica normal (INR O,9 e albumina 3,8g/dL ). Ecografia abdominal excluiu atrésia das vias biliares.
Iniciou terapéutica com acido ursodesoxicolico e suplementagao oral com vitaminas lipossoluveis.
Internado para estudo, com detecdo de défice de AAT, gendtipo PI*ZZ. Orientado para consulta de
Gastroenterologia Pediatrica. Progressivamente com melhoria da ictericia e diminuigdo paulatina da
hiperbilirrubinemia. Pais orientados para diagndstico genético.

Comentarios / Conclusoes

O reconhecimento precoce do défice de AAT e a consequente atuagdo sdo cruciais para melhorar
a qualidade de vida dos doentes e retardar a progressao das complicagdes associadas. Uma
monitorizagdo regular é essencial em casos com manifestagdo mais precoce dado o risco de pior
prognostico. Apesar da terapia de reposi¢cao de AAT ja ser uma realidade, ndo ha ainda evidéncia de
efeito a nivel da doenca hepatica.

Palavras-chave : colestase neonatal, défice de alfa 1-antitripsina, genétipo ZZ

PD-029 - (24SPP-13157) - OBSTIPAGAO COMO APRESENTAGAO DE UMA APLV

Marta Ribeiro De Azevedo', Raquel Lopes Marques';, Claudia P. Goncalves', Filipa Neiva?,
Joana Vilaga? Diana Rita Oliveira?

1- Servigo de Pediatria, ULS Braga; 2 - Unidade de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutrigao Pediatrica, ULS
Braga

Introducao / Descricdo do Caso

A alergia as proteinas do leite de vaca (APLV) é a alergia alimentar mais comum em idade pediatrica.
A apresentagdo pode ser multipla, entre IgE mediada, ndo IgE mediada ou mista.

Lactente do sexo feminino, atualmente com 14 meses, com dermatite atdpica e sibilancia
recorrente. Sob leite materno exclusivo, bolgadora desde o nascimento, sempre com boa evolugao
estaturo-ponderal. Observada em consulta de Gastroenterologia Pediatrica aos 3 meses de vida

por obstipagdo e muco nas fezes. Por suspeita de APLYV, iniciada evicgdo de PLV na dieta materna,
com resolucdo da sintomatologia. Multiplas tentativas de reintrodugao de PLV na dieta materna com
reinicio das queixas, pelo que manteve evic¢ao até aos 12 meses de vida. Por evicgao prolongada de
PLV, realizadas IgE especificas, que se revelaram negativas. Aos 14 meses, nova introdugdo de PLV na
dieta materna e posteriormente na dieta da lactente, sem manifestagdes clinicas.

Comentarios / Conclusées

A obstipagdo é uma manifestacdo pouco frequente da APLV mas que deve ser equacionada no
pequeno lactente. A resposta a evicgdo de PLV faz o diagndstico. Apesar da APLV resolver, na
maioria dos casos, no primeiro ano de vida, por vezes, estende-se para |a desta faixa etaria. Se evicgao
prolongada (mais de 6-12 meses) de PLV, preconiza-se a realizacdo de IgE especificas antes de nova
introdugao no domicilio, pelo risco de desenvolvimento de reacao IgE mediada.

Palavras-chave : alergia as proteinas do leite de vaca, obstipacao, alergia alimentar
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PD-030 - (24SPP-13376) - AVALIAGAO DE FATORES DE RISCO PARA OBESIDADE E
EXCESSO DE PESO NA IDADE PRE-ESCOLAR - IMPACTO DOS PRIMEIROS 1000 DIAS

Inés Ferrao Fernandes'; Raquel Branco'; Rita Dos Santos Carvalho', Maria Inés Neto?
Catarina Pinheiro; Inés Oliveira’; Sofia Pegas'

1- Hospital de Sao Bernardo, ULS Arrabida; 2 - Hospital de Nossa Senhora do Rosario, ULS Arco Ribeirinho;
3 - USF Rio de Mouro, ULS Amadora-Sintra

Introducao e Objectivos

O excesso de peso/obesidade em pediatria € considerado um problema de salde publica, cuja
prevaléncia continua a aumentar. De etiologia multifatorial, & cada vez mais reconhecido o impacto dos
primeiros 1000 dias de vida.

Pretende-se avaliar a prevaléncia de excesso de peso/obesidade em criangas em idade pré-escolar e
a sua correlagdo com fatores demograficos dos progenitores, fatores pré e pés-natais.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo, analitico, multicéntrico. Incluidas criangas de 2-6 anos, observadas
em Consulta de Vigilancia em 5 instituicdes de Cuidados de Saude Primarios, de fevereiro a outubro
de 2023.

Resultados

Incluidas 54 criangas, 53,7% rapazes, com idade mediana de 3 anos (IQR 3 - Anexol). Peso normal em
64,8%, obesidade em 16,7% e excesso de peso em 7,4%. A maioria (90,8%) fez aleitamento materno
(AM) (63% AM exclusivo) e 49% manteve AM apds 6 meses. Nas criangas sob AM exclusivo e misto, a
maioria (67,6%/66,7%) tinha peso normal. 62,9% das criangas tinha irmaos e destas, 79,4% tinha peso
normal (correlagao entre a auséncia de irmaos e obesidade/excesso de peso; p<0,01).

A maioria das maes (53,8%) e dos pais (56,6%) tinha excesso de peso/obesidade. Verificou-se
correlagdo (p=0,036) entre o IMC materno e o IMC das criangas. A maioria das maes (64,8%) e dos
pais (83,1%) ndo ingressou no ensino superior. O excesso de peso/obesidade nas criangas foi inferior
quando maes (10,5%) ou pais (11,1%) tinham ensino superior.

Conclusdes

Na nossa amostra, 24,1% dos utentes apresentava excesso de peso/obesidade, a semelhanga dos seus
progenitores. O IMC materno e auséncia de irmaos correlacionam-se com esta patologia. Alterar o
estilo de vida familiar é crucial para prevenir a obesidade pediatrica e suas consequéncias.

Palavras-chave : Excesso de Peso, Obesidade, Crianga Pré-Escolar, Fatores de Risco

ANEXO 1 — CARACTERISTICAS DA POPULAGAO

CRIANGAS MAES PAIS
IDADE (EM ANOS)
MEDIANA 3 33 36
MiNIMO 2 20 23
MAXIMO 6 47 51
IQR 3 8,25 11
CLASSIFICACAO DE ACORDO COM O PESO (N/% VALIDA)
BAIXO PESO 6 (11%) 2 (3,8%) 1(1,9%)
PESO NORMAL 35 (64,8%) 22 (42,3%) 22 (41,5%)
EXCESSO DE PESO 4(7,4%) 15 (28,8%) 17 (32,1%)
OBESIDADE 9 (16,7%) 13 (25%) 13 (24,5%)
TOTAL 54 (100%) 52 (100%) 53 (100%)
ESCOLARIDADE DOS PROGENITORES (N/% VALIDA)
ENSINO PRIMARIO | O 2(3,8%)
ENSINO BASICO | 14 (25,9%) 18 (34,0%)
ENSINO SECUNDARIO | 21(38,9%) 24 (45,3%)
LICENCIATURA | 13 (24,1%) 6 (11,3%)
MESTRADO | 6 (11,1%) 3 (5,7%)
TOTAL | 54 (100%) 53 (100%)
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PD-031- (24SPP-13390) - AVALIAGAO DO IMPACTO DA DOENGA INFLAMATORIA
INTESTINAL NA QUALIDADE DE VIDA - APLICAGAO DO QUESTIONARIO KIDSCREEN-27

Jodo Nogueira Oliveira’, Joana Carvalho'; Ana Losa'; Paula Vieira?, Andreia Ribeiro?3;
Francisco Ribeiro Mourao? Helena Moreira Silva3; Marta Tavares?; Ermelinda Silva3;

Rosa Lima®

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Antonio;

2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saide de Gaia-Espinho; 3 - Servico de Pediatria, Unidade de
Gastroenterologia Pediatrica, Centro Materno-Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio

Introducao e Objectivos
A evidéncia atual aponta para uma pior QdV em criangas e adolescentes com DIl. O KIDSCREEN -27 é
uma ferramenta validada que avalia a QdV relacionada com a saude (QdVRS).

Metodologia

Estudo transversal com aplicagdo do inquérito KIDSCREEN-27 (27 questdes em 5 dimensdes:
bem-estar fisico, bem-estar psicolégico, autonomia e relagdo com os pais, suporte social e pares e
ambiente escolar) a doentes com DIl (idade >8 anos) seguidos numa Unidade de Gastroenterologia
Pediatrica.

Resultados

Incluidos 79 doentes, 58% do sexo masculino, com idade mediana 14 anos (IQR 13-16) e 3

anos (IQR 2-6) de diagnodstico. 64% com Doenga de Crohn, 24% Colite Ulcerosa, 11% DIl ndo
classificavel. A terapéutica bioldgica foi o tratamento mais comum (65%). A corticoterapia (CCT)
sistémica foi necessaria em 43% dos doentes (mantendo-se em 11% a data).Verificaram-se scores
significativamente inferiores nas dimensdes de bem-estar fisico (p=0.015) e ambiente escolar
(p=0.025) nos doentes que realizaram corticoterapia, mesmo apods suspensao. Os doentes com
manifestagdes extraintestinais apresentaram scoresinferiores na autonomia e relagdo com os pais
(p=0,042) e no suporte social e grupo de pares (p=0.005). As criangas com comorbilidades associadas
apresentaram um score global do questionario inferior (p= 0,042).Nao se verificaram diferencas
significativas entre os doentes em remissdo, o tipo de doenga, histéria familiar, doenga perianal,
terapéutica bioldgica ou tratamento cirdrgico.

Conclusées
As manifestagdes extraintestinais e a CCT impactam diferentes dominios da QdVRS, mantendo-se
o impacto mesmo apds suspensao da CCT, reforcando o seu impacto na QdV. N&o se verificaram

diferencgas significativas apds remissao da doenga, evidenciando o impacto persistente da DIl na QdV.

Palavras-chave : doenga inflamatéria intestinal, qualidade de vida
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PD-032 - (24SPP-13522) - UMA CAUSA INVULGAR DE TOSSE

Jodo Calado’; Ana Viveiros!; Mayerling Zabala'; Raquel Amaral’; Eunice Trindade?;
Miguel Campos?
1- Hospital do Divino Espirito Santo; 2 - Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao

Introducao / Descri¢do do Caso

A acalasia é um disturbio da motilidade esofagica causado pela degeneragdo neuronal do plexo
mioentérico. Caracteriza-se por alteragao do peristaltismo esofagico e relaxamento incompleto do
esfincter esofagico inferior durante a degluticdo. E uma doenca rara em adultos e ainda mais rara em
pediatria (incidéncia de 0,18/100000 criangas/ano).

O caso clinico refere-se a uma crianga de sete anos, com disfagia para sélidos com um ano de
evolugdo. Nas ultimas semanas, com disfagia também para liquidos, regurgitagao, dor toracica, pirose,
tosse noturna e perda ponderal acentuada. Ao longo deste tempo recorreu trés vezes aos cuidados
de saude primarios, com diagnosticos de patologias do foro respiratério e gastrointestinal. Por fim
recorreu a pneumologista, que a encaminhou para consulta de gastrenterologia pediatrica. Foi
internada no servico de pediatria com fluidoterapia ev. Dos exames complementares de diagnéstico
realizados salientam-se: analises sem desequilibrios hidroeletroliticos; endoscopia digestiva alta com
visualizagdo de grande quantidade de residuos no esdfago e resisténcia a passagem do endoscopio
na juncdo gastroesofagica e transito esofagico baritado com acumulagdo de contraste em coluna,

atingindo o terco superior do eséfago, dilatagdo do eséfago distal, afilamento terminal em bico de Iapis

e reducdo marcada do peristaltismo, aspetos sugestivos de acalasia. A crianga foi transferida para um
hospital nivel lll e submetida a miotomia de Heller com fundoplicatura de DOR, ficando assintomatica.
Um ano depois com ocorréncia de regurgitagdes ocasionais.

Comentarios / Conclusées
Trata-se de uma doenga rara, com um curso insidioso e uma apresentagcao que pode mimetizar

diversas patologias comuns em idade pediatrica, o que leva a atrasos diagndsticos.

Palavras-chave : Acalasia, Tosse, Disfagia
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PD-033 - (24SPP-13562) - ATRASO DO NEURODESENVOLVIMENTO, IRRITABILIDADE E MA
PROGRESSAO PONDERAL - NEM TUDO E O QUE PARECE.

Inés Carvalho'; Ana Viveiros', Jodo Calado', Maria Sousa'; Mayerling Zabala'; Raquel Amaral’
1- Servico de Pediatria do Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducao / Descri¢do do Caso

A doenga celiaca é uma doenga de atingimento multissistémico, com manifestagdo primaria de
enteropatia autoimune. Tem uma incidéncia de cerca de 1% a nivel mundial, sendo esta subestimada
devido ao espectro de doenca variavel. Os sintomas gastrointestinais sdo os mais comuns. Ha um
risco elevado de desnutricao grave em casos de diagnostico tardio, com consequéncias metabdlicas
como a crise celiaca. Embora raramente, as manifestagdes podem atingir o sistema nervoso central.
Lactente 12 meses, previamente saudavel. Perda ponderal e cruzamento inferior de percentil do
peso desde os 8 meses. Aparentemente bem até 1 més antes do internamento, altura em que iniciou
anorexia, apatia e auséncia de aquisicdo de novas etapas de desenvolvimento. No dia anterior a vinda
a Urgéncia, iniciou dejeccdes diarreicas. A observacio com irritabilidade, diminuicdo de turgor cutaneo
e incapacidade para ortostatismo. Analiticamente com acidose metabdlica compensada, alteragdes
ionicas de dificil correcao, hipoproteinemia e hipoalbuminemia. Por desnutrigdo grave e alteragdes
do neurodesenvolvimento, decidido internamento. Dos exames complementares a destacar IgA
anti-transglutaminase tissular >128 U/mL, que se manteve igualmente elevada em segunda amostra
posterior, dispensando endoscopia para diagnodstico de doenca celiaca. Apos inicio de dieta isenta de
gluten, com melhoria clinica, estando a data de alta com neurodesenvolvimento adequado a idade.

Comentarios / Conclusdes

Este caso transmite-nos a importancia de uma historia clinica e exame objetivo detalhados, com
necessidade de uma abordagem multidisciplinar. A doenga celiaca tem apresentado uma incidéncia
crescente, sendo essencial estarmos atentos as manifestagdes extra-gastrointestinais para
consideragao deste diagnostico.

Palavras-chave : Doenga celiaca, Crise celiaca, Regressdo neurodesenvolvimento,
Manifestacoes extra gastrointestinais

PD-034 - (24SPP-13592) - A INDOLENCIA DA HEPATITE AUTOIMUNE

Maria Fernandes P; Maria Beatriz Morais', Catarina Rubio"; Cristina Goncalves?,
Florbela Cunha'

1- Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira, ULS Estuario do Tejo; 2 - Gastroenterologia Pediatrica, Hospital Dona
Estefania, ULS Sao José

Introducao / Descricdo do Caso

A hepatite autoimune (HAI) é uma doenga hepatica inflamatdria progressiva imunomediada. Em
pediatria tem uma prevaléncia estimada de 2 a 17 casos por cada 100.000, sendo mais comum no sexo
feminino. Classifica-se em 3 tipos de acordo com os autoanticorpos presentes.

Adolescente do sexo feminino, 11 anos, histoéria de asma e antecedentes familiares de lupus
eritematoso sistémico. Historia de coldria com 5 meses de evolugdo, associada a anorexia, nausea

e dor abdominal periumbilical no Ultimo més. Episédios autolimitados de epistaxis. Sem febre ou
vomitos. Objetivamente com ictericia das esclerdticas. Analiticamente com padrao citocolestatico
(AST 1062Ul/L, ALT 2030Ul/L, GGT 220Ul/L), hiperbilirrubinémia direta (bilirrubina total 3.67mg/

dL, bilirrubina direta 2.41mg/dL), hipoalbuminémia (2.76mg/dL), prolongamento do TP (16,8
segundos), INR1,50. Urina tipo Il com pigmentos biliares Img/dL. Ecografia abdominal mostrou figado
ligeiramente hiperecogénico, sem hipertensao portal. Do restante estudo etiologico destaca-se
hipergamaglobulinémia (3.1g/dL) e aumento da IgG (3600 mg/dL); anticorpos antinucleares e
antimusculo liso positivos. Excluida etiologia infecciosa, medicamentosa/tdxica, doenga de Wilson,
défice de alfa-1antitripsina. A bidpsia hepatica confirmou o diagnéstico de HAI tipo 1. Elastografia com
velocidade e elasticidade média ligeiramente aumentadas. Iniciou terapéutica com prednisolona e
azatioprina, com melhoria clinica e analitica.

Comentarios / Conclusées
E importante considerar a HAl perante uma hepatite aguda ou crénica, particularmente no contexto de
hipergamaglobulinemia. Pode apresentar-se de forma muito varidvel, desde assintomatica a faléncia

hepatica aguda. O tratamento precoce € essencial para controlar a progressao da doenca.

Palavras-chave : hepatite autoimune, diagnéstico, pediatria
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PD-035 - (24SPP-13594) - RELAGAO ENTRE CONSUMO DE LEITE MATERNO E
INTELIGENCIA EMOCIONAL: ESTUDO DESENVOLVIDO NA POPULAGCAO PORTUGUESA

Sofia Costa'; Bruno Sousa?

1- Universidade Luséfona de Humanidades e Tecnologias; 2 - Servigo de Saude da Regido Auténoma da
Madeira, EPERAM

Introducao e Objectivos

A amamentagao beneficia a salde e o desenvolvimento cognitivo, mas o QI contribui apenas com
até 20% para os fatores que determinam o sucesso na vida. A inteligéncia emocional, que inclui as
dimens&es empatia, autoconsciéncia, gestao de emogdes, competéncias interpessoais e motivagao,
€ um conceito mais amplo. Este estudo visa investigar se a amamentagao na infancia esté associada a
uma maior inteligéncia emocional na idade adulta.

Metodologia

Os dados foram obtidos através de um questiondrio que incluiu perguntas sobre amamentagao na
infancia e consumo de leite em férmula, 33 questdes relacionadas com emogdes (Schutte Self Report
El Test), e questbes sociodemograficas.

Resultados

Os resultados nao revelaram significancia estatistica. Adultos amamentados por mais de 3

meses até 12 meses apresentaram maior inteligéncia emocional do que aqueles que ndo foram
amamentados (visivel apenas nas dimensdes de “Empatia” e “Autoconsciéncia”). Verificou-se um
aumento da inteligéncia emocional associado a amamentacao até aos 12 meses, mas que diminui
posteriormente. Os adultos que ndo foram amamentados mostraram maior inteligéncia emocional do
que os que foram amamentados até aos 3 meses. Os amamentados exclusivamente demostraram
maior inteligéncia emocional (em todas as dimensdes) comparados aos alimentados apenas com
férmula. Comparados aos que consumiram tanto férmula quanto leite materno, a inteligéncia
emocional foi superior apenas em “Autoconsciéncia” e “Gestdo de Emogdes”.

Conclusdes

Este estudo podera ser o primeiro a relacionar amamentagao e inteligéncia emocional. A hipotese
de que ainteligéncia emocional aumenta com a duragdo da amamentagao foi refutada. Embora
existam algumas associagdes, os resultados carecem de coeréncia e exigem uma investigagao mais
aprofundada.

Palavras-chave: Inteligéncia, Inteligéncia emocional, Amamentagao, Aleitamento Materno,
Infancia

PD-036 - (24SPP-13446) - HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Catarina Cabral De Oliveira’;, Inés Azevedo', Sonia Aires', Lucia Gomes'; Miguel Costa'

1- Servigo de Pediatria e Neonatologia da Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga

Introducao / Descricdo do Caso

A hipercolesterolemia familiar € uma patologia genética resultante de alteragdes no metabolismo
das lipoproteinas. O seu inicio em idade pediatrica associa-se ao aumento do risco de doengas
cardiovasculares prematuramente com consequente aumento da morbimortalidade.

Crianga de 7 anos do sexo feminino referenciada a consulta de Pediatria/Nutrigdo por
hipercolesterolemia: CT entre os 340-418mg/dL e de c-LDL entre os 281-353mg/dL.

Ao exame objetivo apresentava IMC de 18.9 (=P85 e <P97) e z-score IMC de 1.6, sem evidéncia de
xantomas, xantelasmas ou de arco corneano. Apresentava, no entanto, antecedentes familiares de
hipercolesterolemia no lado paterno (pai, tia e avd) e de doenga coronaria prematura (enfarte agudo
do miocardio no pai aos 36 anos e no avo aos 53 anos). Realizou estudo genético que comprovou
variante patogénica c.1055G&gt;A p.(Cys352Tyr) em heterozigotia no gene LDLR, mutagdo também
encontrada no pai. Foi efetuada intervengao alimentar e comportamental e foi medicada com
rosuvastatina. Repetiu estudo analitico 2 meses depois, apresentando CT de 229mg/dL e c-LDL de
159mg/dL, redugdo de 45% e de 55% respetivamente.

Comentarios / Conclusdes

A hipercolesterolemia familiar € uma entidade frequentemente subdiagnosticada e subtratada, cujo
diagndstico e intervengao precoces sao essenciais para a prevencao das multiplas

complicagdes cardiovasculares graves no adulto. A rosuvastatina é um farmaco seguro e eficaz na
reducgao dos niveis de c-LDL, sendo por isso uma opgao terapéutica a considerar no

tratamento da hipercolesterolemia familiar em idade pediatrica.

Palavras-chave : Hipercolesterolemia familiar, Estatina, Risco cardiovascular
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PD-037 - (24SPP-13497) - SINDROME DE WELLS, APRESENTAGAO PECULIAR DE UMA
DOENGA RARA

Patricia Ribeiro Gongalves'; Ana Luisa Matos?, Dina Raimundo'; Diogo Ministro’,
Marisol Pinhal: Maria Manuel Flores!

1- Servigo de Pediatria, Hospital Infante D. Pedro, Unidade Local de Satde da Regido de Aveiro;
2 - Servigco de Dermatologia, Hospital Infante D. Pedro, Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro

Introducao / Descricdo do Caso

A celulite eosinofilica, ou Sindrome de Wells, é uma doenga inflamatdria rara idiopatica. Clinicamente,

é semelhante a celulite infeciosa, mas ndo se verifica resposta a antibioterapia. O diagndstico é
suportado pela correlacdo clinico-patoldgica e apoiado pela presenga de eosinofilia sérica.

Criancga de 3 anos, sexo masculino, previamente saudavel, recorre ao Servigo de Urgéncia por lesdes
cutaneas nos membros inferiores (MI) com 1 més de evolugdo. Apirexia mantida e sem outros sintomas
sistémicos. Inicialmente apresentava placa eritematoedematosa na regido pré-tibial do membro
inferior esquerdo, que evoluiu para placas eritematoviolaceas, duras e infiltradas, policiclicas, com
flictenas e crostas sobrepostas, em ambos MI. Foi medicado com amoxicilina e acido clavulanico

por 15 dias e acido fusidico topico, sem melhoria. Mae aplicou ainda pomada caseira de azeite e cinzas.
Ao exame objetivo, apresentava sinais inflamatorios e lesdes de descontinuidade de coloragdo escura
em ambos MI. Estudo analitico revelou eosinofilia. Foi internado sob flucloxacilina endovenosa e
antihistaminico oral. Pelo curso clinico atipico, foi observado por Dermatologia, realizou-se bidpsia
cutanea incisional e iniciou a aplicagdo de dermocorticdide. A histologia revelou numerosos eosinéfilos
na derme e multiplas “figuras em chama de vela”, apoiando o diagndstico de Sindrome de Wells. Em
reavaliagdo clinica, verificava-se apenas hiperpigmentacao residual.

Comentarios / ConclusGes

Este caso destaca a importancia de considerar a Sindrome de Wells no diagndstico diferencial de
placas eritematoedematosas, que evoluem para lesdes endurecidas, sem resposta a antibioterapia.
Apesar do prognéstico favoravel, a recorréncia € comum. O tratamento de primeira linha é a
corticoterapia.

Palavras-chave : Sindrome de Wells, Celulite eosinofilica, Dermatologia

PD-038 - (24SPP-13550) - ATAXIA DO GLUTEN - UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Dina Raimundo’; Luis Costa? Joana Ribeiro? Claudia Arriaga®; Filipa Rodrigues®

1- Servigo de Pediatria da ULS da Regido de Aveiro; 2 - Servigo de Neurologia, ULS do Alto Minho; 3 -
Neuropediatria, Centro de Desenvolvimento da Crianga, Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS Coimbra;

4 - Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS Coimbra; 5 - Consulta de
Neuropediatria, Unidade de Neurodesenvolvimento, ULS da Regido de Aveiro

Introducao / Descricdo do Caso

Ataxia aguda é um sintoma frequente na urgéncia pediatrica (UP) e pode ter uma etiologia variada,
como infe¢des, doengas inflamatorias, tumores, toxicos ou trauma. A historia clinica e o exame objetivo
sao imprescindiveis para determinar a causa e orientar o diagndstico.

Rapaz, 11anos, que recorreu a UP por tonturas e desequilibrio na marcha com 3 dias de evolugdo; com
vémitos no inicio do quadro, sem diarreia ou febre. Pelo agravamento progressivo, realizou estudo
analitico, pesquisa de toxicos na urina e TC-CE que nao evidenciaram alteragdes. Foi observado por
otorrinolaringologia que descartou patologia vestibular aguda. Ao exame neuroldgico, salienta-se:
titubeagdo do tronco aquando sentado, marcha ataxica com alargamento da base e dificuldade

nas voltas, sendo incapaz de marcha em tandem e dismetria discreta na prova dedo-nariz e
calcanhar-joelho. Foi transferido para o hospital de referéncia, onde realizou RM-CE e PL, ambas sem
alteragdes. Assumiu-se diagndstico de cerebelite pelo que iniciou metilprednisolona ev, sem melhoria.
Apds conhecimento de anticorpos anti-transglutaminase IgA positivos (>200 Ul/mL), foi revisto

o BSIJ, revelando um cruzamento de 2 percentis na evolu¢do ponderal desde os 6 anos. Repetiu
anticorpos anti-transglutaminase e anti-endomisio IgA sendo ambos positivos, e completou estudo
por EDA com biépsias duodenais que evidenciaram atrofia das vilosidades. Iniciou dieta isenta de
gluten com melhoria da ataxia.

Comentarios / Conclusées

A ataxia do gluten é uma manifestacgdo rara, mas reconhecida, da doenca celiaca. A sua fisiopatologia
nao estd totalmente esclarecida, mas envolve uma inflamagao imunomediada do cerebelo, sendo
determinantes para o seu prognostico um diagnostico e um tratamento precoces com dieta isenta de
gluten.
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PD-039 - (24SPP-13169) - EDEMA AGUDO HEMORRAGICO DO LACTENTE - DESCRIGAO DE
CASO

Ana C. Rocha’; Alexandra Vilas Fabido', Sara Silva Rodrigues'; Sofia Branddo Miranda'
1- Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

Apresenta-se o caso de um lactente de 11 meses, antecedentes pessoais de sibilancia recorrente,

que recorre ao servigo de urgéncia por erupg¢des cutaneas localizadas nos membros superiores e
inferiores, ndo pruriginosas (sem resposta a anti-histaminico), associadas a edema transitério da mao
direita. Historia recente de infegdo das vias aéreas superiores febril (em apirexia ha 5 dias). Ao exame
objetivo, bom estado geral, mucosas coradas e hidratadas, tensao arterial sistdlica e diastdélica no P50;
leses eritemato-papulosas, algumas acastanhadas, mantidas a digitopressado, de dimensdes variaveis
(entre 2 mm e 2 cm) dispersas pelos membros inferiores, regido nadegueira e membros superiores;
equimose no bordo externo e dorso do pé esquerdo; sem edema periférico. Perante as hipéteses de
exantema poés-infecioso versus edema agudo hemorragico do lactente (EAHL), foi realizado estudo
analitico base, com coagulagado, sem alteragdes e pesquisa de virus respiratérios negativa. Teve alta
sob vigilancia de sinais de alarme, orientado para a consulta externa de Pediatria Geral. No dia seguinte
a alta, em contacto telefonico, a mae relatava o surgimento de lesGes violaceas no pavilhdo auricular
bilateralmente (figura).

Comentarios / Conclusoes

Apesar de as caracteristicas e a distribuicao das lesées (sobretudo no pavilhdo auricular) serem
sugestivas deste diagnodstico, este pode revelar-se mais dificil nas primeiras horas do exantema.
Os autores reconhecem que a natureza autolimitada do EAHL e o estado geral conservado do
doente, na auséncia de febre, poderiam legitimar a alta sem realizagdo de estudo analitico. Assim,
o reconhecimento do EAHL € essencial para que se ajustem atitudes diagndsticas e terapéuticas.

Palavras-chave : Edema Agudo Hemorragico Lactente, Exantema
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PD-040 - (24SPP-13174) - REAGAO DE HIPERSENSIBILIDADE TARDIA A
PARAFENILENODIAMINA - DESCRIGCAO DE CASO

Ana Mafalda Gongalo'; Diana Bordalo'?

1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo;
2 - Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducao / Descricdo do Caso

Introducao: A dermatite alérgica de contacto consiste numa reagdo de hipersensibilidade tardia,
mediada por células T, ao contacto cutaneo direto com agentes exdgenos, nos quais se inclui a
parafenilenodiamina (PPD).

Descricao de caso: Crianga de 6 anos, sexo feminino, sem antecedentes pessoais relevantes,
observada no Servigo de Urgéncia por aparecimento de lesdes papulo-vesiculares pruriginosas

no antebrago esquerdo, 10 dias apds ter realizado tatuagem henna, em Marrocos. Dois dias apds
realizacdo da tatuagem tera retocado a mesma e, cinco dias depois, foi removida a pintura por
surgimento de papulas dispersas, com posterior resolugdo. Negava febre, angioedema, sintomas
respiratorios ou gastrointestinais. Ao exame objetivo apresentava papulas eritematosas no antebraco
esquerdo, a delimitar anterior local de tatuagem. A doente teve alta medicada com anti-histaminico
oral e corticoide tépico, com indicagdo para evitar novo contacto com o produto.

Comentarios / Conclusoes

A hennapura vermelha é comumente utilizada para tingir temporariamente cabelos e pele, sendo
uma causa extremamente rara de dermatite alérgica de contacto. E frequentemente misturada

com PPD para aumentar o contraste da coloragdo (henna preta), muitas vezes excedendo os niveis
regulamentados. A PPD é um corante preto, consistindo num alergénio comum encontrado em tinta
de cabelo, corantes téxteis, trabalhos fotograficos, cosméticos e algumas luvas de latex e meias de
borracha. A sensibilizagdo atual predispde a reagdo alérgica futura a produtos que contenham PPD.
A aplicagdo de corticéide e a educagao para a evicgao alergénica sao a base do tratamento.

Palavras-chave : Dermatite alérgica de contacto, Reagao de hipersensibilidade tardia,
Parafenilenodiamina, Tatuagem henna

PD-041- (24SPP-13232) - FITOFOTODERMATITE, RECONHECER PARA DIAGNOSTICARE
TRATAR

Rita Silva Pereira’; Marta Isabel Dias": Sara Silva Monsanto'; Tania Monteiro”; Marcia
Quaresma’

1- Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducao / Descricdo do Caso

A fitofotodermatite consiste numa reac¢do inflamatoria causada pela exposicdo da pele a um agente
topico vegetal fotossensibilizante contendo furocumarinas, seguida de exposicao a

radiagao ultravioleta.

Adolescente de 13 anos, sexo masculino, trazido ao servigo de urgéncia (SU) por lesbes
micronodulares nas maos e antebragos com alguns dias de evolugdo, associadas a areas
hiperpigmentadas lineares, com uma area circular de maiores dimensdes no antebrago esquerdo.
Avaliado trés dias antes no SU e medicado com metilprednisolona topica, sem nogao de melhoria.
Negada febre ou outra sintomatologia, bem com alergias conhecidas. Ap6s anamnese mais detalhada,
amae referiu recorréncia de lesGes semelhantes, sempre no verao e residéncia numa area rural, com
frequente exposicdo a arruda (Ruta graveolans), pelo que foi dada indicagdo de evicgdo da exposigdo
solar e do contato com a planta. Reavaliado duas semanas apods, registando-se melhoria significativa,
com regressao das lesdes.

Comentarios / Conclusdes

A familia das Rutaceae, onde estd incluida a arruda, é a segunda familia de plantas que tem mais
casos associados de fitofotodermatite. O diagndstico é clinico, sendo a anamnese fundamental para
apurar a exposicao a estas plantas. Apesar da auséncia de vesiculas, o eritema linear e as areas de
hiperpigmentagdo bem como a resolugdo dos sintomas apos evicgao solar e contacto com a arruda,
sdo a favor deste diagnostico. A prevengao é o melhor tratamento, ja que a eficacia da aplicagdo de
corticoides tépicos, anti-histaminicos e outras intervengdes tém evidéncia limitada.

Palavras-chave : fitofotodermatite, arruda
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PD-042 - (24SPP-13241) - URTICARIA CRONICA E UMA DIETA SEM GLUTEN - UMA
RESOLUGAO INESPERADA

Maria Jodo Granadeiro', Elisa Gilman', Marta Valério'; Filipa Vilarinho'; José Onofre’,
Aldina Lopes'

1- ULS Leziria - Hospital de Santarem

Introducao / Descri¢ao do Caso

A urticaria é definida como a presenga de papulas, angioedema ou ambos. Pode ser aguda ou
crénica, se as lesdes cutaneas persistirem menos ou mais de seis semanas respectivamente.

Esta ultima pode ainda ser induzida (urticaria colinérgica, solar, por exposi¢do ao frio, etc.) ou
espontanea/auto-imune.

Uma adolescente de 17 anos de idade, com antecedentes pessoais (AP) de hipotiroidismo
auto-imune desde os 12 anos e medicada com levotiroxina, recorreu ao Servigo de Urgéncia

(SV) pelo aparecimento de lesdes cutaneas generalizadas sugestivas de urticaria, sem factores
desencadeantes mas com nogdo de agravamento apos o exercicio fisico e com o suor. Foi medicada
com anti-histaminicos e corticéides orais com melhoria apenas parcial. As queixas persistiram por mais
de seis semanas, levando a multiplas idas ao SU, sendo referenciada a consulta de Dermatologia.
Atendendo aos AP da doente e a cronicidade das queixas, foi solicitado despiste analitico de doencas
auto-imunes destacando-se anticorpos anti-transglutaminase 10x superiores ao limite normal e, em
analise posterior, anti-endomiseo IgA e anti-gliadina (IgA,IgG) positivos, fazendo o diagndstico de
doenca celiaca, sem sintomas gastro-intestinais. Iniciou dieta sem gluten, verificando-se uma melhoria
progressiva e desaparecimento total das lesdes cutaneas.

Comentarios / Conclusées

Este caso demonstrou uma relagdo inesperada entre uma urticaria cronica, com

eventual trigger colinérgico, e a doenca celiaca, comprovada pelo desaparecimento das lesdes
cutaneas apos a evicgao de gliten. Importa relembrar que na presencga de urticaria crénica, e
especialmente com AP de doengas auto-imunes, é fundamental realizar sempre um estudo alargado
das mesmas. Sem duivida um caso curioso pela associagdo destas trés patologias.

PD-043 - (24SPP-13310) - QUANDO A SUSPEITA DE ALERGIA ALIMENTAR ESCONDE
OUTRAS CAUSAS

Beatriz O. Sousa', Diana Leal; Rafaela Gaspar'; Ana Rita Presa’; Cristiana Ferreira’
1- ULS Tamega e Sousa

Introducao / Descricdo do Caso

O Sindrome de Frey caracteriza-se por episédios recorrentes de rubor facial e/ou sudorese ao longo
da distribui¢do do nervo auriculotemporal, em resposta a estimulos gustativos. Resulta da regeneragao
aberrante do nervo auriculotemporal, apos lesdo deste, e em idade pediatrica pode estar associado a
lesdes perinatais decorrentes de partos instrumentais traumaticos.

Apresentamos o caso de um adolescente, 17 anos, sexo masculino, referenciado a Consulta de
Imunoalergologia Pediatrica por suspeita de alergia alimentar. Antecedentes perinatais de parto
eutocico ndo traumatico. Sem histéria de parotidites ou fraturas do condilo da mandibula. Referia
queixas de eritema e sudorese na regido malar, bilateralmente, com um ano de evolugao, que
surgiam alguns minutos ap6s ingestdo de frutos frescos habituais da sua dieta, como mac§, laranja,
meldo, apenas ndo referindo sintomatologia com banana, com resolugdo espontanea 30 minutos
depois. Negava urticaria, angioedema, sintomatologia respiratéria ou gastrointestinal. O estudo
imunoalergolégico incluiu testes prick com extratos alergénicos, testes prick-prick com alimentos
frescos e avaliagdo dos niveis de IgE especifica disponivel para os alimentos suspeitos, tendo todos
os resultados sido negativos. Realizou prova de provocagao oral com laranja e maga, desenvolvendo
eritema e sudorese na regido malar bilateralmente, segundos apés o inicio da prova, com resolugao
espontanea ao final de 15 minutos.

Comentarios / Conclusées

Este caso clinico pretende alertar para a existéncia desta entidade e da importancia do seu diagndstico
diferencial com alergia alimentar. Reforga-se ainda o carater benigno e autolimitado desta doenga,
sendo essencial informar e tranquilizar os pais, evitando exames e tratamentos desnecessarios.

Palavras-chave : Sindrome de Frey, eritema, nervo auriculotemporal, alergia alimentar
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PD-044 - (24SPP-13505) - URTICARIA CRONICA ESPONT NEA REFRATARIA: CASO CLINICO

Ana Jodo Fernandes'; Hernani Brito? Fernanda Carvalho? Filipa AlImeida?
1- Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade Local de Saude do Médio Ave

Introducdo / Descrigdo do Caso

A urticéria crénica espontanea(UCE) define-se como a presenca de urticaria e/ou angioedema
recorrente por um periodo igual ou superior a 6 semanas. A sua etiopatogenia ainda ndo esta
estabelecida.

Adolescente 13 anos, sexo masculino, antecedentes de rinoconjuntivite a gramineas, orientado

para consulta de Alergologia Pediatrica por urticaria com 5 meses de evolugdo. Sem fatores
desencadeantes aparentes ou outros sintomas além de prurido. Realizou estudo etiolégico alargado
que ndo revelou alteragdes, incluindo patologia auto-imune e infeciosa. A prova de dermografismo e
teste de ativagdo dos basofilos foram negativos. Medicado inicialmente com anti-histaminico diario
e corticoide oral, com necessidade aumento da dose de anti-histaminico até 4 vezes a dose inicial
uso frequente de corticoide oral e montelucaste sem controlo dos sintomas. Por refratariedade a
terapéutica instituida, iniciou tratamento com omalizumab subcutaneo 4/4 semanas, que mantém
atualmente na dose de 300mg com controlo da doenca, sem episodios de urticaria ou necessidade de
anti-histaminico ou corticoide oral.

Comentarios / ConclusGes

O diagnostico da UCE é baseado na histéria clinica e caracteristicas das lesdes. Na maior parte dos
casos a etiologia ndo é esclarecida apesar do estudo efetuado. Trata-se de uma doenga com grande
impacto na qualidade de vida, principalmente quando é refrataria aos anti-histaminicos. Neste caso,
o omalizumab demonstrou eficacia e seguranga no controlo dos sintomas. Um melhor conhecimento
desta entidade é crucial para melhor seguimento e orientacdo destes doentes.

Palavras-chave : Urticaria, Omalizumab
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PD-045 - (24SPP-13393) - INFEGOES PULMONARES RECORRENTES, ATRASO PUBERTARIO
EM ADOLESCENTE CONDUZINDO AO DIAGNOSTICO DE HAPLOINSUFICIENCIA DE CTLA4

Catarina Miguel Boto', Marta Valente?, Conceicdo Neves? Ana Isabel Cordeiro?
Jodo Farela Neves?

1- Areade Pediatria, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude S&o José; 2 - Unidade de
imunodeficiéncias Primarias, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local de Saude de Sdo José

Introducao / Descricdo do Caso

Infe¢des de repeticdo sdo o mais classico dos sinais de alerta para erro inato da imunidade (EII).

O mesmo defeito monogénico pode apresentar-se de formas muito distintas, mesmo dentro da
mesma familia. E por isso importante estar alerta para todas as manifestacées de Ell para garantir
adequado diagnostico e seguimento dos doentes.

Rapaz com 15 anos, com antecedentes familiares (AF) mae com linfoma de Hodgkin aos 40 anos

e antecedentes pessoais (AP) de infe¢des pulmonares recorrentes, sinusite crénica e atraso
pubertario. Internado por pneumonia do lobo superior direito. TAC de torax com bronquiectasias
exuberantes localizadas ao lobo inferior direito. Dado os AP e AF, fez rastreio de Ell que revelou
panhipogamaglobulinémia (auséncia de IgG, IgA e IgM), defeito na diferenciacdo da célula B (1,5% de
CD19+CD27+IgG+IgM-) e auséncia de respostas vacinais. Assumiu-se um defeito humoral de provavel
transmissao autossomica dominante (NFKB1/CTLA4) e iniciou substituicdo com Imunoglobulina
humana endovenosa. O estudo da mae revelou igualmente panhipogamaglobulinémia e defeito
maturativo B. A expressao de CTLA4 era muito reduzida e o ensaio de transendocitose também
estava diminuido, sugerindo uma haploinsuficiéncia de CTLA4, entretanto corroborada pela
identificagcdo variante Arg75Trp no gene CTLAA4, previamente reportada, no doente e na mae.

Comentarios / ConclusGes

A haploinsuficiéncia de CTLA4 é um Ell recentemente descrito, com manifestagdes muito variaveis,
desde auto-imunidade, cancro ou infe¢des recorrentes. O adequado diagndstico permite ndo sé
melhorar o seguimento dos doentes, mas também, em caso de necessidade, realizar terapéutica
dirigida com abatacept, um analogo do CTLA4.

Palavras-chave: Infecdes recorrentes, Erro inato da imunidade, Haploinsuficiéncia CTLA4

PD-046 - (24SPP-13588) - INFEGOES RECORRENTES E ENDOCRINOPATIA, PENSAR EM
ERROS INATOS DA IMUNIDADE

Raquel Antunes'?; Patricia Dias Santos'%, Marta Valente Pinto'?; Ana Isabel Cordeiro'?;
Conceicdo Neves'? Jodo Farela Neves'?

1- Centro Clinico Académico de Lisboa, Lisboa, Portugal; 2 - Unidade de Imunodeficiéncias Primarias,
Area de Pediatria Médica. Hospital de Dona Estefania, Unidade Local de Saude Sao José, Lisboa, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

A Imunodeficiéncia Comum Varidvel (IDCV) é um dos principais grupos de imunodeficiéncias,

com fendtipo clinico complexo e heterogéneo (infecgdes recorrentes, patologia autoimune e
linfoproliferagdo). Ocorre por um defeito do desenvolvimento dos linfécitos B. Atualmente estao
identificadas causas genéticas em 20% dos doentes, nomeadamente mutagdes nos genes NFKB1 e
NFKB2.

Rapaz com 15 anos, sem antecedentes pessoais e familiares relevantes. Aos 12 anos perda ponderal,
queixas de diminuigdo do apetite, astenia e dificuldades de aprendizagem. Nesta altura varios
episddios de infecgdes respiratérias, nomeadamente uma pneumonia do lobar complicada por
derrame pleural. Analiticamente: hipogamaglobulinemia (IgG 6,56 g/L) com diminuicdo dos linfécitos B
naive e B class-switched. doseamento da TSH elevada, anticorpo anti-peroxidase e anti-tireoglobulina
elevados; cortisol sérico baixo (<0,4 pg/dL), ACTH sérica baixa (<5 pg/mL) e o IGF-1baixo (116 ng/
mL). A RMN cranio-encefdlica revelou hipoplasia da adeno-hipéfise; e a RMN abdominal mostrou
glandulas suprarrenais bilaterais com morfologia filiforme. Iniciou terapéutica de substituicdo com
imunoglobulina endovenosa, levotiroxina e hidrocortisona oral, com melhora clinica significativa. O
painel de genes NGS para Imunodeficiéncias Primarias (415 genes) revelou uma variante no gene
NFKB2 (p-Ala867Val), conduzindo ao diagnostico de Sindrome de DAVID.

Comentarios / Conclusdes

O sindrome de DAVID caracteriza-se imunodeficiéncia, deficiéncia de ACTH e manifestagdes
autoimunes. Este caso reforca aimportancia do diagndstico de patologia endocrinoldgica em
pacientes com mutagdes NFKB2. A terapéutica de substituicdo alterou significativamente a qualidade
de vida desta crianga.

Palavras-chave : hipogamaglobulinémia, Infe¢des, hipotiroidismo, hipocortisolismo
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PD-047 - (24SPP-13292) - SINDROME WHITE SUTTON: SERIE DE CASOS
Ana Jodo Fernandes'; Miguel Ledo? Pedro Louro", Diana Baptista'; Sandra Costa'
1- Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducao / Descri¢do do Caso

O Sindrome de White Sutton(SWS) € uma perturbacdo do neurodesenvolvimento caracterizada por
um variado espectro de disfun¢des cognitivas, atraso do desenvolvimento, hipotonia, perturbagdo
do espectro do autismo(PEA) e outros problemas comportamentais. Adicionalmente, podem
ocorrer convulsdes, erros refrativos e estrabismo, défice auditivo, perturbacdes do sono, dificuldades
alimentares, entre outros.

Relatam-se 2 casos de SWS seguidos na consulta de Neurodesenvolvimento da ULS Braga.

1: Rapaz 8 anos, seguido em consulta por perturbagao do desenvolvimento intelectual (avaliagdo
cognitiva com Ql escala completa 66). O estudo etiologico com RMN cerebral, estudo metabdlico e
estudo analitico ndo revelaram alteragdes. Avaliado por ORL, sem alteragdes da acuidade auditiva.

A avaliagdo genética identificou uma variante no gene POGZ associada a SWS. A frequentar o 2° ano
de escolaridade, medicado com MTF5mg por PHDA, beneficiando de apoio educativo de professora
de ensino especial.

2: Rapaz 3 anos, seguido em consulta por atraso global do desenvolvimento, défice visual, microcefalia,
dificuldades alimentares e comportamentos sugestivos de PEA. O estudo metabdlico e avaliagdo por
ORL n&o revelaram alteragdes. A RMN do neuro-eixo revelou atrofia dos nervos éticos bilateralmente.
O estudo genético revelou uma variante em heterozigotia no gene POGZ associada ao SWS.
Integrado em contexto educativo, beneficiando de intervengdo terapéutica e da intervengao precoce.

Comentarios / Conclusdes
Esta série de casos demostra a importancia do estudo etioldgico do atraso do desenvolvimento, assim
como do estudo genético, mesmo na auséncia de histéria familiar, uma vez que a maioria dos casos de

SWS sao causados por variantes patogénicas de novo.

Palavras-chave : Sindrome White Sutton, Neurodesenvolvimento
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PD-048 - (24SPP-13399) - INTERVENGAO MULTIDISCIPLINAR NO DIAGNOSTICO DE
DOENGAS RARAS - DO ATRASO NA LINGUAGEM AO DIAGNOSTICO GENETICO

Daniela Araujo', Ana Isabel Moreira Ribeiro’; Alexandra Rocha? Claudia Patraquim?’,
Sandra Costa'

1- Servico de Pediatria, Hospital de Braga; 2 - Servi¢o de Genética Médica, Hospital de Braga

Introducao / Descri¢ao do Caso
O atraso no desenvolvimento da linguagem (ADL) é uma causa frequente de encaminhamento para a
consulta de Neurodesenvolvimento (ND).

Descri¢ao do caso: Apresenta-se o caso de uma crianga do sexo masculino, encaminhado para a
consulta de ND aos 4 anos por ADL e alteracdes grafomotoras. Sem antecedentes familiares ou
pessoais relevantes, a excegao de hipermetropia e astigmatismo. No exame fisico, destacaram-se:
sobrancelhas arqueadas com sinéfrio, pestanas longas, pavilhdes auriculares grandes e descolados,
ponta nasal antevertida, hipertricose, manchas hipocrémicas e hipercrémicas dispersas, e clinodactilia
do 5° dedo de ambas as méaos. Excluiu-se défice auditivo. Beneficiou de intervengdo em terapia da fala
e ocupacional, com evolugdo positiva, embora lenta. Realizou avaliagdes cognitivas formais aos 63,5,
77 €102 meses (tabela 1).

Foi avaliado em consulta de Genética Médica, realizando Hibridagdo Gendémica Comparativa e
pesquisa molecular do X-fragil, sem altera¢des, e sequenciagdo completa do exoma, onde foi
detetada, em heterozigotia, a variante ¢.3685C>Tp.(Argl229*) no gene PHIP. A pesquisa da mutagao
nos progenitores foi negativa.

Comentarios / Conclusées

A Sindrome de Chung-Jansen é uma doenga autossomica dominante rara (<1/1.000.000), causada
por mutagdes no gene PHIP, a maioria de novo. Caracteriza-se por perturba¢do do desenvolvimento
intelectual e alteragdes comportamentais varidveis, associadas a dismorfias faciais, oculares e
cutaneas.

Este caso ilustra a importancia da vigilancia e abordagem muiltidisciplinar em criangas com patologias

do ND. Embora a maioria das criangas com ADL apresente evolugdo favoravel com intervencao
atempada e consistente, a persisténcia das dificuldades justifica a investigacao etioldgica.

Palavras-chave : Dismorfias, Doenga Genética, Sindrome de Chung-Jansen, Atraso no
desenvolvimento da linguagem
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Tabela 1 - Avaliagoes cognitivas formais realizadas

Escala Utilizada

Idade cronolégica

{meses)

Resultados

Griffiths

63,5

Idade desenvolvimento: 51 meses

Quociente de Desenvolvimento Global: 80,31

A-Area locomogéo: 65,5 meses; QD: 103,15

B- Area Pessoal e Social: 46 meses; QD: 72,44

C-Area Audigao e Linguagem: 48 meses; QD: 75,59
D-Area Coordenagio Olho-Mao: 46 meses; QD: 72,44
E-Area Realizagao: 52 meses; QD: 81,90

E - Area Raciocinio Pratico: 49,5 meses; QD: 77,95

WIsC-i

77,0

Quociente Inteligéncia (QI) Escala Completa 76 (inferior)

Ql Ezcala Verbal 74 (inferior)
QI Escala de Realizagdo 69 (muito inferior)

Indice Organizagao Preceptiva (IOP) 70 {inferior)

wisc-i

102,0

Ql Escala completa: 66 (P1) - muito inferior

indice Geral de Habilidade (GAl): 81 (P10) - medio inferiar
QI Realizagao: 60 (P0,4) - muito inferior

Ql Verbal: 87 (P19) - médio inferior

Indice de compreansao verbal (ICV): 87 (P42) - médio
1OF: 64 {P0,8) - muito inferior

Velocidade de Processamento (VP): 71 (P3) - limitrofe
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PD-049 - (24SPP-13542) - VARIABILIDADE FENOTIPICA E ABORDAGEM
TRANSDISCIPLINAR NA SINDROME DE OKUR- CHUNG - DESCRIGAO DE 2 CASOS CLINICOS

Tiago Margal Brito"; Claudia Falcdo Reis? Ana Rita Soares?, Ana Vaz'?; Sara Soares's;
Inés VVaz Matos'?; Catarina Prior'3; Joana Monteiro“; Diana Gonzaga'?

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Satude de Santo

Antonio; 2 - Servigo de Genética Médica, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 3 - Unidade de
Neurodesenvolvimento, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Antdnio;
4 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga

Introducao / Descri¢ao do Caso

Introducao

A Sindrome de Okur-Chung é causada por variantes deletérias, em heterozigotia, no gene CSNK2A1
localizado em 20p13. Caracteriza-se por atraso global desenvolvimento(AGD),

perturbacdo do desenvolvimento intelectual(PDI) e perturbagdo da linguagem(PL), dismorfismos e
malformagdes congénitas incluindo cardiopatia.

Descrigao

Apresentam-se 2 casos clinicos, um de 13 anos, sexo masculino e o segundo de 9 anos, sexo feminino,
ambos referenciados para consulta de Desenvolvimento por AGD. O primeiro com antecedentes de
atrésia esofagica com fistula, prolapso retal e criptorquidia e o segundo, anus imperfurado.

Ambos apresentavam particularidades fenotipicas com dismorfias craniofaciais e evoluiram para

PDI com PL. O primeiro apresenta ainda Perturbagdo de Défice de Atencdo e Hiperatividade e
perturbagdo do comportamento, medicado com lisdexanfetamina e risperidona.

Ainvestigagdo etioldgica, por sequenciagdo do exoma, identificou em ambos variantes em
heterozigotia no gene CSNK2A, classificadas como provavelmente patogénicas apos estudos
parentais por ocorréncia de novo. O diagndstico etiolégico permitiu o rastreio de outras
malformagdes, nomeadamente no caso 2, com diagnostico de CIA OS, ja corrigida.

Ambos beneficiam de seguimento multidisciplinar, bem como apoio de terapia da fala e ocupacional e
educativos.

Comentarios / Conclusdes
A Sindrome de Okur-Chung é rara, com poucos casos descritos na literatura. Pretende-se contribuir
para a sua melhor caraterizag3o clinica e fenotipica. Salienta-se a importancia do

diagnostico etiologico precoce para rastreio e orientagdao das comorbilidades associadas e intervengao

terapéutica, bem como aconselhamento genético. A abordagem transdisciplinar
contribui para a melhoria do progndstico destas criangas.

Palavras-chave : Sindrome de Okur-Chung, Atraso Global do Desenvolvimento, Malformagdes
congénitas

PD-050 - (24SPP-13563) - SINDROME DE VAN ESCH-O'DRISCOLL - CASO CLINICO

Mariana Santos Nobre": Sara Sousa Fernandes', Francisca Gomes'? Inés Candeias'?;
Suzana Figueiredo', Mariana Costa'

1- Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descricdo do Caso

A perturbacgdo do desenvolvimento intelectual (PDI) é motivo frequente de seguimento em consulta
de Neurodesenvolvimento. A PDI ligada ao cromossoma X pode estar associada a um conjunto
heterogéneo de dismorfias e manifestag¢des clinicas.

Dois irmaos do sexo masculino, 13 e 17 anos, seguidos em Consulta de Neurodesenvolvimento por
PDI grave. Ao exame objetivo, facies peculiar, cifose e comprimento peniano -2 z-score para a idade.
Ambos tinham seguimento em Psicologia e seguimento prévio em Terapia da Fala.

Do estudo etiolégico efetuado nos dois irmaos, destaca-se array-CGH com descricdo de identificagdo
de ganho intersticial na regiao Xp22.11p21.3 com duplicagao parcial e potencial disrupgao do

gene protein coding POLAI. O gene POLAI estd associado a Sindrome Van Esch-O’Driscoll, de
transmissdo ligada ao X, que se caracteriza por PDI, baixa estatura, microcefalia e hipogonadismo
hipogonadotrépico.

Orientados para consultas de Endocrinologia Pediatrica e Genética Médica.

Comentarios / Conclusées

A Sindrome de Van Esch-O’Driscoll € uma causa rara de PDI e o fendtipo associado ainda ndo esta
completamente descrito dado o baixo nimero de casos conhecidos. Este caso clinico enfatiza a
importancia do relato dos casos identificados para melhor caracterizagdo da patologia, seguimento
adequado e aconselhamento genético.

Palavras-chave : Sindrome de Van Esch-O’Driscoll, POLA1, PDI
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PD-051- (24SPP-13564) - SINDROME DE JANSEN DE VRIES: PARA ALEM DA PATOLOGIA
NEURODESENVOLVIMENTAL

Rita Capao Filipe’; Mariana Monteiro'; Ana Vaz? Inés Vaz Matos?; Catarina Prior?;

Diana Gonzaga?; Sara Soares?

1- Servigo de Pediatria, Centro-Materno Infantil do Norte (CMIN) Albino Aroso, Unidade Local de Saude de
Santo Antoénio (ULSSA); 2 - Unidade de Neurodesenvolvimento, Centro-Materno Infantil do Norte (CMIN)
Albino Aroso, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA)

Introducao / Descri¢do do Caso

A sindrome de Jansen de Vries, descrita em 2017, caracteriza-se por atraso global do desenvolvimento
(AGD)/perturbacao do desenvolvimento intelectual, perturbagdo da linguagem e alteragées
comportamentais, associado a outras manifestagdes, como dismorfismo, anomalias oftalmoldgicas,
baixa estatura, entre outras. Causada por uma mutacdo heterozigética no gene PPMID no
cromossoma 17¢23, de transmissdo autossémica dominante, é cada vez mais descrita.

Apresentamos dois casos clinicos, criangas com 6 e 10 anos, sexo masculino, referenciados a consulta
por AGD. Atualmente com perturbagao do desenvolvimento intelectual, comérbido com perturbagao
de défice de atencdo e hiperatividade e alteragdes do comportamento. Ambos cumprem terapéutica
com risperidona e psicoestimulante (metilfenidato e lisdexanfetamina, respectivamente).

O mais novo apresenta dismorfias faciais (facies triangular, orelhas de implantagdo baixas, conicas) e
hipovisdo, o mais velho dismorfias faciais (proeminéncia metopica, orelhas com hélix superior espessa,
comissuras labiais invertidas), sindrome de nistagmo infantil, estrabismo e hipermobilidade. Ambos tém
baixa estatura, apenas o mais novo cumpre critérios para hormona de crescimento.

O diagnostico foi realizado por painel multigenes baseado em WES. Mantém acompanhamento
transdisciplinar, terapia ocupacional, da fala e medidas educativas individualizadas.

Comentarios / Conclusées

Os casos realgam esta Sindrome cujas manifestagdes sdo sobretudo neurodesenvolvimentais mas
que outros sinais clinicos permitem levantar a suspeita diagndstica. Realgam a importancia de uma
equipa transdisciplinar precoce, com possibilidade de aconselhamento genético e implementagao de
terapéuticas disponiveis, para melhorar a qualidade de vida destes doentes.

Palavras-chave : Sindrome, Jansen de Vries, Rara, Neurodesenvolvimento, Transdisciplinar,
Genética, Atraso Global do Desenvolvimento, Endocrinologia, Oftalmologia
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PD-052 - (24SPP-13407) - PROTOCOLO DE ABORDAGEM DE TIQUES EM IDADE
PEDIATRICA - ARTICULAGAO ENTRE OS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS E
SECUNDARIOS

Sara Abreu Alves'; Maria Araujo’; Joana Domingos'; Ana Margarida Pinho'; Joana Lorenzo';
Susana Tavares'

1- ULS Entre o Douro e Vouga

Introducao e Objectivos

As perturbagdes de tiques sdo o distUrbio do movimento mais comum na infancia e adolescéncia.
Os tiques sdo movimentos ou vocalizagdes, subitos, recorrentes, rapidos, breves e ndo ritmicos,
variadveis em frequéncia, tipo e intensidade. Sdo executados sem qualquer propdsito, involuntarios
ou semi-involuntarios, e podem ter um padrao flutuante. Podem ser classificados em motores ou
vocais, e simples ou complexos. Na maioria dos casos, apresenta bom prognostico.

Esta patologia tem sido alvo de investigagao nos ultimos anos, no entanto, em Portugal nao existem
normas de orientagao clinica de abordagem de perturbagao de tiques, pelo que este trabalho visa
colmatar esta situagao.

Metodologia

Foi realizada uma revisao bibliografica, com os termos Mesh: (“Tics” or “Tic Disorders”) and (“Infant,
Newborn” or “Infant” or “Child, Preschool” or “Child” or “Adolescent”), publicados no Pubmed entre
31/05/2021 e 06/02/2024, com livre acesso e com resumo disponivel, nas categorias de livros e
documentos, meta-andlises, revisdo e revisdo sistematica.

Resultados

Foram analisados 19 artigos, inclusive as Guidelines Europeias de 2022. Foram criados algoritmos de
abordagem clinica as perturbagdes de tiques em idade pediatrica para os cuidados de saude primarios,
com base no modelo de consulta de Registo Médico Orientado por Problemas (RMOP - SOAP), e
para os cuidados de salde secundarios (anexo).

Conclusées

Este protocolo permite a articulagdo de cuidados, com uma abordagem clinica uniforme e atualizada,
aos utentes em idade pediatrica com esta patologia, explanando a importancia de explicar a sua
evolugao benigna na maioria dos casos, e as opgdes terapéuticas indicadas e disponiveis em Portugal
para os casos mais graves.

Palavras-chave : Protocolo, Perturbagao de Tiques, Idade Pediatrica

Figura
Algoritmo de abordagem clinica a PerturbagGes de Tiques em idade pediatrica nos cuidados de satide
secundarios
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Toxina botulinics Pimazida

/ Caso refratério a0

Melhoria satisfatona? ———————=  a virios agentes sim
Nio s Melhoria satisfataria?

de 19 linha
Sy Vigilancia /’ls_""//’/
Nota. Adaptado de Szeifko et al., 2022; Sajin, V., 2023; Trau et al., 2024.
PTMPC (Perturbagao de Tique Motor Persistente ou Cronico); PTVPC (Perturbagao de Tique Vocal
Persistente ou Crénico); ST (Sindrome de Tourette); PTPT (Perturbagio de Tique Provisdrio ou

Transitorio); PDAH (Perturbagio de Défice de Atengiio e Hiperatividade) POC (Perturbagio
Obsessivo-compulsiva); PEA (Perturbagao do Espetro do Autismo).
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PD-053 - (24SPP-13534) - PHDA - A VISAO DO DOENTE SOBRE A TERAPEUTICA
FARMACOLOGICA

Ana Manuela Silva'; Jodo Filipe Nico? Diogo André SilvaZ Filipa Inés CunhaZ
Catarina Oliveira Pereira?

1- Hospital Pediatrico de Coimbra - Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital
Distrital Figueira da Foz - Unidade Local de Saude Baixo Mondego

Introducao e Objectivos

A compreensdo da Perturbagdo de Hiperatividade e Défice de Atencdo (PHDA) e as intervengdes
comportamentais e farmacoldgicas sdo pilares do tratamento. O objetivo deste estudo é avaliar o
impacto da PHDA e da terapéutica farmacoldgica na vida didria dos doentes.

Metodologia

Aplicado um inquérito anénimo na consulta de Desenvolvimento de um hospital nivel 2, entre marco de
2023 e julho de 2024. Foi recolhida informagéao sobre terapéutica farmacoldgica e ndo farmacoldgica,
impacto e adesao a mesma. Foi realizada uma analise descritiva das 59 respostas obtidas.

Resultados

Os resultados preliminares sdo apresentados na tabela 1. Salientamos que o primeiro alerta foi em
52.5% dos casos dado pela Escola. A PHDA interfere sobretudo no rendimento escolar (79.7% dos
casos - interfere muito), ndo desprezando a sua interferéncia na autoestima (40.7% dos casos -
interfere muito). A idade mediana de inicio de terapéutica farmacoldgica foi 8 anos. O efeito mais
notorio da terapéutica farmacoldgica foi o aumento da concentracao (n=50), seguido da melhoria
do comportamento e da diminuigdo da ansiedade. A diminuicdo do apetite foi o efeito adverso mais
referido (44.1% dos casos).

Conclusées

A PHDA interfere no rendimento escolar e na autoestima dos doentes. Constatamos que ha nogao
de que a terapéutica farmacoldgica vai atuar mais notoriamente no aumento da concentracao e
comportamento, o que se reflete positivamente na qualidade de vida, com melhoria da aprendizagem
e na diminuicdo dos niveis de ansiedade. A amostra é reduzida, pelo que pretendemos continuar este
estudo.

Palavras-chave : Perturbagao Hiperatividade e Défice de Atengao, Neurodesenvolvimento,
Terapéutica farmacolégica

Posteres com Discussao

Tabela 1. Resultados preliminares do inguérito a criancas e adolescentes com PHDA —03/2024 a 07/2024.

Caracterizagéo da amastra

Sexo masculine [n (3)]: 39 (66.1%)

Sexo feminino [n (%)]: 20 (34.5%)

Mediana de idade a data de preenchimento: 11anos |Mediana de idade de diagndstice: 8 anos
Tipo PHDA [n (%)]: Comorbilidades [n {36)]:
Desatencio 21 (35.6%) Dificuldade de aprendizagem especifica 12 {20.3%)
Hiperatividade/impulsividade 14 (23.7%) Perturbacio oposigdo desafio 10 | 16.9%)
Combinada 24 (40.7%) Perturbacio desenvolvimento inelectual 8{13.6%)
Perturbaciio ecpactro do autismea T (3.4%)
Sem comorbilidades 27 (45.7%)
Terapéutica Farmacoldgica [n (%)] Apoios [n (%)
Sob terapéutica farmacoldgica & data do inquérito 58 (98.3%) | Acompanhamento psicoldgico 21 (35.6%)
Medidas de apoio escolar seletivas 28 (47.5%)
Mediada de idade de inicio de terapéutica 8 anas Medidas de apoio escolar adicionais 3 (5.1%)
e Adaptagdes no processo de avaliacie 29 (49.2%)
Qual? Metilfenidato: 35 (60.3%) Explicages 15 {25.4%)
Lisderanfetamina: 23 [39.7%)
Regime terapéustico Cantinuo: 18 {31%)
Pausa: 40 (65%)
Conheci, sobre a patelogia [n (%]]
Quem alertou para a possibilidade do dagndstico de PHDA?! Foilhe explicado o que é a PHDA?
Pais/cuidadores 14 (23.7%) Sim e consegui compreender 51(86.4%)
Escola 31 (52.5%) Sim, mas ndo consegul comoreender 3 [5.2%)
Médico de Familia 4 (6.8%) Nio 4 (6.9%)
Pediatra 14 (23.7%) SR 1{1.7%)
Obtencdo de informagdo por cutros melos: | Interferéncia da PHDA: Muito Pouco Nada 5R
Psicdlogo 22(37.2%) |Rendimento escalar 47 (79.7%) 10(16.9%) 2(3.4%)  0(0%)
Internet/Redes socials 21 (355%) Ambiente familiar 20 (33.9%) 23 (39%) 12(20.3%) 4 (68%)
MNao 17 (2838%) Relagdo com os amigos 16 (27.1%) 21 (35.6%) 18(30.5%) 4 (68%)
Professor titular 7(11.8%)  |Autoestima 24 (40.7%) 16 (27.1%) 15(25.4%| 4 (6.8%)

Adesio e efeito de terapéutica farmacoidgica [n (%)]

Responsdvel por dar maedicacio:

Pais/cuidadores 50 (84.7%)
Escola B{13.6%)
A prépria crianga/adolescente 10 (16.5%)
Outra 1(1.7%)

Realizou antem ou no tltima dia em que teve aulac?

Sim 52 (BB.1%)
Nao 6 (10.23t)
Nio me lembro 0 0%)

5A 111.7%)

Nao ditimo més quantas vezes se esqueceu/optou por ndo realizar?

Quase todos os dias da semana 3(5.1%)

2 ou 3 dias porsemana 3(5.1%)
Cerca de 1 dia por semana 6110.2%)
1-2%/més 5 (8.5%)
Cumpre esquema preserito 41 (69.5%)
SR 1{1.7%)

Motive que faz com gue ndo tome medicago:’

Sem motivo apontado 30 (50.8%)
Esquecimento 20(33.9%)
Crianga/adolescente ndo concorda 4 [6.8%)
Recelo de efeitos adverses 5 (8.5%)

Efeito adverso
mais referido

Diminuigdo do apetite: 26 [44.1%) Efeitos da medicacie  Aumenta a concentracdo: 50 (84.7%)
mais notadas

Melhoria de comportamento: 41 (63.5%)
Diminuigdo da ansiedade: 32 (54.2%)

LApenzs ap 4 itens mais

SR = sem resposta.
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PD-054 - (24SPP-13313) - SINDROME DA DEFICIENCIA DO TRANSPORTADOR DE GLICOSE
TIPO 1: DESAFIOS NO DIAGNOSTICO

Rafaela Gaspar’; Diana Leal'; Beatriz O. Sousa'; Sofia Pimenta'’; Claudia Monteiro
1- ULS Tamega e Sousa

Introducao / Descri¢do do Caso

A Sindrome da Deficiéncia do Transportador de Glicose tipo 1deve-se a mutagdes no gene SLC2A,
responsavel pela codificagdo do transportador de glicose tipo 1(GLUTT). A difusdo de glicose através
da barreira hematoencefalica é realizada pelo GLUT], cuja perda de fungdo se traduz num défice de
aporte energético cerebral culminando no desenvolvimento de um espetro varidvel de manifesta¢des
neuroldgicas, nomeadamente, epilepsia, distirbios do movimento e défice intelectual.

Apresentamos o caso de uma crianga de 9 anos, sexo masculino, nascida no Brasil. Sem informacgao de
antecedentes pessoais, nomeadamente gravidez, parto e primeiros anos de vida, nem antecedentes
familiares (adotado). Orientado para consulta de Neuropediatria e Neurodesenvolvimento por
diagnostico prévio de epilepsia (medicado com valproato de sédio), perturbacdo da comunicagdo

e perturbagao de hiperatividade e défice de atencdo. Apresentava voz escandida, dismetria na

prova dedo-nariz, dedo-dedo e calcanhar-joelho e ataxia. Sem alteragdo dos pares cranianos nem
sinais piramidais. Realizou EEG e estudo metabdlico sem alteragdes. RMN cerebral evidenciou sinais
sugestivos de esclerose mesial temporal e ligeira ectasia difusa do sistema ventricular, sem altera¢des
ao nivel do cerebelo. Estudo genético com identificagdo de uma variante provavelmente patogénica
no gene SLC2A1

Comentarios / Conclusdes

O tratamento desta patologia neurometabdlica assenta na dieta cetogénica (DC), que fornece uma
fonte de energia alternativa. Com este caso, pretendemos salientar a importancia do diagndstico
de modo a evitar o uso desnecessario de antiepiléticos e permitir uma instituicdo atempada da DC,
promovendo um maior controlo da epilepsia e uma melhoria das perturbagdes motoras e do perfil
cognitivo.

Palavras-chave : SLC2A], epilepsia, disturbios do movimento, GLUT1

PD-055 - (24SPP-13316) - ENCEFALITE AUTOIMUNE EM CONTEXTO DE VARICELA

Rafaela Gaspar', Fabia Rodrigues?, Beatriz O. Sousa', Diana Leal'; Euldlia Sousa'; Rosa A.
Barbosa'; Claudia Monteiro!

1- ULS Tamega e Sousg; 2 - CMIN - ULS Santo Anténio

Introducao / Descricdo do Caso

As encefalites autoimunes constituem um grupo de doengas inflamatdrias imunomediadas que afetam
0 parénquima cerebral, causando uma variedade de sintomas neuroldgicos e psiquiatricos.
Apresentamos um caso de uma crianga de 8 anos, sexo feminino, saudavel. Observada no servigo de
urgéncia no 7° dia de varicela medicada com aciclovir oral. Trazida por cefaleia com despertar noturno,
fotofobia, irritabilidade e alteragdo do comportamento. Apresentava rigidez da nuca. Realizou pungao
lombar com evidéncia de pleocitose e proteinorraquia e iniciou aciclovir e ceftriaxone. Posteriormente,
bacterioldgico e virolégico do LCR negativos. Durante o internamento, com flutuagdo do estado de
consciéncia, agressividade, alteragcdo do sono e ataxia. Assumido diagndstico de encefalite autoimune
e iniciada perfusdo com imunoglobulina endovenosa, com melhoria progressiva. RMN cerebral sem
alteragdes, EEG com atividade delta generalizada, com padrdo sugestivo de encefalopatia difusa.
Resultado negativo para anticorpos anti-neuronais e presenga de bandas oligoclonais (evidéncia de
sintese intratecal de IgG). Orientada para consulta de Neuropediatria, com resolugao completa das
alteragdes neuropsiquiatricas e EEG sem alteragdes 1 més depois.

Comentarios / Conclusdes

Este caso retrata uma encefalite autoimune seronegativa, alertando para a complexidade

no diagnostico, visto que os sintomas se podem sobrepor a outras doencas neurologicas/
psiquiatricas. Assim, pretendemos salientar a importancia de valorizar as altera¢des neuropsiquiatricas
e do sono, sobretudo se instalagdo aguda.

Palavras-chave : encefalite autoimune, varicela, imunoglobulina, sintomas neuropsiquiatricos
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PD-056 - (24SPP-13334) - ELEVAGAO DA CREATINOQUINASE SERICA - DO DIAGNOSTICO
AO ACONSELHAMENTO GENETICO

Rita Calejo'; Marta Vila Real? Fatima Santos?

1- Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saude Tamega e Sousa; 2 - Unidade de
Neuropediatria, Servico de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saude Gaia/Espinho

Introducao / Descricdo do Caso

A determinagdo da creatinoquinase sérica (CPK) € um parametro importante na avaliagdo de doentes
com mialgias ou fraqueza muscular. A elevagdo da CPK pode ser determinante para o diagndstico

de patologias musculares, mas a elevagao assintomatica desta enzima ou com sintomas minimos
associados pode ser um achado sem significado clinico de relevo para o doente e sem impacto nas
atividades de vida diarias.

Adolescente de 14 anos de idade, sexo feminino, com pratica de desporto didria e sem histdria

familiar de doencgas neuromusculares. Referenciada a consulta de Neuropediatria por cansago facil

e estudo analitico com evidéncia de aumento da CPK (551 U/L). Sem altera¢des ao exame objetivo

e neurolégico. Recomendada evicgdo de atividade fisica e confirmada auséncia de intercorréncias
infeciosas, para reavaliacdo analitica em periodo em que se encontrava assintomatica - apresentava
CPK 1089 U/L. Posteriores doseamentos seriados de CPK com valores entre 800 e 1200 U/L, sempre
assintomatica e com capacidade de manter atividade desportiva sem limitagdo. Eletromiografia sem
alteragdes. Realizado painel NGS de hiperCKemia que revelou uma delecdo em heterozigotia que
abrange os exdes 45 a 55 do gene da distrofina (gene DMD). Orientada para futura vigilancia do ponto
de vista cardiaco e aconselhamento genético se gravidez.

Comentarios / Conclusées

Ainterpretagao do valor da CPK dentro do contexto de cada doente € essencial, com avaliagdo da
causa da sua elevagdo mesmo na auséncia de sintomatologia.

Apesar da doente ser portadora de mutagdo no gene DMD, sem manifestagdo clinica da mesma, é
essencial o seu conhecimento para um aconselhamento genético atempado e adequado.

Palavras-chave : Creatinoquinase, Gene DMD, Aconselhamento genético

PD-057 - (24SPP-13331) - HIPERTENSAO INTRACRANIANA IDIOPATICA E HIPOTIROIDISMO
CONGENITO - QUAL A POSSIVEL ASSOCIAGAO?

Rita Calejo'; Marta Vila Real%, Fatima Santos?

1- Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saude Tamega e Sousa; 2 - Unidade de
Neuropediatria, Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saude Gaia Espinho

Introducao / Descricdo do Caso

A Hipertensdo Intracraniana Idiopatica (HIl) é caracterizada por sintomas e sinais sugestivos de
aumento da pressao intracraniana, sem causa evidente no estudo clinico, laboratorial ou radioldgico
que sugira etiologia secundaria. E rara na infancia e pode ser causada por determinadas patologias ou
farmacos.

Crianga do sexo masculino, 20 meses a data do inicio do seguimento, antecedentes de Trissomia

21 com hipotiroidismo congénito sob Levotiroxina. Referenciado a observagao por Oftalmologia

por nistagmo horizontal de novo e ao exame do fundo de olho constatado edema generalizado do
disco com bordos esbatidos a direita. Por suspeita de hipertensao intracraniana, realizada pungao
lombar com pressdo de abertura do liquor de 30 mmHg e RMN com protusao intra-ocular da cabega
dos nervos éticos. A destacar, subida de dose de Levotiroxina previamente ao inicio do quadro.
Assumida Hll associada ao aumento do farmaco e medicado com Acetazolamida e reduzida dose de
Levotiroxina. Resolugao progressiva do quadro e suspensdo do diurético ao fim de 1ano. Apds 3 anos,
com necessidade de novo aumento da Levotiroxina. 2 meses apds esta alteracdo, queixas de cefaleia
que motivaram nova observagao pela Oftalmologia - constatado edema bilateral da papila, com
necessidade de iniciar novamente Acetazolamida e reduzir Levotiroxina.

Comentarios / Conclusées

A HIl pode-se caracterizar por um curso prolongado até a sua resolugao. Alteracdes da visao
permanentes sao a maior morbilidade associada a esta patologia, no entanto, com tratamento
adequado ha habitualmente melhoria gradual ou estabilizagdo. Neste caso, destaca-se a associagao da
Levotiroxina ao surgimento da Hll, corroborando a sua associagdo e salientando a dificuldade em gerir
as comorbilidades do doente em simultaneo.

Palavras-chave : Hipertensao Intracraniana Idiopatica, Hipotiroidismo congénito, Levotiroxina

24° Congresso Nacional de Pediatria

112



Posteres com Discussao

PD-058 - (24SPP-13317) - A LINGUA QUE PAROU NO MEIO DO CAMINHO: A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Rui J. Miranda', Rita Carneiro Martins', Helena Neta Duarte?, Miguel Costa'; Marta Pinheiro';
Joana Monteiro'

1- Unidade Local de Saude Entre Douro e Vougg; 2 - Unidade Local de Saide S&o Jodo

Introducao / Descri¢ao do Caso

A parésia isolada do hipoglosso é rara, causando alteracdo funcional/morfoldgica da lingua. Causas
incluem neoplasias, doengas desmielinizantes ou vasculares, infe¢des e traumas. Muitos casos sdo
idiopaticos.

Adolescente de 16 anos, sexo feminino, antecedentes de epilepsia, perturbagdo do comportamento
alimentar e ansiedade, medicada com lacosamida e anticoncecional oral. Recorreu ao Servico de
Urgéncia por odinofagia com 24 horas de evolugdo, pico febril Unico e cervicalgia direita. Ao exame
objetivo, a destacar rubor amigdalino, sem exsudados; dor a palpacao cervical direita, sem massas,
angulo mandibular livre; desvio esquerdo da lingua na protusao e disartria, sem outros achados.
Analiticamente, PCT 0,07 ng/mL e PCR 41,4 mg/L, sem outras alteragdes. Pesquisa rapida e cultural
de Streptococcus do grupo A e drogas de abuso negativas. TAC cranio-encefalico/cervical sem
alteragdes. Realizou pungdo lombar, sem alteragdes no exame citolégico de LCR e ressonancia
magnética cranio-encefalica/cervical que excluiu neoplasias, abcessos e alteragdes vasculares/
morfoldgicas do trajeto nervoso.

Internada 14 dias, medicada com hidrocortisona. Manteve-se apirética, hemodinamicamente estavel,
com melhoria incompleta dos sintomas, iniciando terapia da fala. Excluida infe¢do ativa por EBV/CMV
e causa psicossomatica; pesquisa de virus e bactérias nas secre¢des nasofaringeas, IGRA, painel de
doengas sexualmente transmissiveis e zoonoses negativos. Mantém seguimento em consultas de
pediatria, neurologia e pedopsiquiatria.

Comentarios / Conclusoes

A parésia isolada do Xl par € uma doenga rara, resultante de varias etiologias, podendo este caso, por
exclusdo, atribuir-se a uma causa idiopatica. O diagnostico e abordagem precoces sao essenciais para
arecuperagao funcional.

Palavras-chave : Parésia do Hipoglosso, Adolescente, Lingua
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PD-059 - (24SPP-13308) - UMA EMERGENCIA (QUASE) DESPERCEBIDA
Sofia Gomez'; Sara Soares'?; Susana Gomes'; Rita Silva?

1- Unidade Local de Saude do Alentejo Central; 2 - Unidade Local de Saude S&o José;
3 - Unidade Local de Saude Norte Alentejo

Introducao / Descri¢ao do Caso

O estado de mal nao convulsivo (EMNC) € uma emergéncia médica caracterizada por atividade
epilética continua ou repetida, sem sinais motores ou subtis. O quadro clinico pode ser fruste e
requer um olhar clinico atento. A necessidade de electroencefalograma (EEG) urgente, por vezes
indisponivel, adiciona um obstaculo ao diagndstico. Sendo uma entidade rara, carece de um protocolo
de abordagem bem definido, especialmente em idade pediatrica.

Descrevemos o caso de uma crianga do sexo masculino de 9 anos com antecedente pessoal de
duas convulsdes febris simples aos 3 anos. Recorreu ao servigo de urgéncia por olhar vago, discurso
confusional, perseveragdo verbal e motora e movimentos ocasionais da mao direita. Sem febre,
cefaleia, traumatismo ou exposicdo a toxicos. A familia relatava episddios semelhantes no ultimo

ano, diurnos, sem desencadeante aparente, com duragdo de horas e remissao com o sono. Num dos
episodios realizou TC-cranioencefalica, sem alteracdes.

A observagao: vigil, atento, colaborante, motricidade, coordenagdo e equilibrio mantidos,
constatando-se alteragdes cognitivas (lentificagdo no cumprimento de instrugdes, nomeagao,
memoria, calculo e escrita). Sem movimentos anémalos. Por suspeita de EMNC, realizou EEG
verificando-se abundante atividade paroxistica de ponta-onda que reverteu apos diazepam
endovenoso. Na reavaliagao, sem alteragdes cognitivas ou comportamentais. Iniciou terapéutica com
valproato de sodio, encontrando-se assintomatico desde entdo.

Comentarios / ConclusGes

Este caso ilustra a importancia da valorizagcdo de alteragdes cognitivas em criangas, destacando a
necessidade do reconhecimento precoce desta entidade pouco frequente, bem como intervengéo
adequada para evitar sequelas neurolégicas permanentes e melhorar o prognostico.

Palavras-chave : Epilepsia, Neurologia, Estado de Mal Nao Convulsivo

PD-060 - (24SPP-13565) - CEFALEIA OCCIPITAL - A IMPORTANCIA DO RECONHECIMENTO
PRECOCE DOS SINAIS DE ALARME

Tatiana Gongalves'; Maria Miguel Almiro'; Daniela Ester Ribeiro’; Joana Ribeiro?;

Ricardo Veiga®; José Gustavo Bento Soares* José Augusto F M Costa*

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro; 2 - Neuropediatria, Centro de
Desenvolvimento da Crianga, Unidade Local de Saude de Coimbra; 3 - Servigo de Neurorradiologia,
Unidade Local de Saude de Coimbra; 4 - Servigo de Neurocirurgia, Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao / Descricdo do Caso

Adolescente de 11 anos, trazido a urgéncia por cefaleia occipital e cervicalgia direita desde o dia
anterior, com despertar noturno e resposta parcial a analgesia. Sem historia de trauma ou outros
sintomas. Na admissao, apresentava dor a palpagao cervical e exame neurolégico sem alteragdes.
Realizou analgesia, com alivio parcial. Na reavaliagao, reiniciou cefaleia e cervicalgia intensas,

hiperemia conjuntival direita, hemiparésia direita sem face, de predominio braquial e distal, reflexos
osteotendinosos diminuidos no hemicorpo direito e cutaneo plantar direito em extens3do.

A TC-CE sem contraste ndo identificou alteracdes, mas por suspeita de evento vascular agudo,

efetuou angio-TC CE e cervical que revelou uma malformacgao arteriovenosa (MAV) na transicdo
occipito-cervical. Transferido para o hospital de referéncia para avaliagdo urgente por neuropediatria,
neurocirurgia e neurorradiologia. Admitido nos Cuidados Intensivos Pediatricos para vigilancia
neuroldgica, analgesia e terapéutica com dexametasona. Confirmou-se, em RMN e angiografia cerebral,
a existéncia de uma MAV nidal bulbomedular de alto débito (alimentada pela artéria espinhal anterior
esquerda) e edema local. Discussdo multidisciplinar com exclusdo de indicagado cirdrgica ou terapéutica
endovascular. Iniciou programa de reabilitagdo, sob a orientagdo de medicina fisica e reabilitagdo, com
recuperagao significativa (forga muscular grau 4+, sem espasticidade proximal ou alteragdes na marcha).

Comentarios / Conclusées

A MAV bulbomedular é uma condigdo rara em pediatria, mantendo-se um desafio terapéutico,
pela sua localizagao e potencial hemorragico. O seu diagndstico exige suspeicao clinica e realizagdo
precoce de estudo imagioldgico dirigido para orientagdo terapéutica multidisciplinar adequada.

Palavras-chave : malformacao arteriovenosa, cefaleia occipital, hemiparesia, angio-TC
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PD-061- (24SPP-13201) - OPSOCLONUS-MIOCLONUS POS-VACINAL NUM PEQUENO
LACTENTE: RELATO DE CASO CLIiNICO

Tomas Ferrao', Catarina Leuzinger Dias?, Joana Afonso Ribeiro? Filipe Palavra2?,

Cristina Pereira??*4° Sandra Rebimbas" Joana Amaral% Ménica Jeronimo®

1- Servigo de Pediatria, ULS Regidao de Aveiro; 2 - Neuropediatria, Centro de Desenvolvimento da Crianga,
Hospital Pediatrico, ULS Coimbra; 3 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 4 - Centro de
Referéncia da Epilepsia Refrataria, ULS Coimbra; 5 - Neurofisiologia, ULS Coimbra e Rede Europeia EpiCare;
6 - Servigo de Oncologia, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra

Introducao / Descri¢ao do Caso

A Sindrome Opsoclénus-Mioclonus (SOM) é uma manifestagdo neuroldgica autoimune rara, que se
manifesta com movimentos oculares rapidos e erraticos, mioclonias e/ou ataxia, sendo mais frequente
na primeira infancia.

Lactente de 2 meses e 14 dias, do sexo feminino, previamente saudavel, que recorreu ao SU por
movimentos oculares multiplanares caoticos e bilaterais, mioclonias periorais, irritabilidade e recusa
alimentar, com 6 horas de evolucao. Destacava-se administracao das vacinas dos 2 meses, 11 dias
antes, e da anti-meningocdcica B 3 dias antes. Analiticamente, apresentava trombocitose e a
ecografia transfontanelar era normal. Foi transferida para o hospital de referéncia, onde fez estudo
complementar (EEG, estudo imagioldgico, neuroenolase, acido vanilmandélico e homovanilico
urindrios), tendo-se excluido neuroblastoma e iniciou metilprednisolona endovenosa. Verificou-se
melhoria clinica ao longo de uma semana e teve alta sob prednisolona oral. Houve necessidade de
ajuste em D13, por agravamento clinico. Um més depois, registou-se agravamento, com aumento
da frequéncia dos movimentos oculares, apés vacinagdo anti-MenACWY. Foi novamente internada
e repetiu o estudo, sem novos achados. Foi decidido manter prednisolona 2 mg/kg, com aumento
de dose nos periodos da administragao de vacinas. Mantém seguimento em Neuropediatria, com
doseamentos de neuroenolase negativos, estando sem corticoterapia desde os 5 meses de idade,
assintomatica e com DPM adequado.

Comentarios / Conclusoes

Apesar da etiologia incerta, a SOM é rara, sobretudo em pequenos lactentes e exige investigagao
alargada, dada a associagao com neuroblastoma em 50% dos casos. O tratamento é dirigido e inclui
imunossupressdo com corticoterapia. Deve manter-se vigilancia do neurodesenvolvimento.

Palavras-chave : opsoclonus-mioclonus, heuropediatria, neuroblastoma, neuroenolase,
pos-vacina, mioclonias

PD-062 - (24SPP-13485) - CEFALEIAS EM PRIMEIRAS CONSULTAS DE NEUROPEDIATRIA -
EXPERIENCIA ANUAL DE UM CENTRO TERCIARIO

Filipe Carneiro’, Margarida Vicente-Ferreira'?, Inés Pais Cunha'?;, Jacinta Fonseca'??,
Claudia Melo'?3; Raquel Sousa'?3; Mafalda Sampaio'??
1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude Sdo Jodo; 2 - Faculdade de

Medicina da Universidade do Porto; 3 - Unidade de Neuropediatria, Servigo de Pediatria, Unidade Local de
Saude S&o Jodo

Introducao e Objectivos

A cefaleia constitui um motivo importante de recurso a cuidados de saliide em Pediatria.
Caracterizagao da amostra de criangas e adolescentes avaliados em primeira Consulta externa de
Neuropediatria (PCeNP) por cefaleia, num hospital terciario, em 12 meses.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo dos casos avaliados em PCeNP por cefaleia, entre julho de 2022 e
junho de 2023. Analise de variaveis demograficas, clinicas e paraclinicas; utilizagdo SPSS Statistics®
v29.0.

Resultados

Cerca de 25% (n=181) das PCeNP deveram-se a cefaleia, 59% do sexo feminino, mediana de 12 anos
de idade. A referenciacao foi: 44% dos cuidados de saude primarios (CSP), 29% de outras consultas

e 24% do servico de urgéncia (SU). Metade realizou neuroimagem prévia (75% TC-CE), sobretudo

se reencaminhados do SU (p=0,004). Cerca de 91% das cefaleias foram primarias: 52% enxaqueca e
34% cefaleia tipo-tensdo. Identificaram-se 15 casos de cefaleia secundaria. Em 56% existia pelo menos
uma comorbilidade e em 48% algum tipo de disfuncdo psicossocial, principalmente ansiedade (49%,
p<0,001). Em 29% solicitou-se neuroimagem. Instituiu-se tratamento preventivo em 15%. A taxa de
altas na PCeNP foi de 27%, especialmente na cefaleia tipo-tensao (49%, p=0,017).

Conclusées

Dada a sua elevada prevaléncia, a cefaleia constitui um motivo de elevada procura de cuidados

de saude. A principal origem de referenciagdo foram os CSP, sendo a cefaleia primaria a mais
representada. Salienta-se a elevada taxa de altas na PCeNP, sendo necessario otimizar a aplicagao
das recomendagdes internacionais do tratamento agudo e preventivo, assim como a educagao dos
doentes/cuidadores para estilos de vida saudaveis com minimizagdo do impacto na qualidade de vida
e consumo de recursos de saude.

Palavras-chave : cefaleia, consulta externa
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PD-063 - (24SPP-13155) - OTITE MEDIA AGUDA: A PROPOSITO DAS SUAS COMPLICAGOES
GRAVES

Marta Ribeiro Dg Azevedo'; Maria Inés Ramos'; Moisés Reis De Matos?, Lidia Leite?;
André Morais?, Angela Pereira® Helena Silva'

1- Servigo de Pediatria, ULS Braga; 2 - Servigo de Otorrinolaringologia, ULS Braga;
3 - Unidade de Neuropediatria, ULS Braga; 4 - Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos, ULS Braga

Introducao / Descricdo do Caso

A Otite Média Aguda (OMA) é uma das infe¢des pedidtricas mais comuns, sendo, na maioria das vezes,
de facil resolugdo. As complicagdes dividem-se em intratemporais e intracranianas,, sendo a meningite,
a trombose dos seios venosos (TSV) e o empiema cerebral, evolugdes graves da doenca.

Caso 1: 8 anos, OMA medicada adequadamente. Cefaleias, febre e vomitos, 72h apds inicio de
antibioterapia (ATB). Diagnostico imagioldgico de otomastoidite e TSV, submetido a cirurgia,

ATB endovenosa e anticoagulagdo. Em D10 de internamento, agravamento clinico com sinais de
hipertensao intracraniana (HIC). Resolu¢ao incompleta com tratamento médico e necessidade de
colocagao de shunt lombo-peritoneal.

Caso 2: 6 anos, OMA supurada medicada com ATB oral. Apds 72h inicia quadro de cefaleias, febre e
prostragao. Diagndstico clinico-imagiolégico de otomastoidite, TSV e HIC, submetido a cirurgia, ATB
endovenosa e anticoagulagdo. Evolugdo favoravel.

Caso 3: 8 anos, trazido ao servigo de urgéncia por otalgia, vomitos, febre e cefaleias, ao exame
objetivo com sinais meningeos. Diagndstico de otomastoidite e meningite, submetida a tratamento
cirurgico e ATB. Evolugdo favoravel.

Caso 4: 4 anos, otalgia bilateral, sem febre, medicada com ibuprofeno. Iniciou febre 72h apds e
apresentou 2 episodios de crises convulsivas. Diagnostico de Otomastoidite, meningite e TSV,
submetido a cirurgia, ATB endovenosa, anticonvulsivante e anticoagulagcdo. Em D7 de internamento,
clinicamente melhorado, realizou ressonancia magnética cranio e ouvido que demonstrou abcesso
cerebral. Evolugdo favoravel sob ATB.

Comentarios / Conclusées
Os autores pretendem alertar para possiveis complicagdes graves de um diagnostico comum na

Pediatria, que exigem um elevado grau de suspeicao.

Palavras-chave : otite média aguda, otomastoidite, trombose dos seios venosos

PD-064 - (24SPP-13560) - DOENCA DE KAWASAKI - UM CASO EM LACTENTE DE 2 MESES
Jodo Calado’; Inés Carvalho'; Juan Gongalves'; Catarina Franco', Paula Maciel'
1- Hospital do Divino Espirito Santo

Introducao / Descricdo do Caso

A Doenca de Kawasaki é a segunda vasculite sistémica mais comum em idade pediatrica, tendo
como principal complicagdo o desenvolvimento de aneurismas das artérias coronarias. A doenga €
mais frequente no sexo masculino, com pico de incidéncia entre os 6 meses e os 5 anos. Trata-se

de um diagnéstico clinico. A sintomatologia mais frequente é febre prolongada, associada a sinais

de inflamag&o da mucosa oral, linfadenopatias, manifesta¢des oculares, exantema e alteragdes das
extremidades.

Lactente do sexo feminino, de 2 meses e 20 dias, com contexto infectocontagioso de avé com

gripe por Influenza A. Recorreu ao servigo de urgéncia por tosse, rinorreia, febre elevada com 48h

de evolugao, hiperemia conjuntival exsudativa e exantema polimorfo. Analiticamente com anemia
normocitica normocrémica, leucocitose, aumento da velocidade de sedimentacdo e da proteina C
reactiva, trombocitose e hipoalbuminemia. Andlise sumaria de urina com pilria. Pesquisa agentes
respiratorios negativa. Decidido internamento por suspeita de infec¢do do tracto urinario. Durante o
internamento, apresentou mucosite, edema e descamacgdo das extremidades. Ao 6° dia de doencga
cumepria critérios clinicos de Doenga de Kawasaki. O ecocardiograma revelou dilatagao ligeira da
coronaria esquerda e fina lamina de derrame pericardico. A doente iniciou imunoglobulina hiperimune
e acido acetilsalicilico apds a qual apresentou melhoria da clinica, com apirexia em menos de 24 horas.

Comentarios / Conclusées
Trata-se de um caso de Doenca de Kawasaki, com varios factores de confundimento, nomeadamente,
a idade atipica para a doenga, a conjuntivite exsudativa, a sintomatologia respiratoria alta e o contexto

infectocontagioso, dificultando o diagndstico.

Palavras-chave : Doencga Kawasaki
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PD-065 - (24SPP-13568) - COMPLICAGCOES EXTRA-CARDIACAS DA DOENGA DE
KAWASAKI: UMA APRESENTAGCAO ATIPICA

Mariana Farinha';, Lorena Stella’; Marta Conde?; Rute Baeta Baptista®; Eduardo Silva®,
Guilherme Lourenco?®; Tiago Milheiro Silva'

1- Unidade de Infecciologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local
de Saude de S3o José; 2 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona
Estefania, Unidade Local de Salde de S3o José; 3 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Area de Pediatria
Médica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local de Saude de Séo José; 4 - Centro de Responsabilidade
Integrada de Oftalmologia Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local de Saude de Sao José;

5 - Servico de Cardiologia Pediatrica, Hospital de Santa Marta, Unidade Local de Saude de Sao José

Introducao / Descri¢do do Caso

A doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite sistémica que atinge sobretudo artérias de médio

calibre, mais frequente abaixo dos 5 anos e em asiaticos. Os aneurismas corondrios sdo a principal
complicagdo, envolvendo, menos frequentemente, outros sistemas.

Crianga de 4 anos, sexo feminino, natural da China, saudavel, observada por febre com 12 dias de
evolucdo. A admissdo, hiperémia conjuntival bilateral, adenopatia cervical direita, queilite e edema
das extremidades e hematuria macroscopica. Exantema no inicio do quadro. Analiticamente,
leucocitos 22400/uL, plaquetas 585000/uL, PCR 239mg/L, albumina 31g/L, ALT 64U/L e pidria
esteéril. Avaliagdo seriada por Cardiologia sem envolvimento cardiaco. Cumpriu imunoglobulina
endovenosa (IgEV) 2g/kg e acido acetilsalicilico 30mg/kg/dia 4 dias e 5mg/kg/dia até um més apos
alta. Por envolvimento ocular, com uveite anterior ndo granulomatosa, vitrite e nevrite ética bilateral
e hematuria persistente, fez 22 toma IgEV, pulsos de metilprednisolona 3 dias e corticdide tépico
ocular, com posterior corticoterapia oral e progressiva melhoria. Quanto a hematuria (maximo 5424/
uL), apesar da presenca de eritrocitos dismorficos sugerindo etiologia glomerular, por ser isolada
(sem hipertensdo, proteinuria significativa ou alteragdo da fungdo renal) e em resolugdo paulating,
protelou-se a realizagdo de bidpsia renal sob vigilancia. Alta em D12 para consultas de Infeciologia,
Nefrologia, Oftalmologia e Cardiologia.

Comentarios / Conclusdes

As complicagdes extra-cardiacas da DK, embora menos frequentes, sdo potencialmente graves
e requerem terapéutica dirigida e uma abordagem multidisciplinar. O caso exemplifica uma DK
com complicag¢des atipicas, embora nao seja possivel excluir uma etiologia concomitante para o
envolvimento renal.

Palavras-chave : Doenga de Kawasaki, Manifestacdes extra-cardiacas, Uveite, Hematduria
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PD-066 - (24SPP-13601) - MENINGITE E ENCEFALITE NA ERA DOS PAINEIS PCR
MULTIPLEX

Ana Filipa Cruz'; Carolina Graga Da Conceicao'; Ana Brett?#; Andlia Carmo3; Fernanda
Rodrigues®*
1- Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra; 2 - Servigo de Urgéncia Pediatrica e Area

Diferenciada de Infeciologia e Servigo de Urgéncia Pediatrica, ULS Coimbra; 3 - Servigo de Patologia Clinica,
ULS Coimbra; 4 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

Por ser uma emergéncia médica associada a morbimortalidade consideravel, o diagnostico etioldgico
rapido nas infe¢des SNC é fundamental para auxiliar decisdes de tratamento dirigido ou sua
suspensao. A utilizagcdo de painéis PCR multiplex veio permitir a dete¢ado rapida de grande variedade
de microrganismos no LCR.

Metodologia

Analise retrospetiva descritiva dos casos com detec¢ao de microrganismos no LCR por PCR multiplex
(painel BioFire FilmArray Meningite/Encefalite (FA-ME)), disponiveis 7d/24h, de jan16-jun24, num
hospital pediatrico terciario.

Resultados

De 685 amostras de LCR, 131(19,1%) foram positivas. A distribuicdo por ano e microrganismo é
apresentada na figura. A idade mediana foi 12M (4D-17,5A), destacando-se parechovirus (HPeV)
e enterovirus (EV) nos 1°°meses. Houve codetecdo em 6: 4=EV+HHV-6, 1=HPeV+H influenzae,
1=S pneumoniae+tHHV-6. Houve 11 culturas LCR positivas concordantes com o FA-ME (7 S
pneumoniae, 2 S agalactiae, 1 H influenzae, 1 L monocytogenes). Em 13 apenas houve identificagado
no LCR pelo FA-ME (5 S pneumoniae, 3 N meningitidis, 3 H influenzae, 2 S agalactiae), a maioria ja
sob antibioterapia (AB). Iniciaram terapéutica empirica 90/131. Apds o FA-ME houve adequagao
terapéutica em 76: 33 suspensodes, 39 ajuste/manutencao e 4 iniciaram antivirico. Em 18 infecdes
viricas foi mantida AB até cultura LCR negativa.

Conclusodes

A reducgdo acentuada de diagndsticos durante a pandemia COVID-19 foi seguida de regresso ao
padrdo habitual. A etiologia viral dominou, destacando-se EV e HPeV nos 1M de vida.

O uso de FA-ME contribuiu para o diagndstico rapido, alargado a varios virus, permitindo identificacao
de bactérias sob AB, auxiliando decisdes terapéuticas. Apesar da identificagdo de virus, houve
situagdes em que se manteve AB até culturas negativas.

Palavras-chave : Painéis PCR Multiplex, Meningite, Encefalite
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Figura 1: Distribui¢co anual dos agentes microbiolégicos identificados no LCR por ano, 2016-2024.
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PD-067 - (24SPP-13531) - COMPLICAGOES DA OTOMASTOIDITE POR STREPTOCOCCUS
DO GRUPO A: UM CASO DE MENINGITE E TROMBOSE DO SEIO VENOSO

Helena Neta Duarte'; Tiago Brito? Antdnio Andrades; Mariana Neto'; Ana Reis Melo’,

Claudia Almeida*

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Sdo Jodo, Porto, Portugal; 2 - Servico de Pediatria, Centro
Materno Infantil do Norte, Porto, Portugal; 3 - Servico de Otorrinolaringologia, Unidade Local de Salude S&o
Joado, Porto, Portugal; 4 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Entre-o-Douro-e-Vouga, Santa Maria
da Feira, Portugal

Introducao / Descri¢ao do Caso

Crianga, 8 anos, sexo masculino, saudavel, recorre ao SU do hospital da area de residéncia por febre
desde ha 72h, temperatura maxima 39°C, picos de 4/4h, vomitos e cefaleia. Apresentava razoavel
estado geral, exantema macular disperso pelo corpo, especialmente nas pregas, que desaparecia a
digitopressao; rubor da membrana timpanica bilateralmente e orofaringe ruborizada; com crepitagdes
bibasais na auscultacdo; exame neurolégico normal. A admiss3o, realizou estudo analitico com
leucocitose com neutrofilia (leucocitos 22800/uL, 90.6% neutréfilos) e PCR 248 mg/L. Radiografia de
torax sem alteragdes e TDAR negativo. Por agravamento neurolégico, com sinais meningeos positivos
de novo, realizou TC-CE a documentar processo inflamatério/infecioso dos seios nasais e ouvidos
médios com extensdo intracraniana, solugao de continuidade éssea do sulco do seio sigmadide direito e
trombose do mesmo. Realizou pungdo lombar com liquor sugestivo de meningite bacteriana e iniciou
ceftriaxone e vancomicina. Apos avaliagdo por ORL, realizou mastoidectomia direita, com saida de
pus, e miringotomia com colocagao de tubos de ventilagao transtimpanicos. Iniciou hipocoagulagao e
associou-se metronidazol. Por isolamento de Streptococcus pyogenes no pus da mastoide descalou
antibioterapia para penicilina G e clindamicina. Teve alta orientado para consulta externa, medicado
com amoxicilina durante 14 dias e varfarina. Cumpriu um total de 6 semanas de antibioterapia.

Comentarios / Conclusées

Este caso ilustra uma manifesta¢do de doenca invasiva por SGA. A otomastoidite por SGA esté
associada a uma maior frequéncia de complicagdes, como infegdo do sistema nervoso central e
trombose, comparativamente a outros agentes etiolégicos, e deve ser considerada na presenga de
sinais de alarme.

Palavras-chave : Otomastoidite, Meningite, Trombose, Streptococcus do Grupo A

PD-068 - (24SPP-13443) - MENINGITE POR HERPESVIRUS HUMANO TIPO 7:
A PROPOSITO DE 2 CASOS

Armanda Rebelo"; Ana Manuela Silva?, Diodo André Silva', Filipa Inés Cunha’;
Agostinho Fernandes'

1- ULS Baixo Mondego - Hospital Distrital da Figueira da Foz, EPE; 2 - ULS Coimbra - Hospital Pediatrico de
Coimbra, EPE

Introducao / Descricdo do Caso

A maioria das infe¢des por herpesvirus humano tipo 7 (HHV-7) é assintomatica ou apresenta sintomas
ligeiros. Raramente, pode manifestar-se como meningite. Descrevem-se dois casos de infe¢do
meningea por HHV-7, diagnosticados com uma semana de intervalo temporal.

Caso 1: Crianga de 6 anos, sexo masculino, observada por febre, obstrugdo nasal e cefaleia com 48
horas de evolugdo. A destacar na observacao: cefaleia intensa e rigidez da nuca. Analiticamente com
leucocitose e neutrofilia, proteina C-reativa (pCr) 206mg/dL e procalcitonina (PCT) 0,53ng/mL.
Polymerase Chain Reaction (PCR) das secre¢des nasofaringeas negativa. Realizada pungdo lombar
(PL), com melhoria imediata da cefaleia. Iniciados ceftriaxone e terapéutica de suporte, com detecao
posterior de HHV-7 no liquor.

Caso 2: Crianga de 4 anos, sexo feminino, observada por febre, rinorreia e cefaleia com 4 dias de
evolugdo. A destacar na observagao: irritabilidade, fotofobia e rigidez da nuca. Analiticamente com
leucocitose e neutrofilia, pCr 332mg/dL e PCT 0,80ng/mL. PCR das secre¢des nasofaringeas
negativa. Realizada PL e iniciados ceftriaxone e terapéutica de suporte. Detecao posterior de HHV-7
no liquor.

Foi suspensa a terapéutica antimicrobiana apos culturas negativas em ambos os casos. A evolugao foi
favoravel, com alta clinicamente assintomaticos. Ndo foi encontrada relagdo epidemioldgica entre as
criangas.

Foi suspensa a terapéutica antimicrobiana apos culturas negativas em ambos os casos. A evolugdo foi
favoravel, com alta clinicamente assintomaticos. Nao foi encontrada relagdo epidemioldgica entre as
criangas.

Comentarios / Conclusdes

O HHV-7 é um agente etioldgico raro de meningite. Destacam-se dois casos de infegdo meningea por
este virus, diagnosticados num intervalo temporal curto, sem relagao epidemiologica estabelecida.

A sua evolugdo foi favoravel, ndo existindo estudos robustos sobre prognoéstico. Um diagnostico
virologico preciso e atempado é crucial para evitar tratamentos desnecessarios.

Palavras-chave : Meningite, Herpesvirus Humano Tipo 7, Cefaleia
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PD-069 - (24SPP-13475) - INFEGOES RESPIRATORIAS EM IDADE PEDIATRICA: O QUE
MUDOU COM A PANDEMIA COVID-19

Marta Coutinho Rodrigues'’, Ana Rita Fradique? Laura Isabel Azevedo E Sousa3;
Arminda Jorge'?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Cova da Beira. Covilhg, Portugal; 2 - Hospital Pediatrico
Coimbra, Unidade Local de Saude Coimbra. Coimbra, Portugal; 3 - Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade da Beira Interior. Covilhg, Portugal

Introducao e Objectivos

As infegdes respiratérias agudas (IRAs) sdo causa de significativa morbilidade em idade pediatrica e de
recurso frequente ao servico de urgéncia (SU). Durante a pandemia COVID-19, foram implementadas
medidas ndo farmacoldgicas (MNF) para reduzir a propagagao do virus SARS-CoV-2, que parecem
ter contribuido para a redugdo de IRAs provocadas por outros agentes e mudangas no padrao de
sazonalidade.

Este estudo teve como objetivo avaliar o impacto das MNF no nimero e gravidade das IRAs durante e
apos a pandemia, considerando a possibilidade de surtos epidemioldgicos ndo sazonais.

Metodologia

Estudo observacional transversal de criangas dos O aos 10 anos, admitidas no SU de um hospital de
nivel 2 com IRAs (04/2019 - 04/2023). Definiram-se 3 periodos: pré-COVID-19 (Pré-C), COVID-19
(C) e pos-COVID-19 (Pos-C). Realizado estudo comparativo dos 3 periodos, através de analise
estatistica descritiva e inferencial (a = 0,05), com recurso ao SPSS® (v.28).

Resultados

Durante o periodo de estudo, recorreram ao SU 7448 criangas, das quais 2210 com IRAs. A propor¢ao
de IRAs diminuiu significativamente de Pré-C para C (p=0,028), e aumentou significativamente de

C para P6s-C (p<0,001); na comparagdo entre Pré-C e Pés-C também se verificou um aumento
significativo (p<0,001). Durante o periodo C, verificaram-se picos de infe¢do intersazonais (Anexo 1).
Relativamente aos internamentos, ndo houve diferengas significativas entre os 3 periodos.

Conclusodes

As MNF desempenharam um papel crucial no controlo da propagagao do SARS-CoV-2, e contribuiram
para a prevengao de outras IRAs e mudangas nos padrdes sazonais tipicos. Com o alivio das medidas,
verificou-se um aumento das IRAs, sem aumento correspondente de gravidade.

Palavras-chave : Infe¢des respiratérias, Pediatria, COVID-19, Medidas ndo farmacolégicas

ANEXO 1. Distribuicio das Infegdes Respiratérias Agudas (IRAs) nos periodos de estudo

Distribuicdo das IRAs nos periodos de estudo
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PD-070 - (24SPP-13482) - MENINGITE A L. MONOCYTOGENES: QUANDO A IDADE SE
TORNA UM DESAFIO

Ana Catarina Rolim'; Beatriz Nunes'; Ana Margarida Garcia'; Jodo Farela Neves?

Teresa Painho3; Catarina Gouveia'

1- Unidade Local de Saude Sao José, Hospital de Dona Estefania, Unidade de Infecciologia;

2 - Unidade Local de Saude Sao José, Hospital de Dona Estefania, Unidade de Imunodeficiéncias Primarias;
3 - Unidade Local de Saude S&o José, Hospital de Dona Estefania, Unidade de Neuropediatria

Introducao / Descri¢do do Caso

Rapariga com 5 anos de idade, saudavel, internada por febre, irritabilidade e cefaleia com 2 dias
de evolugao. Sem sintomatologia respiratodria ou gastrointestinal. Ao exame objetivo a destacar
irritabilidade, Glasgow Coma Scale de 15, febril (39°C), eupneica, taquicardica (131 bpm), bem
perfundida, com rigidez da nuca, sem alteragdes cutaneas. Analiticamente com leucocitose e
neutrofilia (leucdcitos 18790/ uL, neutrdéfilos 16190/uL) e elevacdo da PCR (116mg/L). TC-CE sem
evidéncia de hidrocefalia. LCR limpido incolor, com pleocitose (695/ul), glicorraquia 31% da sérica,
proteinas 143 mg/dL e LDH 108 U/L e Isolamento de L. monocytogenes no cultural de LCR, com
alteracao da antibioticoterapia empirica instituida (ceftriaxone e vancomicina) para ampicilina e

gentamicina. Evolugdo com vémitos, bradicardia (FC minima 55 bpm) e ptose esquerda, pelo que

é transferida para a UCIP e iniciou medidas anti-edema cerebral a D3 (perfusdo NaCl3%, maximo
0,5mL/kg/h). ARMN evidenciou processo leptomeningeo infecioso difuso, com eventual processo
de romboencefalite. Cumpriu 28 dias de ampicilina e 10 dias de gentamicina. RM CE em D22 com
resolugdo da inflamagao leptomeningea. Sem complica¢des neuroldgicas no seguimento. A infe¢do
invasiva por Listeria em doente de 5 anos motivou exclusdo de défice imunitario, que revelou a
presenca de anticorpos neutralizantes anti-TNF alfa.

Comentarios / Conclusées

A meningite por L. monocytogenes é rara em criangas saudaveis, sendo mais frequente na presenga
de alteragdes da fungdo imunitaria ou nos recém-nascidos. O seu curso pode ser agressivo, com
elevada mortalidade. Nos casos em que a doenga ndo se enquadra na faixa etaria descrita, torna-se
essencial considerar um erro inato da imunidade ou a presenga de anticorpos anti-citocinas.

Palavras-chave : Meningite, Listeria monocytogenes, Erro inato da imunidade, Anticorpos
anti-citocinas
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PD-071- (24SPP-13220) - MASSA CERVICAL DE EVOLUGAO RAPIDA CAUSADA POR
AGENTE MICROBIOLOGICO INCOMUM

Ana Filipa Cruz'; Carolina Graga Da Conceigdo’; Joana N. Santos?, Claudia Piedade?;
Angela Almeida’; Nelson Neves'; Ana Brett?; Fernanda Rodrigues*

1- Servigo de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra; 2 - Servico de Pediatria da Unidade Local
de Saude da Regido de Aveiro; 3 - Servigo de Cirurgia e Queimados, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra;

4 - Servico de Urgéncia Pediatrica e Area Diferenciada de Infeciologia Pediatrica, ULS Coimbra

Introducao / Descri¢do do Caso

Rapaz de 17A, saudavel, transferido para um centro terciario por massa cervical direita com 7 dias

de evolugdo, dolorosa e com limitagdo funcional, associada a sinais inflamatérios nos ultimos 4 dias.
Negava trauma, picadas, contacto com animais. A admissao, apresentava tumefacio exuberante

da regido cervical direita, com extensdo a regido supraclavicular, anterior do térax e escapula, de
consisténcia pétrea, sem flutuagdo, aderente aos planos profundos, com calor e rubor, sem porta de
entrada. Realizou TC cervical: “extensa area de abcedagao laterocervical direita, lobulada e irregular,
com extensdo longitudinal de 106mm e 63x45mm no plano axial, infiltrando os planos musculares
com acentuado edema, que se estende até junto a coluna vertebral e inferiormente até a regido
supraclavicular”. Analiticamente, a destacar leucdcitos 29100,/uL, neutréfilos 26300/uL, pCr 22,2mg/
dL, PCT 0,62ng/mL, VS 63mm/h; imunofenotipagem de sangue periférico e radiografia toracica
normais, serologia de Bartonella henselae negativa. Teve febre pela 12 vez em D8 de doenga. Foi
medicado com ceftriaxone e clindamicina. Em D10 foi realizada drenagem do abcesso com saida
abundante de pus, com isolamento de Dichelobacter nodosus. Cumpriu 14 dias de antibioterapia
endovenosa, seguido de 8 dias de amoxicilina-acido clavulanico e metronidazol oral, com boa
evolugao.

Comentarios / Conclusdes

O Dichelobacter nodosus, anaerébio gram negativo, é habitualmente responsavel por infe¢des em
gado caprino, sendo rara a infegdo em humanos. A apresentagdo pouco habitual num processo
infecioso (auséncia de febre até D8, consisténcia pétrea, adesdo aos planos profundos) colocou

doenga oncoldgica no diagndstico diferencial, tendo sido excluida pela identificagdo de microrganismo

e pela evolugdo clinica.

Palavras-chave : Dichelobacter nodosus, Tumefacao cervical
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PD-072 - (24SPP-13378) - ANALISE ESTATISTICA DE 4 ANOS DE INTERNAMENTOS POR
INFEGCAO A VSR DE UM HOSPITAL NiVEL |

Inés Vivas', Catarina Martins'; Joana Ventura Lourengo? Nadia Martins?; Gracinda Oliveira®
1- Interna de Formagao Especifica, Servigo de Pediatria, Unidade Local de Satde Pévoa de Varzim e Vila do
Conde; 2 - Interna de Formagéo Especifica, Servigo de Pediatria, Unidade Local de Salde Hospital Sdo Jodo;
3 - Assistente hospitalar, Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saide Pévoa de Varzim e Vila do Conde;

4 - Assistente hospitalar, Servigo de Patologia Clinica, Unidade Local de Saide Pévoa de Varzim e Vila do
Conde

Introducao e Objectivos

A analise das hospitalizagdes por VSR é crucial para otimizar as estratégias de tratamento e de gestdo
hospitalar. Este estudo visa investigar a correlagao entre a gravidade da doenga, estimada pelo nimero
de dias de oxigenoterapia e a incidéncia de sobreinfe¢ao bacteriana, e fatores como idade, sexo e
sazonalidade.

Metodologia

Estudo retrospetivo do periodo de outubro de 2018 a dezembro de 2023 (andlise estatistica IBM SPSS
Statistics® 29th version). Definimos o periodo outono-inverno de outubro a margo e primavera-verao
de abril a setembro.

Resultados

Incluimos 172 doentes, 53% sexo masculino, idade mediana 6 meses (8 dias-3 anos). A admissdo, 57%
apresentava recusa alimentar e 34% hipoxemia. No periodo outono-inverno

ocorreram 91% das admissoes. Nao houve hospitalizagdes no outono-inverno de 2020-2021 (ap6s o
inicio da pandemia).

Verificou-se que nos lactentes abaixo dos 6 meses, houve uma necessidade mais prolongada de
oxigenoterapia (p=0.026) e maior percentagem de sobreinfe¢des bacterianas (p=0.002).

N&o houve correlagdo entre o nimero de dias de oxigenoterapia e o sexo e a sazonalidade.

Conclusdes

O estudo corrobora que os lactentes abaixo dos 6 meses sao um grupo de risco e que as
hospitalizagdes predominam no periodo outono-inverno. No entanto, ndo se observou correlagao
significativa entre a gravidade da doenca e o sexo. As limitagdes do estudo, incluindo a dependéncia
dos registos clinicos e o tamanho amostral, devem ser consideradas ao interpretar os resultados.
Serd importante, no futuro, usar este estudo como ponto de partida para avaliar o impacto da
introdugado do nirsevimab.

Palavras-chave : VSR, oxigenoterapia, recusa alimentar, sobreinfecdo bacteriana, sazonalidade,
nirsevimab
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PD-073 - (24SPP-13236) - PARVOVIRUS B19, O GRANDE IMITADOR: RELATO DE UMA SERIE
DE CASOS

Rebeca Santos', Cristel Gongalves'; Joana Valente Dias', Ana Lancga'
1- Servico de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo

Introducao / Descri¢do do Caso

Introducao: Em 2024, houve um aumento de casos de infegdo Parvovirus B19, motivando alertas
pelo European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) e pela Diregcdo-Geral da Saude
(DGS). Apresenta-se habitualmente como uma doenga exantematica ligeira, mas podem ser varias as
manifestagdes, imitando outras patologias.

Descrigao: Apresentamos uma série de 7 casos de infe¢do Parvovirus B19, diagnosticados entre abril e
julho de 2024. A caracterizagdo da série esta apresentada na tabela 1.

Inclui criangas com idades entre 5 e 15 anos, 5 previamente saudaveis, 1 com doenga de células
falciformes e 1com uveite anterior. As manifestagdes foram multiplas: febre; sintomas respiratérios
altos; exantema, incluindo em “luvas e meias”; queixas gastrointestinais; mucosite, queilite; artralgias e
dactilite.

Quatro dos casos motivaram internamento: B) por suspeita inicial de doencga estreptocécica invasiva,
medicada empiricamente com ceftriaxone e clindamicina; C) por crise vaso-oclusiva sem resposta

a analgesia oral e anemia aplasica com necessidade de transfusao; F) por hipdtese diagndstica de

Doenga de Kawasaki incompleta; G) por suspeita de doenga linfoproliferativa, posteriormente excluida.

Os restantes casos foram seguidos em ambulatorio.
Todos os doentes apresentaram serologias positivas para Parvovirus B19, com seroconversao
confirmada ou TAAN detetado. Evoluiram favoravelmente, com resolucdo das queixas.

Comentarios / ConclusGes

A sintomatologia inespecifica da infe¢do Parvovirus B19 torna o diagnéstico complexo. Por
apresentacdo sugestiva de doencga grave, estes casos motivaram internamento para vigilancia ou
seguimento regular em ambulatorio, com avaliagdes analiticas seriadas e, num dos casos, mielograma
até ser possivel o esclarecimento diagndstico.

Palavras-chave : Parvovirus B19, exantema petequial, pancitopenia, anemia aplasica

D A B c D E* F G

Sexn M F M M M M M

Idade {anos) 12 ] 7 10 4 ] 15

Manifestagbes Febre; tosse, Febre, CVC dolorese {4 Exantema Exantema Febie, cefzlela, Febre, dor

clinicas/ rinorreia {3 dias|  edinofagia, haras) petaquial em  purpirico rinorreia, ebdominal.

Duracao lingua am “luvas e meias”, palpavel nos exantema  com  vOMitos e
framboesacom mucosite, dactiliie, membros eritemna  palmo-  sincope.
hipertrafia artralgias (2 dias) inferiores, plantar, queilite ¢ Adenopatia
amigdalina, gonalgia, vomitos  hiperémia  da  inguinal =
EXANtEMa {2 dias) orofaringe {T esplenomegalia
patequisl dias) (2 dias)

progressivn @
sensacdo de
doanga (2 dias)

Bicitopénia Bicitopenia ¢ Linfopénia  {Linf Hemograma

Andlises Pancitepénia Hemograma Pancitopénia
(Kb 11.3g4L, (Leuc 3150l  reficulocitonénia  430/L) sem  normal. normal. (Hh  123esl,
Leuz  3020/l, Plag |HB 7.7 gfdL, Retic  leucopénia (Leuc PCR3.7mgil. PCR22.6mg/L Leuc ~ 2300/uL,
Plag 106000/l). 115000aL).  D.10%, Plag  4300/ul). Plag 110000/ul),
PCR <0 Bmg/l.  PCRG7Omg/l  10S000ML). PCR 2. Bma/l. PCRS Bmgil.
PCR39.2Zmg/L. Mielograma
normal.
Serologias e  |g3560.5>142.0 gG0.0547.4 [gB6003 1410 lgG<0l IgGO0+40.0 g6 3.0 603
TAAN lgM43T 1.0 egM4id4=297  [gM=48.0->>480 lgMLE3 lgM >48.0 2 >48.0  IgM »48.0 IgM 46.3
Parvovirus B19  TAAN+ TAANT TAAN+ TAAN+ TAAN+ TAAN+
Co-infegan HHYE
Segu Ambulatorio Internamento 1 Ambulatorio A 0 Internamento Inter
g de doenca de célul i {Hb5LC)

Antecedents de uvelte anteriar
CWO - Crisevaso oclusiva dolomsa; F - Femining; Hb - Hemoglobina; HHVS - Herpervirus humaneo & 1D - Identificacie; i - Imunoglobulina; Leue - Leucacitos; Linf - Linfacitos;
M- Masculing: PCR - Proteina C-Reativa; Plag — Plaguetas; Retic - Reticulecitos; TAAN - Teste de Amplificacao de Acidas Nucleices.
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PD-074 - (24SPP-13447) - NEM SEMPRE O PARVOVIRUS E UMA INFEGAO BENIGNA

Mélissa Mendes Lopes'; Ana Filipa Cruz? Carolina Graca Da Conceicdo?

Filipa Ribeiro E Sousa’; Joana Azevedo3; Ana Brett4®

1- Area diferenciada de Infeciologia e Servico de Urgéncia Pediatrica, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra;
2 - Servico de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra; 3 - Servigo de Hematologia, Hospital
Pediatrico, ULS Coimbra; 4 - Consulta de Imunodeficiéncias Primarias, Servigo de Pediatria Ambulatéria,
Hospital Pediatrico, ULS Coimbra; 5 - Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducao / Descri¢do do Caso

Menina de 4 anos, com linfopenia grave e atraso global do neurodesenvolvimento em estudo.
Observada por prostra¢do, sonoléncia e temperaturas subfebris ha uma semana, sem outras queixas.
Contexto epidemiolégico de megaloeritema no infantario. A admissao, hemodinamicamente estavel,
temperatura 37,8°C, prostragao, palidez muco-cutanea, sem exantema. Analiticamente: hemoglobina
(Hb) 5,0g/dL, VCM 75,7fL, CHCM 37,3g/dL, reticuldcitos 4x10e9/L (0,2%), indice de produgdo de
reticulécitos (IPR) <0,03%, leucocitos 4200/ ul, neutrofilos 3060/uL, linfécitos 482/ul. Esfregaco de
sangue periférico sem alteragdes. Fez transfusdo de concentrado de eritrécitos (CE) irradiados, que
repetiu no dia seguinte, com aumento de Hb para 8g/dL. Serologias para Parvovirus B19 (PvB19) IgM
positiva, IgG negativa e carga viral 12 logcopias. Em D4 fez imunoglobulina intravenosa (IVIG) 625mg/
kg, com redugdo da carga viral para 6 logcopias. Foi apresentando bom estado geral, sem febre.

Em D9 de internamento, pela persisténcia de reticulocitopenia severa, com Hb 7,5g/dL, fez nova
transfusdo de CE e em D13 repetiu IVIG. Documentou-se resposta reticulocitaria robusta e sustentada
desde D13, com reticulécitos 616x10e9/L (20,3%, IPR 5,56%), acompanhada de perfil descendente

da carga viral. A data de alta com Hb 9,4g/dL, reticuldcitos 306x10e9/L (IPR 5,6%), carga viral 5
logcopias. Mantém vigilancia clinica e analitica em ambulatorio.

Comentarios / Conclusdes

Nos ultimos meses observou-se um aumento no nimero de infe¢des por PvB19. Para além dos
doentes com anemias hemoliticas crénicas e fetos, também pode causar aplasia eritréide aguda
transitéria nos imunodeprimidos, mas que pode ser grave. A IVIG pode ser Util no controlo da infeg¢do,
contribuindo para uma melhor recuperagao reticulocitaria.

Palavras-chave : Parvovirus; Imunodeprimido; Aplasia eritréide

PD-075 - (24SPP-13160) - SINDROME DE SHWACHMAN-BODIAN-DIAMOND - A PROPOSITO
DE DOIS CASOS CLIiNICOS

Joana Carvalho Queirds'; Dora Sousa’; Rosa Lima?; Ana Lachado? Isabel Couto Guerra?;
Emilia Costa?
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santo Antonio; 2 - Unidade de Hematologia Pediatrica,

Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 3 - Unidade de Gastroenterologia Pediatrica,
Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santo Anténio

Introducao / Descricdo do Caso

A Sindrome de Shwachman-Bodian-Diamond (SBDS) é uma doenca rara de transmissdo autossémica
recessiva e caracteriza-se pela triade: insuficiéncia pancreatica exdcring, disfungdo medular e
anomalias esqueléticas.

Descricao do Caso

Crianga, sexo feminino, 5 anos, com ma progressao ponderal, diarreia intermitente e infe¢des
respiratorias de repeticdo com bronquiectasias sequelares. Neste contexto, constatada neutropenia
persistente (minimo 430/uL), cujo estudo revelou hipoplasia medular, neutréfilos hipossegmentados
e hiperplasia eritréide com diseritropoiese medular e insuficiéncia pancreatica exdcrina. O estudo
molecular do gene SBDS mostrou duas variantes em heterozigotia (c.183_184TA>CT e c.258+2T>C).
Evoluiu com agravamento da hipoplasia medular, sem sinais de mielodisplasia, apesar de manter
citopenias maioritariamente ligeiras. Atualmente, com 25 anos, mantém tratamento de suporte.
Crianga, sexo masculino, 9 anos, previamente saudavel e com evolugdo estatural adequada. Em
contexto infecioso agudo foi identificada pancitopenia (Hb 10,4 g/dL; leucécitos 2130/uL, neutréfilos
xxx/uL; plaquetas 22000/uL.). Da investigacdo destaca-se: HbF 12.8%; hipocelularidade medular
(20-30%); variante patogénica ¢.258+2T>C, no gene SBDS, em mosaicismo. Sem evidéncia de
insuficiéncia pancreatica exdcrina. Por citopenias graves realizou transplante de medula ssea de
dador ndo relacionado.

Comentarios / Conclusées

O SBDS é uma doenga com espetro clinico variavel. O 1° caso descrito demonstra uma apresentagao
e evolugdo tipicas, em contraste com o 2°, com uma doenga puramente hematoldgica com maior
gravidade. Perante a existéncia de uma aplasia medular, mesmo na auséncia de outras manifestac¢des,
este é um diagndstico que obrigatoriamente deve ser equacionado.

Palavras-chave : Sindrome de Shwachman-diamond, Pancitopenia, Neutropenia
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PD-076 - (24SPP-13549) - IMPORTANCIA DA AVALIAGAO POR PATOLOGIA CLINICA:
A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLIiNICOS

Teresa Mendonga', Rita Amorim', Catarina Barradas?; Rita Silva Azevedo?; Graca Araujo’;
Paula Ornelas'

1- Servigo de Pediatria, SESARAM, EPERAM,; 2 - Servigo de Patologia Clinica, SESARAM, EPERAM;
3 - Servigo de Pediatria, Centro materno infantil do Norte - centro hospital universitario de Santo Anténio

Introducao / Descricdo do Caso

A multidisciplinaridade tem um papel fundamental na gestdo da salde e permite que profissionais

de diferentes areas atuem em conjunto para atingir um objetivo comum. A Patologia Clinica € uma
especialidade basilar e desempenha importantes fungdes na prevencao, diagnostico, prognostico e
monitorizagao de terapéutica ou evolugdo da doenca.

Descrevem-se dois casos clinicos cuja investigagao se baseou na descricao de achados incomuns no
esfregaco de sangue periférico.

1.Crianga de 3 anos, sexo feminino, sem antecedentes relevantes, que realizou avaliagdo analitica em
contexto de intercorréncia infeciosa, que revelou trombocitopenia. No esfregaco de sangue periférico
foram descritas macrotrombocitopenia e inclusdes citoplasmaticas em neutroéfilos. No estudo
genético identificou-se mutacdo no gene MYH9 em heterozigotia, associado a Doenga relacionada
com MYHS.

2.Adolescente de 12 anos, sexo masculino, com hipercifose dorsal com um ano de evolugdo.
Antecedentes familiares de patologia cervical no pai e avo paterno em investigagdo. No esfregaco de
sangue periférico foi identificada anomalia de Pelger-Huét. O estudo genético confirmou a mutagdo
em heterozigotia do gene LBR, clinicamente associado a anomalia de Pelger-Huét e displasia 6ssea de
Greenberg

Comentarios / Conclusoes

Apesar de raras, essas patologias foram diagnosticadas de maneira assertiva com o apoio da Patologia
Clinica. A detegao de achados laboratoriais incomuns e a subsequente confirmagao por estudos
genéticos permitiram diagndsticos precisos, direcionando o seguimento destas criangas de forma
adequada e abreviando avaliagdes clinicas ou analiticas desnecessarias. Serve o presente relato de
casos para realcar a importancia da discussao e comunicagao entre clinicos e patologistas.

Palavras-chave : Doenga relacionada com MYHS9, Pelger-Huét, Displasia 6ssea de Greenberg,
Patologia Clinica

PD-077 - (24SPP-13586) - A ANEMIA DA INFLAMAGAO MUITAS VEZES DESAFIANTE

Mariana Pinto Dos Reis": Isabel Morais Ribeiro’; Ana Lachado? Isabel Couto Guerra%

Maria Jodo Oliveira3; Emilia Costa?

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salude de Santo Anténio;

2 - Servigo de Hematologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo
Anténio; 3 - Servico de Endocrinologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude
de Santo Anténio

Introducao / Descricdo do Caso

A anemia microcitica hipocromica esté frequentemente associada a défices nutricionais, mas também
a doengas inflamatérias ou hemoglobinopatias. A abordagem abrangente na investigacdo é
fulcral, especialmente quando associada a sintomas como atraso do crescimento.

Caso: Rapaz, 16 anos, seguido desde os 13 anos em Consulta de Endocrinologia por baixa
estatura. Foi excluido défice de hormona de crescimento, alteracdes da funcao tiroideia e

das hormonas sexuais. Apresentou recuperagao completa. Aos 16 anos é encaminhado para a
consulta de Hematologia Pediatrica por anemia microcitica persistente. Antecedentes familiares
irrelevantes. Sem sintomas gerais, respiratérios, gastrointestinais ou outros. Sem erros alimentares
significativos. Exame objetivo com IMC 14,9 kg/m? SDS -3.4 P<1, sem outras alteragoes.

Nos estudos prévios apresentava anemia microcitica (Hb min 11 g/dL; VGM min 69.9fL), HbA2 normal,
anticorpos anti transglutaminase negativos, VS 25-41 mm/12h e parametros bioquimicos do ferro
contraditérios (Ferro sérico diminuido, ferritina e transferrina normais), PCR 20.15 mg/dL.

Repetiu estudo analitico que corroborou as alteragdes prévias e excluiram-se ainda mutagdes da
alfa-talassémia. Apos revisao minuciosa da anamnese, apurou-se presenca de 3 dejegdes didrias,
Bristol 5-6, sem sangue ou muco, que ndo eram valorizadas.

Calprotectina fecal elevada (1851 mg/g) e pesquisa de sangue oculto nas fezes positiva. Foi realizada
colonoscopia e confirmada Doenca Inflamatéria Intestinal.

Comentarios / Conclusées
A anemia da inflamagdo deve levantar suspeita de doenga crénica subjacente e levar a investigagdo
etiolégica exaustiva. Mesmo na auséncia de sintomatologia evidente, esta tem de ser minuciosamente

explorada promovendo um diagndstico mais célere.

Palavras-chave : anemia inflamagao, anemia microcitica, doenga inflamatéria intestinal
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PD-078 - (24SPP-13126) - DOENGA DE CELULAS FALCIFORMES E DOENGCAS
IMUNOMEDIADAS - COINCIDENCIA OU ASSOCIAGAO?

Catarina Macedo Francisco'? Diana Pereira’; Carolina A. Gongalves'; Maria Jodo Palaré';

Ana Fernandes?; Filipa Oliveira Ramos*; Patricia Costa Reis*; Filipa Durdo®, Anabela Ferrdo'
1- Unidade de Hematologia Pediatrica, Servi¢o de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria, ULS Santa Maria, E.PE; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital Sousa Martins, ULS Guarda; 3 - Unidade
de Gastroenterologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria, ULS Santa Maria, E.PE; 4 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, Hospital de Santa Maria, ULS Santa
Maria, E.PE; 5 - Unidade de Nefrologia e Transplantagdo Renal Pediatrica, Servigo de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria, E.PE

Introducao / Descri¢do do Caso

Introducdo: A doenga de células falciforme (DCF) é uma hemoglobinopatia com complicagdes agudas
e cronicas diversas e de envolvimento multissistémico.

Apesar da relagao entre a DCF e a doenga imunomediada (DIM) ndo estar totalmente estabelecida na
literatura, esta verifica-se em alguns doentes.

Descricdo de casos: Apresentamos uma série de trés doentes, onde a DCF esta associada a DIM.

As patologias identificadas foram Hepatite autoimune (HAI) (n=1), e LUpus Eritematoso Sistémico
(LES) (n=2).

Adolescente, 11 anos, diagndstico de DCF aos 2 anos. Em contexto de dor abdominal, avaliagdo
analitica com elevagao persistente das transaminases, sem outras altera¢des da sintese e fungdo
hepatica. Anticorpos ANA (1/320) e anti-DS-DNA positivos (53.3 Ul/ml). Realizou bidpsia hepatica
que confirmou HAI. Sob terapéutica com azatioprina e prednisolona.

Adolescente,14 anos, diagnostico de DCF neonatal e diagnoéstico de LES aos 14 anos, que se
iniciou como poliartrite. Anticorpos ANA e DsDNA positivos. Sob hidroxiureia, hidroxicloroquina e
prednisolona, com controlo satisfatério da doenca.

Adolescente, 18 anos, com diagndstico de DCF aos 4 anos e LES aos 8, manifestando-se com
alopecia, artrite, serosite, anemia hemolitica autoimune e nefrite lipica. ANA, DsDNA e anticoagulante
lUpico positivos e hipocomplementémia.

Sob terapéutica multipla (Hidroxicloroquina, micofenolato de mofetil, tacrolimus, prednisolona,
hidroxiureia), com dificil controlo da doenga.

Comentarios / Conclusées

Descrevemos uma série de casos em que ha coexisténcia de DCF e DIM.

A clinica sobreponivel de DCF e DIM pode levar a que esta associa¢do seja subvalorizada.
O diagnostico de patologia DIM deve ser precoce, permitindo uma abordagem terapéutica
multidisciplinar e diferenciada.

Palavras-chave : hematologia, pediatria, lupus, doenga imunomediada, reumatologia,
drepanocitose, nefrite lipica, hepatite autoimune, doenga autoimune
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PD-079 - (24SPP-13392) - DEFICE DE GLICOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE
A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Catarina Abreu Peixoto'; Maria Inés Ramos'; Helena Silva’; Filipa Neiva'; Liliana Abreu?;
Filipa Balona? Mariana Leitdo Santos!

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos,
Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descricdo do Caso

O défice de glicose-6-fosfato-desidrogenase (G6PD), o defeito enzimatico mais comum dos
eritrocitos, € uma doenca hereditaria com transmissao recessiva ligada ao cromossoma X.

A gravidade da doenga depende do grau de défice enzimatico. A maioria dos casos sao
assintomaticos, no entanto, episédios de hemolise aguda podem ser desencadeados por infecdes,
farmacos ou determinados alimentos (principalmente favas).

Lactente de 7 meses, sem antecedentes patoldgicos de relevo, trazida ao servigo de urgéncia por
coluria, ictericia e febre. Relato de ingestdo de favas no dia anterior a admissdo. Sem histodria familiar
de doenga hematoldgica. Ao exame objetivo, chorosa e agitada, com mucosas palidas, ictericia

da pele e esclerdticas, taquicardica, com extremidades bem perfundidas, sem organomegalias
palpaveis. Analiticamente, com anemia (hemoglobina (Hb) minima 5.9g/dL) com parametros de
hemolise elevados e teste de coombs negativo. Realizou duas transfusdes de gldbulos rubros e por
insuficiéncia respiratéria hipoxémica grave, necessitou de ventilagdo ndo invasiva nas primeiras horas
de internamento. Posteriormente, Hb controlo Tlg/dL com melhoria clinica. Do estudo realizado,
doseamento de G6PD diminuida, com défice de G6PD confirmado em estudo molecular devido

a homozigotia para a variante G6PD A (-). Atualmente, assintomatica com evicgdo de substancias
oxidativas.

Comentarios / Conclusoes

Apesar do diagnéstico de défice de GE6PD no contexto tipico de hemdlise aguda apds ingestao de
favas, consideramos importante a descri¢cdo deste caso, dada a sua gravidade na apresentacao.
Aidentificacdo do défice e a educacdo dos doentes quanto a alimentos e farmacos a evitar é essencial
para prevenir futuros episédios de hemolise.

Palavras-chave : Anemia hemolitica, défice de glicose-6-fosfato desidrogenase, favas.

PD-080 - (24SPP-13416) - ENIGMA HEMATOLOGICO NA ANEMIA HEMOLITICA

Beatriz De Sousa', Lucinda Delgado'; Andreia Preda?, Catarina Barros Azevedo’,
Claudia Neto'

1- Servigo de Pediatria- Unidade Local de Saude do Alto Ave; 2 - Servigo de Pediatria- Unidade Local de
Saude Gaia/Espinho

Introducao / Descricdo do Caso

A anemia hemolitica autoimune é rara em idade pediatrica. Uma abordagem sistematica é critica para a
sua adequada identificacdo, gestdo e terapéutica.

Lactente 10 meses, sexo masculino, antecedentes de ictericia no periodo neonatal submetido a
fototerapia, recorre ao SU por ictericia com 15 dias de evolugdo, obstrugdo nasal e tosse seca. Sem
outros sinais ou sintomas. Intercorréncia infeciosa febril um més antes. Ao exame fisico, com palidez
marcada e ictericia das esclerdticas e tegumento cutaneo. Analiticamente, anemia normocitica,
reticulocitose, elevacao LDH, hiperbilirrubinemia indireta com TAD positivo anti-IgG e no painel
respiratério Rhinovirus. Estudo ecografico sem hepatoesplenomegalia, imunoglobulinas normais e
esfregago sangue periférico com policromasia. Foi internado por anemia hemolitica grave a anticorpos
quentes, iniciou metilprednisolona com transicdo para prednisolona oral, tendo-se verificado melhoria
clinica e analitica. Teve alta com esquema de desmame da corticoterapia. Posteriormente, sucessao de
vérios internamentos por agudizagdo de anemia com parametros de hemalise em contexto infeccioso.
Em consulta prosseguiu-se estudo de causas secundarias que evidenciou agamaglobulinemia

com células CD19 normais, interpretada como provavel agamaglobulinemia benigna transitoria.

Por persisténcia de anemia normocitica, foi solicitada eletroforese de hemoglobinas que revelou
hemoglobina S e confirmou o diagnéstico de drepanocitose.

Comentarios / Conclusées
A ocorréncia simultanea de uma anemia hemolitica hereditaria e adquirida num lactente é intrigante
e apresenta-se como um desafio diagndstico e terapéutico. Este caso destaca aimportancia de

aprofundar a investigagcdo em pacientes com anemia hemolitica persistente e refratdria a terapéutica.

Palavras-chave : Drepanocitose, Anemia Hemolitica, Ictericia
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PD-081 - (24SPP-13458) - DOENTE COM DREPANOCITOSE - UMA INTERCORRENCIA
ATIPICA

Francisca Camelo Alves'; Ana Diogo Coutinho'; Bruna Rocha'; Fatima Ferreira?
Catarina Morais'

1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de S3o Jodo;
2 - Servico de Hematologia Clinica da UAG de Medicina, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducao / Descricdo do Caso

A drepanocitose é uma doenga multissistémica complexa. Crises vaso-oclusivas, infe¢des ou sindrome
toracico agudo (STA) sdo complicagdes frequentes. A sua detegdo precoce é fundamental pois
podem requerer abordagens terapéuticas distintas.

Sexo feminino, 6 anos, antecedentes de drepanocitose (hemoglobina S: 46.4%) e B talassemia

minor, internada por crise vaso-oclusiva dos membros inferiores, sob fluidoterapia endovenosa e
antibioterapia empirica com ceftriaxone. Em D3 de internamento, apresentou febre, tosse produtiva
e toracalgia, associada a episddio de dessaturagao com necessidade de oxigenoterapia por canula
nasal a 2L/min. Analiticamente, hemoglobina de 6.3 g/dL, leucocitose 22630/pL, aumento da proteina
C reativa (116.7 mg/L). A radiografia toracica mostrava consolidagdo dos lobos inferior esquerdo e
superior direito, opacidades algodonosas do restante pulmao direito e obliteragdo dos fundos de saco
pleurais. Por suspeita de pneumonia complicada/ STA, iniciou azitromicina e vancomicina. A tomografia
computorizada contrastada (2 horas apés radiografia) mostrou consolidagéo alveolar de quase todo o
pulmao direito, obliteragdo do brénquio principal e derrame pleural ipsilateral, com progressao face a
radiografia, sem sinais de tromboembolismo pulmonar. Foi efetuada broncofibroscopia com remogao
de secrecdes espessas a obstruir o brénquio principal direito e melhoria clinica e imagioldgica.

Comentarios / ConclusGes

Em pacientes com drepanocitose e dificuldade respiratéria aguda, € crucial manter um alto grau de
suspeicdo para identificar complicagdes menos comuns que possam requerer tratamento especifico
e imediato. Este caso exemplifica uma situagdo de STA com obstrugdo brénquica por rolhdo mucoso
que exigiu intervencdo broncofibroscopica urgente.

Palavras-chave : Drepanocitose, Anemia, Sindrome Toracico Agudo, Hipéxia, Broncofibroscopia
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PD-082 - (24SPP-13224) - COR TRIATRIATUM SINISTRUM OBSTRUTIVO: UMA
CARDIOPATIA RARA EM IDADE PEDIATRICA

Fiona Caldeira’; Kaylene Freitas'; Leonor Castro’; Edite Costa'; Pedro Epifanio!
1- Hospital Central do Funchal

Introducao / Descri¢do do Caso

Cor triatriatum sinistrum € uma cardiopatia congénita rara, caracterizada pela presenga de uma
membrana fibromuscular, que divide a auricula esquerda em duas camaras, podendo causar a
obstrucdo do fluxo e o consequente desenvolvimento de hipertensdo pulmonar. Caso clinico:
lactente, dois meses, previamente saudavel, que recorre ao servigo de urgéncia por um quadro
subagudo de irritabilidade, recusa alimentar e dificuldade respiratéria. A observagao, apresentava-se
apirético, taquicardico com polipneia e tiragem global, sem alteragdes a auscultagdo pulmonar e com
saturacgao periférica de oxigénio de 99% em ar ambiente. Apresentou um episodio de cianose perioral
autolimitado. A radiografia toracica evidenciou um aumento do indice cardiotoracico, tendo sido
requerida realizagdo de ecocardiograma transtoracico. Este revelou um predominio das cavidades
direitas com retificagdo do septo interventricular, pressdes sistdlicas da artéria pulmonar elevadas,
ventriculo esquerdo pequeno e uma membrana obstrutiva na por¢ao média da auricula esquerda,
alteragdes estas compativeis com o diagnostico de cor triatriatum e hipertensao pulmonar. Perante o
diagnostico, foi estabilizado e transferido para um centro de referéncia para corregdo cirurgica. Teve
alta ao 10° dia, medicado com captopril, furosemida e espironolactona. Atualmente, 4 meses depois,
apresenta-se assintomatico e com normalizacdo de todos os parametros ecocardiograficos.

Comentarios / Conclusdes

Este caso relata-nos uma cardiopatia congénita que, apesar de rara na idade pediatrica, devera ser
equacionada como diagndstico diferencial nas criangas com sinais de dificuldade respiratéria. A
suspeita destas condigdes € essencial para um diagnostico precoce e rapida atuagao terapéutica.

Palavras-chave: cor triatriatum, cardiopatia congénita, ecocardiograma

PD-083 - (24SPP-13347) - RESOLUCAO ESPONTANEA DE QUISTO PERICARDICO GIGANTE
- UM CASO CLiNICO RARO

Inés Aires Martins'; Barbara Costa Correia? Sofia Pimenta? Ana Reis?

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte Albino Aroso, Unidade Local de Saude Santo
Antonio; 2 - Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saide Tamega e Sousa

Introducao / Descricdo do Caso

Os quistos pericardicos sao uma entidade benigna e rara, com incidéncia de /100000, que ocorrem
tipicamente no bordo cardiaco direito no mediastino médio ou anterior, e representam 6% das massas
mediastinicas. Sdo maioritariamente congénitos, podendo também surgir apods infegao, cirurgia
cardiaca ou doenca autoimune.

Crianca de 8 anos, sexo masculino, com antecedentes de pericardite aguda, recorre ao SU por tosse
prolongada e toracalgia direita. Negada dispneia, febre, hipersudorese noturna, perda ponderal ou
contacto com tuberculose. Exame objetivo sem altera¢des. A radiografia toracica revelou alargamento
do mediastino, tendo sido realizada ressonancia magnética que demonstrou quisto pericardico de
62mm. Ecocardiograma com coragao estrutural e funcionalmente normal. Estudo analitico, incluindo
peptideo natriurético do tipo B (BNP), D-dimeros, mioglobina e troponina |,e estudo complementar
com parametros inflamatérios, rastreio de doenca autoimune e de Mycobacterium tuberculosis ndo
apresentou alteracdes. Pela apresentagdo assintomatica, foi decidida abordagem conservadora. Nove
meses depois, durante os quais a crianca se manteve assintomatica, foi realizada nova TC toracica,
verificando-se desaparecimento da lesdo quistica, sendo apenas visivel densificacdo da gordura no local.

Comentarios / Conclusdes

Apesar de raros, os quistos pericardicos devem ser considerados no diagnéstico diferencial de massas
mediastinicas e devem ser distinguidos de causas mais comuns como linfadenopatias e quistos
broncogénicos, bem como de condigdes mais graves, como anomalias cardiovasculares e aneurismas.
A resolugcao espontanea de quistos pericardicos é rara, tendo sido reportados poucos casos na
literatura, e ocorre mais provavelmente por rotura para o espago pleural.

Palavras-chave : quisto pericardico

A - Quistn pericardico visivel em RIM toracica, medindo 41.3 x 61 &6 mm (dez/2022)
B - Quisto pencardico nde visivel em TC toracica (set/2023)
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PD-084 - (24SPP-13559) - SINDROME DE MARFAN EM ADOLESCENTE COM DOENCA
AORTICA GRAVE - UM CASO CLIiNICO

Kaylene Freitas', Fiona Caldeira’; Pedro Epifanio?

1- Servigo de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonga (Funchal); 2 - Servico de Cardiologia Pediatrica, Hospital
Dr. Nélio Mendonga (Funchal)

Introducao / Descricdo do Caso

A sindrome de Marfan é uma doenga do tecido conjuntivo de envolvimento multiorganico e com
morbi-mortalidade significativa decorrente da doenca cardiovascular, particularmente da doenca
adrtica. A maioria dos doentes tém manifesta¢des que emergem ao longo da infancia.

Relatamos um caso que realca a importancia da valorizagdo precoce do envolvimento sistémico:
Adolescente de 14 anos, do sexo feminino, com morfotipo longilineo e sinais do polegar e punho
positivos, com antecedentes pessoais de miopia e escoliose. Diagnostico de aneurisma da raiz e aorta
ascendente no contexto de investigacdo de episodio de toracalgia, sopro sistélico de novo no BDE
(grau IV/VI) e alargamento do mediastino superior. ETT revelou aneurisma com didametro ao nivel dos
seios valsalva de 46mm (z-score 5.6) e da aorta ascendente de 49mm, com zona de maior didmetro
de 66x64mm. AngioTC sem envolvimento de outros segmentos da aorta. Doente encaminhada

para centro de referéncia para cirurgia cardiaca urgente, tendo sido submetida a cirurgia de David
com conduto Gelweave Valsalva 30 mm e plicatura do bordo livre das 3 cuspides da valvula adrtica,
sob CEC. Estudo genético com variante nonsense no gene FBNI. Follow-up de 2 anos: contragao
globalmente adequada, IAo ligeira e IM ligeira-moderada. Atualmente medicada com losartan, HCTZ/
ESP e AAS.

Comentarios / Conclusées

Com base nos critérios de Ghent, esta doente cumpre os critérios de diagndstico para Sindrome de
Marfan, nomeadamente o critério adrtico (didmetro adrtico Z=2) e mutagdo causal no gene FBN1.

A presenga de critérios sistémicos, como as oculares e musculoesqueléticas presentes nesta doente,
mesmo que incompletas para diagnostico, em doentes com <20 anos, devem levar a alto nivel de
suspeicao e motivar investigagdo precoce.

Palavras-chave : Sindrome de Marfan, Aneurisma da aorta, FBN1, Doenca do Tecido Conjuntivo
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PD-085 - (24SPP-13537) - VARICELA COMO CAUSA DE SEQUESTRO ESPLENICO GRAVE
NA ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES

Francisco Baptista', Isabel Bretes'; Susana Rocha'; Mariana Mixdo? Constanca Magalhaes',
Maria Inés Calmeiro'

1- Unidade Local de Saude Arco Ribeirinho; 2 - Unidade Local de Saude Santa Maria

Introducao / Descri¢ao do Caso

Crianga de 7 anos, sexo feminino, natural de Sdo Tomé e Principe, residente em Portugal ha 2 meses.
Diagnéstico de anemia de células falciformes (ACF) com vérios internamentos anteriores nos quais foi
realizada terapéutica transfusional.

Recorre ao SU por febre e exantema sugestivo de varicela com 2 dias de evolugdo, tendo tido alta sob
aciclovir. Reobservada em D4 de doenca por manutencao de febre, acompanhada por prostracao e
dor abdominal referida ao hipocéndrio esquerdo. Apresentava-se febril e taquicardica com palidez
marcada das mucosas e multiplas lesdes cutaneas em fase de crosta. Sopro sistélico Il/VI audivel em
todo o precérdio. Bago de consisténcia pétrea palpavel até a crista iliaca. Analiticamente a destacar
anemia grave (Hb 2,7g/dL e queda de 4,5g/dL em 48h), trombocitopenia (plaquetas 56 x10°/L) e
reticulocitose de 145 x10°/L.

Evolugdo clinica favoravel em internamento apds terapéutica transfusional com concentrado
eritrocitario. Realizou vacinagdo contra N. meningitidis do grupo B, dos grupos A, C, W-135e Ye S.
pneumoniae. A data de alta ficou referenciada a consulta de hemoglobinopatias.

Comentarios / Conclusoes

Este caso relembra que ainfecgdo é um importante factor desencadeante das complica¢des de ACF,
algumas das quais se revestem de grande gravidade, como é o caso do sequestro esplénico. Para
além das imunizagdes contra agentes bacterianos, alertamos para a necessidade de vacinagao contra
outros agentes infecciosos como o virus varicela-zoster.

Palavras-chave : anemia, sequestro esplénico, varicela, anemia de células falciformes, vacinagao

PD-086 - (24SPP-13368) - 6 CASOS DE DOR ABDOMINAL NO SERVIGO DE URGENCIA
PEDIATRICO (SUP): PENSAR ALEM DA APENDICITE

Maria Inés Calmeiro’; Francisco Baptista’; Barbara Querido Oliveira’; Catarina Pinto Da Costa’,
Joana Extreia®; Sandra Santos!

1- Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho

Introducao / Descricdo do Caso
A dor abdominal € um sintoma frequente e inespecifico na urgéncia pediatrica. O desafio é identificar
os doentes com causas graves e menos comuns.

SERIE DE CASOS

Pretende-se destacar causas de dor abdominal de etiologia menos comum, além da apendicite,
com os seguintes casos clinicos do SUP de um hospital do grupo I. Reflexdo na histéria, observagdo
e exames complementares (avaliagdo analitica e ecografia):

1. Adolescente, hipercolesterolemia; vomitos pds-prandiais, epigastralgia e ictericia; aumento dos
parametros inflamatdrios (Pls), hiperbilirrubinemia direta e coledocolitiase com dilatagdo das vias
biliares: Colangite.

2. Adolescente; epigastralgia, defesa e posicado antialgica de flexdo do tronco; hipertrigliceridemia
(> 4000 mg/dL), pancreas de dimensdes aumentadas, densificacdo retroperitoneal: Pancreatite.

3. Feminino, pubere; dor abdominal na fossa iliaca esquerda, vomitos e leucorreia com cheiro fétido;
Utero doloroso a mobilizagao; elevagao dos Pls e dreas anexiais aumentadas, contetdo ndo puro:
Doenga inflamatoria pélvica.

4. Adolescente, dor na fossa iliaca direita, febre, vomitos e disuria; Murphy renal positivo; leucocituria
e elevacdo dos Pls: Pielonefrite.

5. Feminino, pré-pubere; dor abdominal nos quadrantes inferiores e vomitos; Blumberg positivo;
elevacdo dos Pls e auséncia de ovario na ecografia: Tor¢ao do ovério.

6. Adolescente, sindrome depressivo; dor na fossa iliaca direita e vémitos; Murphy renal positivo;
hematuria e hidronefrose a direita: Cdlica renal.

Comentarios / Conclusées

Uma anamnese e observacao detalhadas sao essenciais para a colocagdo de hipdteses diagndsticas
menos frequentes. E mandatério pensar em etiologias mais raras perante alguns sinais e sintomas e
pedir exames de forma criteriosa.

Palavras-chave : Voémito, Dor abdominal, Apendicite, Colangite, Pancreatite, Doenca inflamatoria
pélvica, Pielonefrite, Tor¢ao do ovario, Célica renal, Anamnese
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PD-087 - (24SPP-13283) - ENDOCARDITE POR CANDIDA PARAPSILOSIS

Margarida Roquette’; Inés Passos Coelho?, Carolina Ramos? Leonor Gongalves?,
Ana Aratjo? José Gongalo Marques?

1- Servigo de Pediatria, Hospital de Cascais; 2 - Servico de Pediatria, ULSS Santa Maria;
3 - Servigo de ImunoAlergologia, ULSS Santa Maria; 4 - Servico de Cardiologia, ULSS Santa Maria

Introducao / Descricdo do Caso

A endocardite fungica é habitualmente causada por Candida e Aspergillus. E rara na crianga, tendo
como fatores de risco: cardiopatia congénita, imunossupressao, antibioticoterapia de largo espectro,
nutrigdo parentérica e cateter venoso central.

Lactente de 3 meses, com internamento prolongado por ma progressao ponderal, diarreia crénica,
exantema, infe¢des respiratorias e de partes moles e acidose tubular distal. Sob terapéutica antibidtica
de largo espectro e nutricdo parentérica por cateter venoso central é identificada Candida parapsilosis
em hemocultura. A ecocardiografia revelou vegeta¢do de 5mm na valvula adrtica e insuficiéncia
adrtica. Pela tubulopatia optou-se por terapéutica com caspofungina (54 dias) e fluconazol (60 dias)
endovenosos. A ecocardiografia ao 60° dia de tratamento mostrou resolugdo da vegetagdo, sem
agravamento da insuficiéncia valvular. Manteve fluconazol em dose profilatica. O estudo genético, por
suspeita de erro inato da imunidade, foi inconclusivo até a data.

Comentarios / Conclusoes

Aidentificagdo de candidémia obriga a rastreio de endocardite, que pode estar presente em
até 5% dos casos, uma vez que a clinica é inespecifica e a mortalidade elevada. O tratamento
com antifungicos é prolongado, preferencialmente com anfotericina B e o limiar cirdrgico baixo.
Apresentamos um caso bem sucedido com terapéutica médica exclusiva com caspofungina e
fluconazol, numa crianga com vérios fatores de risco.

Palavras-chave : candidémia, endocardite fungica, imunodeficiéncia primaria, ma progressao
ponderal

PD-088 - (24SPP-13287) - DEXAMETASONA ISOLADA NO TRATAMENTO DE SINDROME
HEMOFAGOCITICA

Margarida Roquette’; Inés Passos Coelho? Carolina Ramos? Leonor Gongalves?,
Ana Curado? Isabel Esteves?, Filipa Prata? José Gongalo Marques?

1- Servigo de Pediatria, Hospital de Cascais; 2 - Servigo de Pediatria, ULSS Santa Maria;
3 - Servigo de ImunoAlergologia, ULSS Santa Maria

Introducao / Descricdo do Caso

O Sindrome Hemofagocitico consiste numa activagdo macrofagica excessiva,pode ser primario ou
secundario a infec¢des, neoplasias ou doengas reumatoldgicas. O tratamento consiste em terapéutica
de indugdo com dexametasona e etoposido durante 8 semanas, seguido de 8 semanas de terapéutica
de manutencao e tratamento da causa secundaria. O tratamento adequado é essencial para um bom
prognostico.

Caso 1: Rapariga,16 anos, saudavel - 7 dias de febre, ictericia, dor abdominal e hepatoesplenomegalia.
Analiticamente, aumento da ferritina e triglicéridos, trombocitopenia e anemia. Serologias para

EBV positivas e carga viral 10300 cépias. Assumido diagnostico de sindrome hemofagocitico
secundario a infe¢do por EBV. No 7° dia de internamento agravamento analitico e persisténcia

da febre pelo que iniciou dexametasona 10 mg/m? /dia, ficando apirética ao 9° dia. Foi

realizado desmame de corticoterapia, com tolerancia.

Caso 2: Rapaz,12 meses, saudavel - 5 dias de febre, diarreia, anorexia e mau estado geral.

A observacao, hepatoesplenomegalia. Analiticamente, anemia, ferritina

aumentada, hipofibrinogenémia e coagulopatia;rotavirus nas fezes positivo. Apos estudo

imunoldgico e medulograma assumiu-se Sindrome Hemofagocitico, tendo realizado dexametasona
10 mg/m?/dia durante 5 dias. Realizou reducdo progressiva da dose até 0.5 mg/m?/dia. Recidiva

da hepatoesplenomegalia, actualmente em estudo Sindrome Linfoproliferativo.

Comentarios / Conclusées

O Sindrome Hemofagocitico pode ter clinica diversa e alteragdes laboratoriais ndo especificas,
dificultando o diagndstico. Nos casos descritos foi realizada terapéutica isolada com dexametasona
durante um curto periodo de tempo. Estes casos reforcam a importancia de pensar neste diagnostico
mas também de personalizar a terapéutica.

Palavras-chave : hemofagocitico, activagdo macrofagica, febre prolongada, dexametasona,
ferritina
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PD-089 - (24SPP-13339) - CELULITES DA REGIAO ORBITARIA: ANALISE PRE E POS
PANDEMICA NO SERVIGO DE INTERNAMENTO

Maria Inés Fernandes'; Nuno Henrique Afonso';, Catarina Barros Azevedo®;
Liliana Carvalho De Sousa'; Ana Luisa Lobo'; Angela Dias'

1- Servigo de Pediatria - ULS Alto Ave

Introducao e Objectivos

A celulite da regido orbitaria inclui a celulite pré-septal (CPS) e a celulite orbitaria (CO), podendo
associar-se a complicacdes potencialmente graves, sendo fundamental o diagndstico e terapéutica
atempados. Pretendeu-se descrever a apresentacao clinica, terapéutica e complicagdes de doentes
internados por CPS e CO, comparando os periodos pré e pés pandémicos.

Metodologia
Analise retrospetiva dos doentes internados por CPS e CO no Servigo de Pediatria entre 01/07/2014 e
31/06/2024.

Resultados

Internados 57 doentes, 54,4% por CPS e 45,6% por CO, com idade mediana de 4 anos, 52,6% do sexo
masculino, a maioria na Primavera (40,4%). Todos tinham sinais inflamatdrios periorbitarios a admissao.
Das CO, 38,5% tinham clinica sugestiva de envolvimento pds-septal. Nos restantes, o diagndstico foi
imagiologico (TC). Realizaram TC 89,5% dos casos. 87,7% colheram hemocultura, positiva em 2.

A sinusite foi o ponto de partida mais comum na CO e CPS. Ndo houve correlagdo entre leucocitose
ou elevagdo de PCR e tipo de celulite. Todos iniciaram antibioterapia empirica: cefalosporina de

3@ geragao na maioria, 43.9% com antibioterapia dupla, 80% dos quais com CO. A duragao de
internamento foi maior nas CO do que nas CPS (p<0,05). Houve complicagdes em 12,3%, todos com
CO, 57% tinham sinais de gravidade a admissao (p=0.07), 42,8% com antibioterapia prévia oral. Apesar
do aumento da incidéncia pds pandemia (8,8 vs 5,1 casos/ano) nao houve diferencgas no tipo de
celulite, complicagdes ou gravidade.

Conclusées
A presenca de sinais clinicos de envolvimento pds-septal ndo foi especifica para o diagnéstico de CO
nesta amostra, enfatizando a importancia de elevada suspeicao diagndstica. Apesar do aumento da

incidéncia de casos de CPS e CO pds-pandemia, ndo se verificou maior gravidade.

Palavras-chave : Celulite orbitaria, Celulite pré-septal, Antibioterapia
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PD-090 - (24SPP-13218) - HEPATOESPLENOMEGALIA EM PEQUENO LACTENTE: A PISTA
PARA O DIAGNOSTICO DE INFEGAO MATERNA

Beatriz Vieira Rodrigues’; Mariana M. Oliveira? Ana Langa'; Leonor Rocha', Sofia Costa Lima'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Loures-Odivelas;
2 - Servico de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saude Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducao / Descricdo do Caso

A sifilis congénita apresenta manifestacées clinicas variadas. E causada pela transmissao vertical de
Treponema pallidum, em 60 a 100% dos casos de sifilis primaria ou secundaria materna ndo tratada.
Lactente de 4 meses, gestagao de termo, serologias maternas adequadas, VDRL negativo 4 semanas
antes do parto. Diagndstico pré-natal de dilatagdo pielocalicial unilateral ligeira. Apresentava rinorreia
serosa e distensdo abdominal progressiva desde o nascimento. Observada no Servigo de Urgéncia
por febre e prostracdo, com fontanela anterior abaulada, pseudoparalisia dos membros inferiores e
hepatoesplenomegalia, sem alteragdes cutaneas. Analiticamente, anemia normocitica normocrémica,
elevagdo das transaminases, hipergamaglobulinémia e hipoalbuminémia. Diagndstico de pielonefrite
aguda a Pseudomonas aeruginosa, tendo cumprido antibioterapia. Citoquimico e cultural de LCR sem
alteracdes. Por hepatoesplenomedgalia, fontanela anterior abaulada, pseudoparalisia e as altera¢des
analiticas descritas, colocada hipdtese de sifilis congénita. VDRL sérico 1/590, IgM Treponema pallidum
positivo e VDRL no LCR 1/16. Ecografia transfontanelar com alteragdes enquadraveis em infecdo do
sistema nervoso central. Periosteite dos ossos longos e alargamento epifisario dos cubitos distais.
Elevagao do limiar auditivo a esquerda. Exame oftalmolégico sem alteragdes. Cumpriu 14 dias de
penicilina G 50000 Ul/kg/dose, com melhoria clinica e redugado dos titulos de VDRL.

Comentarios / Conclusées

O diagnostico de sifilis congénita requer elevado grau de suspeigdo, sendo 60 a 90% dos casos
assintomaticos ao nascimento. Perante suspeita clinica com rastreio materno negativo, deve
considerar-se infe¢cdo materna apds o Ultimo rastreio ou rastreio falsamente negativo - fenémeno
prozona.

Palavras-chave : Hepatoesplenomegadlia, Sifilis congénita, VDRL

PD-091- (24SPP-13199) - PIELONEFRITE AGUDA FOCAL SEM LEUCOCITURIA POR
ENTEROCOCCUS FAECALIS

Joana Moscoso'; Anaisa Afonso'?; Rita Campos'; Ana Dias Curado'’; José Gongalo Marques'

1- Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria, ULS Santa Maria;
2 - Servico de Pediatria, ULS Arrabida

Introducao / Descricdo do Caso

A pielonefrite aguda focal pode ter apresentacdo clinica e laboratorial atipica.

Rapaz de 9 anos, sem antecedentes relevantes, que recorre a urgéncia com dois dias de febre,

dor abdominal na fossa iliaca direita (FID) e vomitos incoerciveis. Sem outra sintomatologia. Na
observagdo apresentava-se prostrado com dor a palpagao da FID, com defesa e irritagdo peritoneal e
Murphy renal positivo a direita. A avaliagdo laboratorial revelou neutrofilia, proteina-C-reativa 26.2 mg/
dL, plaquetas 96000/uL, ureia 67 mg/dL, creatinina 1.33 mg/dL, urina |l sem altera¢des. Na ecografia
abdominal: espessamento parietal do ureter pélvico distal direito, de provavel etiologia inflamatéria/
infecciosa; apéndice normal. Por suspeita de sépsis com ponto de partida urinario ou intestinal, foi
medicado com ceftriaxona e metronidazol. Em D4 foi identificado na urocultura Enterococcus faecalis,
substituindo-se antibioticoterapia por ampicilina. Em D8, por manter febre e dor abdominal, repetiu
ecografia renal que evidenciou dois focos hipoecogénicos no polo superior do rim direito (maior 17x8
mm) e outra no polo inferior. Pelo agravamento sob ampicilina iniciou linezolida. Manteve febre até D11,
com resolugao da dor abdominal. Em D15 verificou-se aumento dos focos renais até 35 mm, estando
assintomatico e com parametros inflamatérios e fungdo renal normais Alta em D23, sob linezolida oral
até total de 4 semanas.

Comentarios / Conclusées

A pielonefrite aguda focal pode ocorrer sem leucocituria e ter um curso clinico atipico, mais grave

e prolongado. A pielonefrite por E. faecalis ndo causa presenca de nitritos na urina e pode também
cursar sem leucocituria. Este caso reforca que, perante a suspeita de pielonefrite, um exame sumario
de urina normal ndo exclui o diagndstico.

Palavras-chave : Enterococcus faecalis, pielonefrite focal
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PD-092 - (24SPP-13135) - SINDROME DE RAMSAY-HUNT: UMA CAUSA RARA DE OTALGIA
EM IDADE PEDIATRICA

Ana Catarina Rosa’; Mafalda Sousa Cardoso’; Barbara Gongalves'; Sénia Fernandes';
Ana Margalha Miranda'

1- Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Saldde do Baixo Alentejo E.PE.

Introducao / Descri¢ao do Caso

A Sindrome de Ramsay-Hunt (SRH) € uma complicagdo rara da reativagao do virus Varicela-Zoster
latente no ganglio geniculado, com posterior afetacdo dos nervos facial e vestibulococlear.
Manifesta-se habitualmente pela triade de otalgia, paralisia facial periférica (PFP) e exantema vesicular
na orelha e/ou orofaringeo.

Adolescente, sexo feminino, 16 anos, saudavel, com antecedente pessoal de varicela ndo complicada.
Recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por otalgia a esquerda e parestesias na lingua com 2 dias de
evolugdo. No dia que recorre ao SU refere parestesias e parésia da hemiface esquerda. No exame
objetivo observa-se a esquerda incapacidade para oclusdo ocular, apagamento das pregas frontais e
do sulco nasogeniano, desvio da comissura para a direita e otoscopia (OTO) sem altera¢des. Teve alta
com o diagnéstico de PFP, medicada com prednisolona (PRD) per os (PO) e fisioterapia. Ao 9° dia de
doenga, recorre ao SU por persisténcia dos sintomas e aparecimento de lesdes vesiculares no canal
auditivo externo (CAE) esquerdo nas Ultimas 12horas. A observagao, OTO com lesdes vesiculares no
CAE e exame neuroldgico compativel com PFP. Alta com o diagndstico de SRH, com indicagdo para
inicio de valaciclovir PO e manutengdo da PRD PO.

Comentarios / Conclusdes

Este caso permite alertar para causas menos frequentes de otalgia, como a SRH. O diagnéstico

é clinico, apos aparecimento das lesdes caracteristicas. Os sinais cutaneos raramente surgem como

12 manifestagdo, o que pode atrasar o diagndstico e inicio de terapéutica. Ainda ha poucos dados
sobre a abordagem mais eficaz nestes casos, mas pensa-se que o progndstico é melhor nos individuos
tratados com antiviral e corticoides precocemente.

Palavras-chave : Ramsay-Hunt, otalgia, vesiculas, virus Varicela-Zoster
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PD-093 - (24SPP-13598) - COLURIA - UM ACHADO RARO NA INFEGAO PELO VIiRUS
EPSTEIN-BARR (VEB)

Inés Couto'; Claudia Fernandes';, Inés Melo'; Jodo Marques'; Jorge Rodrigues'

1- Hospital Sdo Teotdnio, ULS Viseu Dao Lafdes

Introducao / Descri¢do do Caso

O VEB é um virus ubiquitario, cuja primoinfe¢do ocorre geralmente em idade pediatrica. Na
adolescéncia, a mononucleose infeciosa é a manifestagao tipica, com triade classica de febre,
odinofagia e adenopatias. A elevagdo das transaminases, habitualmente ligeira e autolimitada, é
frequente, mas a colestase, é rara, sendo a ictericia, collria e acolia sinais pouco descritos na pediatria.
Adolescente, sexo feminino, 16 anos, previamente saudavel, recorre ao servigo de urgéncia por dor
abdominal, anorexia e astenia com 5 dias de evolugao e urina alaranjada. Negada acolia ou febre.

Exame fisico inocente. Andlise de urina com aspeto macroscopico de coluria, urobilinogénio 2 mg/dL e
bilirrubina 0.5 mg/dL. Parametros laboratoriais sugestivos de hepatite colestatica (BRBT/D 4.2/2.70 mg/
dL,FA388 Ul/L, GGT 174.6Ul/L, ALT 214 e AST 187 Ul/L, LDH 496 UI/L), funcdo hepatica preservada

e linfocitose (leucocitos 8230/, linfocitos 4633/uL). Ecografia abdominal com esplenomedgalia
moderada, sem dilatagdo das vias biliares ou sinais de colecistite. O estudo seroldgico confirmou infe¢ao
aguda por VEB (Ac. VCA IgM >160 U/mL) e excluiu infecdo por CMV, virus hepatite Be C e HIV 1+2.
Teve alta sob medidas de suporte, agendando-se controlo analitico seriado (Fig.1). Apds uma semana
iniciou febre, vomitos e odinofagia, com recuperagao clinica e laboratorial completa em 1 més.

Comentarios / Conclusoes

O presente caso descreve uma manifestagdo rara de uma infecdo frequente em pediatria, alertando
para a importancia de considerar o VEB no diagnodstico diferencial da hepatite colestatica, mesmo na
auséncia de clinica tipica. Sendo a recuperacao habitualmente completa e espontanea, o diagnodstico
precoce permite tranquilizar o cuidador e evitar investiga¢ao adicional desnecessaria.

Palavras-chave : Mononucleose Infeciosa, VEB, Hepatite, Colestase, Coluria
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Figura 1. Evelucio analitica

PD-094 - (24SPP-13503) - ARTRITE REACTIVA A CHLAMYDIA TRACHOMATIS EM DOENTE
HLA-B27 POSITIVO: DESAFIOS E IMPLICAGOES CLINICAS

Carlotta Sapia’; Beatriz Sousa Nunes', Lorena Stella’; Tiago Milheiro Silva'; Marta Conde?;
Jodo Nobrega?3; Teresa Alves Da Silva3; Catarina Gouveia'

1-Unidade de Infecciologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local
de Saude de Sao José;

2 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local
de Saude de Sao José;

3 - Servigo de Ortopedia Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local de Saude de S&o José

Introducao / Descricdo do Caso

Introducao
A artrite reativa (ReA) é uma inflamacao pds-infecciosa, com uma incidéncia de 3,5-5/100.000
pessoas/ano, 50 a 80% dos casos ocorrem em doentes HLA-B27 positivos.

Descrig¢ao do caso:

Rapaz, 17 anos, previamente saudavel, recorre ao SU por queixas articulares dos membros inferiores,
bilaterais, assimétricas com 7 dias de evolugao, associada a febre desde 3 dias antes. Relagdes sexuais
desprotegidas, sem queixas genitourinarias ou gastrointestinais. Apresentava-se queixoso com dor e
edema em vdrias articulagdes, incluindo a primeira articulagdo metacarpofalangica da mao direita, os
joelhos bilateralmente, a articulagao tibiotarsica direita e a primeira articulagdo tarso-metatarsica. Sem
conjuntivite.

Analiticamente PCR de 106 mg/L e VS de 50 mm/h. Ecografia e TC mostraram poliartrite e sinais de
celulite e tenossinovite acentuada. Artrocentese revelou liquido sinovial com leucécitos 35724 /ulL e
culturas estereis. Iniciou flucloxacilina e clindamicina sem melhoria pelo que em D3 iniciou prednisolona
e ibuprofeno, sem melhoria significativa, e em D6 realizou infiltragdo com triancinolona, com melhoria.
Da investigacdo etioldgica destaca-se PCR de C. trachomatis na urina positiva. Identificagdo de

HLA B27 positivo. O doente e a parceira sexual foram medicados com azitromicina. Apds 2 meses,

ja deambula sem canadianas, mas mantém episodios de artrite no joelho direito, que resolvem com
terapia com AINE.

Comentarios / Conclusées

As infegdes sexualmente transmissiveis devem ser consideradas no diagnéstico diferencial de
adolescentes com artrite. Portadores de HLA-B27 apresentam formas mais graves e prolongadas de
ReA.

Palavras-chave : Artrite Reativa, Chlamydia trachomatis, HLA-B27
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PD-095 - (24SPP-13507) - PARALISIA FACIAL PERIFERICA: UMA COMPLICAGAO
ARELEMBRAR - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Marisa Silva Nunes', Rafaela Dias Gongalves'; Rita Dos Santos Carvalho',
Raquel Marques Oliveira’; Victor Hugo Neves', Isabel Raminhos'

1- Servigo de Pediatria do Hospital de Sdo Bernardo, ULS Arrdbida, Setubal, Portugal

Introducao / Descri¢ao do Caso

A paralisia facial periférica, com a introducdo de antibioticoterapia, € atualmente uma complicagdo rara
da otite média aguda (OMA) e otomastoidite aguda na idade pediatrica com uma incidéncia estimada
de 0.004-0.005% na sequéncia de OMA.

Crianga de 8 anos, sexo masculino, antecedentes pessoais de asma e rinite alérgica, recorre a Unidade
de Urgéncia Pediatrica por otorreia a direita com 3 dias de evolugao, ja medicado com dexametasona
e ofloxacina topicas. A admissio, apresentava edema da hemiface direita, compromisso da mimica
facial e paralisia facial periférica a direita grau lll/IV em VI na Escala de House-Brackmann. Dor

a manipulagdo do pavilhdo auricular e regido mastoide a direita, sem outros sinais inflamatérios.
Realizou tomografia computorizada de cranio e ouvidos, que revelou otomastoidite bilateral com
otite média aguda bilateral e otite externa a direita. Analiticamente a destacar proteina C reativa de
1.02 mg/dL. Internamento com abordagem multidisciplinar: apoio de Medicina Fisica e Reabilitagao e
Otorrinolaringologia (ORL), que confirmou perfura¢cdo de membrana timpanica a direita. Cumpriu 8
dias de amoxicilina-acido clavulanico endovenoso (ev) e corticoterapia ev, com evolucdo favoravel.
Teve alta com indicagdo para completar antibioticoterapia em ambulatério, manter fisioterapia e
seguimento em consulta de ORL.

Comentarios / Conclusées

O diagndstico de paralisia facial periféricaimpde investigagao etioldgica e realizagdo atempada de
terapéutica. A abordagem multidisciplinar é essencial para uma evolugao clinica favoravel e prevencao
de sequelas neurologicas irreversiveis.

Palavras-chave : paralisia facial periférica, otomastoidite, otite média aguda

Imagem: Mimica facial allerada na hemiface direila, com diminuigio da capacidade de oclusdo coular a direita,
apagamento do sulco nasogeniano direito e desvio da comissura labial
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PD-096 - (24SPP-13288) - ARTRITE SEPTICA DA ANCA POR S. AUREUS PRODUTOR DE PVL

Catarina Martins': Alice Martins? Inés Vivas': Sandra Ramos'; Maria Luis Tomé?3;

Francisca Pinho* Ana Reis E Melo® Maria José Dinis'

1- Servigo de Pediatria da ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 2 - Servico de Pediatria ULS S Jodo/Servigo
de Pediatria da ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 3 - Servico de Pediatria da ULS S. Jodo; 4 - Unidade de
Ortopedia Infantil da ULS S. Jodo; 5 - Unidade de Infeciologia pediatrica da ULS S. Jodo

Introducao / Descri¢do do Caso

As infegdes osteoarticulares (OA) sdo potencialmente graves, com incidéncia crescente e o
diagnéstico em Pediatria é desafiante, devido a apresentacgao inespecifica. O diagnéstico e tratamento
precoces sao essenciais para evitar sequelas.

Lactente de 5 meses, recorreu pela terceira vez ao SU da area de residéncia por febre com 5 dias de
evolugao, rinorreia, tosse produtiva e exsudado ocular bilateral. Desde o primeiro dia com limitagcdo dos
movimentos e dor a flexdo do membro inferior direito (MID) progressivas nao valorizadas inicialmente.
Ao exame, apresentava posi¢do antdlgica em flexdo, dor com flexdo do MID e ndo apoiava o pé
ipsilateral. O estudo analitico mostrou leucocitose (24,18 x 10r9/L) e PCR elevada (14.01 mg/dL).

A radiografia da anca ndo apresentava altera¢des, mas a ecografia mostrou derrame

articular. Internado por suspeita de artrite séptica sob cefuroxima endovenosa (ev). Transferido

para hospital de referéncia onde realizou artrotomia, com boa evolugdo clinica e analitica. Apds
identificagdo MSSA na hemocultura, descalou antibioterapia para flucloxacilina. Posteriormente,

a pesquisa de toxina PVL (Panton-Valentine leukocidin) foi positiva. A RM realizada na 32 semana

de tratamento, revelou abcesso peri-articular e necrose intra-6ssea, pelo que é submetido a nova
intervencao cirdrgica. Completou 6 semanas de tratamento ev e 6 semanas oral.

Comentarios / Conclusoes
O SA produtor de PVL esta associado a maior morbilidade e risco de complicagdes.

Palavras-chave : Artrite séptica, PVL, abcesso

PD-097 - (24SPP-13361) -COM O DIAGNOSTICO A FLOR DA PELE?
Ana Pereira"; Teresa Alvim'; Inés Ferreira'; Cristina Claro?

1- Servigo de Pediatria, Hospital de S&o Francisco Xavier, ULS Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal;
2 - Servigo de Dermato-venerologia, Hospital Egas Moniz, ULS Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

O eritema induratum de Bazin (EIB) € uma entidade rara em idade pediatrica e resulta de uma reagao
de hipersensibilidade ao Mycobacterium tuberculosis. Caracteriza-se pelo aparecimento de nédulos
dolorosos na pele, eritemato-violaceos sobretudo nos membros inferiores, por vezes com Ulceras.
Doengas como vasculite nodular, eritema nodoso e sarcoidose fazem parte do diagndstico diferencial.
Crianga de 8 anos, sexo feminino, natural de Lisboa, com pai de Cabo Verde. Com suspeita de
Neurofibromatose tipo |, sem outros antecedentes de relevo e com vacinagdo atualizada (sem BCG).
Observada em consulta por lesdes cutaneas nodulares assintomaticas nos membros inferiores, com 5
meses de evolugdo. Sem febre, perda ponderal, sudorese noturna ou tosse associadas. Da observagao,
a destacar lesdes papulo-nodulares eritemato-violaceas, simétricas, uma com ulceragdo superficial.

O exame histopatoldgico revelou paniculite lobular, com granulomas supurativos, sem vasculite
evidente (sugestivo de EIB). Pela suspeita de tuberculose, realizados: analises com microcitose e
hipocromia, neutropenia ligeira, PCR 0,13 mg/dL, VS 2mm/h, ionograma, fungdo hepética e renal
normais; serologias VHB, VHC, sifilis, VIH 1e 2 negativas; IGRA positivo. Radiografia de térax com
reforco hilar bilateral; ecografia abdominal e exame oftalmoldgico sem alteragdes. Pelo diagnostico
de tuberculose foi referenciada a um Centro de Diagnéstico Pneumoldgico e iniciou terapéutica com
Isoniazida e Rifampicina, com regressao das lesées.

Comentarios / Conclusées
O EIB pode ser uma forma de apresentagao de tuberculose pelo que o reconhecimento desta
entidade é fundamental. Na auséncia de achados patognoménicos, o diagndstico é complexo, sendo

essencial a correlagao clinica, laboratorial e histoldgica.

Palavras-chave : eritema, tuberculose
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PD-098 - (24SPP-13350) - INFEGCOES DA PELE ATIPICAS: APROPOSITO DE DOIS CASOS
CLiNICOS

Francisco Pinto Bras', Catarina Maia? Ana Isabel Barros?; Hélder Morgado?, Fatima Carvalho?,
Ana Ramos'; Alexandre Fernandes'

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN) Albino Aroso, Unidade Local de Satude

de Santo Anténio (ULSSA); 2 - Servigo de Cardiologia Pediétrica, Centro Materno-Infantil do Norte (CMIN)
Albino Aroso, Unidade Local de Saide de Santo Anténio (ULSSA); 3 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro
Materno-Infantil do Norte (CMIN) Albino Aroso, Unidade Local de Satde de Santo Anténio (ULSSA)

Introducao / Descri¢ao do Caso

Ainfecdo da pele e tecidos moles (IPTM) é causa frequente de observagdo em pediatria.

A celulite € um diagndstico comum. Raramente, pode complicar com abcesso e fasceite necrosante.
Apresentamos 2 casos de adolescentes com celulite complicada. Caso 1116 anos, sexo feminino,
obesidade, tinea pedis, realiza depilagdo com lamina. Febre, rubor, calor e dor na face lateral da

coxa direita. Internada sob flucloxacilina e clindamicina. Pela persisténcia da clinica é realizada RMN
MI: “abcesso na face lateral da coxa e perna direita, espessamento/edema das fascias musculares
profundas, miosite dos ventres musculares da coxa”. Colocado dreno em D8, ajuste de AB para
Pipe/Tazo e Clindamicina. Apirexia desde D10. Associada Rifampicina em D16 por manter sinais
inflamatoérios locais. Pela persisténcia dos sinais inflamatérios realizada TC MI: “densificagdo/infiltragdo
edematosa do tecido celular subcutaneo peri-fascias musculares da coxa direita”. Drenagem da loca
e desbridamento em D24. Sem identificagdo de agente nos exames culturais. Recuperagdo gradual.
Caso 2:15 anos, sexo masculino, desportista, realiza depilagdo com lamina. Febre, dor toracica e
tumefacdo a nivel da 42 articulagdo costoesternal direita de 42x14mm na ecografia. TC térax e RMN:
“derrame pericardico de 4mm e colegdo biloculada de 67mm na regido mediastinica”. Drenagem do
abcesso, com identificagdo de S. aureus no pus. Cumpriu 14 dias de AB. Evolugdo favoravel, resolugao
do abcesso, sem recidivas.

Comentarios / Conclusées

Os autores destacam a complexidade na abordagem dos casos de celulite complicada e a necessidade
de intervengdo multidisciplinar. A abordagem cirdrgica é fundamental. A identificagdo de fatores de
risco e tratamento precoce em IPTM pode prevenir o desenvolvimento de complicagdes.

Palavras-chave: celulite, abcesso, adolescente, infecciologia, cirurgia, fasceite

Posteres com Discussao

24° Congresso Nacional de Pediatria

140



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-099 - (24SPP-13188) - MAIS DO QUE UMA CARIE DENTARIA
Ana Sofia Silva’; Nina Berdianu? Maria Fernandes?; Helena Sousa?; Florbela Cunha3

1- Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Marig; 2 - Pediatria, Hospital de Dona Estefania, ULS Sdo
José; 3 - Pediatria, Hospital de Vila Franca de Xira, ULS Estuario do Tejo

Introducao / Descri¢ao do Caso

A angina de Ludwig (AL) é uma infecdo grave, com atingimento do pavimento oral e regido sublingual
e submandibular, geralmente de origem odontogénica. Embora rara em pediatria, o risco de
complicagdes, como sépsis e obstrucdo da via aérea tornam-na uma emergéncia.

Menina de 8 anos, portuguesa, com higiene oral precaria. Histéria familiar de caries e extragdo de
pecas dentarias. Recorre ao SU por odontalgia, edema da hemiface esquerda, limitagdo da abertura da
boca e disfagia ha 4 dias. Na observacao: febre; edema, rubor e calor inframandibular esquerdo, trismo
e destruicdo cariosa de varios dentes. Analiticamente com leucocitose, neutrofilia e PCR 2.86mg/dL.
Internada sob amoxicilina-acido clavulanico e clindamicina EV.

Agravamento clinico com queixas algicas, procidéncia do pavimento sublingual, maior limitagdo na
abertura da boca, disfonia, sialorreia e acentuagao dos sinais inflamatdrios submandibulares, sem
dispneia. TC cervical revelou aumento da glandula submandibular com hipodensidade no espago
sublingual esquerdo, proximo do dente 36, erosdo extensa da coroa e lesdes liticas perirradiculares,
compativeis com AL. Submetida a extracdo dos dentes 36 e 75, com saida de contéudo
hematopurulento. Cumpriu 14 dias de antibioticoterapia e desinfecdo topica, com evolugdo favoravel.

Comentarios / Conclusées

A evolugdo favoravel associou-se ao diagndstico e intervengdo precoces. Contudo, os autores alertam
para que, mesmo nas fases iniciais, ha necessidade de via aérea avancada em 1/3 dos casos. A elevagdo
e dor do pavimento sublingual e tumefagdo submandibular sdo sugestivos de AL. Acima dos 3 anos
esta maioritariamente associada a patologia odontogénica, nomeadamente do 2° e 3° molar inferior,
pelo que se refor¢a a importancia dos cuidados de satde oral.

Palavras-chave : Angina de Ludwig, carie dentaria, tumefagao pavimento sublingual
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PD-100 - (24SPP-13328) - URTICARIA MULTIFORME: UM DESAFIO NO DIAGNOSTICO

Beatriz O. Sousa'; Débora Matias', Diana Leal'; Rafaela Gaspar'; Sofia Pimenta’,
Joaquim Cunha'; Fabio Barroso'

1- ULS Tamega e Sousa

Introducao / Descri¢do do Caso

A urticaria multiforme, descrita frequentemente como uma reagao de hipersensibilidade a infe¢des,
farmacos ou imunizagdes, apresenta-se tipicamente com exantema maculopapular com lesées
policiclicas, anulares, de halo eritematoso e centro claro, pruriginoso e curso autolimitado.
Apresentamos o caso de uma crianga de 18 meses, sexo masculino, previamente medicada com
amoxicilina-acido clavulanico e azitromicina topica por otite média aguda e conjuntivite. Uma

semana depois por reinicio de febre e exantema medicada com cetirizina e azitromicina oral. No dia
seguinte, trazida ao servigo de urgéncia por agravamento do exantema e febre. Apresentava otite
média aguda e exantema maculopapular eritematoso e pruriginoso disperso pelo couro cabeludo,
face, tronco, membros, com algumas lesdes com halo eritematoso e centro claro e sem atingimento
palmoplantar. Sem artralgia. Discreto edema dos membros inferiores. Analiticamente com aumento
de parametros inflamatérios, imunoglobulinas e complemento (C3, C4) sem alteragdes, serologias
para Citomegalovirus, virus Epstein-Barr, Parvovirus B19 e Mycoplasma Pneumoniae negativas,
hemocultura estéril. Pesquisa de adenovirus nas secregdes nasofaringeas positiva. Reiniciou cetirizina
e cumpriu 5 dias de ceftriaxone, com melhoria clinica progressiva e regressdo do exantema. Orientado
para consulta de imunoalergologia para exclusdo de reagao tardia a amoxicilina.

Comentarios / Conclusdes

Neste caso, assumiu-se a infe¢do por adenovirus como causa provavel. A urticaria multiforme, muitas
vezes subdiagnosticada, pode ser confundida com doenca do soro-like, eritema multiforme ou reagdo
de hipersensibilidade a farmacos. Desta forma, destaca-se a importancia do diagndstico diferencial e
seguimento desta condicdo.

Palavras-chave : adenovirus, urticaria multiforme, reacdo de hipersensibilidade, exantema
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PD-101- (24SPP-13358) - OTITE MEDIA AGUDA SUPURADA: COMPLICAGOES

Carolina Graga Da Conceicao', Ana Filipa Cruz'; Mariana Bravo?, Ana Brett3, Jodo Neves?,
Teresa Sevivas®; Angela Almeida’; Nelson Neves!

1- Servico de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra; 2 - Servigo de Pediatria da Unidade local
de Salide da Regido de Aveiro; 3 - Area diferenciada de Infeciologia e Servico de Urgéncia Pediatrica, ULS
Coimbra; 4 - Servico de Otorrinolaringologia, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra; 5 - Servigo de Sangue e
Medicina Transfusional, Hospital Pediatrico, ULS Coimbra

Introducao / Descri¢do do Caso
Menino de 6A, com perturbagdo do espetro do autismo, otites de repeti¢cao e suspeita de alergia
a amoxiciling, diagnosticado com otite média aguda (OMA) supurada a esquerda, medicado em D1

com cefixima e ofloxacina tépica. Em D3 regressa por recusa da marcha, rigidez corporal e otorragia.

Realizou TC-CE que mostrou otomastoidite bilateral, e iniciou tratamento com ceftriaxone e
vancomicina. Realiza pungdo lombar em D4 doenga: glicose 51,6mg/dL, proteinas 67mg/dL, 592
células/mm3 (90% PMN), cultura negativa. No dia seguinte, por agravamento clinico e duvida se
parésia do membro superior direito (MSD), foi transferido para hospital terciario. Fez RM-Ce que
mostrou trombose dos seios cavernoso, transverso e sigmoide e da veia jugular interna esquerda,
confirmada em veno-TC. Logo apds o diagndstico iniciou anticoagulagdo com enoxaparina.

Constatado edema importante dos tecidos moles a condicionar a parésia do MSD, pelo que foi
associada clindamicina. Em D8 submetido a miringotomia com colocagao de tubos de ventilagao
transtimpanicos. Em D14, episédio Unico de otorraquia abordado de forma conservadora apés TC-Ce
sem solugdes de continuidade. Por persisténcia do preenchimento bilateral dos seios esfenoidais,
realizada em D18 esfenoidotomia e adenoidectomia. Culturas sempre negativas. Cumpriu D14
enoxaparina, com posterior switch para rivaroxabano; D16 clindamicina, D24 ceftriaxone+vancomicina,
seguido de D7 cefixime oral. Mantém seguimento multidisciplinar, com indicagdo de RMN de controlo
em 6M.

Comentarios / Conclusées

Apesar do tratamento adequado da OMA supurada, é importante reconhecer que pode evoluir
para complica¢des, como otomastoidite, meningite bacteriana e trombose dos seios venosos.
A orientagdo por uma equipa multidisciplinar foi fundamental.

Palavras-chave : Otite média aguda supurada, Trombose seios venosos, Otomastoidite,
Meningite

24° Congresso Nacional de Pediatria

143



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-102 - (24SPP-13129) - OTITE MEDIA AGUDA EM IDADE PEDIATRICA - PARADIGMA
POS-PANDEMIA COVID

Mariana Cortez Ferreira’; Mariana Dias Costa'; Rocha Patricia% Catarina Oliveira Pereira?

1- Hospital Pediatrico, Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude
do Baixo Mondego

Introducao e Objectivos

A pandemia alterou a prevaléncia de muitas doencas infeciosas pediatricas e diminuiu o recurso aos
cuidados de saude. A otite média aguda (OMA) é uma das infegdes mais frequentes da crianga e é um
motivo habitual de ida ao servigo de urgéncia (SU).

Pretende-se avaliar o impacto da pandemia na prevaléncia, caracteristicas clinicas e orientagao
terapéutica da OMA.

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo dos casos de OMA num hospital nivel Il entre jan/19-dez/22.

Foram criados 3 grupos: P, Pré-pandemia (1/1/19-18/3/20), P,. Pandemia (19/3/20-17/2/22), P,.
Pés-Pandemia (18/2/22-31/12/22). Feita comparagdo global entre grupos e se significativo (p<0,05)
efetuada analise individual.

Resultados

Ocorreram 1597 OMA: 713 P, 337 P, e 547 P, (Tabl). Amédia de casos/semana foi 3,4+3,1 P,
vs11,3£5,8 P, (p<0,001) e 11,9+9,0 P, (p<0,001). Verificou-se uma idade mediana maior em P, vs P,
(p=0,015). A duragdo mediana até observag&do no SU foi maior em P, vs P, (p=0,016). Em P, houve mais
febre vsP, (p<0,001) e menos otorreia vs P, (p=0,003). Comparativamente a P, e P,, em P, houve
menos otalgia (p=0,018 P,/p=0,002 P,) e mais OMA bilateral (p=0,003 P/p=0,026 P,), persisténcia/
agravamento dos sintomas (p=0,004 P /p=0,002 P,) e necessidade de antibioterapia (AB) p6s-AINE
(p=0,001P,/p=0,002 P,). Ocorreu maior prescri¢do retardada de antibiético (PR,;) emP,e P, vsP,
(p<0,001). Nao houve diferenga nas complicagdes.

Conclusées
Houve uma diminuigao significativa de OMA durante a pandemia, com recuperagao posterior para
ndmeros pré-pandémicos.

Pds-pandemia verificou-se uma mudanga de paradigma com quadros mais arrastados, mais febre,
atingimento bilateral e maior necessidade de AB pds-AINE.

A pandemia levou a um aumento significativo de PR, ,, mantendo-se esta tendéncia pés-pandemia.

Palavras-chave : Otite média aguda, Pandemia, COVID-19, Paradigma pés-pandemia

Tabela 1 - Estudo comparafivo entre 05 grupos

Pré-Pandemia Pandemia COVID-19 Pés-Pandemia pvalor pvalor pvalor pvalor
(=713} (n=337) (n=54T) & M @ @

Nimaro de casos por samana - médla = DP 11,32 £ 5,87 3,375,14 11,898,956 <0,001 <0001 <0001  ns
Caracterfsticas gerals
|dade - mediana (min-max} [anos] 3 {0-17) 4 (0-17) 4017 0029 0015 s s
Sexn masculing - n (%) 371 (52%) 166 (46%) 293 (54%) ns
Camorbilidade - n (%) 103 (14%) 40 (129%) 82 [16%) ns
Canacterfsticas clinicas
Duragio do quadro - mediana (min-max) [dias] 1 [0-30) 1(0-14) 2 (0-21) 0044 s ns 0,016
Otalgia - n (%) 568 (80%) 280 (83%) 405 (74%) 0004  ns 0,002 0018
Febre - n {%) 302 [42%) 80 (24%) 261 (48%)  <0,001 <0,001 <0,001 ns
Otarreia - n (%) 253 [35%) 5 (28%) 151(28%) 0005 0018 s 0,003
Otorragia - n (%) 14 (24%) B (29%) 6 (1%) ns
OMA bilzteral - n (%) BT (12%) 42 (12%) 99 (18%) | 0007  ns 0,026 0,003
OMA h < 30 dias - n (%) 42 (6% 19 (%) 33 (6%) ns
Miltipizs vindas ao SU - n (%) 46 [6%) 23 (%) 40 (%) ns
Duragdo até regresso - mediana [min-max) [dias] 3 [0-33) 2 (0-10) 3 (1-8) ns
OMA bilzteral < 2 anos - n (%) 32 [6%) 22 (14%) 49 (18%) 0,008 ns ns 0,001
OM recorrente - n (W) 46 (12%) 18 (12%) 25 (%) ns
Persistancia/agravamento dos sintomas s 48-72n - n (%) 107 (29%) 44 (29%) 116 (43%) 0002  ns 0,002 0,004
Atitude inicial
Observagan inicial - n (%) 247 (35%) 123 (36%) 221 (40%4) ns
Antibidtica inicial - n (%) 466 (65%) 214 (64%) 326 (50%) ns
Prescrigio de receita suspensa - n (%) 9 (1%) 19 (6%) 35 (6%)  <0,001 <0,001 ns <0,001
Campra do antibidtico - n (%) 4 [44%) 10 (53%) 18 (51%) ns
Durace até compra - mediana [min-max) [dias| 0,5 (0-3) 0(0-3 0 (0-15) ns
Antiblético® - n (%) §71 (80%) 266 (79%) 450 (B4%) ns
Timing de inicio de antibicterapla - n (%)

Na primeira observagio médica 466 (82%) 214 (80%) 326 (T1%) ns

Apbs AINE 100 (17%) 44 (16%) 116 (25%) | 0,00 ns 0,002 0,001

Anfis receila suspensa 4 (0%) 10 (4%) 18 (4%) 0,001 0,003 ns <0,001
Via dz administragio - n (%)

Topico B7 (15%) 41 (15%) 76 (17%} ns

Oral 497 (87%) 238 (89%) 403 (88%) ns

Endovenoso 1(0%) 2 (1%) 1 (0%) ns
Antibidtico - n (%) ns

Amoxiciling 449 (79%) 208 (78%) 364 (79%)

Amoxicilina/icido Clavulnice 38 (7%) 25 (9%) 33 (7%)

Azitromicina 5 (1%) 0 (%) 2 (0%)

Caftriaxene 1 (0%) 2 (19%) 1 (0%)

Cafuroxima-axetil 2 (0%) 2 (1%) 3 (1%)

Ciprofloxacina 0 (0%) 1{0%) 0 [0%)

Claritramicina 3 (1%) 2 (1%) 1 (0%)

Nzomicina + Polimixina B 4(1%) 0 {0%) 3 (1%)

Ofloxacina B3 (15%) 41 (15%) 73 (16%)
ComplicagBes
Otomasioidile aguda - n (%) 1 (0%) 2 (1%) 0 (0%) ns

Leganda: (0) Comparagin entre ps 3 grupes; (1) Comparacio Pré-Pandemia vs Pandemia COVID-19; (2) Comparagan Pandemia COVID-19 vs.
Pés-Pandemig; (3) ComparagBo Pré-Pandemia vs. Pds-Pandemia; *0 mesmo doents pode fazer mais do que um antibictico; ns - ndo significative.
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PD-103 - (24SPP-13279) - QUANDO A OTITE SE COMPLICA: RELATO DE UM CASO CLINICO

Constanga Vasconcelos'; Catarina Ferreira Nunes'; Gongalo Perry? Paula Correia’;
Francisca Costa'

1- Servigo de Pediatria (Diregao: Dr@ Helena Cristina Loureiro), Departamento da Crianga e do Jovem,
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2 - Servigo de Otorrinolaringologia (Diregdo: Dr Filipe
Freire), Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Introducao / Descri¢do do Caso

A sindrome de Gradenigo (SG) € uma complicagdo rara da otite média aguda (OMA), caracterizada
por nevralgia do trigémio e paralisia do abducente por extensao da infe¢do a porc¢ao petrosa do
temporal.

Menina de 2 anos, saudavel, observada por febre, tosse, rinorreia e otalgia com 48 horas de evolugao,
tendo alta com amoxicilina-acido clavulanico (AAC) para presumida adenoidite. Regressou por
persisténcia de febre e vomitos, com estrabismo convergente a esquerda e dor facial. Analiticamente
parametros inflamatérios elevados e TC cranio-encefalica com envolvimento meningeo e
otomastoidite bilateral. Pungdo lombar sem alteragdes. Iniciou ceftriaxone e metronidazol e fez 1
toma de dexametasona e vancomicina. Em D1 foi submetida a miringotomia bilateral, com drenagem
purulenta estéril. Evolugdo favoravel inicialmente: apirética desde a admissao, sem estrabismo desde
D2 e sem dor facial desde D4. Em D5, por desequilibrio da marcha e fotofobia, fundoscopia com
papiledema, realizou angio-RM que mostrou trombose do seio transverso esquerdo e bulbo da

veia jugular interna, sem empiema/petrosite. Transferida para hospital com neurocirurgia, onde foi
resubmetida a miringotomia esquerda. Hipertensdo intracraniana no contexto de trombose venosa.
Apos estudo de trombofilias, iniciou anticoagulagdo. Teve alta apds 14 dias de ceftriaxone e 10 de
metronidazol, com evolugao favoravel e indicagdo para seguimento em ambulatoério, completar 7 dias
de AAC e manter rivaroxabano 3 meses.

Comentarios / Conclusdes

O caso refor¢a a importancia de manter um alto grau de suspeicao para complicagdes da

OMA. Mesmo sem tradugao imagioldgica, sintomas neurolégicos devem alertar para SG. Um
reconhecimento precoce permitiu uma atuagao célere e tratamento adequado para evitar possiveis
sequelas.

Palavras-chave : crianga; paralisia do nervo abducente; sindrome de Gradenigo; otite média
aguda

PD-104 - (24SPP-13161) - OTITE MEDIA AGUDA COMPLICADA COM CELULITE E MIOSITE DO
TEMPORAL

Susete Vieira", Diana Leal’, Rafaela Gaspar? Simao Bessa®; Carla Branddo?
Jorge Abreu Ferreira?

1- Servigo de Pediatria (Centro Materno Infantil do Norte — ULS Santo Anténio); 2 - Servigco de Pediatria (ULS
Tamega e Sousa); 3 - Servigo de Otorrinolaringologia (ULS Tamega e Sousa)

Introducao / Descricdo do Caso

Crianga com 7 anos com antecedentes de otites de repeti¢do. Trazido ao servigo de urgéncia por
otalgia bilateral e edema da regido auricular direita com 2 dias de evolugdo. Apirético. Ao exame
objetivo apresentava membrana timpanica baga e abaulada bilateralmente, sem otorreia ou sinais
inflamatorios do canal auditivo externo. Regido pré auricular e temporal direita com edema com

cerca de 3-4 cm de extensao e dor a palpagao. Sulco retroauricular mantido. Ligeiro trismus com dor
referida a articulagdo temporo-mandibular direita. Efetuou TC maxilo-facial: “opacificacdo bilateral das
mastoides e caixas do timpano, em relagao com otite média bilateral. Espessamento das partes moles
peri-auriculares e do musculo temporal direito, em relagdo com celulite e miosite.” Tendo em conta o
diagnéstico de otite média aguda (OMA) complicada com celulite e miosite do temporal, foi internado
com antibioterapia (ATB) endovenosa (EV): ceftriaxone e clindamicina. Clinicamente com evolugao
favoravel. Manteve-se sempre apirético. Teve alta ao 7° dia de ATB EV com ATB oral para completar
0s 14 dias de tratamento e agendamento de consulta.

Comentarios / Conclusées
Este caso ilustra uma complicagdo da OMA da qual ndo encontramos registos prévios na literatura.

Desta forma pretendemos alertar para este diagnostico, permitindo uma detegdo mais precoce.

Palavras-chave: otite, miosite, celulite, infecdo
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PD-105 - (24SPP-13192) - DA RINOSSINUSITE A DOENGA INVASIVA: A PROPOSITO
DE 3 CASOS CLINICOS

Nina Berdianu’; Maria Fernandes? Sofia Pires? Florbela Cunha?

1- Area de Pediatria Médica, ULS S&o José, Hospital Dona Estefania; 2 - Servigo de Pediatria, ULS Estuario
Tejo, Hospital Vila Franca de Xira

Introducao / Descri¢ao do Caso
Arinossinusite é uma infecdo muito frequente e, habitualmente considerada uma condi¢do benigna.
Contudo, em casos raros, pode evoluir para doengas invasivas graves.

Caso 1: masculino, 16 anos, iniciou rinorreia esverdeada ha 7 dias e cefaleia intensa ha 1dia. Na admissao,
estava febril e com cefaleia com fotofobia, sem sinais meningeos. Analiticamente: leucdcitos 10000/
pL, PCR 5,32 mg/dL; hemocultura St. pneumoniae, serotipo 6C. TC compativel com pansinusite.
Cumpriu 10 dias de antibioterapia com evolucdo favoravel.

Caso 2: masculino, 12 anos de idade, apresentou rinorreia amarelada ha 7 dias, febre alta ha 24h,
cefaleia e otalgia a direita. Na admissdo com otoscopia normal, sem sinais meningeos. Analiticamente:
leucdcitos 15300/pL, PCR 2,97 mg/dL, hemocultura St. pneumoniae, serotipo 3. Radiografia dos seios
paranasais com sinusite maxilar esquerda. Cumpriu 10 dias de antibioterapia com boa resposta.

Caso 3: masculino, 14 anos, apresentou tosse seca e mal-estar ha 2 dias, dor ocular a direita com
cefaleia frontal ha 1dia. Na admissdo, estava febril, com dor a palpagao dos seios frontais, sem

sinais meningeos. Analiticamente: leucdcitos 16900/pL, PCR 6,14 mg/dL. TC compativel com
pansinusite. Em D1, apresentou sinais de hipertensao intracraniana, melhorando apds bolus de NaCl
3%, TC sobreponivel. Exame citoquimico do LCR: 4906 células, 97% PMN; exame cultural do LCR e
hemocultura: St. pneumoniae, serotipo 6C. Cumpriu 14 dias de antibioterapia com evolugdo favoravel
e sem sequelas.

Comentarios / Conclusées

O St. pneumoniae continua uma causa importante de doenga invasiva. A imunidade vacinal direta
ou indireta tem provado a eficacia na prevencao. Nestes casos a identificacdo de serotipos ndo
vacinais alerta para o desenvolvimento de novas vacinas.

Palavras-chave : Rinossinusite, bacteriemia, meningite, doenca invasiva

PD-106 - (24SPP-13149) - LESOES CUTANEAS: O OUTRO LADO DO PARAISO
luliana Lascu'; Catarina Aimeida’; Ana Sofia Nicolau'; Filipa Briosa'; Teresa Ribeiro!
1- Hospital Beatriz Angelo/ULS Loures Odivelas

Introducao / Descricdo do Caso

As lesdes cutaneas sdo um motivo frequente de procura dos cuidados de salde em pediatria,
podendo ter diversas etiologias e sendo um desafio diagndstico para qualquer pediatra.

Adolescente de 17 anos, sexo feminino, sem antecedentes pessoais relevantes, apresenta-se no servigo
de urgéncia pediatrico com queixas de erup¢des cutaneas em ambos os pés, associadas a prurido
intenso que interfere nas atividades de vida diaria, com cerca de 10 dias de evolugdo. Nega outros
sintomas. Aplicou inicialmente anti-histaminino tépico, sem melhoria. Observada em D5 de doenga no
centro de saude e medicada com acido fusidico e anti-histaminico oral, com posterior agravamento da
sintomatologia. De salientar viagem a Punta Cana, onde esteve frequentemente descalca narelva e
areia, com regresso 10 dias antes do inicio da sintomatologia. Ao exame objetivo observam-se lesdes
cutaneas de base eritematosa, cor acastanhada, filiformes e com trajecto sinuoso, associadas a ligeiro
edema da regido perilesional, algumas bolhas e lesGes de coceira no dorso, planta e regido lateral

de ambos os pés e que se estendem aos tornozelos. Restante exame objetivo sem alteragdes. Por
historia clinica e exame objetivo compativeis com lesdes de Larva Migrans teve alta medicada com
anti-parasitario e anti-histaminico oral, tendo-se registado resolu¢gdo completa do quadro clinico.

Comentarios / Conclusbes

As lesbes cutaneas causadas por Larva Migrans nem sempre sao identificadas numa primeira observacao,
sendo fundamental a realizagdo da histéria clinica completa incluindo contexto epidemioldgico e viagens
recentes para um elevado nivel de suspeigdo e tratamento adequado em tempo Util.

Palavras-chave : Lesdes cutaneas, Larva Migrans
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PD-107 - (24SPP-13576) - LECLERCIA ADECARBOXYLATA, UM CASO DE ARTRITE SEPTICA
REFRATARIA EM IDADE PEDIATRICA

Mariana Farinha'; Jodo Nobrega?, Pedro Jordao? Vasco Mendes?; Catarina Gouveia'

1- Unidade de Infecciologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local
de Saude de Sdo José; 2 - Unidade de Ortopedia Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local de

Saulde Sdo José; 3 - aboratdrio de Microbiologia, Departamento de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude
S&o José

Introducao / Descri¢do do Caso

A artrite séptica é uma infecdo articular habitualmente causada por Staphylococcus aureus. O seu
diagnostico e tratamento precoce é fundamental para evitar sequelas.

Rapaz de 8 anos, saudavel, apresenta-se com febre e claudicacdo com 3 dias de evolugdo, apos
trauma do joelho esquerdo. A admissio, pequena escoriagdo do joelho, recusa carga no membro
inferior direito, com edema e calor do joelho, dor a mobilizagdo e limitagdo da extensdo. Analiticamente
leucocitos 8680/uL e PCR de 29 mg/L. Raio X do joelho sugestivo de derrame subquadricipital.
Submetido a artrocentese, com liquido sinovial com 28000 leucocitos/ul e isolamento de Leclercia
adecarboxylata (L. adecarboxylata). Iniciou flucloxacilina, com ajuste para amoxicilina/acido clavulanico
(AAC) de acordo com teste de sensibilidade, que cumpriu durante 5 dias por via intravenosa e
manteve por via oral. Em D15 de terapéutica dirigida reinicio de febre e agravamento do edema do
joelho, associado a PCR de 118mg/L e VS de 59mm/h. Necessidade de artrocentese, com novo
isolamento de L. adecarboxylata, resistente a AAC. Cumpriu 2 semanas de meropenem endovenoso

e 3 semanas de cotrimoxazol oral. Hemoculturas estéreis. Sem endocardite. Seguimento apos 2
semanas, sem queixas, com ligeiro edema do joelho, sem choque da rétula, com limitagdo da flexdo
ligeira.

Comentarios / Conclusdes

A L. adecarboxylata é um agente raro de artrite séptica, que pode estar associado a
multirresistécia, sendo o seu tratamento um desafio. Este deve ser um agente a ter em conta,
sobretudo se associado a trauma prévio.

Palavras-chave: Leclercia adecarboxylata, Artrite séptica, Multirresisténcia

PD-108 - (24SPP-13299) - PAPAS SCALE - CARACTERIZAGAO DE NECESSIDADES
PALIATIVAS NA DOENGA CRONICA COMPLEXA

Maria Jodo Palaré’; Maria Miguel Oliveira?, Pedro Monteiro?® Helena Galhardas?,

Maria Do Céu Machado? Ana Isabel Lopes!

1- Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria - ULS Santa Maria, Centro Académico Médico de Lisboa; 2 - Faculdade de Medicina
da Universidade de Lisboa; 3 - Instituto de Engenharia de Sistemas e Computadores - Investigagao e
Desenvolvimento -Instituto Superior Técnico - Universidade de Lisboa

Introducao e Objectivos

A Pediatric Palliative Screening Scale (PaPaS Scale) é uma escala pediatrica recentemente validada
para portugués europeu que identifica criangas/jovens (idade superior a um ano) com Doenca Croénica
Complexa (DCC) e necessidades paliativas, permite a referenciagao e orientagdo precoce para
equipas especializadas em Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP).

O objetivo deste trabalho é caracterizar os doentes com necessidades paliativas seguidos por uma
equipa especializada de CPP de um hospital terciario.

Metodologia
Caracterizagdo demografica/clinica, aplicagdo da versdo portugués europeu da PaPaS Scale e
classificacao, estratificagdo e intervengdo no grupo de doentes.

Resultados

Aplicou-se a PaPaS Scale a 65 criangas/jovens com DCC, 71% do sexo masculino, com média de idades
de 9,8 anos. Os principais grupos de patologia foram neuroldgico (60%) e metabdlicas (18%). O grupo
de necessidades paliativas mais frequente foi o grupo IV (doencas irreversiveis ndo progressivas,

que aumentam a morbilidade e a morte prematura) (46%) e grupo Ill (doengas progressivas sem

cura possivel) (25%). A PaPaS Scale demonstrou que todos os doentes tinham critérios para serem
referenciados aos CPP, 60% tinham indicagao para preparar o inicio dos CPP (controlo sintomatico
basico associado a tratamento da doenga de base) e 27,6% para iniciar os CPP (CPP séo o foco do
plano de cuidados). As principais intervengdes nestes doentes foram o controlo sintomatico (86%) e a
articulagao na prestagao de cuidados (70%).

Conclusées

Esta uma ferramenta muito Util e necessaria na identificagcdo e classificagdo de criangas/jovens com
DCC. A caracteriza¢do detalhada multicéntrica desta popula¢do € uma prioridade para melhorar a
estrutura e a organizagao da prestagcao dos CPP a nivel local como nacional.

Palavras-chave : Cuidados paliativos pediatricos (CPP), Doenca crénica complexa (DCC,
Pediatric Palliative Screening Scale (PaPaS scale)
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PD-109 - (24SPP-13362) - CUIDADOS PALIATIVOS PEDIATRICOS: PROJETO INOVADOR DE
CAPACITAGCAO EMINSTITUICAO ESCOLAR

Diana Pereira’; Anténio Gama Da Silva'; Joana Vasconcelos'; Catarina Salgado?

Emilia Fradique? Cristina Camilo3; Maria Jodo Palaré?

1- Departamento de Pediatria da Unidade Local de Saude Santa Maria; 2 - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte
em Cuidados Paliativos Pediatricos da Unidade Local de Saude Santa Maria; 3 - Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos, Departamento de Pediatria da Unidade Local de Saude Santa Maria

Introducao e Objectivos

Os cuidadores de criangas/jovens em cuidados paliativos pediatricos (CPP) sdo confrontados
com diversos desafios inerentes a complexidade das necessidades de saide dos mesmos, sendo
necessaria aquisicdo de competéncias especificas para a prestagédo de cuidados.

Objetivos: Projeto de capacitagdo de cuidadores nas escolas/creches e associagdes de criangas/
jovens com doencas crénicas complexas (DCC) seguidas em visitas domicilidrias por uma equipa
especializada em CPP.

Metodologia

Realizagdo de trés sessbes de formagao: tedrica médica sobre urgéncias pediatricas gerais e
abordagem em contexto escolar, tedrico-pratica de enfermagem para demonstragdo e treino dos
cuidados e manuseamento de dispositivos médicos personalizados, e suporte basico de vida (SBV) e
pratica sobre engasgamento. Realizagdo de teste de avaliagdo previamente e no final de cada sessdo,
e formulario de avaliagdo das sessées.

Resultados

As formagdes tedrica e tedrico-pratica foram apresentadas em cinco instituicdes. Nas sessbes de
formagdo tedricas foram inquiridos 34 formandos, cuja média de classificagao antes da formagao
foi de 64%, e apos a formagao foi de 85%. Vinte e cinco (74%) reportaram ter adquirido novos
conhecimentos. Na formagao de SBV participaram 24 cuidadores das 5 instituigoes, e a totalidade
classificou a qualidade da formagdo com 4 numa escala de O-4.

Conclusodes

Os programas educacionais dirigidos a cuidadores de criangas/jovens com DCC tém impacto
significativo na aquisicdo de competéncias e na perce¢ao acerca das mesmas, e aumentam a
frequéncia e integragao escolar. Este é um projeto inovador, que no futuro desejamos alargar a mais
escolas/instituigdes e promover mais parcerias com a comunidade educativa.

PD-110 - (24SPP-13513) - TRISSOMIA 18: A GESTAO ALEM DO DIAGNOSTICO
Elsa Machado Guimaraes'; Margarida Marques'?; Sofia Morais?®, Joana Da Costa Ribeiro!
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Salide da Regido de Leiria; 2 - Equipa Intra-Hospitalar de Suporte

de Cuidados Paliativos Pediatricos, Unidade Local de Saude da Regido de Leiria; 3 - Equipa de Cuidados
Paliativos Perinatais, Maternidade Bissaya Barreto

Introducao / Descricdo do Caso

A trissomia 18 (T18) pode virtualmente atingir qualquer érgdo. O progndstico é desfavoravel e uma
minoria sobrevive além do 1° ano de vida. Os Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) tém um papel
importante na gestdo de doencas crénicas complexas no contexto individual e familiar, ndo so a nivel
fisico, mas também emocional, social e espiritual.

Recém-nascida com diagnodstico pré-natal de T18, tendo os pais optado por prosseguir com a
gravidez. Foi acompanhada durante o periodo pré-natal pela Equipa Intra-Hospitalar de Suporte

de Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCP-P), vertente perinatal, tendo sido elaborado um Plano
Antecipado de Nascimento. Foi transferida para o hospital distrital aos 5 dias de vida, com um

Plano Antecipado de Cuidados, passando a ter apoio da EIHSCP-P generalista. Apresentava varias
malformagdes, incluindo do sistema nervoso central com epilepsia associada, cardiopatia congénita,
insuficiéncia respiratoria sob oxigenoterapia e alimentagdo por sonda nasogastrica. Familia com
caréncias economicas tendo recebido suporte da assistente social. Gestao emocional orientada pela
psicdloga no periodo pré e pés-natal. Relagao estreita dos pais com a religido e visitas dos pastores no
internamento.

Alta do internamento com 1,5 meses apds capacita¢do dos pais. Teve apoio domiciliar da EIHSCP-P
especializada e da equipa de cuidados continuados integrados. Ao longo do tempo foi ajustado o
plano de cuidados. O ébito ocorreu aos 2 meses e 20 dias, acompanhando-se a familia no luto.

Comentarios / Conclusées
Os CPP permitem fornecer as criangas e as suas familias cuidados integrados que facilitam a gestdo
da doenga em todas as dimensdes. A articulagdo multidisciplinar permitiu uma resposta adequada e

adaptada as necessidades desta crianga e familia.

Palavras-chave : Cuidados Paliativos Pediatricos, Trissomia 18, Plano de Cuidados
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PD-111- (24SPP-13115) - BENIGNO, MAS NUMA LOCALIZA(;[\O INCONVENIENTE?
Mariana Sousa Santos'; Ana Faro', Sofia Rodrigues Almeida? Jodo Fonseca Neves®
1- Servigo de Pediatria, ULS Regido de Leiria; 2 - Servigo de Oncologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de

Coimbra, ULS Coimbra; 3 - Servico de Otorrinolaringologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra, ULS
Coimbra

Introducao / Descri¢ao do Caso

Os osteomas sdo tumores dsseos benignos de crescimento lento, geralmente assintomaticos, e muitas
vezes diagnosticados de forma incidental. Geralmente surgem entre a terceira e a quinta década de
vida, sendo pouco comuns na infancia.

Adolescente de 13 anos, sexo masculino, levado ao Servigo de Urgéncia por nogao de assimetria

ocular e edema palpebral com duas semanas de evolucdo. Sem alteragdes da visao, dor ou outra
sintomatologia. A observacao com proptose do olho esquerdo, sem hiperémia conjuntival e sem dor a
palpagdo do globo ocular ou das estruturas envolventes. Sem limitagdo dos movimentos oculares ou
diminuigdo da acuidade visual. Exame neurolégico sem alteragdes. Fotografias do ano anterior sem
evidéncia de qualquer assimetria da face.

Realizou tomografia computorizada que revelou lesdo expansiva no labirinto etmoidal esquerdo, com
30mm de maior eixo e que remodelava a lamina papiracea com protusdo na orbita esquerda. Colocada
a hipdtese de osteoma etmoidal.

Realizadas duas tentativas de excisdo por cirurgia endoscédpica nasal, ambas sem intercorréncias,

com confirmagdo anatomopatoldgica do diagndstico. Nao foi possivel a remogao total por fusdo do
osteoma com a base do cranio e acarretando a cirurgia, nestas condi¢cdes, uma maior morbilidade,
decidida de momento a vigilancia clinica.

Comentarios / Conclusoes

Os tumores dos seios perinasais podem ser dificeis de tratar, principalmente devido as restrigdes
cirdrgicas que um cranio em desenvolvimento pode trazer. A abordagem conservadora é encorajada
nos osteomas assintomaticos, mas nos sintomaticos ou com compromisso estético, a cirurgia
endoscopica €, geralmente, a 12 linha. No entanto, a decisdo de operar nem sempre € linear e depende
de varios fatores como constatado neste caso.

Palavras-chave : osteoma, etmodide




Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-112 - (24SPP-13442) - ADENOPATIAS PERSISTENTES: QUANDO DUAS PATOLOGIAS SE
ENCONTRAM

Joana F. Pires": Mariana Rocha Pinto'; Jodo Castro?; Tereza Oliva?; Isabel Carvalho!

1- Unidade Local Saude Vila Nova de Gaia/Espinho;
2 - Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil - Porto

Introducao / Descricdo do Caso

As adenopatias sdo achados comuns no exame clinico, sendo crucial identificar aquelas com maior
suspeicao. As causas variam desde condigdes benignas até patologias mais graves, como neoplasias
ou infe¢do por micobacterias.

Rapaz de 10 anos, inicialmente observado por adenomegalia cervical direita com crescimento
progressivo ao longo de trés meses. Negadas outras queixas, nomeadamente sintomas B.

A biopsia aspirativa do ganglio cervical indicou um processo reativo, e exames laboratoriais,

incluindo imunofenotipagem, ndo revelaram alteragdes. Exames de imagem subsequentes
identificaram adenopatias abdominais, com um ganglio iliaco externo esquerdo de 18x39 mm, que
apresentava caracteristicas suspeitas. A TAC abdomino-pélvica confirmou o achado, e o PET-CT
revelou a presenca de focos hipermetabdlicos, levando a realizagdo de nova bidpsia aspirativa da
adenopatia iliaca. Esta bidpsia mostrou alteragdes reativas, e a amplificagdo de DNA foi positiva para
Mycobacterium tuberculosis, iniciando tratamento com HRZE (isoniazida, rifampicing, pirazinamida e
etambutol). Durante o seguimento, o doente manteve-se clinicamente estavel, com boa aderéncia e
tolerancia ao tratamento. Verificou-se contudo persisténcia de adenomedgalias nos exames de imagem
subsequentes. Foi realizada bidpsia excisional da adenopatia iliaca externa esquerda, resultando no
diagnéstico de linfoma de Hodgkin nodular de predominio linfocitico. Com este diagnéstico, iniciou
quimioterapia.

Comentarios / Conclusoes

O caso evoluiu de um diagndstico inicial de linfadenite tuberculosa, confirmado por bidpsia aspirativa,
para o diagndstico definitivo de linfoma de Hodgkin, apds bidpsia excisional, destacando a importancia
da avaliagao continua e detalhada em casos de adenomegalias persistentes.

Palavras-chave : adenopatia, linfoma, tuberculose

PD-113 - (24SPP-13580) - ADENOMEGALIAS E DERRAME PLEURAL: QUANDO CONSIDERAR
SINDROME LINFOPROLIFERATIVO

Isabel Pinto"; Filipe Carneiro’, Sara Cunha'; Regina Pinto Silva'
1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo.

Introducao / Descricdo do Caso

O Linfoma de Hodgkin (LH) é a neoplasia mais frequente entre os 15 e 19 anos. Os doentes
tipicamente apresentam linfadenopatias ndo dolorosas e sintomas constitucionais. A apresentagdo
extranodal é pouco frequente.

Sexo masculino, 16 anos. Recorreu ao médico assistente por tosse seca com duas semanas de
evolugdo e toracalgia no terco inferior do hemitérax direito na inspiragdo profunda. Contacto com
colega com tuberculose pulmonar (TP) trés meses antes. Realizou radiografia e subsequente
tomografia computorizada (TC) de térax em ambulatério com conglomerado adenopatico
mediastinico, atelectasia pulmonar e derrame pleural direito. Neste contexto, foi orientado para o
servigo de urgéncia (SU) onde se objetivou razoavel estado geral, palidez cutanea e conglomerado
adenopatico supraclavicular direito. Analiticamente com anemia, neutrofilia, linfopenia, trombocitose e
elevagdo da proteina C reativa. Esfregaco e imunofenotipagem de sangue periférico sem alteragdes.
Em internamento, repetiu TC toraco-abdomino-pélvica a demonstrar de novo adenomegalias
retroperitoneais e hepatomegalia. Exames bacteriologico e micobacterioldgico das secregdes
brénquicas e do liquido pleural, IGRA e hemocultura negativos. Realizou biopsia aspirativa de ganglio
com resultado anatomopatoldgico de LH classico. Foi orientado para o IPO do Porto.

Comentarios / Conclusées

O estado geral do doente associado a citopenias, adenomegalias e evidéncia imagioldgica de derrame
pleural foram os sinais de alarme que levantaram a hipotese de sindrome linfoproliferativo.
Destaca-se o presente caso pela apresentagao clinica com auséncia de sintomas constitucionais
tipicos de LH, assim como pelo contexto epidemioldgico que motivaram a exclusdo de TP.

Palavras-chave : Linfoma Hodgkin, Tuberculose, Adenomegalias, Derrame pleural
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PD-114 - (24SPP-13242) - IMPORTANCIA DA HISTORIA NATURAL DE LESOES VASCULARES
CONGENITAS: DE HEMANGIOMA A MALFORMAGCAO VASCULAR

Mariana Pinto Dos Reis® Mariana Monteiro®; Claldia Reis’; Nuno Lamas? José Pereira®;
Jodo Carvalho?; José Leitdo* Margarida Paiva Coelho®; Luis Loureiro”

1- Servigo de Genética da Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 2 - Servigo de Anatomia Patologica

da Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 3 - Servigo de Radiologia da Unidade Local de Saude de

Santo Antonio; 4 - Servigo de Cirurgia Pediatrica da Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 5 - Servigo

de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 6 - Servigo de
Neuroradiologia, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 7 - Servigo de Cirurgia Vascular da Unidade Local
de Saude de Santo Anténio

Introducao / Descri¢do do Caso

Os hemangiomas infantis sdo os tumores vasculares mais comuns na infancia. Surgem geralmente
nos primeiros dias de vida e passam por uma fase de crescimento seguida de involugdo. O principal
diagnostico diferencial sdo as malformagdes vasculares, presentes ao nascimento, frequentemente
subtis e com aumento de dimensdes proporcional ao crescimento do doente.

Caso 1: 17 dias, diagndstico pré-natal de hemangioma profundo da hemiface esquerda por RMN fetal
realizada para avaliar assimetria ventricular. Ecografia pds-natal sugestiva de hemangioma infantil.
Iniciou propanol na dose max. 2.5 mg/kg/dia, sem resposta. Ponderados diagndsticos diferenciais, foi
avaliado por Cirurgia Vascular aos 10 meses com ecodoppler a demonstrar aparente malformagao
venosa. Aguarda RMN e bidpsia liquida para esclarecimento etioldgico.

Caso 2: 3 anos, hemangioma no 5° dedo do pé esquerdo desde o nascimento, inicialmente
punctiforme, com crescimento progressivo durante 2 anos, atingindo a face plantar e toda a polpa do
dedo, infiltrando os tecidos moles subcutaneos.

Aos 3 anos iniciou propanolol na dose max. 2 mg/kg/dia que manteve cerca de 12 meses com
clareamento da lesao mas sem redugao das dimensdes. Realizou escleroterapia e excisdo parcial que
confirmou tratar-se de hemangioma congénito nao involutivo.

Comentarios / Conclusées

A distingdo entre hemangiomas infantis e malformagdes vasculares é habitualmente conseguida

pela anamnese e confirmada por MCDTs. Nestes, é essencial considerar a possibilidade de falsas
conclusdes. A auséncia de resposta ao propanolol num presumivel hemangioma deve levantar suspeita
de diagndsticos alternativos, como malformagdes vasculares que podem carecer de tratamento
especifico pelos impactos estéticos e funcionais.

Palavras-chave : Hemangiomas, Malformagdes vasculares
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PD-115 - (24SPP-13263) - DOES RARE MATTER? NEOPLASIA DA PAROTIDA COMO CAUSA
DE TUMEFAGAO CERVICAL

Maria Inés Fernandes'; Liliana Carvalho De Sousa'; Inés Lemos Martins'; Catia Sousa?;
Angela Dias'
1- Servigo de Pediatria - ULS Alto Ave; 2 - Servigo de Pediatria - Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introducao / Descri¢ao do Caso

As tumefagdes cervicais, frequentes em idade peditrica, causam ansiedade parental e implicam
diagnéstico diferencial entre etiologias congénitas, inflamatérias e neoplasicas. Apresenta-se o caso
de uma adolescente de 16 anos, seguida em consulta de Pediatria por adenopatia axilar volumosa,
apos exclusdo de doenca linfoproliferativa. No seu seguimento foi notada uma tumefacdo cervical

a direita de novo com 2cm de didmetro, consisténcia duro-elastica, indolor, sem outros sinais ou
sintomas associados e sem outras alteragdes no exame objetivo. A ecografia revelou nédulo sélido na
regiao parotidea direita com 17x15x15mm, de contornos lobulados e caracteristicas suspeitas. A RMN
cervical realizada para melhor caracterizar a lesdo, sugeriu etiologia do tipo adenoma pleomérfico a
confirmar histologicamente. Realizou parotidectomia superficial direita; o exame histolégico confirmou
adenoma pleomorfico com componente condro-mixdide e margens cirtrgicas livres.

Comentarios / Conclusées

As neoplasias das glandulas salivares sdo raras na populagao pediatrica, sendo as glandulas parotidas
as mais frequentemente envolvidas. Cerca de 3/4 sdo benignas, sendo o adenoma pleomérfico o tipo
histoldgico mais comum. A clinica depende da localizagdo e do grau de envolvimento das estruturas
adjacentes, apresentando-se geralmente como uma massa indolor. O diagndstico definitivo requer
confirmacao histoldgica através de citologia por aspiragdo com agulha fina ou bidpsia ecoguiada. No
entanto, o diagnostico histologico pré-operatério nem sempre € possivel. O tratamento de eleigdo
nesta faixa etaria € a remocao cirdrgica. Com este caso os autores pdem em evidéncia a importancia
de, apesar da sua raridade, considerar a patologia neoplasica parotidea como causa de tumefagdo
cervical.

Palavras-chave : Tumefacao cervical, Adenoma pleomoérfico, Neoplasia parotidea

Posteres com Discussao

24° Congresso Nacional de Pediatria

152



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-116 - (24SPP-13268) - VER PARA ALEM DA PELE: UM LACTENTE COM HISTIOCITOSE DE
CELULAS DE LANGERHANS

Ana Carolina Alves!; Francisca Morgado', Luis Lemos? Leonor Ramos? Inés Romao Luz?
Ménica Jerénimo? Manuel Jodo Brito% Jodo Do Agro'

1- ULS Regido de Leiria; 2 - ULS de Coimbra

Introducao / Descri¢ao do Caso

A Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) € uma doenga neoplasica rara caracterizada pela
proliferacdo clonal de células de Langerhans.

Lactente do sexo masculino, 4 meses, referenciado a consulta de Dermatologia Pediatrica por lesdo
perianal ulcerada com 3 meses de evolugdo, refratdria a antibidtico oral, antifungico e corticédide
topico. Ao exame objetivo apresentava lesdes papulosas eritematosas, com descamacgao discreta,

de aparecimento mais recente, a nivel do tronco e couro cabeludo. Nas pregas inguinais, axilas, regidao
cervical anterior e retroauricular, objectivava-se eritema vivo bem delimitado, com fissuragao. Havia
também lesGes ulceradas, com fundo fibrinoso, na cavidade oral. Ndo tinha antecedentes pessoais

ou familiares de relevo e apresentava crescimento regular e desenvolvimento psicomotor adequado.
Por suspeita de HCL, foram realizadas bidpsias (cutanea e mucosa oral) que revelaram infiltrado
linfohistiocitario, com positividade imunohistoquimica para a proteina S100, Langherina e CD1A. APET/
TC revelou ainda atingimento timico. Ndo apresentava organomegalias, nem atingimento do esqueleto
e analiticamente nao tinha altera¢des de relevo. Perante o diagndstico de HCL com envolvimento
multissistémico foi iniciada terapéutica com vimblastina e prednisolona, de acordo com protocolo
europeu, tendo-se verificado melhoria da componente cutanea, mantendo lesdes na mucosa oral.
Mantém seguimento em consultas de Oncologia Pediatrica e Dermatologia.

Comentarios / Conclusées

Aintegracdo das manifestagdes clinicas, com o estudo anatomopatoldgico e PET/TC permitiu o
diagndstico de HCL multissistémica. Perante lesdes cutaneas sugestivas, é fundamental um elevado
nivel de suspeigao, sendo imperativo excluir patologia neoplasica.

Palavras-chave : Histiocitose de Células de Langerhans Multissistémica

PD-117 - (24SPP-13356) - LACTENTE COM HEPATOESPLENOMEGALIA - QUE
DIAGNOSTICO?

Diana Pereira’; Catarina Francisco? Ana Rita Ferreira®; Carolina Gongalves?, Joana Fortuna®;
Marina Rita Soares*; Pierre Gongalves®; José Gongalo Marques®; Anabela Ferrdo®; Maria
Jodo Palaré?

1- Departamento de Pediatria da Unidade Local de Saude Santa Maria; 2 - Servigo de Pediatria da Unidade
Local de Saude da Guarda; 3 - Servigo de Hematologia Pediatrica da Unidade Local de Salide Santa Maria;
4 - Servico de Pediatria do Hospital Divino Espirito Santo; 5 - Servico de Pediatria do Instituto Portugués de
Oncologia de Lisboa Francisco Gentil; 6 - Unidade de Infeciologia e Imunodeficiéncias da Unidade Local de
Saude Santa Maria

Introducao / Descricdo do Caso

A hepatoesplenomegalia € um sinal de alarme inespecifico que pode associar-se a doencga grave,
condicionando uma abordagem urgente. Existem varios mecanismos etiopatogénicos relacionados:
inflamacao, depdsito, infiltragdo, congestdo vascular e obstrugao biliar.

Lactente de 11 meses, sexo feminino, com antecedentes de ma progressdo ponderal, bem até aos

6 meses de vida, altura em que durante avaliagdo de rotina foi detetada hepatoesplenomegalia
moderada, sem sintomatologia associada. Fez avaliagao analitica, que evidenciou anemia
microcitica (Hb 8,3 g/dL, VGM 68 fL), e linfomonocitose (leucdcitos 15.700/uL, linfécitos 7.600/
uL (48,4%), mondcitos 4.710/uL (30%), com ferritina 72 ng/mL. A ecografia abdominal confirmou
hepatoesplenomegalia com estrutura homogénea. Foram realizados exames microbioldgicos, sem
qualquer identificagdo. Realizada pun¢do medular aspirativa, com predominio da serie granulocitica
e aumento relativo de mondcitos, sem células atipicas; e bidpsia dssea que revelou dismielopoiese
com aumento da relagdo leuco-eritroblastica por hiperplasia da serie branca e hipoplasia moderada
da serie eritroide; foi enviada amostra para FISH. O doseamento de CD25 estava elevado (8020, VR
458-1997). O painel NGS de mielodisplasias identificou uma variante patogénica KRAS sugestiva de
leucemia mielomonocitica juvenil/rasopatia.

Comentarios / Conclusdes

A leucemia mielomonocitica juvenil € uma patologia mieloproliferativa rara. A grande maioria destes
doentes possui variantes patogénicas que conduzem a ativagdo da via oncogénica RAS. A monocitose
e a esplenomegalia sdo sinais de alarme, e o teste genético é essencial no diagndstico. O transplante
de células hematopoiéticas € o unico tratamento potencialmente curativo.
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PD-118 - (24SPP-13371) - TUMEFAGAO ABDOMINAL: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Liliana Carvalho De Sousa'; Maria Inés Fernandes', Catarina Barros Azevedo’; Filipa AlImeida
Leite% Ana Luisa Lobo!

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave; 2 - Servigo de Pediatria, Instituto Portugués de
Oncologia do Porto

Introducao / Descricdo do Caso

O tumor de Wilms (TW), ou nefroblastoma, é a neoplasia renal mais comum em criangas com um pico
de incidéncia entre os 3 e os 4 anos de idade. Tipicamente ocorre de forma esporadica, com apenas
1-2% das criangas com histéria familiar da doenga, podendo também surgir associado a sindromes
malformativos. A maioria das criangas apresentam-se com uma massa abdominal assintomatica. Os
exames de imagem, como ecografia ou tomografia computorizada (TC) abdominal, sdo Uteis no
diagndstico e orientagdo terapéutica.

Este caso retrata uma crianga do sexo feminino, 10 anos, com antecedentes de baixa estatura,
hirsutismo e dismetria dos membros inferiores, referenciada ao servigo de urgéncia por massa
abdominal visivel com cerca de 1 més e meio de evolugdo em agravamento progressivo. Ao

exame objetivo, abdémen distendido, com abaulamento dos quadrantes esquerdos, com massa
palpavel indolor. Estudo analitico com hemograma sem alteragdes, VS 41mm, PCR 22.Img/L, DHL
1796Ul/L, marcadores tumorais AFP e beta-HCG negativos, sem outras alteragdes. Realizou TC
toraco-abdomino-pélvica confirmando-se a presenca de volumosa massa de natureza sélida, sendo
transferida para o IPO do Porto onde, apds bidpsia, se confirmou a presenca de nefroblastoma. Iniciou
quimioterapia neoadjuvante, seguida de nefroureterectomia esquerda e bidpsias ganglionares, e
quimioterapia adjuvante.

Comentarios / ConclusGes

O TW é o tumor renal pediatrico mais comum. Apesar do pico de incidéncia entre os 3 e os 4 anos, este

caso revela a existéncia de variabilidade na idade de apresentagdo. A auséncia de sintomatologia é

desafiante para um diagndstico correto. A presenca de massas abdominais deve levantar a suspeita de

neoplasia renal e a referenciacdo das criangas para estudo etiolégico atempadamente.

Palavras-chave : Tumor de Wilms, Nefroblastoma, Criangas, Neoplasia renal
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PD-119 - (24SPP-13113) - DISFUNGAO DO TRATO GENITO-URINARIO EM CRIANGAS COM
NEUROFIBROMAS PLEXIFORMES PELVICOS

Madalena Afonso'; Catarina Raposo’; Laura Azurara’; Jodo Passos? Paula Nunes'

1- Unidade Local de Saude de Lisboa Ocidental;
2 - Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa

Introducao e Objectivos

Neurofibromas plexiformes (NP) sdo tumores benignos da bainha de mielina de nervos periféricos,
associados a neurofibromatose tipo 1(NF1). NP pélvicos sdo raros. Sintomas frequentes sdo reten¢do
urinaria, frequéncia urinaria, urgéncia miccional, hematuria e tumefagdo pélvica.

O objetivo deste estudo é caracterizar os sintomas genitourinarios em criangas com NF1e NP pélvicos.

Metodologia
Estudo retrospetivo de série de casos de dez doentes com NP pélvicos entre abril de 2018 e
dezembro de 2023.

Resultados

A média de idades foi de 13 anos, com 8 doentes do sexo masculino.

Disfungao do trato urinario ocorreu em 80%. Nenhuma crianga com sintomas de armazenamento
teve infecdo do trato urindrio (ITU) recorrente. Dois doentes tiveram ITU recorrente e iniciaram
antibioterapia profilatica. Todas as criangas com ITU apresentavam sintomas de esvaziamento.

Oito doentes referiram urgéncia e incontinéncia urindria diurna. Polaquilria ocorreu em 3 casos,

dor lombar em 3 casos, disuria em 2 casos e enurese em 3 casos. Frequéncia diurna baixa surgiu

em 2 doentes.

A ecografia revelou espessamento difuso da parede da bexiga em 2 doentes. Quatro doentes tinham
ureterohidronefrose e 2 ureterectasia, associada a doenga extensa generalizada. Quatro doentes
tinham capacidade vesical diminuida. A ressonancia magnética abdominopélvica de todos os doentes
revelou neurofibromas em ramos do plexo lombossagrado.

Conclusdes

A identificagdo de sintomas genitourinarios nas criangas com NP pélvicos é importante uma vez que a
disfuncdo vesical pode causar morbilidade significativa. A ressonancia magnética e a ecografia pélvica
sdo exames importantes para a avaliagao do envolvimento genitourinario destes tumores.

Palavras-chave : Neurofibromatose tipo 1, Neurofibromas Plexiformes Pélvicos

PD-120 - (24SPP-13235) - LESOES PAPULO-NODULARES PERSISTENTES - A PROPOSITO
DE UM CASO CLIiNICO

Ana Mafalda Gongalo’, Martim Luz? André Coelho?; Inés Lobo?

1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo;

2 - Servico de Dermatologia, Unidade Local de Saude de Santo Anténio;
3 - Servigo de Anatomia Patoldgica, Unidade Local de Saude de Santo Anténio

Introducao / Descricdo do Caso

Introdugdo: Lesdes cutaneas sdo frequentes em idade pediatrica, podendo traduzir condi¢des
benignas ou malignas. A histdria clinica e exame objetivo pormenorizados sao essenciais para uma
correta abordagem. Descri¢ao de caso: Crianga de 23 meses, sexo masculino, sem antecedentes
pessoais relevantes. Aos 14 meses, aparecimento de lesdes papulo-nodulares acastanhadas na axila
e membro superior esquerdos. Sem outra sintomatologia. Sem familiares com doenga cutanea.
Observado multiplas vezes nos cuidados de salde por suspeita de escabiose, tendo realizado
tratamento com benzoato de benzilo, permetrina e corticoide topico, sem resolucdo e com
progressao das lesées, pelo que foi encaminhado para consulta de Dermatologia. Ao exame objetivo
apresentava papulas e nddulos acastanhados na regido dorsal superior, axila e ombro esquerdos.
Realizou bidpsia incisional que mostrou Histiocitose de Células de Langerhans (HCL) pelo que

foi solicitada consulta de Oncologia Pediatrica, com exclusdo de envolvimento multissistémico.
Atualmente apresenta regressao das lesées, mantendo vigilancia em consulta.

Comentarios / Conclusées

A HCL é uma doenca neoplasica rara que afeta mais comumente a pele e os ossos, podendo
apresentar envolvimento sistémico. O atingimento cutaneo isolado € uma manifestagdo benigna e ndo
requer tratamento, usualmente regredindo em semanas a meses. Em 40% dos casos podera ocorrer
progressao extra cutanea pelo que a referenciagdo especializada com seguimento clinico-laboratorial
sdo fundamentais. Tendo em conta a baixa incidéncia e variabilidade de manifestagdes, o diagndstico
podera ser tardio, pelo que este caso pretende consciencializar para esta patologia, que devera ser
considerada perante uma crianga com exantema papular inexplicavel.

Palavras-chave : Papulas, Nédulos, Histiocitose de Células de Langerhans
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PD-121- (24SPP-13396) - DERMATOMIOSITE JUVENIL - UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Ana Rita Fradique'; Diana Mota Almeida? Carolina Graga Da Conceigdo? Ana Margarida
Novo®; Leonor Ramos?*; Joao Nascimento'; Paula Estanqueiro!

1- Consulta de Reumatologia - Hospital Pediatrico - ULS Coimbra; 2 - Servigo de Pediatria, ULS Baixo
Mondego; 3 - Servigo de Pediatria Médica - Hospital Pediatrico - ULS Coimbra; 4 - Servico de Dermatologia e
Venerologia - ULS Coimbra; 5 - Servigo de Neurologia - ULS Coimbra

Introducao / Descri¢do do Caso

A dermatomiosite juvenil (DMJ) é uma miopatia inflamatoria autoimune pediatrica, caracterizada por
vasculite sistémica com fraqueza muscular proximal e manifestacdes cutaneas (papulas de Gottron,
exantema heliotropico).

Menino de 18 meses, natural de Angola, com quadro clinico com um ano de evolugao de: regressao
do neurodesenvolvimento (principalmente marcha), miopatia proximal (A), Ulceras cutaneas dispersas
(B,C, D), Ulceras orais, edema da face e febre prolongada. Sem antecedentes pessoais ou familiares de
relevo. Analiticamente: anemia microcitica (Hb 7,5 g/dL), trombocitose (801 000/uL), CK e aldolase
normais, AST 183 U/L, ALT 57 U/L, LDH 604 U/L, VS 43 mm/h, PCR 6,7 mg/dL e ferritina 1633 ng/
mL. Autoimunidade com ANA 1:80, anticorpos anti-NXP2 fortemente positivos. Bidpsia muscular com
alteragées compativeis com DMJ. Instituida terapéutica com corticoterapia (cumpriu 3 dias de pulsos
de metilprednisolona), imunoglobulina (2 g/kg mensal), ciclosporina (2 mg/kg/dia) e metotrexato

(5 mg/semana). Realizagao de pensos bissemanais. Durante este periodo, apresentou hipertensao
arterial (sob 2 anti-hipertensores), sobreinfecdo das Ulceras cutaneas - Pseudomonas aeruginosa/ E.
coli/ S. aureus tendo cumprido antibioterapia dirigida, e gastroenterite por Criptosporidium. Melhoria
clinica lenta, com lesdes cutaneas em cicatrizacao (E). Sem calcinose.

Comentarios / Conclusoes

A DMJ apresenta evolugao e prognostico variaveis, sendo que o diagndstico e tratamento tardios
estdo associados a um pior controlo da doenca. A presencga de anticorpos anti-NXP2 esta também
associada a pior progndstico, com maior incidéncia de calcinose, Ulceras cutaneas, disfagia e edema
subcutaneo.

Palavras-chave : dermatomiosite juvenil, anticorpos anti-NXP2
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PD-122 - (24SPP-13428) - O QUE SE ESCONDE NA DOR?

Daniela Carvalho Moreira"; Joana Castro Mota'; Inés Candeias'% Ana C. Rocha'%
Mariana Santos Nobre', Vera Gongalves!

1- Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

Os episodios de dor nocioceptiva podem desencadear dor crénica. A sobreposicao dos disturbios de
dor priméaria a outras condi¢des médicas constitui um desafio diagndstico.

Adolescente, 12 anos, sexo masculino, antecedentes de dermatite atopica, admitido no Servigo de
Urgéncia por dor nos membros inferiores (face anterior e regido gemelar), limitagdo funcional e
lesdes palpebrais. Descrito episddio de gastroenterite aguda recente. Analiticamente elevagao de
creatinoquinase (650 Ul/L) e mioglobina (59 ng/mL). Teve alta com diagndstico de Miosite Aguda.
Foi reavaliado duas semanas depois, com agravamento da dor, porém apresentou normalizagao das
enzimas musculares. Pela suspeita de miosite inflamatoria foi avaliado por Reumatologia. Ndo se
detetaram alteragdes na ressonancia magnética nuclear de corpo inteiro e no painel de anticorpos de
miosites.

Duas semanas depois foi internado por agravamento da dor, alodinia e hiperestesia (nivel D12).

A investigagao etiologica ndo revelou alteragdes. Foi assumido o diagndstico de sensibilizagdo central
ador.

Iniciou terapéutica com pregabaling, sertraling, terapia cognitivo-comportamental (onde se evidenciou
um ambiente familiar desfavoravel) e fisioterapia com melhoria parcial aos 6 meses de seguimento.

Comentarios / Conclusdes

Os disturbios de dor primaria podem ter como trigger uma causa inflamataria, tal como a miosite, que,
associadamente a fatores psicossociais, por mecanismos de amplificagdo neuroldgica, desencadeiam
uma sensibilizagdo central a dor.

O acompanhamento multidisciplinar, terapéutica farmacoldgica, terapia cognitivo-comportamental e
reabilitagdo sdo a base da abordagem ao doente.

Palavras-chave : Miosite Aguda, Sensibilizagcdo Central a dor, Dor Crénica

PD-123 - (24SPP-13451) - PSEUDOTUMOR ORBITARIO IDIOPATICO - UM DESAFIO
DIAGNOSTICO EM IDADE PEDIATRICA

Claudia Miguel?, Catarina Guerreiro Ferreira’; Matilde Caetano’, Inés Coelho';
Maria Jodo Virtuoso'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Algarve; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude
de Gaia/Espinho

Introducao / Descricdo do Caso

Doente de 9 anos, sexo masculino, previamente saudavel, recorre por edema palpebral superior

a direita com 3 semanas de evolugao, sem melhoria sob terapéutica com corticoide topico e
antihistaminico. Sem outra sintomatologia ou trauma. Apresentava edema da regido palpebral superior,
sem outros sinais inflamatorios. Sem oftalmoplegia ou diplopia. TAC da 6rbita com espessamento do
reto medial e hiperdensificagdo da gordura periorbitaria a direita. Estudo analitico sem alteragdes.
Cumpriu 4 dias de amoxicilina-acido clavulanico endovenoso, com persisténcia das queixas. Colocada
a hipdtese diagndstica de sindrome inflamataério orbitario, tendo realizado estudo analitico com classes
de IgG4 normais, fungdo tiroideia normal, estudo da autoimunidade negativo e enzima conversor da
angiotensina sem alteragdes. As serologias viricas foram negativas. RMN da érbita com contraste
evidenciou discreto espessamento do reto medial e obliquo superior direito e hiperdensificacdo da
gordura palpebral superior e orbitaria extra-conica superior. Assumido diagnoéstico de pseudotumor
orbitario idiopatico. Pela resolucdo espontanea da sintomatologia, optou-se por atitude expectante e
vigilancia.

Comentarios / Conclusées

O pseudotumor orbitario € uma entidade inflamatdria inespecifica, de etiologia desconhecida e rara
em idade pediatrica. Pode cursar com sintomatologia diversa, sendo essencial a exclusao de outras
entidades com sintomatologia semelhante. A primeira linha terapéutica é a corticoterapia sistémica.
Pretendemos alertar para a existéncia deste diagnostico em idade pediatrica e para a importancia de
uma melhor compreensdo da entidade para uma orientagao adequada.

Palavras-chave : pseudotumor orbitario, doenga inflamatéria da 6rbita, pseudotumor orbitario
idiopatico
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PD-124 - (24SPP-13481) - CELULITE BILATERAL? - UM DIAGNOSTICO A QUESTIONAR

Maria Parente Rodrigues'; Francisco Pinto Bras'; Carolina Fraga? José Miguel Alvarenga®;
Sérgio Alves?, Carla Zilhdo3; Alexandre Fernandes?

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salude de Santo Anténio;

2 - Unidade de Infeciologia e Imunodeficiéncias, Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte,
Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 3 - Unidade de Reumatologia Pediatrica, Servigo de Pediatria,
Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 4 - Servico de Dermatologia,
Unidade Local de Saude de Santo Antonio

Introducao / Descri¢do do Caso

O Sindrome de Sweet (SS) é uma condic¢do rara em pediatria, caracterizada por inicio subito de

febre, lesdes cutaneas dolorosas e infiltrado neutrofilico na derme, podendo ser secundéria a infecao,
imunodesregulacao, farmacos ou neoplasias.

Lactente de 8 meses, previamente saudavel, observada por eritema da regido lombossagrada com

4 dias de evolugdo, com posterior extensdo para as coxas e pernas bilateralmente (Fig.1-A). Referida
febre, rinorreia e tosse nas 48h prévias. Sem conviventes doentes, consumo de farmacos, imuniza¢des
ou produtos tépicos de novo. Objetivamente, placas eritematoviolaceas, quentes e dolorosas, na

regido nadegueira e membros inferiores até metade das pernas; sem solugdo de continuidade da pele.
Analiticamente, leucocitose com neutrofilia, proteina C reativa de 366 mg/L e amildide A 34,3mg/dL.
Exames culturais negativos, identificando-se rinovirus no lavado nasofaringeo. Internada sob flucloxacilina
ev. Pelo atingimento bilateral, fez bidpsia cutanea, que revelou infiltrado neutrofilico da derme, sem
vasculite leucocitoclastica, estabelecendo diagnodstico de SS celulite-like. Cumpriu 14 dias de corticoide
toépico, com resolucao das lesdes e normalizagao analitica (Fig.1-B). Estudo imunoldgico (imunoglobulinas,
ANAs, C3/C4), calprotectina fecal e rastreio de doenca celiaca sem alteragdes. Aguarda painel genético
de sindromes autoinflamatorios. Sem recorréncia das lesées nos 4 meses de seguimento.

Comentarios / Conclusoes

A celulite bilateral, atipica para etiologia infeciosa, sugere outras dermatoses febris, sendo a bidpsia cutanea
essencial para o diagnostico. Apesar de 22-45% dos casos pediatricos serem para-infeciosos ou idiopaticos,
em lactentes e criangas pequenas as etiologias associadas a imunodesregulagdo devem ser excluidas.

Palavras-chave : Celulite bilateral, Sindrome de Sweet, Dermatose neutrofilica febril

L) I 2 i LA 1
A am A £ e |0
Legenda: Evolugao das lesbes dos membros inferiores: A — antes do inicio de tratamento; B -
no 5° de tratamento com antibioterapia endovenosa e corticoterapia tépica.

PD-125 - (24SPP-13504) - SACROILEITE PIOGENICA NA PRIMEIRA INFANCIA
Ana Coutinho'; Alexandra Santos', Francisca Lopes'; Ana Bandeira Santos', Sonia Carvalho!
1- Unidade Local de Saude do Médio Ave

Introducao / Descricdo do Caso

A sacroileite piogénica é uma entidade rara em idade pediatrica, o que pode levar ao atraso do seu
diagndstico e associar-se a uma sintomatologia mais prolongada e complicagdes locais e sistémicas.
Crianga de 19 meses, do sexo masculino, admitida no Servigo de Urgéncia por febre com inicio no
proprio dia e recusa da marcha com 2 dias de evolugdo. Ao exame objetivo, apresentava recusa em
fazer carga no membro inferior esquerdo, assumindo posi¢do antalgica com flexdo da anca esquerda.
Manifestava dor a mobilizagdo da anca esquerda, sem rubor, calor ou tumefagdes associadas. Restante
exame sem alteracdes. A radiografia e a ecografia articular ndo revelaram alteragdes. O estudo
analitico revelou leucocitose 25250/uL com 66% de neutrofilos, VS 23 mm, PCR 18,37 mg/dL. Durante
o internamento, realizou cintilograma ésseo e ressonancia magnética da bacia, que foram compativeis
com artrite sética da articulagdo sacroiliaca esquerda, com osteomielite justa-articular. Iniciou
antibioterapia endovenosa com ceftriaxone e flucloxacilina. Apresentou melhoria clinica e analitica
progressiva e em D4 de internamento iniciou carga no membro inferior esquerdo. Cumpriu 14 dias de
antibioterapia endovenosa e 4 semanas de flucloxacilina oral com resolucao clinica completa.

Comentarios / Conclusées

A sacroileite piogénica é muito rara em idade pediatrica, sobretudo na primeira infancia, exigindo
um elevado nivel de suspeigdo. Neste caso clinico ndo foram identificados fatores de risco para a
doenga, nomeadamente infe¢des prévias ou traumatismo. Perante uma histéria clinica sugestiva,

é fundamental realizar um exame fisico minucioso, assim como eventuais exames de imagem
adequados, de forma a permitir o diagndstico e tratamento atempados, prevenindo assim possiveis
complicagdes.

Palavras-chave : Recusa da marcha, Febre, Sacroileite piogénica, Osteomielite
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PD-126 - (24SPP-13342) - DORINCAPACITANTE EM PEDIATRIA - DE AGUDA A CRONICA
Sara Silva Monsanto”; Davide Cachada’; Rita Silva Pereira’; Andreia Dias'; Ana Rita Batista'
1- Unidade Local de Saude de Tras os Montes e Alto Douro

Introducao / Descri¢do do Caso

A sindrome de dor regional complexa (SDRC) carateriza-se por dor neuropatica crénica que

ocorre apos lesao de tecido mole, 6sseo ou nervoso e que persiste com intensidade e duragao
desproporcionais a lesdo original, sem outra causa evidente. Apresenta-se um caso: sexo feminino,
17 anos, com dor incapacitante no gliteo esquerdo, que irradia para a face posterior da coxa, com

18 dias de evolugdo e inicio apds corticoterapia intramuscular por tenossinovite do punho, refrataria

a corticoide, tramadol e gabapentina. Ao exame objetivo apresentava alodinia e altera¢ao da
sensibilidade térmica do membro inferior esquerdo. Analiticamente sem evidéncia de inflamacgao

ou infe¢do, sem alteragdes radiograficas da bacia. Proposto internamento para estudo etiologico

e controlo algico. Otimizada terapéutica com morfina e ciclobenzaprina. Eletromiografia sem
alteragdes. Por persisténcia de dor, realizada no sétimo dia de internamento hidrodisse¢do ecoguiada,
mantendo-se sem melhoria; realizou ressonancia magnética que revelou atrofia e edema do musculo
quadrado femoral com redugdo do espago isquiofemoral. Observado por pedopsiquiatria, sem
psicopatologia. Assume-se diagndstico de SRDC e apods 21 dias de internamento teve alta com
melhoria clinica, sem redugdao completa da dor, orientada multidisciplinarmente em ambulatorio.

Comentarios / Conclusoes

A abordagem preconizada do sindrome apresentado deve ser multimodal, com o objetivo de
aumentar a mobilidade e uso do membro afetado. O SRDC deve ser considerado no diagndstico
diferencial de patologias que se apresentem com dor severa, edema e altera¢des cutaneas, refratarias
a terapéutica de primeira linha. O tratamento é complexo e nem sempre tem resolu¢cdo completa da
sintomatologia, sobretudo se iniciado tardiamente.

Palavras-chave : adolescente, sindrome de dor regional complexa, dor refrataria

PD-127 - (24SPP-13187) - TODOS OS MESES A MESMA COISA
Sara Neves!; Maira Caires'; Cléopatra AlImada'
1- USF Torre da Marinha - ULS Almada Seixal

Introducao / Descricdo do Caso

A sindrome PFAPA (Febre Periddica, Estomatite Aftosa, Faringite e Adenite) é a causa mais frequente
de febre periddica na infancia. Caracteriza-se por episédios recorrentes de febre, associados

a estomatite aftosa, faringite e/ou adenite cervical que duram cerca de 2 a 7 dias e, em média,
recorrem em 4 semanas. Surge entre 1e 5 anos de idade e geralmente resolve até aos 10 anos.

Entre os episodios, as criangas permanecem assintomaticas, com crescimento estaturo-ponderal

e desenvolvimento psicomotor adequados. Apesar do diagndstico ser clinico, devem ser excluidas
outras causas como: infecciosas, imunodeficiéncias ou sindromes monogénicas de febre.

Crianga de 4 anos, sexo masculino, com crescimento e desenvolvimento adequados. Durante cerca
de um ano, recorreu aos cuidados de saude, mensalmente, em contexto de doenga aguda, com clinica
sobreponivel de febre e odinofagia com duragdo de 3-5 dias. A observagdo, orofaringe ruborizada

e adenomegalias cervicais bilaterais. Foram realizados testes de diagndstico de antigénio do
Streptococcus do grupo A e de anticorpos heterdfilos, cujo resultado foi sempre negativo. Por duas
ocasides, foi prescrita amoxicilina oral.

Suspeitou-se entdo de uma sindrome de febre periddica, tendo sido referenciado para consulta

de Pediatria Geral. Excluidas outras causas, foi realizada prova terapéutica com prednisolona, com
resolugdo clinica completa, assumindo-se, assim, o diagndstico de sindrome de PFAPA.

Comentarios / Conclusées

E importante estabelecer precocemente o diagndstico de PFAPA, pois, apesar de ser auto-limitada
e benigna, podem ser evitadas intervengdes diagnodsticas e terapéuticas desnecessarias. Este caso
alerta-nos para o reconhecimento desta entidade clinica, dado que apenas diagnosticamos o que
conhecemos.

Palavras-chave : Sindrome PFAPA
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PD-128 - (24SPP-13212) - CASOS DE DOENGA DE KAWASAKI REGISTADOS NA ULTIMA
DECADA NUM HOSPITAL DISTRITAL

Micaela Ruivo', Catia Lourencgo', Claudia Rodrigues’; Julieta Fernandes'
1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Salude do Médio Tejo

Introducao e Objectivos

A doengca de Kawasaki (DK), vasculite frequente em idade pediatrica, é a principal causa de doenga
cardiaca adquirida em paises desenvolvidos.

Objetivo: Caracterizagdo demografica, apresentacdo clinica, terapéutica e evolugdo dos casos de DK
de um hospital distrital.

Metodologia
Estudo retrospetivo e descritivo dos casos de DK entre 2014-2023. Andlise de dados: Microsoft Excel.

Resultados

Verificaram-se 13 casos (1,3 casos/ano), predominando o sexo masculino (54%), com idade média
de 3,3 anos. O pico de incidéncia foi maior em 2019 e 2020. O internamento durou, em média, 9,54
dias (+ 4,1). 69% apresentou DK incompleta. Critérios de DK classica mais frequentes: exantema
polimérfico (85%) e alteragdes da cavidade oral (77%). Critérios laboratoriais mais frequentes:
elevagdes da PCR (100%) e VS (85%). O diagndstico foi realizado, em média, ao 6° dia de febre. 69%
das criangas apresentaram altera¢es ecocardiograficas. Mais frequentes: regurgitagdo mitral ligeira
e dilatagdo da coronaria esquerda. Foi administrada terapéutica combinada com acido acetilsalicilico
e Imunoglobulina endovenosa (IgEV), em 92% dos casos. Verificou-se 1caso refratario a IgEV, com
necessidade de corticoterapia. Foram medicadas previamente com antibidtico, 85% das criangas.
Todas mantiveram seguimento em cardiologia pediatrica, sem mortalidade.

Conclusées

Apesar da maioria apresentar alteragdes cardiacas aquando do diagndstico, ndo se verificaram
sequelas cardiovasculares no seguimento. O facto da DK ndo ser o 1° diagndstico, aumentou o recurso
a antibioticos.

Palavras-chave : Doenca de Kawasaki, Aneurisma Coronario, Imunoglobulina Endovenosa

PD-129 - (24SPP-13478) - UVEITE ANTERIOR COMO PRIMEIRA MANIFESTAGAO DE
ARTRITE IDIOPATICA JUVENIL

Diana Leal', Barbara Abreu Barros'; Teresa Cachada Baptista’; Francisca Aguiar?;
Sara Ganhao?, Sara Gomes'; Tiago Branco!

1- ULS Tamega e Sousa; 2 - ULS Sao Joao

Introducao / Descricdo do Caso

A artrite idiopatica juvenil (AlJ) € a doenga reumatologica mais prevalente em idade pediatrica e
apresenta variadas manifestag¢des clinicas. A AlJ oligoarticular € a apresentacao clinica mais frequente,
tipicamente afeta o sexo feminino e é a forma que mais se associa a atingimento ocular.

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, com antecedentes de uveite anterior diagnosticada aos

14 anos de idade. Admitido no internamento de pediatria por artrite da articulagao temporomandibular
(ATM) direita e tornozelo esquerdo. Analiticamente, com aumento dos parametros inflamatorios,
incluindo velocidade de sedimentagdo. Realizou TC da face, com evidéncia de desvio anterior do
condilo mandibular e derrame articular da ATM e ecografia do tornozelo esquerdo, com derrame
intra-articular e tenossinovite. Durante o internamento, com edema, rubor e calor do joelho direito, de
novo.

Na investigacdo etioldgica, serologias negativas para infecdo aguda dos principais agentes infeciosos
e a nivel imunologico destaca-se positividade do antigénio HLA-B27, sendo os restantes marcadores
auto-imunes negativos. Realizou eletrocardiograma e ecocardiograma, sem alteragdes. Pela suspeita
diagndstica de AlJ, iniciou anti-inflamatdrio ndo esterside, sem evidente melhoria clinica, pelo que foi
associada corticoterapia e de forma progressiva foi objetivada resolugdo da sintomatologia.

Comentarios / Conclusées
Desta forma, pretende-se alertar para o reconhecimento da uveite anterior como possivel primeira
manifestagdo da doenga e, quando associada a qualquer atingimento articular, deve ser equacionado o

diagndstico de AlJ para adequada orientagao terapéutica e seguimento.

Palavras-chave: artrite idiopatica juvenil, uveite anterior, artrite, HLA-B27
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PD-130 - (24SPP-13391) - INTELIGENCIA ARTIFICIAL APLICADA A AUSCULTAGAO
PULMONAR PEDIATRICA ATRAVES DE SMARTPHONE

Inés Pais-Cunha'?*# Henrique Ferreira-Cardoso®¢; Catarina Santos Silva3, Bruno Rocha?

Rui Pedro PaivaZ Paulo De Carvalho? Jodo Fonseca®®; Inés Azevedo®#’; Cristina JAacome?,
Diogo Pessoa?

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, ULS S&o Jodo; 2 - Centre for Informatics and Systems
of the University of Coimbra, Department of Informatics Engineering, University of Coimbra, LASI, Coimbra,
Portugal; 3 - Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 4 - CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto; 5 - Servigo
de Fisiatria, ULS Sao Joao; 6 - MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 7 - Unidade de
Pneumologia Pediatrica, UAG da Mulher e da Crianga, ULS S&o Jodo, Porto; 8 - Allergy Unit, Instituto CUF
Porto E Hospital CUF Porto, Porto, Portugal

Introducao e Objectivos

A auscultagdo pulmonar através do microfone do smartphone demonstrou ser vidvel em idade
pediatrica. A sua exequibilidade tem sido baseada na classificagdo manual de sons. Métodos
automatizados poderdo potenciar o seu uso na telemonitorizagdo de doengas respiratorias. O objetivo
deste estudo foi avaliar o acordo entre a classificacdo manual e um método de inteligéncia artificial
(IA) para detetar sons adventicios.

Metodologia

Foram recrutadas 135 criangas de um hospital terciario (63% sexo masculino, mediana 12 [Q1-Q3
9-147) anos e realizada auscultagdo com o smartphone. Dois avaliadores classificaram a qualidade das
gravagoes (definida como boa quando pelo menos um ciclo respiratorio era audivel) e a presenca de
sons adventicios. Para a analise de IA foram utilizadas redes neuronais treinadas em repositorios de
sons respiratorios gravados com estetoscopios eletronicos. Os métodos foram comparados utilizando
a acuracia (n° previsdes corretas/total observagdes) e o valor de F1 (média harmonica da sensibilidade
€ precisao).

Resultados

Incluimos 1057 gravagdes, 72% provenientes de adolescentes; 23% de criangas em idade escolar e
4% em idade pré-escolar. As analises manual e de IA detetaram sons adventicios em 13% e 11% das
gravagdes, respetivamente. A acuracia da IA foi de 0,88, superior na auscultagdo posterior inferior
(API) esquerda (0,91) e em adolescentes (0,88). O valor F1foi de O,5; superior na API direita (0,59) e
na idade pré-escolar (0,76).

Conclusées

Métodos de IA treinados para detetar sons adventicios em sons recolhidos com estetoscopios
eletrénicos parecem ser aplicaveis a sons colhidos com o smartphone na populagao pediatrica. O
modelo atual demonstrou ser aceitavel, mas € ainda necessaria mais investigagao para a sua inclusao
na pratica clinica.

Palavras-chave : Auscultagdo, Sons respiratérios, mHealth

PD-131- (24SPP-13397) - VALIDAGAO DA VERSAO DIGITAL DO TESTE DE CONTROLO DA
ASMA E RINITE ALERGICA PARA CRIANGAS (CARATKIDS)

Dulce Abreu Da Mata"; Inés Pais-Cunha'?3; Sandra Catarina Ferraz* Daniela Da Rocha
Couto®; Sénia Silva® Catarina Ferraz® José Valente’; Pedro Marques?; Jodo A. Fonseca3s;
Inés Azevedo?3¢; Cristina Jacome?

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, ULS Sdo Jodo, Porto; 2 - Departamento de
Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto; 3 - CINTESIS@
RISE, MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, Porto; 4 - Servigo de Pediatria, ULS do Alto
Minho, Viana do Castelo; 5 - Servico de Pediatria, ULS Cova da Beira, Covilhg; 6 - Unidade de Pneumologia
Pediatrica, UAG da Mulher e da Crianga, ULS S&o Jodo; 7 - MEDIDA - Servigos em Medicina, Educagdo,
Investigagdo, Desenvolvimento e Avaliagdo, Porto; 8 - Allergy Unit, Hospital CUF Porto

Introducao e Objectivos

O Teste de Controlo da Asma e Rinite Alérgica para criangas (CARATKids) € um questionario aplicado
na pratica clinica para avaliar o controlo da asma e rinite alérgica em criangas dos 6 aos 12 anos. A sua
versdo digital (eCARATKids) tem potencial na telemonitorizagdo destes doentes, no periodo entre
consultas. O objetivo do estudo foi comparar a equivaléncia da eCARATKids com a versdo em papel
(PCARATKIdS).

Metodologia

Estudo transversal, decorrido entre abril e julho de 2024, que incluiu criangas com asma e cuidadores
recrutados na consulta de um hospital terciario. O CARATKkids inclui 13 perguntas sim/nao, 8 para

a crianga e 5 para o cuidador. O score varia de O a 13 e é classificado como doenga controlada

(<4), insuficientemente controlada (4-5), e ndo controlada (>5). Foi aplicada a eCARATKids e a
pCARATK:ids, de forma aleatéria, antes e depois da consulta.

Resultados

Incluimos 29 doentes (mediana 9[Q1-Q3 7.5-10] anos; 52% sexo masculino). A mediana do score
eCARATKkids foi 21[17.5-23] e do pCARATkids de 20[17.5-23]. A consisténcia interna (a de Cronbach)
foi 0.86 no eCARATEids e de 0.81no pCARATkids. A concordancia entre as duas versdes, pelo
coeficiente de correlagdo intraclasse foi de 0.94 (95%Cl 0.88-0.97). Quanto a preferéncia, 70% das
criangas e 66% dos cuidadores eram indiferentes a versao utilizada; e, respetivamente, 28% e 31%
preferiram a versao digital.

Conclusées
A eCARATKids parece ser equivalente a versao em papel do questionario, com boa aceitagdo pelas
criangas e cuidadores. A sua aplicacdo em tecnologias de mHealth tem o potencial de melhorar a

monitorizagao destes doentes e otimizar o seu plano terapéutico.

Palavras-chave : asma, telemonitorizagdao, mHealth
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PD-132 - (24SPP-13124) - EDEMA E LESOES PURPURICAS DE INiCIO SUBITO: PARA ALEM
DO 6BVIO

Alexandra Vilas Fabido', Francisca Gomes'; Ana Machado Cunha'; Maria Miguel Gomes';
Manuela Costa Alves'

1-ULS Braga

Introducao / Descri¢ao do Caso
O EHAI é uma vasculite de pequenos vasos, benigna e autolimitada, caracterizada por lesdes
purpuricas de inicio subito abaixo dos 2 anos.

Caso 1: Menino 16 meses, trazido a urgéncia por inicio subito de exantema purpurico nos membros
inferiores e nddegas bilateralmente, ndo pruriginoso, associado a edema periférico. Antecedentes de
nasofaringite recente, entretanto resolvida. Apresentava-se apirético, com 6timo estado geral e sem
outros achados ao exame objetivo. Analiticamente sem alteragdes do hemoleucograma, bioquimica,
coagulagdo, parametros infeciosos, urina e serologias viricas. Permaneceu 12h em vigilancia hospitalar
sob tratamento sintomatico. Apresentou melhoria progressiva das lesdes cutaneas, com remissao total
apos 4 semanas.

Caso 2: Menino 22 meses, recorreu a urgéncia por febre, edema periférico e exantema purpurico

no pavilhdo auricular, membros e tronco com 2h de evolugao. Apresentava diarreia e rinorreia. Por
razoavel estado geral, apesar de sinais meningeos negativos, colheu estudo analitico e realizou toma
Unica de ceftriaxone. Apresentou melhoria clinica em apirexia, com andlises compativeis com infecdo
aguda por Parvovirus B19 (IgM positiva). Suspendeu antibioterapia, com resolugdo espontanea do
exantema apoés 3 semanas.

Atualmente, ambos mantém vigilancia em consulta, sem outras intercorréncias.

Comentarios / ConclusGes

O diagndstico do EHAI constitui um desafio, dada a ocorréncia concomitante com infegdes. O seu
diagnéstico diferencial € urgente, pois é necessario excluir patologias potencialmente graves. O
envolvimento sistémico é raro, justificando a auséncia de alteragdes nos exames complementares.
O tratamento é sintomatico e o progndstico € excelente, sendo raras as recidivas e complicagdes
associadas.

Palavras-chave : exantema purpurico, vasculite de pequenos vasos, edema hemorragico agudo
dainfancia (EHAI)
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PD-133 - (24SPP-13170) - INCIDENTALOMA - A PROPOSITO DE UMA PICADA DE ABELHA
Ana C. Rocha" Francsica Gomes'; Jodo Rebelo Lima'; Riuben Lamas" Ivo Neves'
1- Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

Na adolescéncia, os quistos ovaricos podem ser assintomaticos e encontrados de forma incidental. O
diagnéstico diferencial inclui tumores ovaricos habitualmente benignos nesta faixa etaria - teratomas,
cistoadenomas serosos ou endometriomas. Apresentamos o caso de um adolescente de 12 anos,
menarca aos 12 anos (cataménios de 4-5 dias, sem fluxo abundante, dismenorreia esporadica);
antecedentes familiares de sindrome ovario poliquistico na mae. Recorreu ao servico de urgéncia

30 minutos apos picada de abelha por edema e rubor no local da picada, sem histéria de reagao
alérgica ou sintomatologia associada. Ao exame objetivo, rubor e edema localizados a zona da picada
abelha no membro superior, sem sinais de celulite. A inspecéo, detetada tumefacdo abdominal,
consisténcia duro-elastica a palpagdo, ocupando os quadrantes inferiores. Analiticamente com
hemoleucograma, bioquimica e doseamento de marcadores tumorais (hCG, alfa-fetoproteina e
CA-125) normais. Teve alta orientada para consulta externa prioritaria de cirurgia pediatrica. ARM
pélvica revelava: “na regidao anexial direita, projetando-se na regido hipogastrica e na regido mediana
do abdémen, identifica-se volumosa lesdo nodular medindo 13.5 x 8.8 x 15.8 cm (TxAPxL) (...) sendo de
natureza predominantemente quistica. (...) Trata-se de uma lesdo ORADS 3" (figural) - baixo risco de
malignidade (~5%), excisada via laparoscopica dezoito dias apos a observagao inicial.

Comentarios / Conclusées

A detecgao clinica precoce deste incidentaloma permitiu ndo so a sua caracterizagdo e excisao
atempadas, como a preven¢ao de complicagdes como a tor¢ao ovarica ou rutura do quisto. Serve este
caso para apontar a importancia do exame completo de rotina na pratica pediatrica.

Palavras-chave : Incidentaloma, Exame objetivo completo

Image no: 16
Imagem 16 de 27
21/07/2023, 11:25:25

Posteres com Discussao

24° Congresso Nacional de Pediatria

163



Posteres com Discussao

PD-134 - (24SPP-13173) - ERITEMA ABIGNE - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Ana C. Rocha'; Ana Isabel Moreira Ribeiro"; Adriana Romano', Miguel Costa'; Ana Paula Vieira'
1- Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

No eritema ab igne, uma dermatose rara, a exposi¢do repetida a uma fonte de calor (classicamente, o
calor de brasas) leva ao aparecimento de leses hiperpigmentadas reticuladas. As lesGes lembram o
livedo reticularis mas estdo confinadas apenas a zona mais exposta a agressdo térmica. Apresenta-se
o caso de uma adolescente de 17 anos, com antecedentes pessoais de Doenga Celiaca e Rinite
Alérgica, que recorreu ao servigo de urgéncia por alteragdo da normal coloragdo dos membros
inferiores com 4 dias de evolugdo, sem outra sintomatologia sistémica ou focal associada. Quando
questionada, referido habito recente de se colocar em posigdo de “pernas a chinés” diretamente

em frente a lareira durante horas e de forma repetida. Ao exame objetivo, apresentava exantema
rendilhado na face anterior de ambos os joelhos com extensdo a face anterior da perna, sem sinais
inflamatorios ou limitagcdo da mobilidade. Analiticamente, sem altera¢des de relevo, nomeadamente
no rastreio de doenga reumatoldgica. Em reavaliagdo em consulta de dermatologia, cerca de 3 meses
apos o diagndstico, havia resolu¢gao completa das lesdes cutaneas.

Comentarios / Conclusées

E objetivo dos autores enfatizar a relevancia de reconhecer esta entidade nosolégica, através de uma
histéria de exposicdo a calor e clinica sugestiva, evitando exames auxiliares injustificados. E fulcral o
diagndstico atempado e a remogao precoce da fonte de calor, de forma a evitar a possibilidade de
lesbes irreversiveis e complicagdes.

Palavras-chave : Eritema ab igne, Livedo reticularis, Exantema
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PD-135 - (24SPP-13427) - RARO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE OBSTIPAQ[\O
Ana Catarina Paulo’; Ana Filipa Maia?; Beatriz Silva', Adriana Formiga'; Julieta Morais'

1- Servigo de Pediatria — Unidade Local de Saude Do Médio Tejo E.PE.; 2 - Servico de Ginecologia e
Obstetricia - Unidade Local de Saude Da Leziria E.PE.

Introducao / Descricdo do Caso

Adolescente do sexo feminino, 12 anos, recorre ao Servigo de Urgéncia (SU) Pediatrico por dor
abdominal com <24 horas de evolugdo, nauseas e vomitos. Ao exame objetivo: abdémen doloroso

a palpagdo da fossa iliaca direita com defesa, sem massas palpaveis. Analiticamente com neutrofilia
(7100/l), anemia microcitica (Hb 10.9g/dL, VGM 74.6fL) e proteina C reativa elevada (8.37mg/dL).
Ecografia abdominal descrevia fecaloma na ampola rectal (7,3cm de didametro antero-posterior).
Internada 3 dias para desimpactagao fecal com macrogol, com boa evolugdo.

Trés dias ap0s a alta, regressa ao SU Pediatrico por dor abdominal supra-pubica ha 2 dias de
agravamento progressivo, hesitagao urinaria e polaquidria. A observagao: abdémen distendido,
desconforto a palpacdo hipogastrica, e dilatagdo do introito vaginal com proeminéncia circular azulada.
Ao toque retal, sem fezes na ampola. Realizado esvaziamento vesical com saida abundante de urina.
Revendo a histéria clinica apresentava dor abdominal recorrente desde ha 3 meses e auséncia de
menarca.

Realizada tomografia computadorizada abdominopélvica com distensdo da cavidade uterina e vaginal
(7,5cm de eixo antero-posterior) e prolapso. Referenciada ao SU de Ginecologia, diagnosticado himen
imperfurado complicado por hematometrocolpos. Submetida a cirurgia de permeabilizagdo himenal
com drenagem de abundante conteldo hematico espesso e escuro.

Comentarios / Conclusdes

O himen imperfurado é uma anomalia congénita do aparelho genital feminino, com prevaléncia de
0,1%. O diagnosticado por vezes é efetuado apenas na presenca de complicagdes como amenorreia
primaria ou hematometrocolpos. Este caso realca a importancia da colheita adequada da histéria
clinica e exame fisico detalhado, de forma a colocar esta hipétese diagndstica.

Palavras-chave : Dor abdominal, Obstipagao, Hematometra, Hematocolpos, Pediatria,
Ginecologia




Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-136 - (24SPP-13567) - ROTURA TESTICULAR EM CONTEXTO DE TRAUMA
A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLIiNICOS

Ana Filipa Mouro', Elsa Melanie Dos Santos'; Daniel Zorato'; Marcia Cordeiro’; Otilia Cunha’;
Andreia Ribeiro

1- Unidade Local de Saude Gaia e Espinho

Introducao / Descri¢ao do Caso

O traumatismo escrotal grave € raro em criangas e adolescentes. A rotura testicular, resulta
habitualmente da compressao do testiculo contra o osso pubico, com consequente disrupgdo da
tunica albuginea e exposicdo dos tubulos seminiferos, ocorrendo geralmente em contexto de pratica
desportiva, acidente de bicicleta ou veiculos motorizados ou de agressao. A ecografia escrotal &
fundamental para o diagnéstico, evidenciando uma heterogeneidade do parénquima e perda de
contorno testicular.

Adolescente de 16 anos, trazido ao SU por dor e edema escrotal a direita em agravamento,

apos trauma durante treino de Karaté 48 horas antes. Ao exame objetivo, com edema e rubor
escrotal marcados a direita. Na ecografia com sinais de rotura testicular a direita. Contatada,
intra-operatoriamente, auséncia de vitalidade da polpa testicular, pelo que foi submetido a
orquidectomia a direita. Aguarda colocagao de protese testicular.

Adolescente de 17 anos, trazido ao SU apods acidente de viagdo em motociclo, com projegao, com
trauma na regiao genital e dor intensa localizada a essa regidao. Ao exame objetivo, destacava-se
rubor escrotal bilateral, edema e aumento do volume escrotal a direita. Na ecografia com sinais de
rotura testicular e hematoma com 37mm a direita. Submetido a escrototomia exploradora, com
desbridamento e rafia da tunica albuginea. Pds-operatério sem complicagdes.

Comentarios / Conclusées

A rotura testicular € uma complicagdo grave do trauma testicular, tratando-se de uma emergéncia
que requer o diagnodstico e intervengao o mais precocemente possivel. Com estes casos clinicos
pretendemos destacar a importancia de uma abordagem precoce, de forma a evitar complicagdes e
sequelas. A diferenga dos timings cirdrgicos foi um ponto crucial no outcome dos doentes.

Palavras-chave : Rotura testicular; trauma escrotal;

PD-137 - (24SPP-13163) - CONSIDERAR O RISCO NO KAWASAKI ATIiPICO
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Rocha'?; Inés Dias Candeias'? Francisca Gomes'% Daniela Carvalho Moreira';
Suzana Figueiredo'; Helena Ramalho!

1- Unidade Local de Saude de Alto Minho;
2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descricdo do Caso

Em criangas com suspeita de Doencga de Kawasaki (DK), ou seja, 5 ou mais dias de febre, que ndo
cumpram todos os critérios de diagndstico, considera-se o diagndstico de Kawasaki atipico ou
incompleto. Apresenta-se o caso de uma crianga de sexo masculino, 2 anos e 10 meses, trazida ao
servigo de urgéncia em D4 de febre associada a tumefagdo cervical esquerda. Encontrava-se em D3
de antibioterapia oral (ndo tolerada). Durante a permanéncia no internamento, reuniu, além da febre
com mais de 5 dias de evolugdo, 4 critérios clinicos - linfadenopatia unilateral, queilite, alteragdes

das extremidades e, mais tarde, hiperémia conjuntival ligeira bilateral ndo exsudativa. Mais ainda,
verificaram-se alteracdes analiticas sugestivas de DK (ndo concomitantes) - leucocitose, aumento
da proteina C reativa e da velocidade de sedimentagdo, anemia, trombocitose e hipoalbuminémia.
Foirealizado, por este motivo, Ecocardiograma transtoracico, que descartou aneurismas coronarios
mas revelou a presencga de derrame pericardico de pequeno volume. Em D5, o doente iniciou
Imunoglobulina endovenosa e AAS 50mg/dia (que suspendeu 1 més depois, aquando da resolugao
do derrame pericardico). Apresentou progressiva melhoria clinica e analitica a partir de D7 de
internamento. A data de alta, em D9, mantinha apenas adenopatia cervical e a reavaliagdo em consulta,
4 meses apos o diagndstico, havia resolucdo completa do quadro.

Comentarios / Conclusées
A DK atipica acarreta igualmente risco de sequelas cardiovasculares. Com este caso, pretende-se
sublinhar a importancia de atempadamente suspeitar e valorizar esta entidade, mesmo na auséncia de

critérios clinicos e laboratoriais de DK.

Palavras-chave : Kawasaki atipico; Derrame Pericardico; Risco cardiovascular
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PD-138 - (24SPP-13138) - UM CASO DE OBSTRUGAO DA VIA AEREA SUPERIOR

Ana Sofia Silva', Madalena Torrado Malato? Raquel Machado? Diogo Tomé", Leonel Luis’;
Francisco Abecasis’; Ana Peres?

1- Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria; 2 - Hospital de Vila Franca de Xira, ULS Estuario do Tejo

Introducao / Descri¢do do Caso

A Mononucleose Infecciosa (MNI) é causada pelo virus EBV (Epstein-Barr), com apresentagao
variavel. Apesar da evolugao habitualmente benigna, podem ocorrer complicagdes como a obstru¢ao
da via aérea superior (OVAS) que pode ser fatal.

Menino de 5 anos, com antecedentes de roncopatia, inicia odinofagia, obstrugao nasal, um vémito

e um pico febril. Recorreu a urgéncia, onde se objetivou hipertrofia amigdalina, exsudado purulento

e rinorreia posterior. Fez pesquisa de antigénio de Streptococcus grupo A, com resultado negativo.
Assumiu-se rinossinusite bacteriana e foi medicado com amoxicilina e corticoide nasal. Por dificuldade
respiratoria, regressou a urgéncia com ruido respiratorio e tiragem global. Assumida MNI com risco
de OVAS, iniciou metilprednisolona EV. Analiticamente, linfomonocitose relativa, pCr 6.17mg/dL e
monoteste negativo. Serologias EBV IgG e IgM positivas. Por agravamento do esforgo respiratério e
estridor, fez adrenalina nebulizada, sem melhoria. Por bradipneia, conectado a CPAP PEEP 6mmH,O.
Fez 1toma de ceftriaxone e foi transferido para Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos com

o TIP. Na admissao, tiragem global e quase sem entrada de ar. Tentado BiPAP sem melhoria,
intubado e ventilado invasivamente até D2, quando foi submetido a amigdalectomia intracapsular,
com coblation. Extubado no pés-operatorio imediato, sem intercorréncias. Por roncopatia e apneia
com dessaturacdo, foi adaptado a CPAP durante o sono. Cumpriu metilprednisolona EV até 48h
pos-operatorio. Teve alta em D7, sob CPAP durante o sono, com boa adesdo, sem roncopatia.

Comentarios / Conclusées
Destaca-se a gravidade do quadro, a importancia do reconhecimento precoce da OVAS na MNl e a
necessidade de cirurgia em fase aguda, com recurso a uma técnica diferenciada.

Palavras-chave : Obstrugao da via aérea superior, Mononucleose infeciosa, Epstein-Barr, SAOS,
Amigdalectomia intracapsular

PD-139 - (24SPP-13419) - INTERNAMENTO POR TRAUMATISMO CRANIOENCEFALICO
LIGEIRO A MODERADO - CASUISTICA DE 3 ANOS DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Carolina Duarte Ramos'; Antonio Gama Da Silva'; Miguel Lopes'; Zakhar Shchomak’;
Sara Fonseca'; Erica Torres!

1-Urgéncia de Pediatria, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
ULS Santa Maria

Introducao e Objectivos

O Traumatismo Cranioencefalico (TCE) é um motivo frequente de ida a Urgéncia Pediatrica. A
realizacdo de exames de imagem, nomeadamente tomografia computorizada (TC) é crucial na
identificacdo de lesdes intracranianas (LIC), sendo muitas vezes repetida ao longo do internamento
para monitorizagdo da evolugado das lesdes ou por agravamento clinico. Contudo, a exposicao a
radiagdo acarreta riscos significativos de neoplasia, nomeadamente acima de 1000mGycm. Objetivo:
Caracterizagao dos internamentos por TCE ligeiro a moderado, quantificagdo da exposi¢do a radiagdo
e arelevancia da repetigdo de TC na tomada de decisao cirurgica.

Metodologia
Estudo observacional retrospetivo dos TCE ligeiros a moderados admitidos na Sala de Observagao
(SO) de um hospital terciario durante 3 anos.

Resultados

Avaliados 354 internamentos por TCE. Idade média de 8 anos, 61% do sexo masculino. Os mecanismos
de lesdo mais frequentes foram queda (53%), acidente de viagdo (16%) e atropelamento (15%).

Os sintomas mais frequentes foram vémitos (27%), sonoléncia (26%) e perda de consciéncia (23%).
Foram encontradas alteragdes na TC em 58% dos doentes (75% no subgrupo de criangas

<2 anos). As mais frequentes foram: fratura (42%), das quais 46% isolada; hemorragia subaracnoideia
(M%); hematoma subdural (15%) e epidural (6%). Em 152 doentes (43%) foi repetida TC (25 com >1
repeti¢do). A média de exposicdo a radiagdo foi 1448 mGycm/doente. Trés doentes (2%) foram
submetidos a craniectomia descompressiva - number needed to treat (NNT) - 118.

Conclusodes

Este estudo sugere que a repeticao de TC raramente altera a abordagem nos TCE ligeiros a
moderados. O alto NNT e a elevada exposigao a radiagao sugerem a necessidade de estudos
prospetivos para criagao de protocolos mais seletivos de repetigdo da TC.
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PD-140 - (24SPP-13515) - DIMINUIGAO DA INGESTA NO SEGUNDO ANO DE VIDA:
VERPARA CRER

Catarina Bastido De Almeida'; luliana Lascu®; Sonia Gomes!
1- Hospital Beatriz Angelo | ULS Loures Odivelas

Introducao / Descri¢do do Caso

Introdugdo: A ingestéo de corpo estranho (CE) ocorre frequentemente em idade pediatrica, sendo
mais prevalente entre os 6 meses e os 3 anos de idade. O CE pode alojar-se em qualquer segmento
do trato gastrointestinal e originar uma grande variedade de manifestac¢des clinicas.

Descrigdo do caso: Crianga de 14 meses, sexo feminino, previamente saudavel, com desenvolvimento
psicomotor adequado. Trazida ao Servigo de Urgéncia por diminuigdo da ingesta associada a

recusa alimentar, com dois dias de evolugao. Sem outros sintomas associados. Ao exame objetivo,
apresentava corpo estranho arredondado inserido na linha média da por¢ao anterior do palato duro,
adjacente a arcada dentaria, com cerca de um centimetro de maior didmetro. Foi observada por
Otorrinolaringologia, tendo sido realizada tentativa de mobilizagdo manual e com pinga hemostatica,
sem sucesso. Realizou tomografia computorizada da face por suspeita de ponto de fixagdo, que
descreveu corpo estranho hemisférico em posi¢cdo mediana adjacente a vertente anterior do palato
duro, de contorno convexo (com densidade de tecidos moles) e conteudo hipodenso (gasoso),
aparentemente aderente por vacuo. Decidido internamento para remog¢ao de corpo estranho em
contexto de bloco operatdrio, tendo decorrido sob anestesia geral sem intercorréncias. Confirmada
a presenga de pequeno brinquedo de plastico, em formato de cogumelo, inserido no palato pelo
mecanismo de vacuo.

Comentarios / Conclusées

Comentarios/Conclusdes: A ingestao de CE nem sempre é testemunhada pelos cuidadores, pelo que
exige um elevado grau de suspeicdo clinica. A identificagdo precoce e o tratamento adequado sdo
essenciais para minimizar complica¢des, tais como obstrugao, perfuracdo, infecdo ou aspiragdo com
potencial compromisso da via aérea.

Palavras-chave : ingestdo corpo estranho
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PD-141- (24SPP-13301) - PURPURA INDUZIDA PELO EXERCICIO - A PROPOSITO DE UM
CASO CLIiNICO

Sara Silva Rodrigues'; Catarina Peixoto', Inés Candeias’; Carla Moreira’; Ivo Neves';
Fabia Carvalho'

1- Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢ao do Caso

As lesGes purpuricas em idade pediatrica podem ser manifestagdes de um vasto leque de patologias
e estar associadas a inUmeras causas. A sua gravidade é variavel, estando relacionadas quer com
doengas ameacgadoras de vida, quer, no sentido oposto, a situagdes do quotidiano.

Adolescente, 16 anos, sexo feminino. Recorre ao Servigo de Urgéncia (SU) por surgimento de erupgao
cutanea bilateral dos membros inferiores e edema associado, com um dia de evolugdo. Gonalgia

bilateral que surgiu no mesmo dia, resolvida antes da observagao. Sem outras queixas, nomeadamente:

febre, dor abdominal, perdas hematicas ativas e artralgias noutras localizagdes. Nega intercorréncias
infecciosas recentes. Realizou caminhada de 12 km previamente ao inicio dos sintomas.

Ao exame objetivo, adequado perfil tensional. Na regido pré-tibial: lesdes planas, sem relevo,
purpuricas, ndo dolorosas a palpagao, associadas a calor e edema até ao joelho; godet positivo. Sem
edema noutros locais.

O estudo revelou anemia normocitica e normocrémica, sem trombocitopenia. Sem parametros
inflamatorios aumentados. Estudo da coagulagdo normal. Sem hipoalbuminemia e proteinas totais
normais. Ureia 74 mg/dL e creatinina 0,5 mg/dL. Sem altera¢des na urina, com ratio proteinas/
creatinina normal. Durante a permanéncia no SU, sem progressao das lesdes, teve alta orientada para
consulta de reavaliagdo. Regressao das lesGes numa semana.

Comentarios / Conclusées

Apesar de raramente descrita, a purpura induzida pelo exercicio é possivel. Apds exercicio prolongado
e pouco habitual, surge estase venosa, que leva a uma deficiéncia aguda da microcirculagdo, com
extravasamento dos eritrocitos. Se houver contexto, esta entidade deve ser considerada apds
exclusdo das causas mais frequentes e graves de purpura.

Palavras-chave : purpura, exercicio fisico
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PD-142 - (24SPP-13213) - INTOXICAGAO A ORGANOFOSFORADOS - UM MAL DO PASSADO?

Beatriz Henriques', Maria Ravara', Catarina Amorim', Carlos Escobar’, Marta Moniz';
Clara Abadesso!

1- H. Prof Dr Fernando Fonseca

Introducao / Descri¢do do Caso

Os organofosforados sdo compostos utilizados como inseticidas em contexto industrial. Ligam-se
irreversivelmente a acetilcolinesterase, favorecendo a acumulagdo da acetilcolina nas sinapses
causando sintomas que podem culminar em faléncia respiratoria.

Apresentamos 5 casos de intoxicagdo por organofosforados no domicilio, internados na unidade de
cuidados intensivos e especiais de um hospital de nivel 2 nos ultimos 15 anos. Um rapaz de 3 anos com
ingestdo acidental de um diazindo que apresentou sintomas muscarinicos e nicotinicos, com depressao
respiratoria, necessidade de entubagao e ventilagdo invasiva por 5 dias. Trés irmaos de 2, 8 e 16 anos,
com exposicao cutanea e inalatdria ao toxico (diazindo) apos o pulverizagao das suas camas com
inseticida.

O mais novo apresentou clinica mais grave, com sintomas muscarinicos e nicotinicos; os outros dois
apresentaram apenas miose. Por fim, um jovem de 15 anos com intoxicagdo voluntaria com diclorvés
que apresentou sintomas muscarinicos e do sistema nervoso central. Os niveis de colinesterase
plasmatica a entrada tinham uma redugao >90% em todos os casos, chegando a auséncia total da
enzima. Todos realizaram terapéutica com oximas e atropinizagao, com resolugao completa dos
sintomas e sem sequelas apos 48-96 horas de terapéutica. A duragdo do internamento varioude 3 a
13 dias.

Comentarios / Conclusées

Apesar da legislacao europeia restrita instituida ha varios anos para a comercializagdo destes produtos,
ainda ocorrem casos de intoxicagces, com consequéncias graves. E essencial que o reconhecimento
desta intoxicagao e a instituicdo de terapéutica sejam precoces. Ressalva-se a importancia da
sensibilizagdo para a prevengao de intoxicagdes por acidentes.

Palavras-chave : ORGANOFOSFORADO, INTOXICAGAO, CUIDADOS INTENSIVOS
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PD-143 - (24SPP-13286) - PNEUMATOCELOS, UMA CAUSA RARA DE PNEUMOTORAX DE
GRANDE VOLUME - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Isabel Morais Ribeiro; Nuno Henrique Afonso? Joana Afonso Neto3; Ana Luisa Lobo?
Beatriz Teixeira* Daniel Meireles*

1- Servigo Pediatria, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA); 2 - Servigo Pediatria, Unidade Local
de Saude do Alto Ave; 3 - Servico Pediatria, Unidade Local de Salude de S&o Jo&o; 4 - Servico de Cuidados
Intensivos Pediatricos, ULSSA

Introducao / Descri¢do do Caso

Os pneumatocelos sdo quistos pulmonares causados por lesdo ou inflamagao bronquica,
frequentemente associados a pneumonia estafilococica. Complicagdes como pneumatocelo

de tensdo, pneumotorax e infecdo sdo raras mas potencialmente graves, com necessidade de
intervencao urgente.

Crianga de 12 meses, com antecedentes de bronquiolite aguda ndo complicada aos 6 meses, foi
admitida por pneumonia adquirida na comunidade com hipoxemia. Iniciou ampicilina e terapéutica
broncodilatadora, com melhoria clinica. Em D7 de antibioterapia (ATB), sem oxigenoterapia ha 48h
e apirética, apresentou agravamento com sinais de dificuldade respiratéria grave. Realizado Rx torax
com evidéncia de hidropneumotodrax extenso a direita e desvio do mediastino e TC-Tdrax com
evidéncia de pneumonia necrotizante com pneumatocelos. Colocado dreno toracico e ventilado
invasivamente.

Transferido para a UCIP em VMI dado agravamento clinico apds tentativa de extubagdo. Extubado
em D4, mantendo VNI durante 3 dias por atelectasia do LID. Identificacdo de adenovirus, rinovirus/
enterovirus e VSR no painel respiratério. Cumpriu 21 dias de ATB empirica (14 dias de ceftriaxone
seguidos de 7 dias cefuroxima e 21 dias de clindamicina), com melhoria progressiva dos parametros
inflamatorios. Radiografias seriadas com melhoria gradual da consolidagdo, do derrame pleural e da
atelectasia, sem pneumotorax de repetigao.

Comentarios / Conclusées

A identificagdo radioldgica de pneumatocelos infeciosos pode ser dificil numa fase inicial da doenga,
sendo que a maioria resolve com ATB empirica sem sequelas. O pneumotorax (sobretudo de grande
volume), é uma complicagdo rara, mas potencialmente grave se ndo tratado atempadamente.

O seguimento deve ser mantido, incluindo a realizagao de estudo imunoldgico.

Palavras-chave : pneumatocelos, pneumotérax, pneumonia necrotizante, ventilagdo invasiva
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PD-144 - (24SPP-13479) - DOENGA DE KAWASAKI: CEDO DEMAIS?

Beatriz Martins’; Vitoria Cadete’; Cynthia Pinheiro’; Daniela Pestana’; Nuno Carvalho';
Jodo Crispim"; Marta Antonio?3; Raquel Ferreira’; Jodo Farela Neves!

1- Hospital da Crianga e do Adolescente, Hospital da Luz Lisboa; 2 - Cardiologia Pediatrica, Hospital da Luz
Lisboa; 3 - Servigo de Cardiologia, Hospital de Santa Marta, Unidade Local de Saude de S&o José

Introducao / Descricdo do Caso

Doenga de Kawasaki (DK) é a principal causa de cardiopatia adquirida na crianga pequena em paises
desenvolvidos.

2 meses e 23 dias, sexo feminino, saudavel, admitida por febre e rinorreia, sem altera¢des no exame
objetivo. Apresentava anemia normocitica (Hb 9,4g/dL), Proteina C-Reativa (PCR) 10,45mg/

dL, procalcitonina 1,02ng/mL. Urina e radiografia do térax sem alteragdes. Inicia antibioticoterapia
empirica: ampicilina e cefotaxime. Agravamento em D4: recusa alimentar, exantema micropapular,
abdomen tenso, distendido, hepatomedgalia. Analiticamente: Hb 5,9 g/dL, plaquetas 59000/uL,
albumina 1,8 g/dL, GGT 369 U/L, PCR 35.65mg/dL. Ecografia: hepatomegalia ligeira, esplenomegalia
e ascite moderadas, inflamagé&o das vias biliares. Urocultura e hemocultura negativas. Citoquimico
do LCR sem alteragdes, exame cultural negativo. Em D5: enantema e hiperemia conjuntival.
Ecocardiograma: coronarias esquerda (tronco comum) e direita proximal com zscore >2. Iniciou
imunoglobulina IV (IglV), metilprednisolona e acido acetilsalicilico (AAS) com evolugao clinica inicial
favoravel. Em D5 pos IglV reinicia febre e repete IglV e pulsos de metilprednisolona. Em D15, por
manutencao de febricula, PCR elevada e dilatagdo aneurismatica difusa das coronarias (zscore

>10), fez infliximab e enoxaparina, com estabilizagdo das lesdes e defervescéncia mantida. Mantém
seguimento, com estabilidade das lesdes coronarias, sob enoxaparina e AAS.

Comentarios / ConclusGes

A DK é rara em lactentes com <3 meses, associando-se mais frequentemente a forma incompleta,
risco de choque e lesGes coronarias. O diagndstico e tratamento precoces sdo fundamentais. Neste
caso, apesar da adequada escalada terapéutica, houve progressao das lesdes vasculares, associadas a
morbimortalidade ndo negligenciavel.

Palavras-chave : Doenca de Kawasaki, Aneurismas coronarios, Lactentes

PD-145 - (24SPP-13118) - SOL E SAUDE MATERNO-INFANTIL: O PAPEL ESSENCIAL DA
VITAMINAD

Catarina Martins Raposo'; Ana Raposo Pereira’, Filipa Forjaz Cirurgido’, Madalena Sales Luis';
Ana Teresa Soares'

1- Servigo de Pediatria, Hospital de S&o Francisco Xavier, ULS Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

A hipocalcemia no recem-nascido (RN) é habitualmente transitoria quando surge nas primeiras 72h

de vida, estando na maioria das vezes associada a causas intrauterinas. Se ocorrer apés este periodo,
classifica-se como tardia e surge maioritariamente devido a defeitos congénitos, défices nutricionais
ou iatrogenia.

Apresentamos o caso clinico de um RN do sexo masculino, pré-termo de 32 semanas e 2 dias. Dos
antecedentes familiares destaca-se mae com hipotiroidismo e diabetes mellitus tipo 2 complicada de
nefropatia diabética.

Ao 12° dia de vida, realizou avaliagdo analitica com hipocalcemia (calcio total 5,0 mg/dL, célcio ionizado
0,7 mmol/L), hipomagnesemia (magnésio 1,4 mg/dL) e hiperfosfatemia (fésforo 9,8 mg/dL). Realizou
eletrocardiograma com prolongamento do intervalo QT (484 ms) tendo iniciado suplementagao oral
com gluconato de calcio a 10% 5 mL/kg/dia e aumentado aporte de vitamina D para 2 gotas/dia

(1334 Ul/dia)

Relativamente a investigacgdo etioldgica: fosfatase alcalina 348 U/L, PTH 51,1 pg/mL, calcitonina
4,4pg/mL, vitamina D 26,5 mmol/L, radiografia toracica com evidéncia de sombra timica e array de
hibridizagdo genémica comparativa sem evidéncia de delegao 22q11.2.

Foirealizada avaliagdo analitica a mde com Vitamina D < 20 nmol/L e PTH 68,8 pg/mL.

Trata-se de um caso de hipocalcemia neonatal tardia secundaria a défice de vitamina D materno que
normalizou apos corre¢ao com gluconato de calcio e aumento da suplementagao com vitamina D
estando os valores de calcio normais um més apos a alta.

Comentarios / Conclusées
Relembramos ainda que a hipocalcemia neonatal pode surgir por multiplos mecanismos, podendo ter
também contribuido a presenca de outros fatores de risco como a prematuridade e ser filho de mae

diabética.

Palavras-chave : hipocalcemia neonatal, vitamina D, hiperfosfatemia
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PD-146 - (24SPP-13131) - NECROBIOSIS LIPOIDICA DIABETICORUM: A PROPOSITO DE UM
CASO CLIiNICO

Tatiana Moreira’; Pedro Matos? Madalena Von Hafe'; Teresa Lopes De Magalhdes®; Sofia
Ferreira'#; Carla Costa'4 Rita Santos Silva'4; Ana Cristina Nogueira? Cintia Castro-Correia'
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo; 2 - Servigo de Dermatologia, Unidade

Local de Saude de S&o Jodo; 3 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saide do Oeste; 4 - Unidade de
Endocrinologia Pediatrica, Servigo de Pediatria, Unidade Local de Salude de S&o Jo&do

Introducao / Descri¢do do Caso

A necrobiosis lipoidica (NL) € uma dermatose granulomatosa idiopatica, rara e crénica. Ha uma

forte relagdo entre a NL e a diabetes mellitus(DM), embora possa estar também associada a outras
patologias.

Adolescente do sexo feminino, 12 anos de idade, com DM tipo 1 diagnosticada aos 3 anos. Sob bomba
infusora de insulina desde os 4 anos, com dificil controlo metabdlico. Aos 3 anos e 6 meses, foram
notadas placas eritematoviolaceas endurecidas, assintomaticas, distribuidas pela regido posterior dos
membros inferiores. Algumas lesdes com atrofia e descamagéao central. O exame histoldgico mostrou
granulomas necrobidticos em toda a espessura dérmica e até a interface com o tecido subcutaneo,

e infiltrado inflamatdrio linfocitario perivascular superficial e na interface dermo-epiderme. Iniciou
terapéutica tépica com emoliente, corticédide e pimecrolimus, com estabilidade e redugao inicial da
infiltragdo, contudo duas destas lesdes acabaram por sofrer ulceragdo em contexto traumatico (~10
anos). A crioterapia ndo demonstrou beneficio apreciavel e o laser PDL (pulsed dye laser) ndo obteve
sucesso por intolerancia ao tratamento. A adolescente esta atualmente sob tacrolimus topico, sem
agravamento ou aparecimento de novas lesdes.

Comentarios / Conclusoes

Os autores destacam uma dermatose rara, em particular em idade pediatrica, ndo patognomonica
de DM mas que, na maioria dos casos, apresenta relagao com esse diagnodstico. As multiplas opgoes
terapéuticas para esta entidade demonstram o seu dificil tratamento, especialmente na crianga pela
fraca tolerancia aos tratamentos. Os corticoides topicos sdo o tratamento mais usado e o controlo
glicémico esta fortemente recomendado. A principal complicacdo da NL € a ulceragdo das lesdes,
habitualmente apds trauma.

Palavras-chave : Diabetes Mellitus, Complicagdes, Dermatose, Necrobiosis lipoidica

a. Placa eritematosa com ulceragao central
b. Placa eritematosa com centro atréfico

Posteres com Discussao

24° Congresso Nacional de Pediatria

173



Posteres com Discussao

PD-147 - (24SPP-13276) - CARACTERIZAGAO DE UMA POPUPALGAO PEDIATRICA COM
DIABETES MELLITUS TIPO 1COM SEGUIMENTO EM CONSULTA NUM HOSPITAL NIiVEL |

Ana Catarina Rosa’; Barbara Gongalves'; Mafalda Cardoso'; Carla Antas?, Verdnica Tubal?
Ana Margalha Miranda?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo E.PE.;
2 - Unidade Integrada de Diabetes, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo E.PE.

Introducao e Objectivos

A diabetes mellitus tipo 1(DM) é a doenca crénica mais frequente em idade pediatrica. A
insulinoterapia e a educagao continuada para o autocuidado sao exigentes, mas essenciais para a
otimizagao do controlo metabdlico e prevencao de futuras complicagdes. O objetivo do estudo foi
caracterizar a populagdo pediatrica com diagndstico de DM ha mais de 3 meses em seguimento em
consulta no nosso hospital no 1° semestre de 2024.

Metodologia
Revisdo retrospetiva dos registos clinicos com andlise de varidveis demograficas e clinicas. Foi utilizado
0 SPSS®, considerando-se p<0,05 estatisticamente significativo.

Resultados

A nossa amostra incluiu 22 casos, 50% do sexo feminino, com idade média ao diagndstico de 7,86
anos, idade atual média de 12,29 anos e duragdo média atual da doenga de 4,26 anos. A maioria foram
tratados com sistema de perfusdo subcutanea continua de insulina (PSCI) (77,27%) e sao utilizadores
de sistema de monitorizagdo continua de glicose (95,50%). A mediana de HbAIC da nossa amostra

foi de 6.9%. Na nossa amostra, 5 casos tinham excesso de peso/obesidade. O grupo PSCI apresentou
variaveis clinicas de melhor controlo metabdlico, sem maior frequéncia de hipoglicemias ndo graves.
N&o foram encontradas diferencas no controlo metabdlico entre os adolescentes e os individuos mais
jovens.

Conclusées

A mediana de HbAlc esta em linha com o valor recomendado internacionalmente. Os casos tratados
com PSCI apresentaram melhor controlo metabdlico. A auséncia de diferengas estadisticamente
significativas entre os grupos pode ser explicada pelo reduzido nimero de participantes. Em Portugal,
0 acesso generalizado e comparticipado a tecnologia em diabetes, permite atingir melhores outcomes
clinicos, mesmo em regides mais isoladas do pais.

Palavras-chave : Diabetes, controlo metabdlico

Tabela 1: Caracterizagao da populacao e do controlo metabélico

Posteres com Discussao

Caracterizacao da populacao
N %
Tipo de tratamento (n=22)
MAI 5 22,7
PSCI 17 77,3
Sistema de monitorizagao de glicose (n=22)
MCG 21 95,5
Controlo metabélico grupo PSCI s grupo MAI
Tipo de tratamento PSCI MAI Valor-p
HbAlc (média, n=22) 6,88% 7,60% 0,335
% tempo no alvo glicémico 70-180mg/dL (n=18) 67,87% 57,00% 0,311
% tempo glicémico 180-250 mg/dL (n=18) 21,33% 21,00% 0,906
% tempo 2 250 mg/dL (n=18) 9,53% 19,33% 0,211
9% tempo 70-54 mg/dL (n=18) 2,20% 2,00% 0,883
% tempo < 54mg/dL (n=18) 0,10% 0,33% 0,559
Controlo metabélico segundo o grupo de idade
Grupo de idade <10 anos 210 anos Valor-p
HbAlc (média, n=22) 6,99% 7,08% 0,812
% tempo no alvo glicémico 70-180mg/dL (n=18) 56,6% 69,69% 0,055
% tempo glicémico 180-250 mg/dL (n=18) 24,20% 20,15% 0,195
% tempo 2 250 mg/dL (n=18) 16,20% 9,23% 0,127
% tempo 70-54 mg/dL (n=18) 3,20% 1,770% 0,214
% tempo < 54mg/dL (n=18) 0,10% 0,15% 0,715
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PD-148 - (24SPP-13289) - TIROIDITE AUTOIMUNE COM HASHITOXICOSE - A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Isabel Morais Ribeiro" Mariana Da Rocha Pinto? Maria Inés Fernandes?; Carla Meireles?;
Alicia Rebelo?®

1- Servigo Pediatria, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (ULSSA); 2 - Servigo Pediatria, Unidade Local
de Saude de Gaia e Espinho; 3 - Servico Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave

Introducao / Descricdo do Caso

A Hashitoxicose é uma fase de hipertiroidismo que pode ocorrer na tiroidite autoimune (tiroidite de
Hashimoto), geralmente de curta duragao (<3 meses) e rara como apresentacao inicial. Ocorre devido
a libertacdo de hormonas tiroideias pré-formadas resultante da inflamacao da glandula tiroideia.
Crianga de 11 anos, previamente saudavel, sequida por tumefag¢do submandibular. Ecografia das
partes moles, realizada nesse contexto, evidenciou padrdo ecogénico de tiroidite. Aos 13 anos

inicia sintomas de astenia, hipersudorese, mialgias e irritabilidade. Ao exame fisico apresentava

tirdide palpavel, homogénea e indolor. Analiticamente com hipertiroidismo subclinico (TSH 0.172
mUI/mL; T4L 1.72 ng/dL) e anticorpos anti-tiroideus (Ac-TG 408.4 Ul/mL; Ac-TPO 577.6 IU/ml)
positivos. Em 12 meses evoluiu para hipertiroidismo clinico (TSH<0.008 mUIl/mL; T4L 3.49 ng/

dL) com anticorpos anti-receptor de TSH (TRABS) positivos e €, nesta alturg, iniciada terapéutica
com Metimazol, com rapida resolucdo do estado de hipertiroidismo. Manteve sempre evolugao
estaturo-ponderal e pubertaria adequadas. Um ano depois, o nivel de TSH aumenta para 5.122 mUl/
mL, sugerindo hipotiroidismo subclinico. Anticorpos anti-tiroideus mantiveram-se positivos (Ac
anti-TG 13.8, anti-TPO 4893.1), mas os TRABs negativaram. Foi suspensa a terapéutica e encontra-se,
a data, com reavaliagao analitica em curso.

Comentarios / ConclusGes

Hashitoxicose é rara e controversa, com caracteristicas clinicas e mecanismos que se sobrepdem a
Doenga de Graves e Tiroidite autoimune. O desdobramento dos TRABs (TSI e TBII) e a cintigrafia
com iodo radioativo poderao ser Uteis na distingdo. Este caso raro de apresentacao inicial de tiroidite
autoimune, sublinha a importancia do acompanhamento continuo destes doentes.

Palavras-chave : Hashimoto, Hashitoxicose, Hipertiroidismo

PD-149 - (24SPP-13294) - QUANDO A PUBERDADE SE ANTECIPA - UMA CAUSA A NAO
ESQUECER

Raquel Marques Oliveira'; Marisa Silva Nunes'; Rafaela Dias Gongalves', Rita Carvalho';
Joana Cachao'

1- Servigo de Pediatria - ULS Arrabida

Introducao / Descricdo do Caso

Crianga de 7 anos e 2 meses do sexo feminino, sem antecedentes pessoais de relevo, referenciada a
consulta de Pediatria por desenvolvimento de botdo mamario aos 6 anos e 2 meses e pélo pubico aos
6 anos e 7 meses. Ao exame fisico, apresentava bom estado geral, sem altera¢des cutaneas, estatura
no percentil 50 (acima do canal da estatura alvo familiar), estadio de Tanner M2P2, sem pélo axilar

e sem suor com odor apécrino. Realizou radiografia da mao e punho esquerdos que revelou avango
de 2 anos da idade Ossea. Laboratorialmente, a destacar LH 0,6 mlU/mL, FSH 5 mIU/mL e estradiol
154 ng/dL. Verificou-se aceleracdo da velocidade de crescimento durante o seguimento, tendo sido
solicitada ecografia pélvica e ressonancia magnética cranioencefalica que ndo mostraram alteragoes.
Referenciada a consulta de Endocrinologia Pediatrica. Realizou prova com LHRH que foi positiva e
prova com ACTH tendo sido diagnosticada hiperplasia congénita da suprarrenal ndo classica. Iniciou
terapéutica de substituicdo com hidrocortisona e frenagdo pubertaria com triptorrelina. Atualmente,
com 8 anos e 3 meses, mantém Tanner M2P2, sem efeitos secundarios da terapéutica instituida.
Estudo genético dirigido ao CYP21 em curso.

Comentarios / Conclusées

A puberdade precoce pode ser classificada como central, periférica ou mista. A forma mista refere-se
a producao periférica auténoma de esterdides sexuais que, quando ndo tratada, pode ativar o eixo
hipotalamo-hipofise-gonadas. A realizagdo de um exame fisico cuidado em todas as consultas de
vigilancia é essencial para a suspei¢ao deste diagnodstico. O diagnostico etiologico e o tratamento
atempado permitem melhorar a estatura final da crianga e minimizar possiveis consequéncias
negativas a nivel psicoldgico e social.

Palavras-chave : Puberdade precoce, Hiperplasia congénita da suprarrenal
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PD-150 - (24SPP-13421) - SINDROME DE INTERRUPCAO DA HASTE HIPOFISARIA:
A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Isabel Joaquim'; Gabriela Botelho'; Sonia Antunes?, Ana Raquel Henriques?,
Maria De Lurdes Sampaio?®; Nadia Cavaco'
1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude do Alentejo Central; 2 - Unidade de Neonatologia da

Unidade Local de Saude do Alentejo Central; 3 - Servigo de Endocrinologia Pediatrica do Hospital de Santa
Maria

Introducao / Descri¢do do Caso

A sindrome de interrupcao haste hipofisaria € um defeito congénito raro que afecta a glandula
hipofisaria. Pode manifestar-se em diferentes idades, tipicamente comegando com deficiéncia isolada
da hormona do crescimento (HC) em 100% dos casos, e potencialmente progredindo para multiplas
deficiéncias hormonais, nomeadamente do eixo corticotropo, gonadotropo e tireotropo.

As autoras apresentam o caso clinico de uma crianga do sexo masculino com 9 anos. Referenciada a
consulta de apoio de Endocrinologia de hospital nivel Il por aplanamento da curva de crescimento a
partir dos 6/7 anos. Sem fatores de risco peri-natais conhecidos. Facies atipica, estatura no P10-P25
(EAF P75-P90), idade 6ssea de 8 anos. Avaliagao laboratorial sugestiva de hipotiroidismo central

e défice de hormona do crescimento. Inicialmente medicado com levotiroxina. Realizou ecografia
tirdidea que ndo revelou alteragdes e RMN compativel com sindrome de interrupgao da haste
hipofisaria. Foi referenciado a consulta de Endocrinologia de hospital nivel lll, estando actualmente
medicado com hormona do crescimento, com boa resposta.

Comentarios / ConclusGes

Esta sindrome € uma condic¢do rara com uma apresentagao clinica variada. A etiologia ainda ndo é bem
compreendida, sendo propostas duas teorias: factores de risco peri-natais e muta¢des associadas

ao factor de transcrigdo HESXI. No caso apresentado o diagndstico definitivo foi feito por RM que
revelou auséncia de haste pituitaria coexistindo hipéfise posterior ectépica.

A suplementagao hormonal atempada, com recuperagado da curva de crescimento, demonstra que o
diagnostico precoce e o tratamento das deficiéncias hormonais sdo criticos diminuindo a morbilidade e
mortalidade significativas, bem como, alteragdes do crescimento e desenvolvimento.

Palavras-chave : hipéfise; hormona crescimento; hipotiroidismo; ressonancia magnética

PD-151- (24SPP-13521) - CRIANGA COM SINDROME DE PRADER-WILLI:
AIMPORTANCIA DA MULTIDISCIPLINARIDADE

Catarina Schoénenberger Braz'; Leonor Figueira’, Andreia Filza Ribeiro'?, Susana Pacheco'?;
Tania Russo'? Ana Cristina Monteiro'?
1- Departamento da Crianga e do Jovem (Diregao: Dra. Helena Cristina Loureiro), Unidade de Saude Local

Amadora Sintra, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca; 2 - Consulta de Endocrinologia Pediatrica,
Unidade de Salde Local Amadora Sintra, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca

Introducao / Descricdo do Caso

A Sindrome de Prader Willi (SPW) é uma doenca neuroenddcrina genética rara, que afeta
1/10000-30000 pessoas e requer seguimento multidisciplinar. Este trabalho destaca o seguimento
num Hospital nivel Il em Lisboa.

Caso 1: 6 anos, masculino, gestagdo gemelar 30 semanas, cesariana (CST) por apresentagao pélvica,
indice de Apgar (IA) 4/7/8, necessidade de reanimagao. Destaca-se dolicocefalia, hipotonia e SAOS.
Avaliado por Genética, com estreitamento bitemporal, olhos amendoados e raiz nasal deprimida.
Diagndstico de SPW aos 27 meses. Iniciou hormona de crescimento (HC) aos 35 meses, atualmente
com velocidade de crescimento (VC) 9 cm/ano e IMC 15.4 Kg/m2 (P10-25).

Caso 2: 6 anos, masculino, gestagao 39 semanas, CST por apresentagao pélvica, IA 9/10/10.
Destaca-se retrognatismo, subluxagdo das ancas, atraso na autonomia alimentar e criptorquidia
bilateral. Referenciado a Neurologia por hipotonia, com diagnéstico de SPW aos 5 meses. Iniciou HC
ao0s 39 meses, atualmente com VC 6 cm/ano e IMC 16.1Kg/m2 (P25).

Caso 3: 3 anos, feminino, gesta¢do 37 semanas, CST por restricdo do crescimento fetal, IA 8/10/10.
Avaliada por Doengas Metabdlicas e Genética por hipotonia axial. Sem dismorfias particulares.
Diagnéstico de SPW aos 2 meses. Iniciou HC aos 34 meses (4 meses de tratamento), atualmente com
IMC 19.8 Kg/m2 (P97).

Todos sem alteragdes ecograficas pré-natais sugestivas de SPW e com atraso global do
desenvolvimento. Seguidos em Endocrinologia, Genética, Consulta do Sono, ORL, Desenvolvimento e
Nutricao (Casos 1e 3). Caso 1sob VNI noturno e caso 2 com seguimento em Ortopedia.

Comentarios / Conclusées
A complexidade do SPW sublinha a necessidade de desenvolver um protocolo de seguimento

multidisciplinar estruturado para uma melhor qualidade de vida dos doentes.

Palavras-chave : Sindrome Prader-Willi, Seguimento Multidisciplinar, Pediatria
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PD-152 - (24SPP-13433) - MA EVOLUGCAO ESTATURO-PONDERAL: O QUE SE ESCONDE
ATRAS DESTE SINAL?

Daniela Carvalho Moreira"; Joana Castro Mota'; Francisca Gomes'?; Luciana Abelha’;
Vera Gongalves'; Mariana Branco!

1-Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢ao do Caso

A ma evolugdo estaturo-ponderal (MEEP) é um problema comum em Pediatria, constituindo um
motivo frequente de referenciagdo. Nao é um diagndstico, mas um sinal de inadequada nutrigdo para
um crescimento e desenvolvimento 6timos.

Adolescente, 16 anos, caucasiano, sexo masculino, com antecedentes pessoais de atopia e a destacar
antecedentes familiares de baixa estatura materna e na fratria materna.

Aos 14 anos com evolugdo pubertaria no estadio Tanner 2 e curvas de crescimento com cruzamento
desde o0s 13 anos quer no peso, quer na estatura do P10-25 para < P5.

Da histdria clinica apurou-se um padrao alimentar pouco equilibrado e diversificado e, analiticamente
anemia normocitica/normocrémica e velocidade de sedimentagdo (VS) 20ms, restante estudo sem
alteragdes.

Cerca de um ano depois iniciou quadro de oligoartrite, sem sintomas de uveite ou de doenga
inflamataria intestinal. Analiticamente, anemia normocitica/normocromica, VS 67ms, ANAs negativos
e HLA-B27 positivo. Foi avaliado por Reumatologia Pediatrica e assumido o diagndstico de Artrite
Idiopatica Juvenil (AlJ)-artrite com entesite, com melhoria clinica apos inicio de terapéutica com
AINEs. Objetivamente, com progressao no estadio pubertario, Tanner 4, mas ainda sem recuperagao
estaturoponderal.

Comentarios / Conclusées

A AlJ é uma doenga crénica inflamatdria que pode apresentar-se inicialmente sob a forma de

MEEP. Este caso alerta-nos para a importancia da avaliagdo das curvas de crescimento e estadio
pubertario nos adolescentes e a importancia de exclusdo de uma causa organica subjacente, em que o
tratamento é crucial para evolugao adequada.

No caso descrito havia um potencial de crescimento baixo, por provavel causa genética subjacente
que os autores consideram que pode ter sido agravada pela AlJ.

Palavras-chave : Ma Evolucdo Estaturo-Ponderal, Artrite Idiopatica Juvenil, Baixa estatura,
Doenca Crénica
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PD-153 - (24SPP-13581) - PARALISIA FACIAL PERIFERICA GRAVE EM CRIANGA DE 2 ANOS

Alexandra M. Lopes Santos'; iris Ascengdo? Alexandra Vilas?, Anténio Bandeira Santos?;
Aida Azevedo'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Médio Ave; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de
Saude Sdo Jodo; 3 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 4 - Servigo de Medicina Fisica e
de Reabilitagdo, Unidade Local de Saude do Médio Ave

Introducao / Descri¢do do Caso

A paralisia facial periférica (PFP) é uma doenga comum na populagdo pediatrica, sendo idiopatica
(paralisia de Bell) na maioria dos casos. Dentro das causas infeciosas, a otite média aguda (OMA) é a
etiologia mais comum (4 a 37%); o virus Epstein-Barr € uma causa rara.

Rapaz, 2 anos, foi observado por febre e recusa alimentar quase total. Ao exame objetivo: sinal de
Hoagland, multiplos ganglios cervicais bilaterais e orofaringe hiperemiada. Serologias EBV: IgM 7,29

e IgG O,11. No dia seguinte iniciou edema da hemiface direita, ptose e desvio da comissura labial
ipsilaterais (fig. 1). Diagnodstico presuntivo de PFP a direita secundaria a mononucleose infeciosa (MNI).
Alta com prednisolona oral e fisioterapia. Por persisténcia da febre, foi observado novamente trés
dias depois, tendo sido diagnosticado com OMA bilateral, medicado com amoxicilina. Apresentou
supuragao da OMA a esquerda, com consequente agravamento da PFP (grau V de House-Brackman
com sinal de Bell), pelo que iniciou ceftriaxona endovenosa e foi submetido a miringotomia bilateral,
sem intercorréncias. Mantém seguimento multidisciplinar, apresentando apenas desvio da comissura
labial ligeiro (4 meses apos).

Comentarios / Conclusées

A patofisiologia da PFP ainda n&o é inteiramente compreendida, contudo as causas infeciosas
apresentam prevaléncia ndo negligenciavel. No presente caso, ambas etiologias podem explicar a
gravidade da paralisia; sendo a OMA a causa infeciosa mais comum, seria a etiologia a considerar.
Porém, o desfasamento temporal entre o diagndstico da PFP e a OMA supurada, dificulta a presungdo
diagndstica, assumindo-se a MNI como a causa mais provavel. O prognostico em idade pediatrica é
geralmente favoravel.

Palavras-chave : Paralisia facial periférica, Mononucleose infeciosa, Otite média aguda
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PD-154 - (24SPP-13394) - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE E ANTICORPOS ANTI-GM2:
APRESENTAGAO RARA EM IDADE PEDIATRICA

Ana Ascensao Matias!; Inés Aires Martins', Inés Noites? Juliana Cardoso?, Sonia Figueiroas,
Cristina Garrido®; Telma Barbosa*

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Satude de Santo Anténio.; 2 -
Servico de Pediatria, Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada; 3 - Servigo de Neuropediatria,
Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salde de Santo Anténio.; 4 - Servigo Pediatria, Unidade
de Pneumologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salide de Santo Anténio.

Introducao / Descri¢ao do Caso

INTRODU(;AO: A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) esta frequentemente associada a positividade
dos anticorpos (Ac) antigangliosideos e € um dado importante para o seu diagnéstico. Os Ac anti-GM2
sdo menos frequentemente reportados e a sua associagdo com o fendtipo da SGB permanece incerta.
Esta documentada correlagao entre a detegdo de Atc imunoglobulina (Ig) G anti-GM2 e a ocorréncia
de ataxia e envolvimento dos pares cranianos, sendo as formas associadas a IgM heterogéneas. A
relagdo destes Ac com infecdo por Citomegalovirus (CMV) é muito comum.

CASO CLINICO: Crianca de 4 anos, saudavel, com alteracdo da marcha e desequilibrio na posicao
sentada, em ortostatismo e na deambulagao, notada 4 horas antes da admissao, de agravamento
progressivo e associada a hiporreatividade. Sem histéria de doenga recente. Objetivada ataxia e
instabilidade postural, sem oftalmoparésias nem fraqueza muscular. Foi realizada investigagao,
incluindo pesquisa de drogas de abuso na urina, exame virolégico do lavado nasofaringeo, tomografia
cranioencefalica e analise do liquido cefalorraquidiano com ligeira pleocitose, sem proteinorraquia.
Durante o internamento foi constatada arreflexia e colocada a hipdtese de SGB, o que motivou o
tratamento com Ig. Evoluiu favoravelmente com melhoria progressiva da ataxia e recuperagdo dos
reflexos osteotendinosos. A pesquisa de IgM anti-GM2 foi positiva e as serologias foram sugestivas de
infecdo recente a Virus Epstein-Barr.

Comentarios / Conclusées

DISCUSSAQ: Descreve-se um caso extremamente raro de ataxia aguda como apresentac&o inicial de
SGB por Ac IgM anti-GM2. S3o raros os casos descritos em idade pedidtrica com esta apresentagao
inicial e associagdo a este Ac. A auséncia de infecdo prévia por CMV salienta ainda mais a sua
singularidade.

Palavras-chave : sindrome Guillain barre, antiGM2, ataxia

PD-155 - (24SPP-13498) - DISFAGIA, MAIS DO QUE UM SINTOMA - A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Ana Viveiros', Raquel Pechirra’; Teresa Painho? Sarah Stokreef'; Marina Rita Soares'

1- Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada, llha de Sdo Miguel, Agores, Portugal; 2 - Hospital Dona
Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

A Miastenia Gravis (MG) € uma doenga neuromuscular autoimune, com maior prevaléncia

nas mulheres, caracterizada pela presenga de sinais e sintomas flutuantes e fatigabilidade.
Frequentemente resulta da producdo do anticorpo contra os recetores de acetilcolina da membrana
poés-sinaptica na jungao neuromuscular.

Descreve-se o caso de uma adolescente de 12 anos, adenoamigdalectomizada aos 10 anos e sem
antecedentes familiares de relevo, com quadro de disfagia para sélidos e liquidos e perda ponderal
com 2 anos de evolugdo, associados a disfonia e sintomas depressivos, com impacto social e no
desempenho escolar. Apos excluida causa gastroesofagica pela especialidade de gastroenterologia,
foi referenciada para a consulta de otorrinolaringologia, que confirmou disfagia orofaringea por
videofluoroscopia. Posteriormente, com surgimento de ptose palpebral unilateral e fraqueza muscular,
com 6 meses de evolugdo, que condicionava quedas frequentes, a Ultima em margo de 2024, com
traumatismo cranio-encefalico associado, o qual motivou a ida ao servico de urgéncia. A admissao,

a destacar ptose palpebral esquerda, hipomimia e paresia das cinturas grau 2. Realizou TC-CE e TC
cervical, sem alteragdes. Por suspeita de doenga neuromuscular, foi transferida para Centro Tercidrio,
onde efetuou restante estudo de sindrome miastenico, que foi compativel com o diagnédstico de

MG anti-acetilcolina positivo. Iniciou tratamento sintomatico com brometo de piridostigmina e
imunossupressor com imunoglobulina endovenosa e prednisolona, com melhoria clinica.

Comentarios / Conclusdes
Este caso serve para enfatizar aimportancia de valorizarmos uma disfagia com repercussao sistémica

e social, uma vez que pode estar subjacente uma patologia neurolégica importante.

Palavras-chave : Miastenia Gravis, Disfagia, Flutuante, Fatigabilidade
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PD-156 - (24SPP-13461) - MOVIMENTOS INESPERADOS - UM CASO DE UMA ADOLESCENTE
COM COREIA DE SYDENHAM

Anaisa Afonso'; Ana Isabel Foles!; Rita Carvalho'; Isabel Raminhos'; Claudia Marques Matos?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude da Arrabida; 2 - Unidade de Neurologia Pediatrica, Hospital
Dona Estefania, ULS S.José

Introducao / Descricdo do Caso

A Coreia de Sydenham trata-se de uma manifesta¢do neuroldgica da febre reumatica que surge em
cerca de um terco dos doentes, na sequéncia de infecdo a Streptococcus do grupo A. Caracteriza-se
por movimentos involuntarios, aleatérios e irregulares da face e membros, labilidade emocional,
alteragées do comportamento e hipotonia.

Adolescente de 17 anos evacuada de Sdo Tomé por insuficiéncia mitral grave de etiologia reumética,
submetida a valvuloplastia mitral, sob penicilina mensal. Observada em consulta por quadro com 1més
e meio de evolugado de movimentos involuntdrios, estereotipados e ndo ritmicos da face e membros,
associados a ansiedade, choro facil e discurso por vezes incoerente e pouco percetivel. Realizou
avaliagdo analitica incluindo estudo de autoimunidade sistémica e Sistema Nervoso Central, bem
como ressonancia magnética cerebral, para exclusdo de causas de coreia adquirida, que ndo revelaram
alteragdes. De relevante, apresentava TASO negativo e Ac.Anti-Dnase B 391 U/mL (N<200). A
perturbacdao do movimento revelou-se auto-limitada em 3 meses, sem necessidade de instituir
terapéutica sintomatica, ficando assim estabelecido o diagnéstico de Coreia de Sydenham.

Comentarios / Conclusdes

Este caso sublinha a necessidade de nao esquecer o diagnostico de Coreia de Sydenham, que
permanece prevalente em paises em desenvolvimento devido ao dificil acesso a terapéutica
antibidtica. Com a crescente migragao internacional, a presenga desta condicdo em paises
desenvolvidos deve ser tida em conta no diagndstico diferencial de movimentos involuntarios em
idade pediatrica. Os sintomas geralmente duram de semanas a meses, com recuperagao completa
mesmo na auséncia de terapéutica sintomatica, com risco de recorréncia em cerca de 30% dos
doentes.

Palavras-chave : Coreia de Sydenham, Febre Reumatica, Infe¢do estreptocdcica, Disturbios do
movimento

PD-157 - (24SPP-13296) - DISRAFISMO ESPINHAL OCULTO - A IMPORTANCIA DE
DIAGNOSTICAR PRECOCEMENTE

Barbara Gongalves'; Ana Catarina Rosa'; Mafalda Sousa Cardoso’; Sénia Garcés', Tania
Mendo'; Amets Iraneta? Fatima Furtado!

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo - Beja; 2 - Servigo de Neurocirurgia,
Unidade Local de Saude de Lisboa Central - Lisboa

Introducao / Descricdo do Caso

Disrafismo espinhal oculto corresponde a uma malformagao de estruturas dsseas e neurais da coluna
vertebral por defeitos de encerramento do tubo neural, coberto por pele. As manifestagdes clinicas
podem afetar o sistema cutaneo: fosseta sacrococcigea, sinus dérmico, hemangioma, lipoma e tufo
piloso; ortopédico: malformacgdo e assimetria dos membros inferiores, escoliose e alteragdo da marcha
e neuro-urolégico: incontinéncia de esfincteres, infecdo urinaria (ITU) de repeticao, hidronefrose
secundaria a refluxo e bexiga neurogénica. Descreve-se o caso de uma recém-nascida, agora com 14
meses, sem antecedentes de relevo, ao nascimento com extenso hemangioma com relevo e fissura
sacroccocigea. Ecografia das partes moles: imagem ovalar hipoecogénica entre o canal medular e

a pele (seio dérmico) atribuida a trajeto fistuloso. Aos 24 dias, realizou uma ressonancia magnética,
revelando disrafismo sacrococcigeo, mielomeningocelo, com medula baixa e cone medular displasico.
Repetiu-a aos 10 meses mostrando lipomeningocelo com ancoramento medular e foi submetida a
correcgdo cirdrgica aos 12 meses. No pds-operatério, teve uma ITU a E.Coli e fez uma ecografia que
mostrou bexiga neurogénica. Posteriormente, teve uma deiscéncia da sutura com fistula, pelo que foi
submetida a nova cirurgia para encerramento da mesma.

Comentarios / Conclusées
O compromisso neurologico, ortopédico e/ou urologico agrava com a idade, tornando-se necessaria
aidentificagdo precoce de disrafismo espinhal, através de um exame fisico detalhado com exame de

imagem que confirma o diagndstico, permitindo assim a correcao cirdrgica atempadamente.

Palavras-chave : disrafismo espinhal oculto, mielomeningocelo, bexiga neurogénica
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PD-158 - (24SPP-13234) - EDEMA E ERITRODERMIA: O DESAFIO DO DIAGNOSTICO
DIFERENCIAL

Joana Afonso Neto'; Beatriz De Sousa? Mariana Da Rocha Pinto3; Ana Luisa Lobo?;
Catarina Magalhaes?

1- Servigo de Pediatria - ULS Sao Jodao; 2 - Servico de Pediatria - ULS Alto Ave; 3 - Servigco de Pediatria - ULS
Vila Nova de Gaia Espinho

Introducao / Descricdo do Caso

A anasarca é uma entidade rara, multifactorial e com ampla gravidade. Em pacientes polimedicados
e com multiplas comorbidades, o desafio diagndstico deve-se as interagdes medicamentosas e a
evolugao das suas doengas de base.

Adolescente de 15 anos com antecedentes de Sindrome de Baraitser-Winter com cardiopatia
congénita, epilepsia, hipertensao arterial e refluxo vesico-uretral, medicada com ramipril 1.25mg,
sertralina 50mg e carbamazepina (400+400mg, até 1 més antes sob levetiracetam). E trazida ao SU
por edema progressivo dos membros inferiores com 1més de evolugdo e agravamento nos 3 dias
anteriores. Estaria menos ativa do que o habitual mas sem cianose, ortopneia ou outros sinais de
dificuldade respiratoria.

Apresentava edema palpebral bilateral, edema e eritema dos membros inferiores até a raiz da coxa,
godet positivo e ascite.

Apods estudo analitico sem alteragdes de relevo, nomeadamente das transaminases, fungéo hepatica,
funcdo renal e enzimas cardiacas foi internada para estudo da anasarca.

Apos exclusdo de causa cardiaca (ecocardiograma e eletrocardiograma normais), renal e hepatica,
alterada carbamazepina para levetiracetam e topiramato. Apresentou melhoria clinica sustentada
com alta em D4 de internamento e resolu¢gdo completa dos sintomas em 1semana apos alteragao
terapéutica.

Comentarios / Conclusoes

Toxicodermia induzida pela carbamazepina em pediatria é rara, mas deve ser considerada apos a
exclusao de outras causas. Pode surgir até 8-10 semanas apos o inicio da terapia e a sua suspensao
melhora rapidamente os sintomas. Este caso destaca a importancia da abordagem holistica na
gestao do doente polimedicado e considerar reagdes adversas a medicamentos no seu diagnostico
diferencial.

Palavras-chave : toxicodermia, reagdo adversa a farmacos, carbamazepina, farmacos anti crise
epiléptica

PD-159 - (24SPP-13413) - UM DIAGNOSTICO BENIGNO DE CIANOSE NO RECEM-NASCIDO

Catarina Abreu Peixoto’; Marta Ribeiro De Azevedo'; Mariana Leitdo Santos', Margarida
Morais"; Carla S&?% Albina Silva? Angela Pereira’

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade de Cuidados Especiais Neonatais,
Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descricdo do Caso

Os espasmos do choro ciandticos sdo eventos benignos, caraterizados por cianose apés choro
intenso. Sdo frequentes entre os 6-18 meses de vida sendo raros em recém-nascidos (RN). Neste
grupo etario, nem sempre a historia clinica é suficiente e é necessario vigilancia clinica e exames
complementares de diagnodstico para o diagndstico diferencial.

Reportamos dois casos de espasmos do choro com inicio no periodo neonatal.

Caso 1: RN do sexo masculino, internado na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, aos 2 dias de
vida, por episddios de cianose apds o choro. Gravidez vigiada e sem intercorréncias. Parto eutocico,
de termo. indice de Apgar 10/10. Sem historia familiar de espasmos de choro. Apresentou um
maximo de 10 episodios diarios

Caso 2: Lactente com 1més e 5 dias, sexo feminino, internada no Servigo de Pediatria por episodios de
cianose apos o choro, desde os 22 dias de vida. Gravidez vigiada e sem intercorréncias. Cesariana de
termo. indice de Apgar 10/10. Histéria familiar de espasmos do choro.

Dos exames complementares de diagnodstico, salienta-se estudo analitico, ecografia cardiaca,
eletrocardiograma e eletroencefalograma, sem alteracées. Observados, durante o internamento
episodios que corroboraram o diagnostico de espasmos do choro.

Atualmente, com 17 e 5 meses de vida, mantém episddios, com menor frequéncia.

Comentarios / Conclusées
Os espasmos de choro no periodo neonatal sdo raros e um diagndstico de exclusdo.
Pretendemos alertar que apesar de serem episddios que causam ansiedade aos pais sdo benignos e

autolimitados.

Palavras-chave : Recém-nascido, cianose, espasmos do choro.
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PD-160 - (24SPP-13566) - ESPASMOS INFANTIS: CASUISTICA DE UM HOSPITAL NIiVEL Il

Constanca Vasconcelos'; Jodo Pedro Valente', Maria Ravara'; Andreia Filipa Mota?,
Catarina Luis?

1- Servigo de Pediatria (Diregao: Dr@ Helena Cristina Loureiro), Departamento da Crianga e do Jovem,
Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE; 2 - Consulta de Neuropediatria, Servi¢o de Pediatria
(Diregdo: Dr2 Helena Cristina Loureiro), Departamento da Crianga e do Jovem, Hospital Professor Doutor
Fernando Fonseca, EPE

Introducao e Objectivos

Os espasmos infantis (EI) sGo uma encefalopatia epilética da infancia. A sindrome de West (SW)
caracteriza-se pela presenca conjunta de espasmos infantis, padrdo de hipsarritmia no EEG e
regressao do desenvolvimento psicomotor (DPM).

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo dos doentes com El seguidos em consulta de Neuropediatria, num
hospital nivel ll, de junho de 2011 a julho de 2024 (13 anos). Recolha de dados pela consulta de
processos clinicos. Andlise estatistica realizada no Microsoft Office Excel 365°.

Resultados

Identificaram-se 15 doentes com espasmos infantis, dos quais 4 diagnosticados com SW. 66,7% eram
do género masculino, sendo que 3 destes foram diagnosticados com SW. A média de idade no inicio
dos sintomas foi de 8 meses e 25 dias (minimo 40 dias; maximo 24 meses).

A data do diagndstico, 100% dos doentes iniciaram terapéutica com vigabatrina, 26,7% em associacdo
com ACTH e 40,0% com prednisolona.

A nivel de comorbilidades, 2 doentes tinham trissomia 21 e 7 apresentavam patologia neurolégica
subjacente. Da amostra total, 33,3% dos doentes foram considerados El idiopaticos, e num doente
sem patologia neuroldgica prévia identificou-se mutacao, provavelmente patogénica, no gene PACS.
Durante o seguimento destes doentes, com um follow-up mediano de 37 meses (minimo 3; maximo
116 meses), 46,6% apresentaram espasmos de novo, com necessidade de reinternamento e de
reajuste terapéutico e 33,3% apresentou evolugdo clinica favoravel, sem regressdo do DPM.

Conclusdes

Os El e a SW sdo encefalopatias graves da infancia, ocorrendo habitualmente em doentes com
patologia neuroldgica prévia. O diagnostico rapido, a par do tratamento adequado é fundamental para
amelhoria do prognostico neuroldgico, especialmente para os doentes com EI/SW idiopaticos.

Palavras-chave : epilepsia, espasmos infantis, sindrome de West, hipsarritmia, idade pediatrica

PD-161- (24SPP-13142) - ALTERAGOES DO COMPORTAMENTO: ENTRE O MEDOE A
AGITACAO

Cristel Gongalves'; Rebeca Santos', Sofia Quintas', Filipa Briosa'
1- Servico de Pediatria, Hospital Beatriz Angelo

Introducao / Descricdo do Caso

As alteragdes do comportamento sdo muitas vezes encaradas como chamadas de ateng¢ao. Porém,
antes de se assumir uma causa psicoldgica ou uma perturbagao conversiva, deve ser excluida
patologia organica. Crianga de 6 anos, sem antecedentes relevantes, recorreu ao Servigo de

Urgéncia por episddios de agitagao psicomotora com movimentos erraticos e por vezes com postura
disténica dos membros, com 1més de evolugdo. Apds uma semana, associagdo com facies de medo

e angustia, vocalizagdes, gritos, riso histérico. Os episodios tinham duragdo de segundos e cessavam
subitamente. Relatava cerca de 10-12 episodios por dia, incluindo a noite. Ao exame objetivo, sem
alteragdes a destacar. Durante internamento, com melhor caracterizagdo dos episodios com recurso

a video e notado inicio com interrupgdo subita do contacto seguidos de facies de medo e crise
hipermotora. Realizou EEG que revelou registo de atividade paroxistica frontal bilateral de predominio
direito, tendo sido estabelecido o diagndstico de epilepsia do lobo frontal. Complementou estudo com
RMN-CE, sem alteragdes. Realizou impregnacao de fenitoina EV 20 mg/kg e seguidamente iniciou
carbamazepina em doses crescentes até 10 mg/Kg/dia, que mantém atualmente, sem repeticao de
novas crises epilépticas.

Comentarios / Conclusées

A epilepsia do lobo frontal € um dos principais tipos de epilepsia focal, sendo que se pode apresentar
com uma grande diversidade de achados semioldgicos, podendo ser categorizados em semiologia
motora e emocional. Por ser, por vezes, de dificil compreensao e reconhecimento, a documentagado
dos episodios através de filmagens e video-EEG é fundamental para o diagndstico correto.

Palavras-chave : Agitacdo psicomotora, Crise hipermotora, Epilepsia do lobo frontal
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PD-162 - (24SPP-13372) - SINDROME DE GUILLAIN-BARRE EM IDADE PEDIATRICA:
CASUISTICA DE 8 ANOS DE UM HOSPITAL NIiVEL Il

Francisca Gomes'% Ana C. Rocha'? Inés Candeias'% Joana Castro Mota?;
Mariana Santos Nobre? Mariana Costa?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga, Braga, Portugal; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade
Local de Saude do Alto Minho, Viana do Castelo, Portugal

Introducao e Objectivos

A Sindrome de Guillain-Barré (SGB) é a causa mais frequente de paralisia flacida aguda em idade
pediatrica. E mais frequente no sexo masculino e na Europa as formas desmielinizantes s3o mais
prevalentes. O objetivo é caracterizar os casos pediatricos de SGB de um hospital portugués nivel Il e
0 seu outcome.

Metodologia
Estudo observacional, retrospetivo, descritivo dos doentes com SGB e idade <18 anos, nos Ultimos 8
anos na Unidade Local de Saude do Alto Minho.

Resultados

Amostra de 4 doentes, idade mediana de 11,65 anos (7,1-14,9). Apenas 1/4 apresentou prodromo

de infegdo respiratoria/gastrointestinal. 2/4 com evidéncia laboratorial de infec¢do viral e 1/4 com
imunizagao recente. Clinicamente, 4/4 apresentaram alteragoes da marcha, fraqueza muscular

nos membros inferiores, dor e hipo/arreflexia; 1/4 evidenciou diminuigdo da sensibilidade; 1/4 com
alteracdo dos pares cranianos. 4/4 doentes apresentaram dissociagao albuminocitolégica no LCR.
Eletromiografia com padrdo desmielinizante em 3/4 doentes e axonal em 1/4. 3/4 corresponderam a
polineuropatia desmielinizante inflamatoria aguda, destes 1 caso com possivel overlap com Sindrome
de Miller-Fisher. 1/4 com neuropatia axonal motora aguda. 3/4 realizaram imunoglobulina. 3/4
doentes recuperaram completamente, com tempo de recuperacao total mediano de 5 meses (4-24).
Absentismo escolar mediano de 3 meses (0-5).

Conclusdes

A SGB é uma condicao rara em idade pediatrica. Apenas em 2 doentes houve relagdo com infegdo
viral. Todos os doentes apresentaram os sintomas mais frequentes em idade pediatrica. O padrao
desmielinizante foi o mais prevalente. O SGB tem bom prognéstico em idade pediatrica, com

recuperagao total na maioria dos doentes, contudo, pode associar-se a longos tempos de recuperagao

e absentismo escolar.

Palavras-chave : Sindrome de Guillain-Barré, Paralisia Flacida Aguda, Polineuropatia
Desmielinizante Inflamatéria Aguda
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PD-163 - (24SPP-13414) - UMA EVOLUGAO ATIPICA DE SINDROME DE GUILLIAN-BARRE

Inés Alves Pereira’; Carolina Castro', Catarina M. Francisco'?, Diana Marques Cruz3,

Rita Martins?; Joana Coelho*; Tiago Santos*

1- Servigo de Pediatria Médica, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital
Sousa Martins, ULS Guarda; 3 - Servico de Neurologia, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Marig;

4 - Unidade de Neuropediatria, Servigo de Pediatria Médica, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria

Introducao / Descri¢do do Caso

A Sindrome Guillain-Barré (SGB), a principal causa de paralisia flacida aguda em pediatria, € uma
polineuropatia aguda imunomediada do sistema nervoso periférico causando lesdo desmielinizante e/
ou axonal.

Crianga de 9 anos apresentou-se com clinica sugestiva de SGB: dor nos membros inferiores (Ml) e
dificuldade na marcha de agravamento progressivo 2 semanas apods infe¢do respiratoria. A observagao
com ataxia sensorial, paraparésia e hiporreflexia dos M. Dissocia¢do albumino-citoldgica no LCR
(proteinas 24,4 mg/dl, sem pleocitose), tendo sido o diagndstico de SGB apoiado por EMG com
diminui¢do das velocidades de conducao (forma desmielinizante). Serologias para mycoplasma
positivas, restante investigagao (campylobacter nas fezes, anticorpos antigangliosideos e virus
neurotropicos) negativa. Por agravamento da fraqueza dos Ml e aparecimento de parésia facial
periférica (PFP) direita realizou imunoglobulina (Ig). Houve melhoria ao nivel da marcha, dor e forga
dos MI, no entanto duas semanas depois apresentou reagravamento dos défices motores com
biparésia facial, disfagia e hipofonia. EMG e RMCE sugestivos de atingimento dos nervos cranianos
(NC) V, IX e X. Manteve vigilancia clinica e verificou-se melhoria gradual do quadro.

Comentarios / ConclusGes

Na SGB, o nadir é habitualmente atingido entre as 2 e 4 semanas. Por sua vez, as flutua¢des
relacionadas com o tratamento (FRT) podem surgir até 8 semanas apos estabilizagdo ou melhoria
clinica e tratamento.

As FRT em idade pediatrica sdo menos frequentes e impdem um desafio diagnodstico e terapéutico,
como exemplificado pelo nosso caso clinico.

Palavras-chave : Sindrome de Guillain-Barré, Polineuropatia aguda, Paraparésia, Imunoterapia

PD-164 - (24SPP-13547) - DOENGA ASSOCIADA AOS ANTICORPOS ANTI-MOG (MOGAD):
A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Inés Ramos Barata'; Rita Alvelos'; Patricia Ribeiro Gongalves', Ricardo Craveiro Costa?
Constanga Soares Dos Santos? Filipa Rodrigues'; Dora Gomes?; Cristina PereiraZ

Filipe Palavra®*

1- Servigo de Pediatria, ULS Regido de Aveiro; 2 - Centro de Desenvolvimento- Neuropediatria, Hospital
Pediatrico, ULS de Coimbra; 3 - Consulta de Neuropediatria, Unidade de Neurodesenvolvimento, ULS Regidao
de Aveiro; 4 - Laboratdrio de Farmacologia e Terapéutica Experimental, Instituto de Investigagdo Clinica e
Biomédica de Coimbra (iCBR), Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducao / Descricdo do Caso

A doenga associada aos anticorpos contra a glicoproteina oligodendrocitica da mielina € uma patologia
rara, que se apresenta como uma sindrome desmielinizante adquirida do SNC. Em idade pediatrica
costuma ter um curso monofasico, mas pode ter uma evolugdo recorrente.

Menino de 3 anos, previamente saudavel, trazido a urgéncia por sonoléncia, vomitos (um dos quais
acompanhado de evento paroxistico), cefaleia, alteragdo da marcha e irritabilidade, com 24 horas

de evolugdo. Teve uma intercorréncia infeciosa 15 dias antes. A admiss3o, apresentava flutuacdo do
estado de consciéncia, irritabilidade, sinais meningeos, dificuldade na marcha por aumento de ténus
nos membros inferiores e ataxia axial. Da investigacdo realizada salienta-se LCR com pleocitose e
painel de meningite por PCR negativo. Iniciou ceftriaxone, ciprofloxacina e aciclovir endovenosos (ev).
Foi transferido para o Hospital de referéncia, onde realizou EEG, que revelou lentificagdo do tragado
de sono-vigilia e RM-CE e medular, que evidenciou lesdes compativeis com encefalomielite aguda
disseminada (ADEM), com envolvimento medular. Adicionalmente, foram identificados anticorpos
anti-MOG séricos, com titulo de 1:320. Recuperou completamente apds corticoterapia ev. Passados
24 dias, foi internado por nevrite éptica (NO) bilateral, com melhoria clinica apds novo ciclo de
corticosterdides, que mantive por via oral apds a alta, em dose progressivamente decrescente.

Comentarios / Conclusées
A MOGAD tem um fendtipo de apresentagdo amplo, sendo a ADEM e a NO as formas de
apresentac¢do mais comuns em idade pediatrica. Apesar de menos frequente, a forma recorrente da

doenga pode implicar imunossupressao prolongada, para reduzir a probabilidade de novo surto.

Palavras-chave : anti-MOG, sindrome desmielinizante adquirida
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PD-165 - (24SPP-13404) - ESTENOSE DO AQUEDUTO DE SYLVIUS - A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO

Inés Vivas'" Alice Silva Martins% Mariana Neves Cruz?; Joana Oliveira* Sandra Ramos®

1- Interna de Formacao Especifica, Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Pévoa de Varzim e Vila do
Conde; 2 - Interna de Formagéo Especifica, Servigo de Pediatria, Unidade Local de Salde Hospital Sdo Jodo;
3 - Interna de Formagao Especifica de Medicina Geral e Familiar, USF Santo Amaro, Unidade Local de Saude
Pévoa de Varzim e Vila do Conde; 4 - Assistente hospitalar graduada, Servico de Neurocirurgia Pediatrica,
Unidade Local de Saude Hospital Sdo Jodo; 5 - Assistente hospitalar graduada, Servico de Pediatria, Unidade
Local de Saude Pévoa de Varzim e Vila do Conde

Introducao / Descricao do Caso

A estenose do aqueduto de Sylvius (EAS) é uma malformagdo congénita associada a

hidrocefalia obstrutiva,que pode comprometer o desenvolvimento cerebral,conduzindo a

défices neuroldgicos significativos.Os autores descrevem um caso de um adolescente do sexo
masculino,14anos,referenciado pelo médico de familia por tremor com varios meses de evolugao.

Dos antecedentes pessoais, a destacar uma macrocefalia com cruzamento de percentis do perimetro
cefdlico entre os 4 e os 6 meses,ndo valorizada, uma ligeira descoordenagdo motora “desde

sempre” e um aproveitamento escolar borderline. Do exame objetivo,salienta-se:dismorfia com
orelhas de abano,macrocefalia,tremor de acdo bilateral,sem dismetria,disgrafia,descoordenacao
motora,dificuldades na marcha pé ante pé e marcha de olhos fechados cautelosa.Restante exame
fisico e neurologico irrelevante. A investigagao:X-fragil, fungdo tiroideia,hepatica,ceruloplasmina e cobre
sérico sem alteragdes e RMN-CE:"dilatagdo marcada do sistema ventricular supratentorial em relagao
com estenose do aqueduto cerebral com redugao global da espessura da substancia branca;esbogo
de hipersinal periventricular,com maior expressdo adjacente a vertente anterior dos cornos
temporais,de aparente natureza glidtica/sequelar."Confirmou-se o diagnéstico de EAS,tendo sido
orientado para Neurocirurgia pediatrica.O tratamento cirdrgico (ventriculocisternostomia endoscopica
do pavimento do 3° ventriculo) decorreu sem intercorréncias,com evolugdo favoravel do tremor e da
descoordenagao motora.

Comentarios / Conclusdes

O reconhecimento de uma macrocefalia progressiva exige uma avaliagdo detalhada

e frequentemente,uma investigacao etioldgica.O diagndstico e tratamento precoces da hidrocefalia
sdo importantes na evic¢do de sequelas neuroldgicas e/ou morte.

Palavras-chave : tremor, macrocefalia, hidrocefalia, estenose do aqueduto de Sylvius




Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-166 - (24SPP-13374) - ENCEFALITE AUTOIMUNE NMDAR POS-ENCEFALITE
HERPETICA: DOIS CASOS CLINICOS

Jodo Pedro Valente'; Ana Rita Martins'; Mariana Fidalgo Silva'; Francisca Costa'; Andreia
Filipa Mota"; Teresa Painho?; Catarina Luis"; Paula Correia'
1- Servigo de Pediatria (Diregao: Dr@ Helena Cristina Loureiro), Departamento da Crianga e do Jovem do

Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, EPE, Unidade Local de Saide Amadora e Sintra; 2 - Unidade de
Neurologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Salde Sao José

Introducao / Descri¢do do Caso

INTRODUGAO

As encefalites autoimunes (EAI) tém ganho expressao em idade pediatrica, destacando-se as
anti-receptor N-metil-D-aspartato (NMDAr). Estd demonstrada a associagdo entre estas e a
encefalite herpética (EH), como ilustrado nos seguintes casos.

CASOS

Meninos de 6 e 3 anos, previamente saudaveis. O primeiro, apos vomitos autolimitados, iniciou
sonoléncia e lentificagdo psicomotora, amnésia transitoria e discinesias faciais. O segundo, cerca de 3
semanas apos infecdo respiratodria alta, apresentou paralisia facial periférica e 48h depois clonias da
hemiface esquerda.

Ambos admitidos para investigagao, diagnosticando-se meningoencefalite a HVS 1. No internamento,
sob terapéutica adequada, apresentaram evolugdo clinica favoravel.

O primeiro, cerca de 3 meses apos a alta, apresentou agravamento do comportamento com sintomas
psicoticos. O segundo, ao 8° dia apds a alta, iniciou sono fragmentado, discinesias oromandibulares,
disfagia, hemiparesia esquerda com componente de neglect.

Foram readmitidos, o segundo num hospital de nivel ll, onde manteve acompanhamento.

Apos exclusdo de reativagao do HSV 1, diagnosticou-se EAI NMDAr pés-EH. Por resposta clinica
parcial a terapéutica de primeira linha: corticoterapia, imunoglobulina e plasmaferese, progrediu-se
para rituximab.

A alta, ambos apresentaram sequelas: o primeiro epilepsia, alteracées comportamentais, mnésicas,
cognitivas e sono; o segundo epilepsia, hemiparesia esquerda, disartria e doenga do movimento.
Ambos mantiveram acompanhamento multidisciplinar.

Comentarios / Conclusées

As EAINMDAr pos-EH carecem de uma elevada suspeigao clinica, exigindo um diagnostico e
tratamentos atempados para prevenir sequelas neurocognitivas, implicando um seguimento estreito
destes doentes.

Palavras-chave : Encefalite Autoimune, Encefalite NMDAr, Encefalite Herpética, HVS 1
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PD-167 - (24SPP-13385) - ASPETOS OF TALMOLOGICOS E EVOLUTIVOS DA NEVRITE
OPTICA ASSOCIADA A ANTI-MOG EXPRESSA EM DOIS CASOS CLIiNICOS

Kaylene Freitas'; Filipa Caiado De Sousa?

1- Servigo de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonga (Funchal); 2 - Servigo de Oftalmologia, Hospital Santo
Anténio (Porto)

Introducao / Descricdo do Caso

A doengca associada ao anticorpo glicoproteina oligodendrocitica da mielina (MOGAD) carateriza-se
por desmielinizagdo imunomediada. A nevrite éptica (NO) é uma das manifestagdes possiveis,

com caracteristicas diferenciadoras de outras doencas desmielinizantes. Apesar de ser comum na
recorréncia da MOGAD, os fatores de recorréncia permanecem incertos. Relatamos dois casos de
MOGAD com NO.

Caso 1: Crianga 5 anos, com encefalite aguda MOG-IgG+. NO bilateral 2 meses depois, com AV para
contagem de dedos, sem dor ocular. DPAR e discromatopsia. Edema do disco 6ptico associada a
hemorragia peripapilar e aumento bilateral da espessura da CFN. RM com hipersinal longitudinal dos
nervos opticos, sem captacao de contraste. MOG-IgG+ desde o inicio da encefalite. Recuperacao
visual pobre com metilprednisolona (MP) e completa apds IGIV. Follow-up de 3 anos com redugao
ligeira da pRNFL.

Caso 2: Crianga 11anos, com NO com hipovisao severa bilateral, apenas com percegdo luminosa, DPAR
e dor ocular. Edema do disco éptico bilateral. RM com hipersinal longitudinal dos nervos épticos,

com captacao de contraste. MOG-IgG+. Recuperagao visual pobre com MP e IGIV e melhoria apos
plasmaferese. Assumido surto grave e risco de recorréncia. Apesar da prevengao com rituximab,
apresentou nova NO 7 meses apos o episodio inaugural. Follow-up de 1ano com AV 8-9/10, visao
cromatica e sem DPAR, mas com progressao para atrofia generalizada da CFN.

Comentarios / Conclusdes

A NO com envolvimento bilateral simultaneo e longitudinal do nervo 6ptico e edema do disco 6ptico,
presente nestes dois casos, sdo consistentes com o descrito na MOGAD. Contudo, mais estudos de
longo prazo sdo necessarios para identificar aspectos clinicos especificos, preditores de evolugao e
melhores op¢des de tratamento.

Palavras-chave : Nevrite ptica, Doenga desmielinizante, Glicoproteina oligodendrocitica da
mielina, Doenga associada a anticorpo glicoproteina oligodendrocitica da mielina

Posteres com Discussao

Aspetos oftalmoldgicos e evolutivos da nevrite 6ptica (NO)

associada a anti-MOG expressa em dois casos clinicos

CASO1

5 anos + 6 meses

Sem AP de relevo

Encefalite anti-MOG+

Clinlcal/EQ: Soncléncia, iriabilidade e febre de origem

indeterminada. Sem défices motores ou alteragies visuais.
Investigagdo: MOG-gG
S

sarico +. RM-CE: Lesdes inflamatorias da
tancia cinzenta sugestivas de encefalle
Terapéutica: Desde 013 de cinica: MP 30 mg/eg'dia, 20,
Evolugdo: Resolucio da clf

Alta para consulta sam Imunossupres

5 anos + 8 meses

Nevrite optica anti-MOG+

Clinica: AV para contagem de dedos; sem dor ocuar.

EQ: CPAR e discromatopsia, FO: Edema do disco dptico +
hemorragia peripaplar.

Investigacao:

Serologia: Persisténcia de anticorpos séricos ant-MOG+
desde a clinica inaugural

RM-CE: Hipersinal longitudinal dos nervos dpticos, sem
captacin de contraste

Tomografia de coeréncia dptica/OCT: Aumento espessura
CFN ODE compativel com papilite

Terapéutica: 5D MP 30 ma'kgidia, 2D IVIG 2 ghkg.
Evolugdo: Melhoria clinica, Alta com prednisolona 2 matkg
com reducdoe progressiva ao final de 1 ana.

Follow-up 3 anos
Estavel, sem atrofia optica

Q0; CFN EM 212 » 80 OE: CFNEM 220 » 15

CASO2

11 anos + 4 meses
Sem AP de relevo

Nevrite optica anti-MOG+

Clinica: Hipovisdo severa
bilateral, apenas com percegdo
luminosa e dor ocular, EO:
DPAR, sem discromatopsia,
FO: Edema bilateral disco
optico.

Investigagdo:

Serologia: MOG-19G+
RM-CE: Hipersinal langiudinal
dos nervos dpticos, com
captacdo de contraste.
Temografia de cosrénecia
Optical0TC: Aumento bilateral

da espessura da CFN

Terapéutica/Evolugdio: Recuperagio visual pobre com MP
(5D 30 mgfkg'dia) e IGIV (5D 2 g/kg) & melhoria apds

plasmaferese (7 sesstes). Assumido surio grave e risco da
recorencla e iniclada prevengio com rituximab (4 sessdes)

11 anos + 11 meses
Recorréncia com NO anti-MOG+

Clinica: Hipovisac severa bilateral, apenas com percegao
luminosa. EOQ: DFAR e discromatopsia,

Terapéutica: 50 MP 30 mg/kg/dia, 20 1GIV 2 g/kg.
Evolugio: Recuperagdo da ascuidade visual prévia, no
entanto com DPAR persstentz e discromatopsia. Alta com
prednisolona em redugao progressiva e IGIV 1x/més

Follow-up 1ano

Evolugéo para atrofia éptica
QD: CFN EM 180 » 46 OE: CFN EM 106 » 62
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PD-168 - (24SPP-13239) - “TEMPO E CEREBRO” - ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM
PEDIATRIA: DIAGNOSTICAR RAPIDAMENTE PARA PODER TRATAR

Madalena Duarte'; Tiago Proenca Dos Santos'; Joana Coelho', Sara Fonseca'; Sofia Quintas!
1- ULS Santa Maria

Introducao / Descri¢do do Caso

A incidéncia de AVC em idade pediatrica € de 1,2-13 casos/100.000 criangas. Embora raro, &
fundamental relembrar este diagndstico, pois a janela terapéutica é estreita e pode ter grande impacto
na morbimortalidade. Apresentam-se 3 casos clinicos de AVC isquémico com apresentagao clinica
similar mas etiologia diferente:

1.9, 3 anos. Infecdo por varicela 2 meses antes. Episddio transitorio de hemiparésia esquerda. Realizou
RM-CE que documentou AVC isquémico no territorio da artéria cerebral anterior e artéria cerebral
média (ACM) direitas e estenose na ACM direita. A pesquisa de virus varicela zoster (VVZ) por PCR no
LCR foi positiva, pelo que foi assumido o diagndstico de vasculopatia a VVZ e iniciou terapéutica com
acido acetilsalicilico (AAS), aciclovir e prednisolona.

2.d, 6 anos. Hemiparésia direita, parésia facial central direita e disartria com 15 horas de evolugao.
TC-CE compativel com AVC isquémico do territorio da ACM esquerda e enfarte
fronto-operculo-insular. Angio-TC dos vasos supra-adrticos com disse¢do bilateral das artérias
caroétidas internas. Terapéutica com AAS.

3.9, 14 anos. Antecedentes de atrésia da valvula pulmonar com comunicagdo interventricular

corrigida cirurgicamente. Hemiparésia direita e afasia com 5h de evolugdo. TC-CE com AngioTC

com identificagdo de trombo em M1da ACM esquerda. Realizada trombectomia endovascular, com
recanalizagdo.

Comentarios / Conclusées

O AVC é frequentemente diagnosticado tardiamente em Pediatria. Os casos apresentados
demonstram como a anamnese e exame neurolégico minuncioso sdo fundamentais para o diagndstico
precoce. A rapida realizagdo dos exames complementares de diagndstico permite iniciar, sesmpre que
indicado, a terapia de reperfusdo com trombdlise e/ou trombectomia, para melhorar o prognéstico.

Palavras-chave : acidente vascular cerebral, vasculopatia, disse¢do arterial, trombectomia,
terapia de reperfusao

PD-169 - (24SPP-13249) - ALTERACOES NEUROLOGICAS AGUDAS E A IMPORTANCIA DE
REVER A HISTORIA CLiNICA

Madalena Torrado Malato'; Anténio Sampaio Mesquita'; Catarina Afonso', Catarina Carrusca’;
Tania Carvalho'

1- Pediatria, Hospital de Vila Franca de Xira, ULS Estuario do Tejo

Introducao / Descricdo do Caso

Alteragdes neuroldgicas agudas em idade pediatrica podem ter diversas causas. A suspeicao etioldgica
e 0 exame objetivo minucioso podem ser a chave para a sua identificagdo e resolugo.

Menina de 6 anos levada ao servigo de urgéncia por prostragdo subita e lentificagdo de movimentos
com 2 horas de evolugdo. Cumpria ordens a pedido, porém sem capacidade de verbaliza¢ao.

A admiss3o, destacava-se afasia de expressdo, mimica facial comprometida, boca tendencialmente
aberta, por vezes com protusao da lingua e contragdes musculares involuntarias. Apresentava ainda
incapacidade de mobilizagdo cervical ativa, diminui¢cdo da forca nos quatro membros e reflexos
patelares e aquilianos ndo despertaveis, com restantes reflexos osteotendinosos mantidos. A TC
cranioencefdlica e cervical com contraste ndo mostrou altera¢des e a avaliagdo analitica foi inocente,
sem presencga de toxicos na urina. Apds diazepam endovenoso apresentou discreta melhoria, mas
adormeceu. Ao acordar, ja verbalizava, mas apresentava movimentos de mastigagao e bocejos, sendo
objetivavel rigidez muscular dos membros superiores e inferiores, com mobilizagdo passiva em roda
dentada. Na auséncia de evento desencadeante conhecido ou contexto infecioso, foi feita prova
terapéutica com biperideno, com resolugao clinica.

Revendo a histdria clinica, identificou-se a ingestdo de comprimido de composicdo desconhecida.

Comentarios / Conclusées

Contragdes musculares involuntarias e movimentos parkinsénicos enquadram-se no grupo de reagdes
extrapiramidais, que tém etiologia maioritariamente farmacoldgica, sdo transitorios e podem ter

inicio imediato ou tardio apds a toma do farmaco. O diagnostico é clinico, pelo que se alerta para esta
entidade e se reforga aimportancia da anamnese e exame objetivo cuidadosos.

Palavras-chave : discinesia, distonia, reacao extrapiramidal
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PD-170 - (24SPP-13510) - UM ALERTA PARA A ALERD

Maria Francisca Santos'; Carlota M. Ferreira'; Claudia Miguel’; Joana Pires Borges',
Maria Adriana Rangel’; Joana Nunes'; Marta Vila-Real", Fatima Santos'

1- Unidade Local de Saude Gaia/Espinho

Introducao / Descri¢do do Caso

Crianga de 23 meses, sem antecedentes de relevo, admitida na sala de emergéncia por movimentos
ténico-clénicos generalizados, com postura hipertonica e assimétrica, em pico febril, com duragdo
>15min. Crise cedeu com levetiracetam ev. Hemiparesia pds-crise. Sindrome febril nos 4 dias prévios.
Manifestou alteragdes comportamentais clinicamente sugestivas de encefalite aguda, e apoiadas
pelo registo eletroencefalografico. Apesar de medicada com levetiracetam, ainda apresentou 9
crises epiléticas nas 24h seguintes, sem febre. Realizou estudo analitico, TC CE, andlise de LCR e
estudo etiologico de encefalite infeciosa, toxico-metabdlica e autoimune, sem alteragdes. A RMN
CE mostrou restrigdo a difusdo das moléculas de dgua a envolver a substancia branca subcortical,
poupando as regides perirrolandicas, com um padrdo de “bright tree”, sugestivo de ALERD (Acute
Leukoencephalopathy with Restricted Diffusion). Cumpriu terapéutica empirica com levetiracetam,
metilprednisolona, aciclovir e ceftriaxone em doses meningeas. Um més apds a alta foi avaliada

em consulta de Neuropediatria e encontrava-se clinica e neurologicamente bem. Suspendeu
progressivamente corticoterapia e antiepilético, sem novas crises convulsivas. RMN cerebral normal 11
meses apos o episodio.

Comentarios / Conclusoes

A ALERD é uma causa rara de encefalopatia aguda que afeta habitualmente criangas com <5 anos.

A maioria dos casos foi reportada no leste asiatico. A etiologia é desconhecida, mas ha evidéncia que
sugere associagdo com fatores infeciosos, toxicos ou metabdlicos. O diagndstico é clinicoimagioldgico,
com o padrao tipico na RMN CE. Tem uma baixa taxa de mortalidade, mas alta de sequelas
neuroldgicas. A identificagdo e o tratamento precoce sdo cruciais para um melhor progndstico.

Palavras-chave : ALERD, Encefalopatia aguda




Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-171- (24SPP-13329) - ENXAQUECA HEMIPLEGICA FAMILIAR - UMA HERANGA
PERIGOSA

Catarina Guerreiro Ferreira’; Claudia Miguel, Filipa Lima'; Adelina Sitari'; Inés Coelho?,
Carla Mendonga?
1- Servigo de Pediatria, Hospital de Faro, Unidade Local de Saude do Algarve,; 2 - Centro de Desenvolvimento

Pediatrico, Hospital de Faro, Unidade Local de Saude do Algarve,; 3 - Servigo de Pediatria, Hospital de Gaia,
Unidade Local de Saude de Gaia/Espinho.

Introducao / Descri¢do do Caso

Adolescente do sexo feminino, 16 anos, com histéria familiar de enxaqueca na mae e avé materna.

A mae teve episddio de cefaleia e hemiparésia aos 40 anos, interpretado como Acidente Isquémico
Transitorio.

Recorre por diminui¢do da forga muscular dos membros inferiores associada a cefaleia, de
agravamento progressivo, com incapacidade para a marcha ao 3° dia. Referéncia a cefaleias com
critérios de enxaqueca desde ha 1ano, com diminui¢ao da forga e afasia em 3 episddios.

Exame neuroldgico sem alteracdo do estado de consciéncia, forca 4/5 nos membros superiores e 3/5
nos membros inferiores, reflexos osteoarticulares mantidos. Andlises sem parametros inflamatorios,
exame citoquimico e bacterioldgico do liquor inocente. TC cranio-encefélica normal. Angio-RMN
cranio-encefalica sem alteragdes. RMN medular sem conflitos mielorradiculares. Eletromiograma
normal.

Colocada hipétese de Enxaqueca hemiplégica familiar (EHF), tendo iniciado verapamil, com resolugdo
dos sintomas apds 1semana. Estudo genético em curso.

Comentarios / ConclusGes

A Enxaqueca hemiplégica pode ser esporadica ou familiar. Os 3 tipos de EHF sdo canalopatias de
transmissao autossémica dominante, associados aos genes CACNAIA, ATP1A2 e SCNIA.

O diagnostico € clinico com critérios bem estabelecidos. Estao descritas complicagdes como
alteragdes do estado de consciéncia, convulsdes ou lesao isquémica. A apresentagao atipica motiva
estudo genético. As opgdes terapéuticas incluem verapamil, flunarizina, topiramato, amitriptilina ou
acetazolamida. Os triptanos devem ser evitados.

Palavras-chave : enxaqueca hemiplégica familiar, cefaleia, parésia

PD-172 - (24SPP-13593) - MENINGITE POR REATIVAGAO DE ViRUS VARICELA-ZOSTER EM
ADOLESCENTE IMUNOCOMPETENTE

Alexandra M. Lopes Santos'; Ana Coutinho'; Alexandra Vilas Fabido? Adriana Romano?
Angela Machado!

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Médio Ave; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de
Saude de Braga

Introducao / Descricdo do Caso

Ainfec¢do por virus varicela-zoster (VZV) manifesta-se na sua primoinfe¢do como varicela e na

sua reativagdo como herpes zoster (HZ), vulgarmente conhecido como zona. As complicagdes
neurolégicas do HZ, como a meningite, sdo raras em criangas imunocompetentes, constituindo um
desafio diagnostico.

Adolescente, 12 anos, previamente saudavel, observado no servigo de urgéncia (SU) por cefaleia
frontal intensa associada a vomitos e fotofobia, com dois dias de evolugdo. Realizou tomografia
computorizada cerebral, normal, tendo alta com medidas sintomaticas para enxaqueca. Observagoes
subsequentes no SU: em D3 por pico febril Unico e diarreia (assumida gastroenterite) e em D5 e D7
por persisténcia das cefaleias e vomitos. Apesar de sinais meningeos negativos e exame objetivo
sem alteragdes, decidida realizagdo de pungao lombar que revelou pleocitose linfocitaria. Iniciou
ceftriaxone 100 mg/kg/dia e aciclovir 10 mg/kg/dose 8h/8h intravenoso, empiricamente. Em D1de
internamento: erupgdo de duas vesiculas com base eritematosa no hemitérax esquerdo com prurido
e dor ligeira. Em D2 de internamento: painel polymerase chain reaction do LCR positivou para VZV,
confirmando o diagndstico de meningite por reativagdo de VZV. Suspendeu ceftriaxone e manteve
aciclovir intravenoso.

Comentarios / Conclusées

Este caso destaca a complexidade diagndstica da meningite virica em pediatria, especialmente
quando os sintomas iniciais sdo inespecificos. A reativagdo do VVZV, apesar de rara em criangas
imunocompetentes, deve ser considerada em casos de meningite com apresentagao neurologica
atipica. O surgimento das lesGes cutaneas caracteristicas do HZ foram essenciais para o diagnostico.
O tratamento precoce com aciclovir melhora o prognostico e diminui o risco de complicagdes.

Palavras-chave : Meningite, Virus varciela zoster
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PD-173 - (24SPP-13471) - ATAXIA, VARICELA, STREPTOCOCCUS PYOGENES E EMPIEMA
EPIDURAL

Anaisa Afonso'?; Joana Moscoso?3; Rita Campos®®; Ana Dias Curado?, Rita Martins®;

José Gongalo Marques®

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude da Arrabida; 2 - Servigo de Pediatria, ULS Lisboa Ocidental; 3
- Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 4 - Unidade de
Neurologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 5 - Servigo de Pediatria, Departamento
de Pediatria, ULS Santa Maria

Introducao / Descri¢ao do Caso

A ataxia pos-varicela € uma complicagao neurologica conhecida. Surge habitualmente uma a trés
semanas apos o exantema e o diagnodstico é clinico, ndo sendo necessaria investigagdo complementar
se o0 quadro e a evolugdo forem tipicos.

Crianga de 7 anos, previamente saudavel, observada em D13 de evolugao de varicela, tendo mantido
febre durante 15 dias. Nesse dia surgiu com ataxia da marcha, dismetria a esquerda e cefaleia, tendo
apresentado dois episodios autolimitados de nistagmo espontaneo.

A tomografia computorizada cranioencefalica (CE) e as andlises iniciais foram normais. Ficou internado
para vigilancia, com apirexia mantida e sem agravamento neuroldgico. A ressonancia magnética CE
revelou otomastoidite esquerda com abcesso epidural justa-mastoideu esquerdo condicionando
moldagem do cerebelo e trombose do seio sigmoide. Foi submetido a miringotomia bilateral e
drenagem do abcesso epidural, tendo sido isolado Streptococcus pyogenes. Cumpriu 15 dias de
antibioticoterapia EV seguidos de 15 dias per os, com evolugao clinica favoravel.

Comentarios / Conclusées

O exame de neuroimagem ndo é obrigatoério para o diagndstico de cerebelite pds-varicela e, neste
caso, foi motivada pelo quadro febril prolongado numa crianga imunocompetente e a presenca de
nistagmo, que ndo € habitual na cerebelite benigna. A associa¢cdo de doenga invasiva por S. pyogenes a
varicela é conhecida, sendo o empiema epidural uma manifestacdo rara.

Palavras-chave : Ataxia pés-infecciosa, Varicela, Abcesso epidural, Streptococcus pyogenes
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PD-174 - (24SPP-13285) - HERPES-ZOSTER OF TALMICO: UM CASO DE REATIVAGAO DO
VIiRUS VARICELA-ZOSTER EM CRIANGA IMUNOCOMPETENTE

iris Ascencao’; Ana Coutinho? Nuno Pontinha3; Paulo Teixeira? Alexandra Santos?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Autbnoma de Gestdo da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude S&o
Jodo; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Satide do Médio Ave; 3 - Servigo de Oftalmologia, Unidade
Local de Saude do Médio Ave

Introducao / Descri¢do do Caso

O herpes-zoster oftalmico (HZO) resulta da reativagao do virus varicela-zoster (VVZ) com
envolvimento do ramo oftalmico do nervo trigémeo. E uma condicio rara em criangas,
frequentemente associada a fatores como imunossupressao, exposigdo intrauterina ou infegdo
primaria precoce.

Rapaz de 5 anos, saudavel, observado por celulite periorbitaria esquerda em agravamento, apesar
de terapéutica antibiotica instituida, e surgimento de exantema vesicular na regido frontal ipsilateral,
pruriginoso, com extensao a regido lateral do nariz e hiperemia conjuntival. Sem febre, fotofobia

ou dor ocular. Histéria de traumatismo na face 3 semanas antes. Sem antecedentes de varicela,

mas com exposi¢ao prévia ao virus pelos irmaos. Foi feito o diagndstico clinico de HZO, dadas as
caracteristicas das lesdes e a sua distribuicdo. A avaliagdo por Oftalmologia excluiu atingimento da
cornea ou alteragdes da visdo. A crianga foi internada e iniciou tratamento com aciclovir endovenoso.
Por suspeita de sobreinfe¢do, adicionada antibioterapia. Realizou estudo imunolégico, sem
alteragdes, e doseamento das serologias do VVZ, com IgG positiva. A evolugdo foi favoravel, com
resolucdo completa das lesdes em 3 semanas. Sem complicagdes oftdlmicas (queratite) ou neuralgia
pos-herpética.

Comentarios / Conclusoes

O diagndstico de HZO, como outras manifestagdes de reativagdo do herpes-zoster, ndo é indicativo
de imunodeficiéncia, ocorrendo em criangas imunocompetentes, principalmente se houver exposi¢ao
precoce ao VVZ, como neste caso. A auséncia de histéria pessoal de varicela e a ocorréncia de
traumatismo recente no local de reativagao estdo também descritas noutros casos de HZO em

idade pediatrica. O diagnostico e tratamento precoce do HZO sao essenciais para a reducao da sua
morbilidade.

Palavras-chave : Herpes-zoster, Varicela, Celulite periorbitaria
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PD-175 - (24SPP-13298) - TRATAMENTO E COMPLICAGOES EM CRIANGAS COM VARICELA
NA URGENCIA EM 2023

Sara Cunha® Francisca Alves': Bruna Rocha'; Carolina Faria’; Ruben Rocha'
1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Joao

Introducao e Objectivos

A varicela é uma infecdo comum na infancia, habitualmente benigna com complicagdes em 5-10%
dos infetados. O aciclovir, ao prevenir a replicagdo do virus varicela-zoster, é utilizado para reduzir
a gravidade e duracdo da doenga, havendo indicagdes estabelecidas para o seu uso. Este estudo
pretendeu avaliar o uso de antiviricos, as complicagdes, utilizagao de antibioterapia e outros
tratamentos médicos nas criangas com varicela.

Metodologia
Analise retrospetiva dos registos clinicos das criangas com diagndstico de varicela atendidas na
urgéncia de um hospital tercidrio em 2023.

Resultados

A andlise incluiu 611 criangas sem doenga oncoldgica, 54% do sexo masculino, com mediana da idade
de 4 anos (AlQ: 2-7) e pico de incidéncia em Maio-Junho (30%). 30% das criangas tinham indicagdao
para tratamento especifico (45% por infe¢do por cohabitante), tendo 97% destas recebido antivirico.
Entre as criangas sem indicagdo formal, 56% foram tratadas com antivirico. Aciclovir oral foi o mais
utilizado (97%), seguindo-se aciclovir endovenoso (2%) e valaciclovir oral (1%). Foram observadas
complicagdes em 12% das criangas. Das criangas com indicagdo para antivirico, 23% apresentaram
complicagdes associadas a varicela, contra 7% entre as sem indicacao. As complicagdes mais comuns
foram sobreinfecgdo cutanea (75%), atingimento ocular e pneumonia. 15% das criangas realizou
antibioterapia, metade destas por via oral, 47% via topica e 3% via endovenosa. 2% das criangas foram
internadas, tendo as restantes tido alta.

Conclusdes

O estudo evidencia a prevaléncia do uso de aciclovir mesmo sem indica¢do formal. A taxa de
complicagdes foi significativamente maior entre as criangas com indicagdo para antivirico, mas ndo
desprezivel entre as criancas sem indicagao.

Palavras-chave : varicela, urgéncia, aciclovir

PD-176 - (24SPP-13469) - INTERNAMENTOS POR VARICELA NO SERVICO DE PEDIATRIA DE
UM HOSPITAL NiVEL Il - CASUISTICA

Sara Laranja', Inés Piscalho', Catarina Ferreira’; Inés Coelho'; Maria Jodo Virtuoso'
1- ULS Faro - Servico de Pediatra, Unidade de Faro

Introducao e Objectivos

A varicela é uma doenca infeciosa frequente em idade escolar. E geralmente benigna e auto-limitada,
mas pode cursar com complicagdes e sequelas.

O objetivo deste trabalho é a caracterizacdo dos internamentos por varicela e o seu impacto a nivel
familiar e na sociedade.

Metodologia

Analise retrospetiva das criangas internadas por varicela no Servigo de Pediatria do Hospital de Faro
entre 01/07/2019 e 30/06/2024, através de consulta dos processos clinicos e contacto telefénico
com 0s pais.

Resultados

Foram internadas 25 criangas com varicela, com idades compreendidas entre os 23 dias de vida e os
13 anos, sendo 64% do sexo feminino. A incidéncia foi maior nos meses de junho e julho (52%).

A maioria das criangas (68%) apresentava complicagdes associadas a varicela, nomeadamente
infe¢des cutaneas (56%). Da totalidade dos casos internados, 36% tratava-se de um 2° caso
intrafamiliar, e 32% infetaram-se no contexto de surto escolar. A maioria (80%) das criangas fez
tratamento com aciclovir. A duragdo média do internamento foi de 3,2 dias. Em 40% dos casos, os pais
precisaram de faltar ao trabalho (em média 16,1 dias) e 24% das criangas contagiaram outros membros
da familia.

Conclusodes

As complicagdes associadas a varicela sao o principal motivo de internamento em criangas com esta
doenga. O seu caracter contagioso implica evicgdo escolar, provocando consequente absentismo
laboral dos pais, e leva muitas vezes ao contagio de outros membros familiares. Trata-se, portanto, de
uma doenga com um impacto social significativo.

Palavras-chave : complicagdes, internamento, varicela
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PD-177 - (24SPP-13360) - ABCESSOS PERIAMIGDALINOS: CASUISTICA DE UM HOSPITAL
DE GRUPOI

Maria Inés Calmeiro'’; Catarina Pinto Da Costa'; Carolina Jesus E S3&'; Constanga Magalhdes,
Joana Extreia®; Susana Castilho'

1- Unidade Local de Saude Arco Ribeirinho

Introducao e Objectivos

A amigdalite bacteriana aguda pode ter complicagdes supurativas e nao supurativas. Apesar de pouco
frequentes, podem ser potencialmente graves. O abcesso periamigdaliano é a complica¢do supurativa
mais comum. Pretende-se caracterizar os doentes com este diagndstico num servigo de Pediatria nos
ultimos 8 anos.

Metodologia

Estudo retrospetivo observacional, analitico dos processos dos doentes internados no servigo de
Pediatria de um hospital de grupo |, com o diagndstico de abcesso periamigdalino, de Janeiro de 2017
a Julho de 2024.

Resultados

Identificados 23 doentes, com mediana de idade de 14 anos e prevaléncia do sexo feminino. A mediana
do internamento foi 4 dias. A entrada, todos apresentavam odinofagia, 16 febre e 9 otalgia, com uma
mediana de duragdo de sintomas de 5 dias; a observagdo, 9 com trismus, 6 voz abafada e 7 desvio da
Gvula. Dez realizaram antibioterapia prévia. A maioria fez avaliagdo analitica (22) com aumento dos
parametros inflamatdrios. Resultado positivo de Streptococcus pyogenes em 4 casos e monoteste em
2 casos. Dezoito realizaram tomografia computorizada cervical. Todos eles cumpriram antibioterapia
endovenosa (maioria com amoxicilina-acido clavulanico e clindamicina) e 14 corticoterapia sistémica.
Drenagem por Otorrinolaringologia em 6 casos. Apenas 1 realizou amigdalectomia no episédio agudo.
Sem registo de complicac¢des.

Conclusées

Perante uma amigdalite refrataria ao tratamento e/ou perante alguns sinais como trismus e voz
abafada, é mandatdrio excluir infe¢do cervical, nomeadamente, abcesso amigdalino. A caraterizagdo
por tomografia tem vindo a aumentar nos Ultimos anos, principalmente na auséncia de avaliagdo
imediata por otorrinolaringologista. Auséncia de complica¢des reflete o tratamento adequado.

Palavras-chave : Amigdalite, Abcesso Periamigdaliano, Streptococcus pyogenes,
Mononucleose, Monoteste, Amigdalectomia, Trismus.

PD-178 - (24SPP-13572) - ABCESSOS PERIAMIGDALINOS - CASUISTICA DE UM HOSPITAL
NIVEL 2

Maria Fernandes P! Madalena Torrado Malato'; Nina Berdianu? Mafalda Casinhas Santos';
Carla Branco3; Florbela Cunha'

1- Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira, ULS Estuario do Tejo; 2 - Pediatria, Hospital Dona Estefania, ULS Sao
José; 3 - ORL, Hospital Vila Franca de Xira, ULS Estuario do Tejo

Introducao e Objectivos

O abcesso periamigdalino (AP) é a infecgdo cervical profunda mais comum em criangas e
adolescentes. Esta frequentemente relacionada com uma complicagdo da amigdalite a Streptococcus
do grupo A (SGA) e faringite aguda.

Caracterizar os casos de abcesso periamigdalino em idade pediatrica, em doentes internados num
hospital nivel 2.

Metodologia

Analise retrospetiva dos doentes internados por AP de 1de janeiro 2021a 30 de junho 2024. Colhidos
os dados demogréaficos, clinica, exames complementares, tratamento e seguimento, através do registo
informatico.

Resultados

Identificaram-se 38 casos (68% raparigas), com mediana de idade de 14 anos. Histdria prévia de AP
em 20% e de amigdalites em 40%. A apresentacao foi odinofagia (100%), febre (84%), trismus (53%),
disfagia (47%), disfonia (42%) e menos comum limitagcdo do pescoco (13%) e sialorreia (2%), com
tempo médio de evolugdo de 5 dias. Todos apresentavam hiperemia e hipertrofia amigdalina uni ou
bilateral, 95% abaulamento do palato, 71% adenopatias cervicais, 42% exsudado amigdalino e desvio
da tvula (15%). A pesquisa de antigénio rapido SGA foi positiva em 24%. A maioria (53%) cumpriu
antibioticoterapia dupla com amoxicilina-clavulanato (AAC) e clindamicina e cerca de 1/3 com AAC
em monoterapia. Em 60% institui-se corticoterapia (3-5 dias). F oi realizada drenagem cirdrgica em
74%, com recidiva em 1caso. A demora média no internamento foi 3 dias. Até a data, 25% dos doentes
foram submetidos a amigdalectomia.

Conclusodes
A semelhanca do descrito na literatura, o AP atingiu principalmente adolescentes e em um quarto dos
casos confirmou-se a infegdo a SGA. A abordagem conjunta, pediatra-ORL, é fundamental para o

diagnéstico, tratamentos atempados e reducdo de complicagdes potencialmente fatais.

Palavras-chave : abcesso periamigdalino, amigdalite, Streptococcus do grupo A
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PD-179 - (24SPP-13506) - ABCESSOS E FLEIMOES FARINGEOS - CASUISTICA DE 10 ANOS

Davide Cachada’; Sara Silva Monsanto’; Mariana Andrade? Juan Calviio'; Inés Patricio
Rodrigues’; Andreia Dias!

1- Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saude de Tras-os-Montes e Alto Douro; 2 - Servico
de Pediatria, Unidade Local de Saude Sao Joao

Introducao e Objectivos

As infegdes cervicais profundas, nomeadamente abcessos e fleimdes, sdo complicagdes
potencialmente graves das infecdes faringeas. Pretende-se caracterizar, demografica e clinicamente,
os doentes internados com este tipo de infe¢des, no Servigo de Pediatria de um hospital de nivel Il.

Metodologia
Estudo transversal, retrospetivo e descritivo, dos internamentos por abcesso ou fleimao faringeo,

entre junho de 2014 e junho de 2024. Os dados foram obtidos através da consulta do processo clinico.

Resultados

Identificaram-se 61 doentes, com uma mediana de idades de 10,5 anos (11 meses - 17 anos), a maioria
(62,3%) do sexo feminino. Os abcessos foram o diagndstico mais frequente (91,8%) e a regido
periamigdalina a mais afetada (72,1%). As queixas mais comuns foram: odinofagia (86,9%) e febre
(85,2%). A observacgao, 70,5% apresentavam abaulamento do palato. Nenhuma crianga apresentava
sinais de dificuldade respiratéria. Dos 61 doentes, 42 (68,9%) realizaram corticoterapia. A mediana
da duragdo do internamento foi de 4 dias. Necessitaram de drenagem 32 doentes (52,5%) e 14
(23%) foram submetidos a amigdalectomia/adenoamigdalectomia posteriormente. Foram isolados
agentes etiolégicos em 9 criangas. Registaram-se 4 recorréncias (6,6%) e ndo se verificou nenhuma
complicagado.

Conclusodes

Aidentificacdo dos agentes etioldgicos é fundamental para a orientagdo da terapéutica instituida.
Neste estudo, a antibioterapia prévia podera ser um dos fatores que comprometeram o seu
isolamento microbiologico. Por outro lado, € de realgar o baixo niumero de complicagdes, em provavel
relagdo com o diagnostico e tratamento atempado.

Palavras-chave : Abcesso, Fleimao, Periamigdalino, Parafaringeo, Retrofaringeo
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PD-180 - (24SPP-13502) - ABCESSOS FARINGEOS EM IDADE PEDIATRICA - OS ULTIMOS 5
ANOS

Inés Lemos Martins'; Joana Ester Batista: Mariana Da Rocha Pinto'% Isabel Morais Ribeiro'?;
Ana Luisa Lobo'; Helena Ferreira’

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Alto Ave; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude
Gaia e Espinho; 3 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saide Santo Anténio

Introducao e Objectivos
Os abcessos faringeos (AF), embora incomuns, podem ser potencialmente graves. O objetivo deste
estudo é caracterizar os casos de AF e a sua abordagem num hospital nivel Il.

Metodologia
Estudo retrospetivo dos AF em idade pediatrica, internados de julho/19 a junho/24. Analisaram-se
dados demograficos, clinicos, laboratoriais, imagioldgicos e terapéuticos.

Resultados

Identificaram-se 101 casos, 51,5% do sexo masculino, com uma idade mediana de 10 anos (10
meses-18 anos). Verificou-se um aumento dos internamentos por AF, tendo duplicado nos ultimos
3 anos (Figura 1). Foi classificado como abcesso 83,2% e fleim&o 16,8%, periamigdalinos (AP) 84,1%,
retrofaringeos (AR) 8,9%, parafaringeos (APF) 3,0% e de localizagdo multipla 4,0% (AM). Em 18,9%
havia historia prévia de AF e 37,6% estavam sob antibioterapia. Odinofagia e abaulamento do palato
foram as manifestagdes mais comuns nos AP (89,4% e 84,7%). Nas restantes prevaleceram a febre
e torcicolo (ambos 88,9% nos AR, 100,0% nos APF e 75,0% nos AM). Fez-se drenagem de pus em
45,5%, sendo a sua cultura positiva em 80,0% e o agente mais isolado o S. pyogenes. A realizagao da
drenagem variou com a idade (p=0,000), mas ndo com a localizagao do AF (p=0,711). A associagao
ceftriaxone/clindamicina foi o0 esquema mais usado (46,5%). Adicionou-se corticoterapia em 92,1%.
Dois casos de AR tiveram progressdo para a base do cranio, resolvendo apds escalar terapéutica.

A duragdo mediana do internamento foi de 3 dias, variando com o esquema terapéutico (p=0,041),
mas nao com a realizagdo de drenagem (p=0,105).

Conclusées

Aiincidéncia de AF esta a aumentar e deve ser alvo de estudo para possibilitar a sua prevengao e a
adequagdo terapéutica. A eficacia desta parece depender mais do esquema de antibioterapia do que
da drenagem cirurgica.

Palavras-chave : Abcessos faringeos, Abcessos periamigdalinos, Abcessos retrofaringeos,
Abcessos parafaringeos, Amigdalite
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Fig. 1. Evolucdo do numero de internamentos por abcesso faringeo
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PD-181- (24SPP-13432) - FEBRE PERSISTENTE: UM CASO DE ABCESSO
RETROPERITONEAL EM IDADE PEDIATRICA

Mariana Monteiro"; Maria Parente Rodrigues'; Carolina Fraga'; Ana Sofia Marinho?;
Margarida Paiva Coelho"; Pedro Pereira®;, Alexandre Fernandes*

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude Santo Antoénio;

2 - Servico de Cirurgia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude Santo Anténio;
3 - Servigo de Radiologia, Unidade Local de Saude Santo Anténio;

4 - Servigo de Pediatria- Unidade Infeciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias, Centro Materno-Infantil do
Norte, Unidade Local de Saude Santo Antonio

Introducao / Descricdo do Caso

A febre persistente com elevagdo dos marcadores inflamatorios exige investigagdo etioldgica
exaustiva e sequencial, com varios diagndsticos diferenciais a considerar.

Crianga do sexo feminino de 20 meses com 7 dias de evolug¢do de febre sem foco. Analiticamente com
elevagdo dos parametros inflamatodrios (leucocitose, PCR 419 mg/L), radiografia toracica e ecografia
abdominal sem alteragdes. Decidido internamento sob antibioterapia (ATB) empirica por suspeita de
infe¢do bacteriana invasiva.

As 48h de ATB, persistia febre e, de novo, apresentava tumefacao paravertebral direita. A investigacdo
subsequente (ecografia abdomino-pélvica e partes moles, pungdo lombar e avaliagdo cardiaca) ndo
identificou alteracdes. Realizada TC abdomino-pélvica que identificou cole¢do retroperitoneal com
7,4x 6,6x 15 cm, da regido subdiafragmatica a fossa iliaca direita, de conteudo liquido e gasoso, por
provavel perfuracao de apendicite aguda (Fig.1). Foi realizada drenagem ecoguiada do abcesso por
Radiologia de Intervencdo e o exame cultural identificou E. coli, E. faecalis e S. constellatus, pelo que se
ajustou ATB para ampicilina e cefotaxima ev. Apirética 24h apds-drenagem e resolugdo imagiolégica
apos 14 dias de ATB endovenosa, tendo alta com ATB po até completar 21 dias.

Comentarios / Conclusées

O abcesso retroperitoneal € uma entidade rara, com apresentagao inespecifica e de dificil diagndstico.
A abordagem terapéutica inclui drenagem e ATB endovenosa ajustada aos agentes identificados,
com resultados mais favoraveis quanto mais precoce o tratamento. A drenagem por Radiologia de
Intervencdo permitiu reduzir o impacto de abordagens mais invasivas.

Palavras-chave : Febre, Abcesso retroperitoneal, Antibioterapia, Drenagem ecoguiada
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PD-182 - (24SPP-13114) - ABCESSO NEONATAL POS VACINAL

Gongalo Passos Croca'; Catarina Mendonga'; Joana Antunes Pereira’;
Carolina Mendes De Oliveira’; Raquel Carreira'

1- Unidade Local de Saude do Oeste

Introducao / Descri¢do do Caso

Introducao

A vacinac¢do em idade pediatrica € essencial para a prevengao de doenga. Em Portugal, a primeira
inoculacdo da hepatite B € administrada na maternidade apds o nascimento. Complicagdes como
abcesso subcutaneo ou intramuscular sdo raras, devendo-se primordialmente a erro na administragdo
da vacina. Os principais agentes envolvidos sao o MSSA ou MRSA.

Caso Clinico

Recém-nascido com 20 dias de vida, sexo masculino, pré-termo tardio, dirigiu-se ao servigo de
urgéncia por tumefagdo da coxa direita com uma semana de evolugdo. Sem outros sintomas
acompanhantes, nomeadamente febre, lesGes cutaneas ou trauma. Administrada na maternidade
primeira dose da vacina da hepatite B. A observagdo apresentava tumefagdo coxa direita com 4-5cm
de didmetro, mével, aparentemente indolor com zona de flutuagao central. Avaliagdo analitica sem
alteracdes, PCR: 0,2mg/dL. Por suspeita de abcesso decidido internamento com flucloxacilina
endovenosa. Realizada ecografia que revelou “(...) tecido subcutaneo identifica-se cole¢do com
cerca de 33x20x9mm com prolongamento na profundidade para os planos musculares (...)". Alta ao
2° dia de internamento com manutengao da flucloxacilina por via oral. 4 dias ap6s alta, em consulta
de reavaliagao, foi transferido para o Hospital Santa Maria por agravamento da tumefagdo. Realizou
drenagem do abcesso e iniciou amoxiclavulanato e clindamicina. Cultura do exsudado revelou MRSA
pelo que cumpriu vancomicina durante 3 dias. Alta ao 5° dia de internamento com resolugao do
quadro. Em consulta 8 dias apds alta sem tumefagdo aparente.

Comentarios / Conclusdes

Este caso pretende reforgar a importancia da implementagdo de técnicas de assepsia na
administragao de vacinas nas maternidades e cuidados de salde primarios na prevengao de
complicagdes.

Palavras-chave : Vacina Hepatite B, Abcesso
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PD-183 - (24SPP-13123) - LINFADENITE CERVICAL: UM DESAFIO ETIOLOGICO

Alexandra Vilas Fabido" Rafaela Senra Gomes": Francisca Gomes'": Helena Silva: Manuela
Costa Alves!

1- ULS Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

Ainfecdo por micobactérias ndo tuberculosas apresenta-se mais comummente como linfadenite
cervical em criangas saudaveis. Geralmente manifesta-se como uma adenopatia indolor e subaguda,
sem melhoria apos antibioterapia (ATB) dirigida contra Staphylococcus e Streptococcus.

Caso 1: Crianga de 20 meses, internada por adenofleimdo submandibular direito com extensdo a
parotida, com 2 meses de evolugdo, sem resposta a ATB oral. Estudo analitico sem alteragdes. Realizou
flucloxacilina+clindamicina endovenosa (EV), sem melhoria. Foi submetida a drenagem cervical, com
conteudo purulento negativo para micobactéria tuberculosa (MT) e positivo para Mycobacterium
lentiflavum. Iniciou tratamento com ATB tripla (etambutol, rifampicina, claritromicina), com posterior
drenagem espontanea e melhoria clinica progressiva.

Caso 2: Crianga de 3 anos, internada por adenite cervical esquerda com 1 més de evolugao, sem
resposta a ATB oral e EV (amoxicilina/acido clavulanico+clindamicina). Estudo analitico sem
alteragdes. Realizada biopsia aspirativa, negativa para MT e positiva para Mycobacterium avium. Dado
tratar-se de um conglomerado adenopatico com possivel trajeto fistuloso e atingimento da glandula
pardtida, foi decidido tratamento médico com ATB tripla. Posteriormente teve drenagem espontanea,
com melhoria das dimensdes da adenopatia cervical.

Comentarios / Conclusdes

Estes casos alertam para a importancia do estudo etioldgico de linfadenites subagudas, onde o
diagnostico diferencial de infegdo atipica deve ser considerado, principalmente em criangas com bom
estado geral e sem sintomas constitucionais. E crucial uma decisdo terapéutica multidisciplinar, onde a
excisdo cirlrgica deve ser privilegiada, ponderando o seu risco/beneficio por possivel lesdo do nervo
facial.

Palavras-chave : linfadenite cervical, micobactérias ndo tuberculosas
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PD-184 - (24SPP-13265) - LINFADENITE CERVICAL: QUANDO A TUBERCULOSE NAO
EXPLICATUDO

André Salvada', Constanca Vasconcelos'; Catarina Ferreira Nunes'; Carolina Cunha’,
Francisca Costa"; Paula Correia'

1- Servigo de Pediatria, Departamento da Crianga e do Jovem, Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca, Unidade
Local de Saude de Amadora / Sintra, E.PE.

Introducao / Descricdo do Caso

Menina de 6 anos, natural da China, em Portugal hd 16 meses, admitida por tumefacao cervical
posterior esquerda em agravamento. Diagnosticado adenofleimao cervical pés-amigdalite aguda
estreptocdcica 15 dias antes. Medicada inicialmente com amoxicilina-acido clavulanico, alterado para
cefuroxime por exantema. A admiss3o encontrava-se em D12 de cefuroxime oral, com febre ha 6 dias.
Analiticamente apresentou leucopenia (leucocitos 3900 /uL), VS 20 mm/h, PCR 1,90 mg/dL, AST 109
U/L, ALT 77 U/L. IGRA positivo (18,73 Ul/L). Serologias para HIV, toxoplasmose, bartonelose, sifilis e
VHC negativas, contacto prévio com VHA, CMV e EBV.

Realizou TC cervical compativel com adenofleimao cervical. Radiografia do térax sem alteragdes.

A doente cumpriu 6 dias de cefuroxime endovenoso e 8 dias de clindamicina endovenosa. Em D8

de internamento realizada biopsia excisional de ganglio cervical, histologicamente com extensas
areas de necrose, orla periférica com numerosos histiocitos e alguns polimorfonucleares dispersos,
sem granulomas. Exame direto negativo para bacilos acido-alcool resistentes. Polymerase chain
reaction para Mycobacterium tuberculosis e micobactérias ndo tuberculosas da amostra biopsada

negativo. Iniciou nesse dia terapéutica antibacilar com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol.

Apresentou progressiva regressao dos sintomas.

Comentarios / ConclusGes

Esta doente ilustra o desafio diagnéstico da linfadenite subaguda, impondo-se neste caso considerar
tanto a infe¢do por micobactérias como a doenga de Kikuchi-Fujimoto (DKF). Sendo a histologia
inconclusiva, o IGRA positivo em migrante foi o marcador decisivo no tratamento escolhido. Estudos
futuros poderao esclarecer uma possivel relagdo entre Mycobacterium tuberculosis e a DKF.

Palavras-chave: Linfadenite, Tuberculose, Doenca de Kikuchi-Fujimoto, Linfadenite
Histiocitica Necrotizante

Posteres com Discussao

24° Congresso Nacional de Pediatria

200



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-185 - (24SPP-13425) - LINFADENITE CERVICAL PERSISTENTE EM IDADE PEDIATRICA:
UM DESAFIO CLIiNICO

Cynthia Pinheiro'; Beatriz Martins'; Daniela Pestana’; Vitoria Cadete'; Marta Cabral’;
Vanda Pratas Vital%, Jodo Farela Neves'

1- Departamento de Pediatria, Hospital da Crianga e do Adolescente, Hospital da Luz Lisboa; 2 - Cirurgia
Pediatrica, Servico de Cirurgia, Hospital da Luz Lisboa

Introducao / Descri¢ao do Caso

Introducéo:

A linfadenopatia cervical unilateral aguda deve-se geralmente a infegdes estreptocdcicas ou
estafilococicas. A linfadenite subaguda ou crénica obriga a excluir patologias especificas, que
requerem tratamento especifico.

Descrigao do Caso:

Lactente de 20 meses, inelegivel para vacinagdo BCG, previamente saudavel, admitido no servigo

de urgéncia por tumefagcdo mandibular esquerda, sem febre ou outros sintomas. A tumefacao era
dolorosa, ruborizada, quente, com 5-6 cm, ecograficamente sugerindo adenofleimao. Analiticamente,
leucdcitos 12980/uL, sem neutrofilia e PCR 1mg/dL. Teve alta com amoxicilina-acido clavulanico.

Por persisténcia das queixas ao 8° dia de tratamento € internado sob amoxicilina-acido clavulanico

e clindamicina intravenosos. Na auséncia de melhoria, realizada drenagem e pesquisa de bacilos
alcool-acido resistentes foi positiva. Radiografia de térax normal. IGRA quantiferon negativo. TAAN
micobactérias negativo.

Exame direto, TAAN e cultural do suco gastrico negativos. Por suspeita de linfadenite causada por
micobactérias atipicas, iniciou rifampicina e azitromicina e teve alta. As 4 semanas de terapéutica, por
persisténcia da tumefagao, realizou bidpsia excisional, assumindo-se curativa e suspendendo-se assim
os antibidticos, com completa resolucdo clinica e ecografica. As seis semanas de cultura da primeira
drenagem identificou-se micobactéria de crescimento lento (Mycobaterium Lentiflavum).

Comentarios / Conclusdes

Conclusao: Este caso destaca a importancia de considerar micobactérias atipicas na etiologia de
linfadenites subagudas em criangas, sobretudo onde a vacinagdo com BCG nao é universal. No caso
de micobactérias de crescimento lento o tratamento empirico € mandatdrio, dada a demora na

positividade da cultura.

Palavras-chave : Linfadenite cervical, Pediatrica
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PD-186 - (24SPP-13231) - LINFADENITE CERVICAL SUPURADA POR STAPHYLOCOCCUS
AUREUS - UM DESAFIO TERAPEUTICO

Dominika Mitkowska-Mikiel'; Catarina Fraga', Silvia Duarte Costa'; Ana Luisa Correia’;
Sofia Aroso'

1- Servigo de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, ULS Matosinhos

Introducao / Descri¢ao do Caso

A linfadenite cervical € comum em pediatria e esta frequentemente associada a infe¢des respiratorias
viricas. Em 25% dos casos associa-se a complicagdes, como supuragao.

Crianga do sexo masculino, de 21 meses, observado no Servigo de Urgéncia por tumefagdo cervical
posterior direita, dura e dolorosa, com 10 dias de evolugdo. Referéncia a otite média aguda recente
tratada com antibioterapia oral. A ecografia cervical revelou adenopatias reativas e teve alta sob
ibuprofeno. Regressou apés 3 dias por aumento de volume da tumefagdo. A ecografia estava
sobreponivel e no estudo analitico destacava-se leucocitose (22380/uL) com neutrofilia e proteina
C reativa 51mg/L. Teve alta sob clindamicina. Dois dias depois foi internado sob ceftriaxone e
clindamicina endovenosa por febre e agravamento da tumefagdo. A ecografia excluiu abcesso.
Apirético desde D3 de internamento, reiniciou febre em D7. Repetiu ecografia que descreveu
conglomerado adenopatico necrético multisseptado com 7x5x2,5cm. Realizou pungao ecoguiada em
D10, com saida de pus onde se isolou o Staphylococcus aureus sensivel a flucloxacilina. Em D12, por
flutuagdo na tumefagao, fez TC cervical (Figura 1) que evidenciou cole¢do multiloculada compativel
com abcesso necrosado medindo 3,7x2,8x4cm, pelo que foi submetido a cervicotomia com saida

de conteldo purulento. Boa evolugdo clinica subsequente. Cumpriu 3 semanas de ceftriaxone e
clindamicina endovenosos. Teve alta sob flucloxacilina oral durante 2 semanas e foi orientado para
consulta de ORL.

Comentarios / ConclusGes

Destacamos, assim, uma complicagdo supurativa da linfadenite cervical unilateral, da qual o
Staphylococcus aureus é o principal agente, bem como da eventual necessidade de abordagem
médico-cirdrgica.

Palavras-chave : linfadenite cervical, abcesso, adenofleimao, cervicotomia
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resumo indisponivel

PD-188 - (24SPP-13444) - BORDETELLA PERTUSSIS EM 2024: EXPERIENCIA DE UM
HOSPITAL NiVEL Il

Mariana Da Rocha Pinto’; Joana Afonso Neto? Isabel Morais Ribeiro3;
Nuno Henrigue Afonso® Gongalo Torres?; Paula Mota* Ana Luisa Lobo®
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Gaia e Espinho; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de

Saude S&o Joao; 3 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santo Antonio; 4 - Servigo de Patologia
Clinica, Unidade Local de Saude Alto Ave; 5 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Alto Ave

Introducao e Objectivos

A tosse convulsa € uma doenga endémica global com picos de incidéncia a cada 3-5 anos.

Em Portugal, foram notificados mais casos nos primeiros 4 meses de 2024 do que no ultimo ano
pré-pandémico, especialmente em lactentes e maiores de 10 anos.

Este trabalho visa caracterizar o perfil clinico e epidemioldgico da tosse convulsa.

Metodologia

Estudo descritivo retrospetivo, utilizando analise de processos clinicos de populagdo pediatrica com
infecdo por Bordetella pertussis confirmada por PCR num hospital de nivel Il no primeiro semestre de
2024.

Resultados

Identificaram-se 67 casos, com maior incidéncia entre 1-5 anos (41%) e 5-10 anos (41%). 21% tinham um
irmao adolescente e 67% imunizacao completa.

A mediana de duragdo dos sintomas foi de 14 dias. Tosse paroxistica e emetizante foram mais comuns
entre 1-5 anos e 5-10 anos, enquanto tosse ruborizante, guincho, apneia, sibilancia e febre nos 1-5 anos.
Cianose predominou em lactentes e em criangas de 1-5 anos. Rinorreia, dificuldade alimentar, SDR

e hipoxia foram mais frequentes dos 5-10 anos. Complicagdes (pneumonia e derrame pleural) em 2
criangas e necessidade de internamento em 6 (9%), 50% destas menores de 6 meses.

SDR (p<0,0001), taquicardia (p=0,012) e hipoxia (p=0,002) preveem a necessidade de internamento.
Nao houve relagdo entre dificuldade alimentar e necessidade de internamento (p=0,673). Sem
associagao entre imunizagao completa e gravidade/duragao de sintomas.

Conclusdes

A tosse convulsa aumentou em 2024, com uma distribuicdo etaria neste hospital diferente da
literatura, possivelmente devido a falta de testagem em adolescentes. A necessidade de internamento
pode ser prevista por fatores como SDR, taquicardia e hipoxia. A analise de custos sugere uma revisdo
das estratégias de prevencao a nivel nacional.

Palavras-chave : Bordetella pertussis, Tosse Convulsa, Imunizacdo, PCR
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PD-189 - (24SPP-13343) - IMPORTANCIA DAS HEMOCULTURAS NUM SERVIGO DE
PEDIATRIANIVEL Il

Ariana Tavares'; Rafael Figueiredo? Mariana Pinto Silva? Virginia Monteiro?
1- ULS-Gaia Espinho; 2 - ULS - Entre Douro e Vouga

Introducao e Objectivos

Na crianga com febre e em situagdes clinicas selecionadas, esta indicada investigagdo complementar
que pode incluir hemocultura, um dos exames microbioldgicos mais frequentemente solicitados em
pediatria.

Este estudo pretende caracterizar os doentes com isolamento de agente em hemocultura.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo de dados microbioldgicos, demogréficos e clinicos de criangas com
hemoculturas positivas, colhidas num servico de pediatria de um hospital de nivel ll, entre janeiro de
2022 e julho de 2024.

Resultados

Das 1374 hemoculturas colhidas, resultaram 119 (8,66%) com isolamento de agente. Destas, 38
cumpriram critérios de valorizagdo microbioldgica, sendo os agentes mais frequentemente envolvidos
o Streptococcus pneumoniae (S; 23,6%), o Staphylococcus aureus (8; 21,0%), e a Escherichia coli
(4;10,5%).

Todos os Streptococcus pneumoniae mostraram sensibilidade a penicilina, num doente foi isolada
Escherichia coliESBL e noutro doente o Staphylococcus aureus MRSA.

A mediana de idades foi de 4 (1,2 - 15 anos). Todas tiveram evolucdo clinica favoravel a excegao de
uma adolescente que faleceu por choque sético a Neisseria meningitidis.

A taxa de contaminagdo global foi de 5,89%.

Conclusées

A monitorizagao destes dados microbioldgicos é relevante em termos epidemioldgicos e clinicos.
Aidentificacdo dos agentes em hemocultura auxilia o diagndstico, permitindo uma orientagdo
terapéutica dirigida e diminui¢do da morbimortalidade.

Enfatiza-se aimportancia de conhecer os dados microbioldgicas e particularidades inerentes a idade
pediatrica que interferem no resultado das hemoculturas.

Palavras-chave : Hemocultura, Agente patogénico, Antibiograma, Idade pediatrica

PD-190 - (24SPP-13267) - OTOMASTOIDITE AGUDA: CASUISTICA DO SERVIGO DE
PEDIATRIA DE UM HOSPITAL NiVEL Il NOS ULTIMOS 7 ANOS

Sara Sousa Fernandes’; Mariana Santos Nobre": Luciana Abelha'; Daniela Carvalho Moreira’;
Mariana Branco'”; Juliana Maciel'

1- Servigo de Pediatria - Unidade Local de Saude do Alto Minho (ULSAM)

Introducao e Objectivos

A otomastoidite aguda é uma infe¢do supurativa das células mastoideias com duragdo inferior a1
més. Apesar de rara, esta é a complicacdo mais frequente da otite média aguda (OMA). Este estudo
pretende caracterizar os casos de otomastoidite aguda no servigo de pediatria de um hospital nivel Il.

Metodologia

Estudo retrospetivo que consistiu na analise dos processos clinicos dos doentes internados no servigo
de pediatria entre julho/2017 e julho/2024 com o diagnodstico de Mastoidite Aguda

do International Classification of Diseases.

Resultados

Incluidos 28 casos, 64,3% do sexo masculino e idade mediana de 5 anos (IQR=8,5). Em 10,7%

foram relatados antecedentes de otites de repeticdo. A mastoidite aguda ocorreu em 78,6% como
complicagao de OMA, dos quais 54,5% encontravam-se sob antibioterapia oral. Em internamento,
todos realizaram antibioterapia endovenosa, sendo que em 57,1% foi instituida uma cefalosporina

de 32 geragao isolada, em 25% em associagao e em 10,7% amoxicilina+acido clavulanico. 5 casos
necessitaram de tratamento cirdrgico. Foram registados 2 casos de abcesso subperidsteo. A duragao
mediana de internamento foi de 3 dias (IQR=2) e a duragcdo média total de antibioterapia de 15 dias
(DP=6,72).

Conclusodes

A maioria dos casos ocorreu em criangas do sexo masculino, e na sequéncia de OMA adequadamente
medicada com antibioterapia. Apesar de ser um fator de risco conhecido, apenas 10,7% dos casos
apresentaram antecedentes de OMA de repeticdo. E de realcar a necessidade de tratamento cirdirgico
em 5 casos e a ocorréncia de abcesso subperiosteo em 2. Com este estudo, os autores pretendem
alertar para a ocorréncia desta complicagao da OMA e demonstrar a importancia do seu tratamento
de modo a prevenir o surgimento de complicagdes com elevada morbilidade.

Palavras-chave : Otomastoidite Aguda, Otite Média Aguda, Abcesso Subperiésteo
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PD-191- (24SPP-13325) - TOSSE CONVULSA: O QUE A DESPERTOU?

Rafaela Dias Gongalves', Marisa Silva Nunes'; Raquel Marques Oliveira’; Rita Dos Santos
Carvalho', Ana Cristina Figueiredo', Isabel Raminhos!

1- Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo, ULS Arrabida

Introducao e Objectivos

A tosse convulsa é uma doenga infeciosa aguda altamente contagiosa. Ha 59 anos que dispomos
de vacina contra a Bordetella Pertussis e, desde 2016, esta preconizada a vacina¢do na gravidez,
conferindo protec¢do passiva ao lactente nos primeiros 2 meses de vida. Pretendemos avaliar a
distribuigdo anual de casos, grau de imunidade e gravidade da doenca.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo de doentes pediatricos de um hospital nivel Il com o diagndstico de
tosse convulsa confirmado por PCR multiplex ou estudo cultural entre janeiro de 2017 e maio de 2024.
Andlise estatistica de dados demograficos e clinicos com recurso ao SPSS. o

N® absoluto de testes PCR/estudos culturais
positivos

Resultados

Foram identificados 12 casos, sendo que 10 em 2024 (ver grafico). [dade mediana de 7.5 meses (idade
max=16 anos, idade min=1més), predominancia do sexo masculino (58.3%). Verificou-se internamento
em 66.7%, com duragdo mediana de 4 dias. Os motivos de internamento principais foram tosse
cianosante em pequenos lactentes (55.6%), hipoxemia (33.3%) e recusa alimentar (11.1%).Tiveram
necessidade de oxigenoterapia 33.3% dos casos internados. Nenhuma crianga necessitou de cuidados
intensivos. Em 75% dos casos houve co-infe¢do por virus. A vacinagdo estava atualizada em 83.3%

e 50% tinha imunizagdo completa. As maes dos 2 lactentes com menos de 2 meses ndo realizaram
reforgo vacinal durante a gravidez, sendo um caso por recusa da vacinagao.

Conclusées

Em 2024, houve um aumento dos casos detetados. Varios fatores poderdo ser apontados para este
aumento como a maior suspeigdo clinica e facilidade de confirmagéao laboratorial (PCR Multiplex),
alteracao da eficacia vacinal e possivel adaptacao da bactéria.

Palavras-chave : Tosse convulsa, Bordetella Pertussis, vacinagdao
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PD-192 - (24SPP-13318) - NAO CONSIGO COMER! - SERIE DE CASOS

Rafaela Dias Gongalves', Marisa Silva Nunes'; Raquel Marques Oliveira’;
Rita Dos Santos Carvalho'; Biana Moreira’; Inés F. Ferreira’; Isabel Raminhos!

1- Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo, ULS Arrabida

Introducao / Descri¢do do Caso

A mucosite oral € uma condigdo debilitante caracterizada por enantema, edema e lesdes ulcerativas.
Reactive infectious mucocutaneous eruption (RIME) é uma reagdo mucocutanea grave secundaria a
infecdes respiratorias bacterianas ou virais predominante em idade pediatrica. Mycoplasma induced
rash and mucositis (MIRM) foi estabelecido como diagndstico em 2015. Apresentamos 3 casos de
adolescentes previamente saudaveis com mucosite oral exuberante e necessidade de internamento.
Caso 1: Sexo masculino, 14 anos, medicado com azitromicina por pneumonia atipica. Internado por
recusa alimentar associada a lesdes ulcerativas e vesiculares hemorragicas nos labios e uma lesao
cutanea eritematosa unica em alvo. IgM positivo para Mycoplasma pneumoniae (MP), diagnosticado
com MIRM. Apds discussao multidisciplinar, medicado com analgésicos, corticosteroide e preparado
toépico por 8 dias, com melhoria significativa. Caso 2: Sexo masculino, 13 anos, com febre e lesdes
aftosas nos labios ha 5 dias. Painel respiratério PCR Multiplex positivo para MP. Diagnosticado com
MIRM. Fez azitromicina, corticoterapia e analgésicos por 5 dias, com boa evolugdo. Caso 3: Sexo
feminino, 15 anos, com febre, edema labial exuberante e lesdes aftosas na orofaringe com 2 dias

de evolugdo. O Painel PCR Multiplex identificou SARS-COV 2. Diagnosticada com RIME, cumpriu
corticoterapia e tratamento sintomatico. Em consulta de Estomatologia particular iniciou laser de
baixa frequéncia com evolugao favoravel.

Comentarios / Conclusées

O diagnostico de RIME/MIRM deve ser baseado na clinica e complementado por testes laboratoriais
para identificagdo do agente. O tratamento pressup&e uma abordagem multidisciplinar. A utilizagado de
imunomoduladores pode ter um papel benéfico na reducdo do tempo de doenca.

Palavras-chave : Mucosite, RIME, MIRM, Mycoplasma Pneumoniae, SARS-COV 2
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Legenda: A- Caso 1 com lesées hemaorrédgicas labiais clinico: B - Caso 2: C - Caso 3 com edema labial

PD-193 - (24SPP-13453) - MIOSITE AGUDA BENIGNA DA INF NCIA POR INFLUENZA NA
POPULAGAO PEDIATRICA DE UM HOSPITAL NIiVEL Il ENTRE 2023 E 2024

Ana Bandeira Santos'; Adriano Pereira’; Francisca Andrade Lopes'; Ezequiel Moreira’;
Paulo Teixeira"; Aida Correia Azevedo"; Paula Fonseca'

1- Unidade Local Saude Médio Ave

Introducao e Objectivos

A Miosite Aguda Benigna da Infancia (MABI) é uma condi¢do inflamatoria muscular transitoria,
frequentemente associada a infecgdo por virus Influenza e outros virus respiratérios. Afeta
principalmente criangas do sexo masculino, de idade pré-escolar e escolar, com uma incidéncia
relatada entre 0,3 a 2,6 casos em cada 100.000 criangas, em épocas de menor e maior incidéncia de
infecdes viricas, respetivamente.

Metodologia
Estudo retrospetivo e descritivo, através da andlise de dados clinicos e epidemioldgicos relativos aos
casos de MABI por virus Influenza de um Hospital Nivel Il, no periodo janeiro/2023 a julho/2024.

Resultados

Foram incluidos 14 casos, com idade mediana de 7 anos (min=5, max=9), dos quais 11 (78.6%) eram do
sexo masculino e 10 (71.4%) ocorreram na primavera. Em 2 casos (14,3%) foi identificado um episddio
prévio de MABI. Clinicamente, todos os doentes apresentaram mialgia (n=14, 100%), 13 (92.9%) com
febre e 11 (78.6%) com incapacidade da marcha. Analiticamente, verificou-se leucopenia em 6 casos
(42,9%) e uma elevagdo média de CK de 2130,6 U/L (min=459, max=4167). F oi identificado o virus
Influenza B em 13 casos (92.9%) e Influenza A em 1caso (7.1%). O internamento foi necessario em 12
casos (85.7%), com uma duragao média de 2,4 dias (min=1, max=5). O tratamento incluiu fluidoterapia
em todos os casos (n=14, 100%) e oseltamivir em 11 (78.6%). Complicagdo com rabdomidlise ocorreu
em 1caso (7.1%).

Conclusoées

Considerando a incidéncia anual de MABI descrita na literatura, este estudo revelou um aumento na
sua incidéncia, especialmente em casos fora da época gripal. Destaca-se a importancia da suspeigdo
etiologica e do bom prognéstico habitual da MABI, embora a rabdomidlise deva ser reconhecida como
uma possivel complicagdo.

Palavras-chave : Influenza, Miosite Aguda Benigna da Infancia, Pediatria
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PD-194 - (24SPP-13172) - MANIFESTAGOES ATIPICAS DO MYCOPLASMA PNEUMONIAE:
ERUPGCAO MUCOCUTANEA INFECIOSA REATIVA

Ana Catarina Rosa'; Mafalda Sousa Cardoso'; Barbara Gongalves', Tania Mendo?,
Gracga Seves'; Ana Margalha Miranda'

1- Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Saldde do Baixo Alentejo E.PE.

Introducao / Descri¢ao do Caso

O Mycoplasma pneumoniae (Mp) é o principal trigger da erupcdo mucocutanea infeciosa reativa
(RIME). A RIME é rara e caracterizada por uma fase prodrémica de tosse, febre e mal-estar, seguida
de mucosite severa e afetagdo cutanea varidvel. A patogénese ainda ndo esta esclarecida, mas
relaciona-se com mecanismos imunes.

Adolescente, sexo feminino, 15 anos, saudavel, recorre ao Servico de Urgéncia (SU) por quadro de
odinofagia e febre alta com 3 dias de evolugdo e nas ultimas 12 horas com exsudado ocular purulento
bilateral, lesdes na mucosa oral e recusa alimentar. Referia ainda tosse seca com inicio uma semana
antes. No dia prévio ao aparecimento da mucosite, foi medicada com penicilina intramuscular por
suspeita clinica de amigdalite bacteriana. Negava exposi¢do a outros farmacos. A observagao no

SU, razoavel estado geral, placas esbranquigadas na mucosa jugal e lingua, edema e flitena labial e
hiperemia conjuntival bilateral. Secre¢des respiratorias com detecao de Mp por método polymerase
chain reaction. Analiticamente, leucocitose (13 680/mm3), neutrofilia (10 807/mm3), pCr 33mg/dL e
VS 67mm/h. Foi internada com a hipétese de RIME com medidas de suporte e antibioterapia. Durante
o internamento, apresentou agravamento da mucosite oral, com importante dificuldade alimentar, e
inicio de lesdes cutaneas em alvo (D2) e Ulceras genitais (D4). Iniciou imunoglobulina (D3-D4), com
pouco beneficio, e metilprednisolona (D9-D13), com melhoria clinica progressiva.

Comentarios / Conclusées

Este caso alerta para as manifestagdes menos frequentes do Mp. N&o estdo na atualidade publicadas
guidelines sobre o tratamento da RIME, sendo prescritos imunossupressores nos casos mais graves,
ainda sem evidéncia cientifica, mas com aparente beneficio na pratica clinica.

Palavras-chave : micoplasma, mucocutanea, mucosite
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PD-195 - (24SPP-13351) - MUCOSITE E PNEUMONIA? QUANDO PENSAR EM MYCOPLASMA
PNEUMONIAE

Ana Diogo Coutinho'; Ana Carolina Ferreira'; Sara Cunha'; Pedro Pinto'; Joana Tenente!
1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Joao

Introducao / Descri¢do do Caso

Mycoplasma Pneumoniae pode provocar doenca de gravidade varidvel, apesar de muitas infegdes
serem assintomaticas. E um dos principais agentes de pneumonia adquirida na comunidade, sobretudo
em idade escolar.

Doente de 9 anos, sexo masculino, previamente saudavel. Observado em Cuidados de Saude
Primarios por tosse produtiva e febre, diagnosticado com pneumonia bacteriana e medicado com
amoxicilina/acido clavulanico. Por persisténcia dos sintomas e surgimento de lesdes bolhosas na
mucosa oral, foi reavaliado, tendo sido associada azitromicina e nistatina oral. Em D6 de doenca,
recorreu ao Servigo de Urgéncia por dificuldade respiratéria, agravamento das lesdes bolhosas e
edema labial, com persisténcia da febre. Apresentava tiragem subcostal, sons respiratérios ausentes
no hemitérax direito, lesdes bolhosas exsudativas e Ulceras dolorosas nos labios e mucosa oral.

TC térax revelava pulmao branco, com desvio do mediastino. Medicado com ampicilina e azitromicina.
Agravamento clinico, necessidade de oxigénio suplementar com mascara de alto débito. Admitido
em Cuidados Intensivos. Realizou broncoscopia urgente, aspirado rolhdo mucoso, com posterior
recuperagao parcial. Serologias positivas para M. Pneumoniae. Melhoria clinica progressiva e das
Ulceras orais até resolugao total. Cumpriu 16 dias de antibioterapia com ampicilina e clindamicina por
via endovenosa.

Comentarios / Conclusées

Este caso mostra que infegdes a M. pneumoniae podem estar associadas a manifesta¢des graves,
com atingimento cutaneo-mucoso exuberante e até necessidade de internamento em cuidados
intensivos. Com o tratamento adequado, é uma infecdo com bom prognéstico, pelo que é de extrema
importancia pensar neste agente, sobretudo em casos de pneumonia grave com manifestagdes
extra-pulmonares.

Palavras-chave : mucosite, pneumonia, Mycoplasma Pneumoniae
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PD-196 - (24SPP-13551) - HEPATITE COLESTATICA: A PROPOSITO DA COINFECGAO EBV E
MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Catarina Afonso": Maria Fernandes': Nina Berdianu? Catarina Rubio"; Sofia Pires'; Florbela
Cunha'

1- Servigo de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira, ULS Estuario Tejo; 2 - Area de Pediatria Médica, Hospital
Dona Estefania, ULS Sao José

Introducao / Descricdo do Caso

O virus Epstein-Barr (EBV) é a causa mais frequente de mononucleose infeciosa (MNI). Na infancia,
a apresentagdo pode ser inespecifica, mas é incomum a hepatite citocolestatica. Rapaz, 3 anos,
saudavel, inicia tosse e febre tendo sido medicado com amoxicilina e azitromicina por diagnostico de
pneumonia. Em D3 é reavaliado por persisténcia da febre, e aparecimento de odinofagia, vomitos

e coluria. Apresentava amigdalite exsudativa e hepatoesplenomegalia. Analiticamente, linfocitose
com linfécitos reativos, aumento das transaminases com parametros de colestase, sem hemolise,
Streptococcus do Grupo A Faringeo negativo, anticorpos EBV-VCA IgG e IgM positivos. Manteve
febre (10 dias) e coluria, aparecimento de ictericia e exantema maculopapular na face, tronco e
membros superiores.

Analiticamente hepatite com padrao colestatico AST/ALT 1158/1812 Ul/L; FA/GGT 700/144 Ul/L, sem
alteragdes da fungdo hepdtica. Ecografia abdominal revelou hepatoesplenomegalia, sem obstrugao
das vias biliares. Evolugdo clinica e laboratorial favoravel ao fim de 3 semanas com normalizagao
posterior. Na investigagao complementar, destaca-se o isolamento de Mycoplasma pneumoniae
(MP) no painel de virus respiratorios e serologia compativel com infecdo recente. Outros agentes
como toxoplasmose, citomegalovirus, virus da imunodeficiéncia humana e virus da hepatite A, Be C
negativos.

Comentarios / Conclusées

O quadro febril respiratoério seqguido de MNI enquadra-se na coinfec¢do aguda por MP e EBV. Ambos
os agentes podem desencadear uma lesao hepatica citocolestatica, mas neste caso os valores
atingidos sdo superiores aos encontrados na maioria da literatura. A presenca de fatores sinérgicos
tende a precipitar investigagdo desnecessaria.

Palavras-chave: Virus Epstein-Barr, Mycoplasma Pneumoniae, mononucleose, hepatite
colestatica
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PD-197 - (24SPP-13204) - ALEM DOS PULMOES: UMA MANIFESTAGAO INESPERADA DA
INFEGAO A MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Catarina Bastido De Aimeida’; Cristel Gongalves'; Beatriz Andrade? Sofia Costa Lima'
1- Hospital Beatriz Angelo | ULS Loures Odivelas; 2 - Hospital Santa Maria | ULS Santa Maria

Introducao / Descri¢do do Caso

Introducgdo: A infecdo por Mycoplasma pneumoniae é frequente em idade pediatrica e cursa com uma
grande variedade de manifestagdes clinicas.

Descri¢do do caso: Crianga de 11anos, sexo masculino, previamente saudavel. Diagnosticado com
pneumonia adquirida na comunidade e medicado com amoxicilina-acido clavulanico oral 75mg/kg/
dia seis dias antes da admissdo. Por manter febre e aparecimento de novo de lesdes na orofaringe,
associadas a disfagia, sialorreia e recusa alimentar, regressou ao Servico de Urgéncia ao nono dia de
doenca. Ao exame objetivo, temperatura 38°C, FR 27cpm, SpO2 94% em ar ambiente. Orofaringe,
mucosa jugal e labial com multiplas lesdes extensas aftosas esbranquicadas. Auscultagdo pulmonar
com fervores dispersos. Sem exantema ou outras lesdes cutaneas. Realizou avaliagdo analitica, a
destacar: leucdcitos 13480/ uL, neutrdfilos 73%, PCR 21.3mg/L, PCT 0.08ng/mL. Radiografia de
térax com infiltrado intersticial bilateral. Serologias para Mycoplasma pneumoniae IgM e IgG positivas.
Posteriormente, desenvolveu hiperemia conjuntival bilateral, sem exsudado. Admitido diagndstico de
reactive infectious mucocutaneous eruption (RIME), tendo cumprido terapéutica com azitromicina
oral 10 mg/Kg/dia e corticoterapia endovenosa, com melhoria progressiva das lesées da mucosa e da
tolerancia oral.

Comentarios / Conclusdes

Comentarios/Conclusdes: A infe¢ao por Mycoplasma pneumoniae pode condicionar manifestagdes
extrapulmonares, nomeadamente mucocutaneas. O diagnodstico RIME diz respeito ao envolvimento
mucocutaneo grave, que ocorre especialmente em criangas e adolescentes, secundario a uma infecdo
respiratoria viral ou bacteriana. E caracterizado predominantemente por mucosite, com envolvimento
cutaneo limitado ou ausente.

Palavras-chave : Mycoplasma pneumoniae, Mucosite
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PD-198 - (24SPP-13303) - INFEGAO POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE: SEMPRE UM
DESAFIO...

Diana Leal', Rafaela Gaspar', Teresa Cachada Baptista’; Beatriz O. Sousa’,
Manuel Lima Ferreira’; Sara Gomes'; Joana Soares'; Lucilia Vieira'; Sandra Teixeira'

1- ULS Tamega e Sousa

Introducao / Descri¢ao do Caso

“Reactive Infectious Mucocutaneous Eruption” (RIME) caracteriza-se por uma rea¢cdo mucocutanea
grave, no espetro do Sindrome de Stevens-Johnson/Necrdlise epidérmica tdxica, imunomediada,
frequentemente associada a uma infecdo respiratoria prévia, sendo o agente etiolégico mais comum o
Mycoplasma Pneumoniae.

Crianga de 7 anos, sexo feminino, observada no servigo de urgéncia por febre com 5 dias de evolugao,
coriza, tosse, odinofagia e hiperemia conjuntival. Previamente medicada com amoxicilina-acido
clavulanico por abcesso dentario. Apresentava exantema inguinal, blefaroconjuntivite, adenopatia
cervical anterior e mucosite. Analiticamente, parametros inflamatérios aumentados e titulo de
anticorpo antiestreptolisina O positivo. Serologias para virus Epstein-Barr e Citomegalovirus, pesquisa
de Streptococcus grupo A e virus respiratorios negativos. Sedimento urinario com leucocituria e
urocultura negativa. Realizou radiografia toracica e ecocardiograma sem alteragdes. Equacionada
hipotese de Doencga de Kawasaki, iniciou imunoglobulina e acido acetilsalicilico (AAS). Por manutengao
da febre, agravamento do atingimento mucocutaneo e da sintomatologia respiratéria, colocada

a hipotese de RIME. Realizou serologias e pesquisa de Mycoplasma Pneumoniae nas secregées
nasofaringeas, que foram positivas. Iniciou azitromicina e metilprednisolona, com melhoria clinica
progressiva. Ecocardiograma em consulta de Cardiologia Pediatrica sem alterag¢des, pelo que
suspendeu AAS.

Comentarios / ConclusGes

Com este caso, pretende-se alertar para esta entidade clinica, com o recente aumento mundial de
casos de infe¢do por Mycoplasma Pneumoniae e o expectavel aumento da incidéncia da mesma, que
tem no geral um bom prognostico, apesar da exuberancia da sua apresentagao.

Palavras-chave : RIME, Mycoplasma Pneumoniae, exantema, Reagdo mucocutanea
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PD-199 - (24SPP-13501) - INFEGAO POR MYCOPLASMA PNEUMONIAE EM IDADE
PEDIATRICA - HOUVE MUDANGAS NOS ULTIMOS 5 ANOS?

Francisca Andrade Lopes'; Ana Coutinho’; Ana Bandeira Santos';, Ezequiel Moreira?
Margarida Figueiredo®; Aida Correia De Azevedo'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Médio Ave;
2 - Servico de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude do Médio Ave

Introducao e Objectivos

A bactéria Mycoplasma Pneumoniae (M. Pneumoniae) € uma causa comum de pneumonia em idade
escolar. Globalmente, verifica-se incidéncia crescente, apresentagdes mais graves e maior resisténcia
aos macrolidos.

Objetivo: Comparar as carateristicas das infe¢des por M. Pneumoniae em idade peditrica no 1°
semestre de 2024 versus 5 anos prévios num hospital distrital.

Metodologia
Estudo retrospetivo, descritivo e analitico, de doentes entre 28 dias e 18 anos, com infe¢do confirmada
por M. Pneumoniae, entre Janeiro de 2019 e Junho de 2024.

Resultados

Foram incluidos 39 doentes, 53,8% do sexo feminino com mediana de idade 4 anos (min.O e

max.17). Os sintomas mais comuns foram tosse (87,9%), febre (82,0%), coriza (35,9%), sintomas
gastrointestinais (28,2%) e dificuldade respiratéria com hipoxemia (23,1%). Na auscultagdo pulmonar
verificaram-se crepitagdes bilaterais (17,9%) e unilaterais (12,8%) e na radiografia toracica, infiltrado
bilateral (51,5%), condensacao (15,2%) e derrame pleural (15,2%). A taxa de internamento foi de 56,4%
e o principal motivo foi hipoxemia (36,4%). Compararam-se as infe¢des no 1° semestre de 2024
(n=32) vs 5 anos prévios (n=7) e ndo se observaram diferencas significativas quanto a clinica (p=,05),
alteragdes imagioldgicas (p=,26), necessidade e motivo de internamento (p=,68; p=,84), terapéutica
(p=,25) e complicagdes (p=1,00). A média da Proteina C Reativa foi significativamente superior em
2024 (4,83 + 4,13 mg/dL; p=,013).

Conclusdes

Embora a incidéncia das infegdes por M. Pneumoniae tenha aumentado em 2024, as manifestagdes
e gravidade permanecem semelhantes. Estes resultados podem ser justificados pela maior
acessibilidade aos painéis respiratorios e pela ocorréncia por surtos. Para validagdo sao necessarios
estudos prospetivos em maior escala.

Palavras-chave : Mycoplasma Pneumoniae, Idade Pediatrica

PD-200 - (24SPP-13266) - DIVERSIDADE DE MANIFESTAGOES CLINICAS DA INFEGAO A
MYCOPLASMA PNEUMONIAE: ESTUDO RETROSPECTIVO DE POPULAGAO PEDIATRICA

Liliana Carvalho De Sousa'; Joana Afonso Neto? Gongalo Torres?; Paula Mota®, Ana Luisa
Lobo', Catarina Magalhaes!

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de
Saude de S3o Jodo; 3 - Servico de Patologia Clinica, Unidade Local de Satude do Alto Ave

Introducao e Objectivos

O Mycoplasma pneumoniae (MP) é, geralmente, agente de infe¢do respiratéria em criangas em idade
escolar, mas o espetro etario tem-se alargado. As manifestacdes clinicas sdo usualmente respiratdrias,
mas podem variar desde assintomaticos até manifestagdes extrapulmonares.

Metodologia

Para caraterizar as manifestac¢des da infecdo por MP, foram incluidas criangas com idades entre 1més
e 18 anos com painel respiratorio positivo para MP entre 1/1/2019 e 3/6/2024 realizado no servigo de
urgéncia (SU) ou internamento de Pediatria de um hospital de nivel Il.

Resultados

Identificaram-se 89 criangas com MP. A mediana de idades foi de 3 anos (minimo 1 més, maximo

15 anos). Os sintomas mais comuns foram tosse (92,1%) e febre (86,5%). 48,3% das criangas
apresentaram sinais de dificuldade respiratéria. Verificou-se associagdo estatisticamente significativa
entre obstrucdo nasal (p=0.007), rinorreia (p=0.016), sinais de dificuldade respiratéria (p=0,018)

e hipoxemia (p=0,022) e a idade pré-escolar. Relativamente a radiografia toracica verificou-se
associagdo significativa entre idade pré-escolar e infiltrado bilateral. Na idade escolar a consolidagao
foi a alteragdo mais encontrada (p=0,045). Foram evidentes manifesta¢des extrapulmonares em 24
criangas, com predominio das gastrointestinais (15,7%).

Conclusées

Considerado um agente de infe¢do na idade escolar, este estudo salienta a importancia de considerar
este diagndstico em idades mais precoces. Alteragdes focais na auscultagdo ou radiografia toracica,
tipicamente associadas a pneumonias bacterianas por outros agentes, ndo devem levar a sua exclusao,
sobretudo na presenca de manifestagdes extrapulmonares. A detecdo de MP por painel respiratério
PCR disponivel no SU com resultados rapidos permite a correta orientagdo terapéutica.

Palavras-chave : Mycoplasma pneumoniae, Criangas, Pneumonia, PCR
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PD-201- (24SPP-13206) - UMA MANIFESTAQI\O RARA DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE
Margarida Caldeira’; Marta Valério', Maria Jodo Granadeiro'; Elisa Gilman'; Aldina Lopes'
1- ULS Leziria

Introducao / Descri¢do do Caso

O Mycoplasma pneumoniae (MP) é um agente etioldgico comum de infe¢des respiratorias.
Raramente pode cursar com manifestagdes extrapulmonares (EP) por efeito direto local das citocinas
ou mecanismos de imunomodelagdo, sendo a artrite a manifestagdo EP menos comum.

Crianga do sexo masculino, 3 anos, saudavel recorre ao servigo de urgéncia (SU) por sinais
inflamatérios do joelho direito e claudicagdo da marcha, sem outras queixas. Analiticamente com
leucocitose e neutrofilia, PCR 2,47mg/dL. A radiografia (RX) do joelho demonstrou derrame articular.
Apds observacao por Ortopedia, ficou em vigilancia no SU, tendo iniciado 6 horas depois, sinais
inflamatdrios do joelho contralateral e tornozelos com recusa total da marcha e, posteriormente, dos
punhos e cotovelos, pelo que se decidiu o seu internamento. No 1° dia iniciou febre, tosse e ao exame
objetivo destacava-se de novo auscultagao pulmonar rude. Painel de virus respiratérios e RX torax sem
alteracdes. Do estudo etioldgico destacou-se Ac anti-Mycoplasma IgM e IgG positivos pelo que iniciou
azitromicina. Apds 3 dias verificou-se apirexia e regressdo parcial dos sinais de artrite com recuperagdo
da marcha. Teve alta com indicagdo para completar 5 dias de terapéutica. 1 semana depois mantinha
apenas tosse e Nndo apresentava sinais de artrite.

Comentarios / Conclusoes

Reitera-se aimportancia de considerar MP como agente de artrite/oligoartrite/poliartrite em idade
pediatrica. Embora raro, o envolvimento articular nas infe¢des por MP pode ocorrer em fase aguda
ou pés-aguda, com ou sem queixas respiratorias. Na auséncia de envolvimento pulmonar a serologia
pode ajudar a estabelecer o diagnostico. A terapéutica com macrolidos permite a erradicagao deste
agente e uma progressiva recuperagao clinica.

Palavras-chave : Mycoplasma pneumoniae, Manifestagdes extrapulmonares, Artrite

PD-202 - (24SPP-13553) - ALTERAGOES MUCOCUTANEAS POR INFEGAO A MYCOPLASMA
PNEUMONIAE - UMA SERIE DE CASOS

Carolina Mendes De Oliveira’; Raquel Carreira’; Maria Inés Brito'; Joana Pereira’; Gongalo
Croca'’; Catarina Mendonga'
1- Unidade de Saude Local do Oeste - Unidade Hospitalar de Caldas da Rainha

Introducao / Descricdo do Caso

A mucosite e rash induzidos por Mycoplasma pneumoniae € uma entidade recente, cujas
manifestagdes mucocutaneas, surgem apos prodromos respiratoérios. Este trabalho tem como objetivo
salientar a apresentacao clinica tipica e avaliar a abordagem terapéutica adotada. Foi realizada uma
analise retrospetiva dos processos clinicos de 3 doentes admitidos num servico de Pediatria e uma
revisao literaria sobre o tema.

Adolescente de 15 anos, com hiperemia conjuntival, fotofobia e edema dos labios, com sinais
inflamatorios e mucosite a condicionar recusa alimentar, com necessidade de internamento para
hidratagdo, associado a rash cutaneo, apos 1semana de tosse e febre 2 dias, fez corticoterapia
endovenosa; crianga de 8 anos, com fissuras dos labios com crostas hemorragicas, queilite e rash
cutaneo, internada para controlo sintomatico; crianga de 11anos, com rubor ocular bilateral 4 dias
apos diagnostico de pneumonia atipica, tratado em ambulatério. O rash cutaneo tipico caracteriza-se
por lesdes vesiculo-bolhosas, em alvo, com ponto escuro central e base eritematosa. Em todos, foi
isolado M. pneumoniae por técnica PCR e administrada azitromicina, com recuperacdao completa.

Comentarios / Conclusoes

Cerca de 25% das infe¢des a M. pneumoniae tém manifestagdes mucocutaneas. Atendendo a
prevaléncia crescente deste agente e a auséncia de protocolos, a suspeicdo clinica é crucial para
o diagnostico. A abordagem terapéutica consiste no tratamento sintomatico e de suporte.

A azitromicina, mesmo sem evidéncia cientifica, pareceu benéfica, provavelmente devido a agdo
anti-inflamatoria. A corticoterapia podera ser necessaria, se sinais inflamatérios exuberantes. Uma
avaliagdo multidisciplinar é importante para otimizagdo terapéutica e exclusao de complicagdes.

Palavras-chave : mucosite, exantema, Mycoplasma pneumonia, hiperemia ocular, azitromicina
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PD-203 - (24SPP-13487) - INFEGOES RESPIRATORIAS A MYCOPLASMA PNEUMONIAE
(MP): UMA NOVA REALIDADE? - CASUISTICA DE UM HOSPITAL DE NiVEL Il

Marisa Silva Nunes'; Rafaela Dias Gongalves'; Rita Dos Santos Carvalho?;
Raquel Marques Oliveira’; Victor Hugo Neves'! Isabel Raminhos'
1- Servigo de Pediatria do Hospital de S3o Bernardo, ULS Arrabida, Setubal, Portugal

Introducao e Objectivos

O MP é um agente frequente de infe¢des respiratorias em idade pediatrica com epidemias na Europa
a cada 1-3 anos. Foi descrito um declinio de casos durante a pandemia a COVID-19 (Mar¢o/2020

a Maio/2023), com um pico expectavel em Marco de 2023. O presente estudo pretende avaliar a
distribuicdo anual de casos e caracteristicas de infe¢do de 2018 a 2024.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo de casos de MP em idade pediatrica num hospital de nivel Il com
teste PCR Multiplex positivo. Analisada distribuicdo anual, dados demograficos e clinicos. Foi feita
andlise de subgrupos em fungdo do ano de diagnéstico. Utilizada estatistica ndo paramétrica (teste x2
e teste de Mann-Whitney), significancia estatistica para alpha<0.05.

Resultados

Identificados 62 casos, idade mediana de 3 anos. A distribuicdo do n° casos/ano é apresentada no
grafico. Principais sintomas: tosse (87.1%), febre (83.9%) e dispneia (58.1%). Sintomas extrapulmonares
a destacar: exantema (16.1%) e alteragdes gastrointestinais (12.9%). Internamento em 80.6% dos

casos, 64.5% sob oxigenoterapia. Nao se verificou diferenga estatisticamente significativa na idade

de apresentagao dos casos diagnosticados de 2018 a 2020 (Gl) vs de 2023 2 2024 (G2). No G2
verificou-se uma tendéncia para maior niUmero de internamentos e mais prolongados, embora sem
significancia estatistica, e uma maior propor¢ao de doentes com necessidade de oxigenoterapia
estatisticamente significativa (45% no G1vs 73% no G2, p<0.05).

Conclusdes

Verificou-se um reaparecimento tardio de casos no ultimo ano. A pesquisa com teste PCR esta
dependente da decisdo clinica individual, podendo subestimar o nimero de casos confirmados.

Os dados apresentados, com as suas limitagdes, apoiam uma apresentagao mais grave da doenga no
dltimo ano.

Palavras-chave : Mycoplasma pneumoniae, PCR Multiplex, infe¢ao
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PD-204 - (24SPP-13490) - EDEMA DAS MAOS E DOS PES: UMA NOVA MANIFESTAGAO
EXTRAPULMONAR DE MYCOPLASMA PNEUMONIAE

Sara Soares'? Isabel Coelho?

1- Unidade Local de Saude do Alentejo Central; 2 - Unidade Local de Saude do Alto Alentejo;
3 - Unidade Local Saude do Alentejo Central

Introducao / Descri¢ao do Caso

Ainfecdo por Mycoplasma pneumoniae (MP) tem grande pluralidade clinica, manifestando-se
sobretudo como doenca respiratdria, mas também extrapulmonar que pode ocorrer de forma
independente. As manifestagdes dermatoldgicas sdo observadas em % dos pacientes, estando
descritas: exantema maculopapular eritematoso, exantema vesicular, eritema nodoso, mucosite
associada a MP e sindrome de Stevens-Johnson. Os achados analiticos e radiograficos sdo variaveis e
inespecificos, carecendo de alto grau de suspeigdo.

Descrevemos o caso de uma crianga de 5 anos, do sexo masculino avaliado em maio de 2024 em
servigo de urgéncia por febre e edema periférico doloroso com 12h de evolugdo. Sem sintomas
respiratorios. A observagdo: edema das maos até ao punho e dos pés até ao tornozelo, doloroso, sem
Godet ou outras alteragdes ao exame objetivo.

Conhecidas as manifesta¢des extra-pulmonares de MP e pela nogdo empirica de aumento dos casos
de infecdo a MP nesta época, colocou-se a hipotese desta etiologia. Da investigagdo: identificagdo
de MP por PCR nas secre¢des respiratorias, analiticamente sem leucocitose, PCR de 4.5mg/dL e
radiografia de térax com infiltrado paracardiaco direito. Iniciou azitromicina e desloratadina per os.
Apos 13h surgiu exantema maculopapular eritematoso no tronco, cotovelos e lobos auriculares e
edema do joelho. Reavaliagdo as 72h com remissdo da febre e manifestagdes cutaneas, porém com
tosse de novo. Aos 10 dias, assintomatico, com IgM+ e IgG- para MP a confirmar a etiologia.

Comentarios / Conclusoes

Apresentamos um caso de infe¢do a MP com manifestagdes cutaneas e alteragdes radiograficas a
antecederam os sintomas respiratoérios em 2 dias. Da nossa pesquisa, o edema periférico ainda ndo
estd descrito como manifestagdo extrapulmonar da infe¢do por MP.

Palavras-chave : Manifestacdo extrapulmonares, Mycoplasma pneumoniae, Edema periférico
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PD-205 - (24SPP-13367) - RELEMBRAR ERUPGCAO MUCOCUTANEA INFECIOSA REATIVA A
MYCOPLASMA: CASO CLINICO

Maria Inés Calmeiro'; Barbara Querido Oliveira® Catarina Pinto Da Costa’; Joana Extreia’;
Catarina Serra'; Susana Correia'

1- Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho

Introducao / Descri¢ao do Caso

O Mycoplasma pneumoniae (Mp) € um agente que causa predominantemente infe¢des do trato
respiratério. Porém, apresenta uma grande variedade de manifestag¢des clinicas, atingindo a pele e
mucosas em 25-30% dos doentes. A erupgdo mucocutanea infeciosa reativa (EMIR) caracteriza-se
por mucosite e envolvimento cutaneo frustre, apos prodromo de tosse, mal-estar e febre. O
diagnéstico diferencial mais grave é a sindrome de Stevens-Johnson/ Necrose epidérmica toxica
(SSJ/NET). Somente desde 2015 se separaram os termos.

CASO CLINICO:

Nove anos, sexo masculino, saudavel, com imunizagdes atualizadas. Avaliado por febre com 2 dias

de evolugdo, tosse seca e dificuldade respiratoria. A observacao, apresentava hipoxemia, murmurio
vesicular diminuido na base direita e fervores subcrepitantes bibasais. Em termos de exames
complementares, salienta-se radiografia toracica com hipotransparéncia no terco inferior do pulmao
direito, parametros inflamatdérios aumentados e PCR de exsudado nasofaringeo positivo a Mp. Iniciou
antibioterapia endovenosa (amoxicilina e acido clavulanico e claritromicina). Por persisténcia da febre,
associada a hiperemia conjuntival bilateral pruriginosa, exantema vesicular frustre, generalizado, com
crostas, e mucosite labial (crostas e Ulceras fridveis de base esbranquigada) de novo, foi colocada a
hipotese de EMIR a Mp. Iniciou corticoterapia com melhoria clinica progressiva. Sem recorréncia.

Comentarios / ConclusGes

Com a apresentagao deste caso, os autores pretendem chamar a aten¢ao para uma apresentagao
clinica menos comum da infe¢do a Mp. Comparativamente ao SSJ/NET, a EMIR tem um curso mais
leve e bom prognostico, com abordagem inicial semelhante com avaliagao da gravidade e tratamento
de suporte.

Palavras-chave : Mycoplasma pneumoniae (Mp), Mucosite, Erup¢do mucocutanea infeciosa
reativa (EMIR), Sindrome de Steven-Johnson/Necrose epidérmica toxica (SSJ/NET).

PD-206 - (24SPP-13132) - ANOREXIA NERVOSA - MANIFESTAGOES CUTANEAS DE UM
QUADRO GRAVE

Catarina Franquelim'; Ana Catarina Rolim? Margarida Alcafache?

1- Unidade Local de Saude Almada-Seixal, Hospital Garcia de Orta, Servigo de Pediatria; 2 - Unidade Local de
Salde S&o José, Hospital D2 Estefania, Unidade de Adolescentes

Introducao / Descricdo do Caso

A anorexia nervosa (AN) é uma patologia psiquiatrica associada a disfungdo organica, com
morbimortalidade importante. As suas manifestagdes cutaneas sdo variadas e de etiologia
multifatorial.

Adolescente de 13 anos, sexo feminino. Crescimento estaturo-ponderal pré-morbido no P50.
Praticante de futebol e com bom rendimento escolar. Admitida por quadro com 5 meses de evolugdo
de restri¢do alimentar - qualitativa e quantitativa - e aumento da intensidade e frequéncia da
atividade fisica com objetivo de alcangar “corpo mais definido”. Amenorreia nos trés 3 meses prévios,
intolerancia ao frio e dor nas extremidades. A admissdo com IMC 12.9Kg/m2 (<P3 para idade e sexo),
perda ponderal de 13 Kg em 4 meses, hipotermia (TT 34,1°C) e bradicardia. Apresentava acrocianose
das maos, pés e piramide nasal, pele xerdtica e maceragdo coccigea, assim como hiperpigmentagcao
reticular no tronco, dorso e regido sagrada, com petéquias. Os dedos encontravam-se edemaciados
e ulcerados. Analiticamente sem trombocitopénia e a destacar lesdo renal aguda (ureia 106mg/

dL e creatinina 1,25mg/dL). Internada em enfermaria de Pediatria com diagndstico de AN restritiva
para reabilitagdo nutricional e tratamento das complicagdes, com progressiva resolu¢ao das

lesbes cutaneas, concomitante com a recuperagao ponderal, hidroelectrolitica e hemodinamica.
Transferida em D12 de internamento para Servico de Pedopsiquiatria com franca melhoria do quadro
dermatoldgico.

Comentarios / Conclusdes

Pretendemos destacar a variabilidade das manifestagdes dermatoldgicas associadas a AN, elencando
a vasculite reticular enquanto sintoma raro, relacionado com a friabilidade dos vasos e demonstrativo
da gravidade do quadro. Reforgamos a reversibilidade destas manifestacbes com a restante
estabilizagdo clinica.

Palavras-chave : Anorexia Nervosa, Perturbacao Comportamento Alimentar, Purpura Reticular,
Adolescente, Dermatologia
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PD-207 - (24SPP-13359) - DA OBESIDADE A VIGOREXIA: DOIS LADOS DA MESMA MOEDA

Inés Eiras'; Maria Inés Sousa? Ana Bandeira Santos?; Claudia Fontes*; Filipe Oliveira®; Paula
Fonseca®

1- Servigo de pediatria da Unidade Local Saude Alto Minho; 2 - Servigo de pediatria da UAG da Mulher e da
Crianga, Unidade Local de Salude S&o Jo&o; 3 - Servigo de pediatria da Unidade Local Saude Médio Ave; 4 -
Servico de pedopsiquiatria da Unidade Local Saude Médio Ave

Introducao / Descri¢do do Caso

A aparéncia fisica € uma questdo central durante a adolescéncia. Uma percec¢do negativa do corpo
pode gerar problemas de saude mental. Os autores descrevem um caso clinico observado na consulta
de Medicina do Adolescente que ilustra esta questdo.

Adolescente do sexo masculino 16 anos, em seguimento em consulta de Medicina do Adolescente
desde o0s 10 anos por obesidade (IMC maximo: 32,9), perturbacdo depressiva, sedentarismo e
insulinorresisténcia. Teve acompanhamento multidisciplinar com resisténcia inicial a mudanga de

estilo de vida. Aos 14 anos, com alteragao dos habitos alimentares e inicio do ginasio, perdeu 14 kg/
ano e melhorou a sua autoestima. Posteriormente, aos 15 anos, iniciou comportamentos obsessivos de
atividade fisica e alimentar (bulking e cutting), suplementagdo com creating, proteina e cafeina, com
ganho intencional de 10 kg em 6 meses. Apos 5 meses, ja com 16 anos, perdeu 10 kg intencionalmente.
Negava uso de outras substancias. Apresentava postura agressiva e rigida, obsessdo com pesagem

e contagem caldrica, e com atividade fisica, tendo o objetivo de aumento da musculatura. Sem
autocritica. Foi explicado o comportamento obsessivo e aditivo, sendo orientado para consulta de
pedopsiquiatria.

Comentarios / ConclusGes

A vigorexia caracteriza-se por obsessdo extrema com a musculatura corporal, e é cada vez mais
comum entre adolescentes do sexo masculino. Os individuos veem-se como insuficientemente
musculosos, levando-os a praticas excessivas de exercicio, dietas restritivas e, em alguns casos, uso
de substancias anabolizantes. Essa obsessdo pode afetar significativamente a saude fisica e mental.
Reconhecer e tratar a vigorexia € crucial para uma imagem corporal saudavel e evitar complicagdes.

Palavras-chave : Adolescéncia, Obesidade, Vigorexia

PD-208 - (24SPP-13465) - MANIFESTAGAO ATiPICA DE UMA INFEGAO A MYCOPLASMA
PNEUMONIAE

Ana Catarina Rolim', Mariana Farinha'; Catarina Franquelim? Filipa Marques'; Margarida
Alcafache!

1-Unidade Local de Saude Sdo José, Hospital Dona Estefania, Servigo de Pediatria, Unidade de
Adolescentes; 2 - Unidade Local de Saude Almada-Seixal, Hospital Garcia de Orta, Servico de Pediatria

Introducao / Descricdo do Caso

RIME (Reactive Infectious Mucocutaneous Eruption) caracteriza-se por uma reagdo mucocutanea
que ocorre predominantemente em criangas e adolescentes apds uma infegdo viral ou bacteriana,
sendo o agente mais frequente: Mycoplasma pneumoniae. Tem critérios diagndsticos definidos e
habitualmente cursa com bom progndstico.

Adolescente de 16 anos, sexo masculino, antecedentes de asma e alergia ao ibuprofeno. Suspeita

de pneumonia a agente atipico, medicado com azitromicina 500mg/dia oral. Em D2 de doenga
surgimento de lesdes indolores na cavidade oral. A observagao, bolhas hemorragicas na lingua, palato
e mucosa jugal e labial, medicado com vaselina e prednisolona Img/Kg/dia. Em D3 agravamento das
lesdes prévias com exsudado abundante e compromisso da ingesta, edema da hemiface esquerda

e hiperémia conjuntival bilateral. Analiticamente a destacar, PCR 5 mg/L, pesquisa de antigénio de
Streptoccocus do Grupo A na orofaringe e PCR virus herpes no exsudado das lesdes negativos. Painel
virus respiratério positivo para Mycoplasma pneumoniae. Em D4 exantema macular na face anterior do
tronco e membros superiores, ndo pruriginoso e em D5 lesées peri-uretrais na glande. Cumpriu 5 dias
de azitromicina e 5 dias de corticoterapia com desmame progressivo.

Melhoria progressiva das lesdes, com resolu¢do apos cerca de 20 dias.

Comentarios / Conclusées

Os critérios de RIME incluem envolvimento mucocutaneo < 10% da area de superficie corporal,
evidéncia de trigger infecioso e auséncia de contribuicdo medicamentosa, como no caso descrito.
Esta é uma reagdo que, apesar de pouco frequente, devemos considerar no contexto de uma infecdo
respiratoria, excluindo outras hipéteses diagndsticas, nomeadamente, reacdes a farmacos.

Palavras-chave : RIME, Mycoplasma pneumoniae, Bolhas hemorragicas
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PD-209 - (24SPP-13508) - HIDRADENITE SUPURATIVA EM ADOLESCENTE - UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Joana Castro Mota"; Daniela Carvalho Moreira'; Inés Candeias'? Inés Eiras': Mariana Branco';
Vera Teixeira'?

1-Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Unidade Local de Saude de Braga; 3 - Servigo de Dermatologia

Introducao / Descri¢ao do Caso

A hidradenite supurativa (HS) € uma doenga auto-inflamatdria crénica e recorrente, de envolvimento
primariamente cutaneo mas com potencial envolvimento sistémico nas suas formas mais graves.
Caracteriza-se pela presenga de nédulos inflamatérios e abcessos nas areas ricas em glandulas
apdcrinas que podem evoluir para trajetos fistulosos e cicatrizes. Apesar de ser considerada uma das
patologias dermatoldgicas com maior impacto na qualidade de vida dos doentes, é frequentemente
subdiagnosticada.

Adolescente, 15 anos, sexo masculino, com diagnostico recente de diabetes mellitus tipo 1.
Referenciado a consulta de Dermatologia Pediatrica por quadro, com cerca de 6 meses de evolugdo
de lesdes cutaneas ulceradas, ndo supurativas, na regido inguinal. Evolugdo com cicatrizagdo de
algumas lesdes e surgimento de nova lesdo ulcerada no sulco internadegueiro inferior, associada a
lesdes nodulares subcutaneas eritematosas na face interna das coxas. Estado geral conservado sem
manifestagdes sistémicas. Medicado inicialmente com minociclina oral, sem melhoria significativa. Dos
exames complementares de diagndstico realizados: exame histopatologico documentando alteragdes
inespecificas; exame microbioldgico negativo, avaliagdo laboratorial sem alteracdes de relevo, e
ressonancia magnética nuclear sugestiva de HS. Posteriormente iniciou terapéutica bioldgica com
adalimumab com boa resposta clinica.

Comentarios / Conclusées

Apresentamos um caso de HS de apresentagao atipica e grave, impondo a necessidade de exclusdo
de outros diagnésticos diferenciais. A abordagem terapéutica desta patologia € complexa e
desafiante. Com o diagndstico precoce é possivel a instituigdo de terapéutica médica reduzindo a
morbilidade associada a doenga e a necessidade de terapéutica cirdrgica.

Palavras-chave : Hidradenite supurativa, Desafio diagnéstico, Morbilidade

PD-210 - (24SPP-13605) - VOMITOS RECORRENTES EM CONTEXTO DE PERTURBAGAO DE
ANSIEDADE - UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Catarina Miguel Boto', Joana Reis Correia?, Sofia Bota®, Margarida Alcafache?;

Rita Pereira Coelho*

1- Area Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude de S&do José;

2-Area Pedopsiquiatria, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Salude de Sdo José;

3 - Servigo de Gastroenterologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude de Sao José;
4 - Unidade de Adolescentes, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude de Sao José

Introducao / Descricdo do Caso

As perturbagdes de ansiedade podem acompanhar-se de sintomas somaticos e deve ser feito o
diagnostico diferencial com outras patologias organicas.

Adolescente de 14 anos, acompanhada em Psicologia por Perturbagdo de Ansiedade Generalizada,
transferida por quadro de vomitos biliosos recorrentes com um més de evolugdo, trés a seis episddios
por dia, maioritariamente pds-prandiais, acompanhado de anorexia, perda ponderal de 15% e
amenorreia secundaria. Apresentava IMC abaixo do percentil 3, sem outras altera¢des na observagao.
Analiticamente apenas com hipernatrémia (15ImEg/L). Dos exames complementares destacou-se
redugdo do angulo aorto-mesentérico (10 graus) em Eco-Doppler abdominal. Realizou transito
gastro-eséfago-duodenal sem evidéncia de sinais de distensdo duodenal ou altera¢des na progressdo
do contraste até ao jejuno. No internamento, foram realizadas avaliagdes por Pedopsiquiatria e
Psicologia, excluindo anorexia nervosa. Assumiu-se Sindrome de Artéria Mesentérica Superior
secundaria a perda ponderal, em contexto de ansiedade. Iniciou terapéutica com psicoeducagao,
farmacoterapia com olanzapina e lorazepam e psicoterapia cognitivo-comportamental, com melhoria
do estado geral. Pela necessidade de reabilitagdo nutricional, cumpriu sete dias de nutricdo parentérica
e 27 dias de nutri¢ao entérica por sonda nasojejunal, com aumento ponderal de 3 kg.

Comentarios / Conclusées

A apresentacao clinica das perturbagdes de ansiedade é varidvel, podendo confundir-se com
patologia organica. Este caso evidencia como uma etiologia primariamente funcional pode condicionar
importantes consequéncias fisicas, dificultando o diagndstico diferencial. A entrevista psicossocial aos
jovens é na maioria das vezes a chave essencial no diagndstico de patologia funcional.

Palavras-chave : Ansiedade, Vomitos funcionais

24° Congresso Nacional de Pediatria

218



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-211- (24SPP-13415) - DOR ABDOMINAL EM ADOLESCENTE DO SEXO FEMININO:
UMA CAUSA AEXCLUIR

Inés Candeias!; Ana C. Rocha" Francisca Gomes'; Joana Castro Mota?;
Francisca Rocha Martins% Mariana Branco?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude
do Alto Minho

Introducao / Descricdo do Caso

A dor abdominal é um dos motivos mais frequentes de observagdo médica nos servigos de urgéncia
(SU). Pode ser secundaria a multiplas causas, tanto relacionadas com patologia abdominal como
extra-abdominal.

Adolescente de 15 anos, sexo feminino, recorreu ao SU por dor abdominal generalizada mais intensa
nos quadrantes esquerdos e vomitos com 12h de evolucdo. Sem outras queixas, nomeadamente
genitourinarias. A ecografia abdominopélvica revelou quisto anexial com 7.8cm. Na observagao por
ginecologia realizou ecografia transretal com lesdo predominantemente anecogénica aparentemente
anexial esquerda, paredes regulares, 100x90mm com 2 septos e 3 locas, uma delas com conteudo
hiperecogénico sugestivo de teratoma.

Realizou RM pélvica com “estrutura ovarica esquerda medializada com uma imagem cistica serpiginosa
no interior com cerca de 106x80mm, podendo corresponder a uma lesdo quistica lobulada ovarica
com imagem de ovario heterogéneo abragando esta lesao com cerca de 46x15mm com varios
foliculos”. Orientada para posterior excisdo. Manteve episédios de dor abdominal e cerca de Tmés
depois apresentou novo episddio de dor abdominal e vomitos persistentes, recorrendo ao SU.
Submetida a cirurgia tendo-se constatado a presenca de tumefagdo anexial esquerda de 10cm com
pediculo em torg¢do e por isso, submetida a anexectomia esquerda. O exame anatomopatoldgico
confirmou teratoma cistico maduro do ovario constituido por tecidos maduros da ectoderme,
nomeadamente pele e anexos cutaneos.

Comentarios / Conclusées
Os tumores do ovario sdo raros em idade pediatrica e, embora a maioria das massas sejam lesées
cisticas ou tumores benignos como no caso descrito, o diagndstico precoce é fundamental para

reduzir o risco de tor¢do e melhorar o progndstico.

Palavras-chave : Massa abdominal, Dor abdominal, Teratoma ovarico, Torcado ovarica
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PD-212 - (24SPP-13468) - RISCO METABOLICO EM ADOLESCENTES COM OBESIDADE:
A CONJETURA DE UM HOSPITAL DE NiVEL Il

Diogo André Silva; Armanda Rebelo'; Ana Manuela Silva Mariana Flérido', Nadia Brito,
Agostinho Fernandes'

1- Servigo de Pediatria - Hospital Distrital da Figueira da Foz, ULS Baixo Mondego; 2 - Hospital Pediatrico de
Coimbra, ULS Coimbra

Introducao e Objectivos

A obesidade é a perturbagdo nutricional mais frequente na adolescéncia. A dislipidemia é uma
comorbilidade cada vez mais prevalente que, a par de outros fatores de risco metabdlico, dificulta

a sua gestao, com impacto na morbimortalidade. Pretendemos caracterizar uma amostra de
adolescentes obesos seguidos em consulta num hospital de nivel Il e avaliar a prevaléncia de fatores
de risco metabdlico e respetivo impacto no controlo da obesidade.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo, com andlise de varidveis epidemioldgicas, clinicas e laboratoriais de
adolescentes obesos. Comparagao de subgrupos com/sem dislipidemia, com nivel de significancia a
de 0,05.

Resultados

Amostra preliminar com 48 adolescentes, idade mediana de 14 anos, 54,2% do sexo feminino. A média
do Z-score maximo do indice de massa corporal durante seguimento foi 2,95. 47,9% tinha critérios
diagnésticos de dislipidemia, sendo a hipercolesterolemia isolada a forma mais frequente (39,1%)

com nivel médio de colesterol LDL de 116 mg/dL, e 8,7% destes sob estatina. 79,5% tinha critérios de
insulinorresisténcia e 20,8% transaminases elevadas. Os niveis maximos de alanina aminotransferase
(ALT) foram superiores no grupo com dislipidemia (média de 36,65 U/L), sendo a diferenca
estatisticamente significativa (p=0,032). Resultados adicionais de relevo em anexo.

Conclusdes

Este estudo corrobora a prevaléncia significativa de dislipidemia e de outros fatores de risco em
adolescentes obesos. Observamos uma possivel relagao entre a presenca de dislipidemia e niveis
superiores de ALT, que podera refletir o rebate multissistémico dos disturbios lipidicos, valorizando o
conceito de sindrome metabdlico e a necessidade de vigiar a sua evolugdo. A maximizagdo da amostra
podera otimizar a robustez dos achados.

Palavras-chave : Obesidade, Dislipidemia, Sindrome metabdlico

Anexo - Resultados adicionais mais relevantes

Variavel
Variagdo do Z-Score de IMC durante seguimento
(n=43)
Perimetro abdominal méximo em centimetros
(n=19)
Nivel maximo de HOMA-IR
(n=44)

Critérios de pré-diabetes ou diabetes mellitus tipo 2
(n=47)

Comorbilidades relacionadas com obesidade
(n=48)
Antecedentes familiares de obesidade
(n=48)
Antecedentes familiares de outros fatores de risco
cardiovascular
(n=48)

(média +/- DP) ou mediana ou frequéncia relativa

-0,12 (min: -1,37; max: 1,13)
109,95 + 11,97

5,7 (min: 2,2; max: 16,4)

Pré-diabetes: 10,6% (n=5)
Diabetes mellitus tipo 2: 0%
Nenhum: 89,4% (n=42)
Sim: 87,5% (n=42)
N&o: 12,5% (n=6)

Sim: 79,2% (n=38)
Ndo: 20,8% (n=10)

Sim: 58,3% (n=28)
Ndo: 41,7% (n=20)

Legenda: DP: desvio-padrio; HOMA-IR: Homeostatic Model Assessment for Insulin Resistance; IMC: indice de massa corporal
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PD-213 - (24SPP-13137) - TABAGISMO NA ADOLESCENCIA: O PRESENTE E O FUTURO
Inés Mazeda'; Inés Vivas', Catarina Martins'; Sofia Branco'; Raquel Ferreira?, Natércia Reis?

1- Unidade Local de Saude Pévoa de Varzim / Vila do Conde; 2 - Unidade de Cuidados na Comunidade de
Vila do Conde

Introducao e Objectivos

A adolescéncia é o periodo em que a maioria dos fumadores tem contacto com o tabaco. Atualmente,
sdo diversos os formatos para consumo de nicotina, mais apelativos e interpretados como mais
seguros ou menos viciantes.

Pretende-se avaliar o conhecimento e contacto dos adolescentes com o cigarro e novas formas de
consumo de nicotina.

Metodologia
Estudo observacional transversal que incluiu alunos do ensino secundario, na sequéncia de uma agao
de formagéo, organizada em conjunto com a Unidade de Cuidados na Comunidade de Vila do Conde.

Resultados

Obtiveram-se 161 questionarios, 104 (64,6%) rapazes e 57 (35,4%) raparigas, idade média 16,8 anos.
73 (45,3%) dos jovens ja tinham fumado, com mediana de idade do primeiro contacto de 15 anos (9-18
anos). A maioria tinha tido contacto com o cigarro tradicional (24; 32,9%), 18 (24,7%) com o cigarro
eletroénico e 19 (26%) com ambos.

No momento do questionario, 17 (23,9%) fumavam com regularidade, 7 deles diariamente, e 13 tinham
pais fumadores. Parece haver associagdo entre ter pais fumadores e o contacto e consumo regular

de cigarro ou outras formas (p<0,05). As principais razdes para fumar: alivio do stress, sentido de
pertenca ao grupo, diversdo e experimentagao.

13 dos fumadores manifestaram vontade em deixar de fumar por prejuizo da saude e da pratica
desportiva, custo monetario ou pressao familiar. Metade dos inquiridos considerou o cigarro eletronico
menos prejudicial que o tradicional.

Conclusoées

A prevaléncia de experimentacgao e uso regular de tabaco é alta entre os jovens. As influéncias sociais,
emocionais e parentais sdo significativas. H4 uma percegdo comum de que os cigarros eletronicos sao
menos prejudiciais, destacando a necessidade de reforcar campanhas de prevengdo e programas de
cessagao tabagica.

Palavras-chave : Tabagismo, Adolescéncia, Cigarro, Cigarro eletrénico
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PD-214 - (24SPP-13250) - HEMATOCOLPOS: DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE INFEGAO DO
TRATO URINARIO

Marta Isabel Dias'; Miguel Martins', Rita Silva Pereira’; Patricia Nascimento!
1- Unidade Local de Saude Tras-os-Montes e Alto Douro

Introducao / Descri¢do do Caso

O hematocolpos é uma colecdo de sangue na vagina e cavidade uterina. O himen imperfurado é a
principal etiologia. A apresentagao classica € amenorreia primaria, dor abdominal ciclica e retengao
urinaria.

Adolescente de 12 anos, sexo feminino, Tanner 3, recorreu ao servigo de urgéncia (SU) de Pediatria
por dor suprapubica, disuria, polaquilria e urgéncia miccional em todas as micgdes com um més de
evolugdo. De destacar, o inicio da sintomatologia sincrono com internamento da mae nos cuidados
paliativos. Negava febre, prurido vaginal ou anal, secre¢des vaginais, alteragao do transito intestinal,
menarca e coitarca. Observada previamente duas vezes no SU, com tira-teste urinaria (TTU) sem
alteragdes e alta com analgesia, encaminhada para o médico assistente. Na terceira recorréncia,
objetivado abdémen doloroso a palpagdo profunda da regido suprapubica, sem massas palpaveis,
com himen integro, com cor azulada e tenso. Foi pedida colaboragdo por Ginecologia que confirmou
hematocolpos 72mmx125 mm e foi realizada himenotomia, com drenagem de sangue em quantidade
moderada, sem intercorréncias e teve alta assintomatica.

Comentarios / Conclusoes

Este caso reporta uma apresentacado atipica desta entidade e a importancia do exame fisico completo
e histdria ginecolégica em adolescentes com queixas urinarias e dor abdominal. A presenga de himen
imperfurado é rara, mas se ndo detetada precocemente pode cursar com complicagdes graves, como
infecdo, endometriose e hidronefrose.

Palavras-chave : Disuria, Hematocolpos, Dor abdominal
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PD-215 - (24SPP-13260) - SINDROME DE WILLIAMS-BEUREN - DESAFIOS DE UM
DIAGNOSTICO TARDIO

Inés Evangelista’; Ana Catarina Rolim'; Margarida Alcafache’, Filipa Marques'
1- Unidade Local de Saude Sdo José, Hospital Dona Estefania, Servigco de Pediatria, Unidade de Adolescentes

Introducao / Descri¢do do Caso

AS. Williams (SW) é uma das doencas genéticas mais comuns (incidéncia de 1:7500 nascimentos). E
causada por uma microdelegao recorrente na regiao 7q11.23, que inclui o gene da elastina.

A homozigotia deste gene é responsavel por alteragdes vasculares e valvulares na SW.

Adolescente de 13 anos, natural do Bangladesh, em Portugal ha 5 meses. Frequenta o 4° ano de
escolaridade, com dificuldades significativas de aprendizagem e étima socializagdo, apesar da barreira
linguistica. Menarca aos 9 anos. Recorre a consulta por perturbagao do desenvolvimento intelectual
(PDI) e desinibicao social. Mae gravida de 14 semanas. A observacdo comportamento infantilizado,
tremores e facies dismorfica. Peso 55,5 Kg (P71), estatura 152,5 cm (P11) e IMC 23,9 Kg/m?(P87).
Realizou microarray com dele¢cdo em heterozigotia na regido 7q11.23, compativel com SW. Avaliagdo
analitica, ecografia renal e vesical e ecocardiograma sem alteragdes. Ressonancia magnética
cranioencefalica com microcefalia.

Comentarios / Conclusées

A SW resulta maioritariamente de mutagdes de novo, embora possa ter transmissao autossomica
dominante. O perfil cognitivo da SW consiste em PDI acompanhada de personalidade muito sociavel.
Aconselha-se uma contracecdo eficaz, para prevenir uma gravidez indesejada. E importante um
seguimento multidisciplinar, de forma a detetar complicagdes da doenca (hipertensao arterial,
diabetes mellitus tipo 2, hipercalcémia, hipotiroidismo, alteragdes auditivas, oftalmoldgicas, dentarias,
gastrointestinais e musculo-esqueléticas).

Na populagao imigrante o diagnodstico e seguimento de doengas genéticas e alteragcdes do
desenvolvimento é um desafio. Tendo em conta a gravidez da mae, real¢a-se a importancia de um
diagnodstico atempado, para um aconselhamento genético adequado.

Palavras-chave : Sindrome de Williams-Beuren, Perturbacao do desenvolvimento intelectual,
Imigrante

PD-216 - (24SPP-13271) - GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA E TRANSTORNOS MENTAIS
COMUNS

Theo Aguiar Brito!, Gustavo Costa Holanda'; Julia Rodrigues Dornelas’; Laryssa Ramos
Leite De Oliveira"; Luana Sofia Barbosa Vasconcelos Silva’; Luana Gabrielle Firmino Farias®;
Lucas Andrada Carrazzoni Goes'; Lucas Emanoel Cintra Simdes": Maria Eduarda Cavalcante
Tigre Werneck'; Maria Eduarda Augusta De Souza', Elisabete Pereira Silva'

1- Universidade Federal de Pernambuco - Brasil

Introducao e Objectivos

A gravidez na adolescéncia, além de desafios fisicos, pode causar estresse emocional, levando a
quadros de transtornos mentais comuns (TMC), que englobam depressado e ansiedade, e que podem
ser fator de risco para a saude fisica e mental nos filhos. O objetivo foi estimar a frequéncia de TMC
entre adolescentes gravidas, atendidas em um hospital universitario.

Metodologia

E um estudo de corte transversal e descritivo. Foram coletadas informacées socioeconémicas, do
pré-natal, do parto, do contexto familiar e da salide mental, durante o internamento pés-parto,
entre julho e agosto de 2023. Para avaliar os TMC, foi utilizado o Self-Reporting Questionnaire-20
(SRQ-20). Foi estimada a prevaléncia de TMC durante a gravidez e explorados fatores associados.

Resultados

Foi estimada uma prevaléncia para TMC de 53,9% e para ideagao suicida de 15,4%, durante a gravidez.
Mais de 50% das maes adolescentes relataram sintomas como tristeza, falta de apetite, nervosismo

e dificuldade em tomar decisées. Os TMC foram mais frequentes entre aquelas que declararam

estar solteiras, ndo ter insercao produtiva, ser da raga preta ou parda, ter baixa escolaridade e com
histérico de violéncia pelo parceiro intimo na gravidez. Com relagdo aos aspectos relacionados a saude
reprodutiva, a taxa de TMC foi maior entre as ndo-primiparas, que fizeram menos de 6 consultas de
pré-natal, usaram alcool durante a gravidez e eram maes de recém-nascidos prematuros e de baixo
peso.

Conclusées
A alta prevaléncia de TMC entre adolescentes gravidas indica a necessidade de interven¢des para
detecgdo precoce de sintomas, apoio psicossocial e adaptagao dos servicos de salide para assisténcia

a salde mental perinatal.

Palavras-chave : Gravidez na adolescéncia, Saude mental, Transtorno mental comum
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PD-217 - (24SPP-13203) - AGENESIA UTERINA - O FALSO SEGREDO
Maria Ravara? Katia Mauricio® Helena Fonseca'4
1- Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 2 - Servigo de Pediatria do Hospital Prof. Dr. Fernando

Fonseca EPE, ULS Amadora Sintra; 3 - Servigo de Pediatria do Hospital Infante D. Pedro, ULS Regido de
Aveiro; 4 - Servico de Pediatria do Hospital de Santa Maria, ULS de Santa Maria

Introducao / Descricdao do Caso

13 anos, sexo feminino, referenciada a Consulta de Medicina do Adolescente por diagnéstico
ecografico de agenésia uterina, com referéncia a desconhecimento do diagndstico.

Antecedentes pessoais irrelevantes, pais separados. Ao exame objectivo, Tanner 4, sem hirsutismo,
vulva e introitus vaginal sem alteragdes. Analiticamente, eixo hipotalamo-hipofise-goénadas
preservado. A RM pélvica confirma agenésia uterina, vagina definida e ovario esquerdo em fase
folicular.

Na primeira consulta, acompanhada pelo pai, este refere que aguarda uma RM para confirmagao

de agenésia uterina, e entrega um relatoério de psicologia referindo que o diagndstico ainda ndo

Ihe foi revelado. Em segunda consulta, vem acompanhada pela mée, que refere que a adolescente
comentou com o irmao que tinha o “Utero morto” (sic). Na entrevista estruturada a so6s (SSHADESS),
a adolescente revela um pensamento ainda concreto, infantil, baixo nivel de autonomia, ndo revelando
curiosidade face ao diagndstico/implicagdes.

Os achados clinicos sdo compativeis com Sindrome de Rokitansky, causa de amenorreia primaria.
Pediu-se caridtipo, ecografia renovesical e referenciou-se a consultas de Ginecologia, Genética e
Endocrinologia.

Comentarios / ConclusGes

A agenésia uterina tem implicagdes importantes na sexualidade e projetos de futuro. A entrevista

a so6s permitiu identificar uma discrepancia entre o desenvolvimento bioldgico (Tanner IV) e

um desenvolvimento psicossocial ainda pré-adolescente, pelo que se optou por protelar a discussdo
das implicagdes futuras desta sindrome.

Este caso clinico pretende ilustrar uma sindrome rara, e simultaneamente a importancia da entrevista
a sos, permitindo explorar falsos segredos e adequar a estratégia de intervengdo a fase de
desenvolvimento do adolescente.

Palavras-chave : agenésia uterina, falso segredo, avaliagao biopsicossocial, SSHADESS,
adolescente

PD-218 - (24SPP-13320) - SINDROME DE JUNGAO PIELOURETERAL POR VASO RENAL
POLAR ANOMALO: SERIE DE CASOS EM IDADE PEDIATRICA

Silvia Afonso Lopes'; Cristel Gongalves', Dolores Barros'; Silvia Batalha', Jodo Goulao?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas; 2 - Servico de Cirurgia Pediatrica,
Unidade Local de Saude de Loures-Odivelas

Introducao / Descricdo do Caso

A sindrome de juncao pieloureteral (SJPU) consiste na obstrugdo ureteropélvica, sendo congénita
ou adquirida. Cerca de 10% dos casos ocorre pela presenca de vaso renal polar inferior aberrante.
apresentacdo clinica pode ser variada e ter implicagdes na fungdo renal. Descrevem-se 5 casos com
diferentes formas de apresentacdo e variantes anatomicas.

Duas criangas do sexo feminino, 3 e 4 anos, com infe¢des do trato urinario de repeticdo e refluxo
vesicoureteral recidivante apds tratamento endoscopico. Ambas com dilatagdo pielocalicial (DPC)

a direita e fungdo excretora renal assimétrica no renograma com MAG3. Realizada angio-TC com
identificacdo de SJPU por artéria polar inferior direita em ambos os casos.

Dois adolescentes do sexo masculino, 14 e 15 anos, com dor abdominal e lombalgia a direita. Ecografia
renovesical com DPC a direita. Ambos com renograma MAG3 com fungdo excretora assimétrica.
Identificagdo de artéria e veia renal polar inferior, respetivamente, na angio-TC.

Crianga do sexo feminino, 6 anos, sequida por dor abdominal recorrente, com massa palpavel no
quadrante superior esquerdo. Ecograficamente com DPC grave a esquerda que motivou renograma
com MAG3 e angio-TC, identificando artéria polar inferior aberrante esquerda.

Todos os casos foram submetidos a pieloplastia de Anderson-Hynes num intervalo médio de 2 anos,
exceto o adolescente de 15 anos cujo diagnodstico é recente e aguarda cirurgia. Sem complicagdes
identificadas no pds-operatdrio dos casos intervencionados.

Comentarios / Conclusdes

Os sintomas de apresentagdo de SJPU por vaso polar anémalo sdo variados, sendo importante um
elevado indice de suspei¢ao para um diagndstico e orientagao precoces, permitindo intervengao
cirurgica a curto prazo com objetivo de preservar a fungao renal.

Palavras-chave : Sindrome de juncdo pieloureteral, Vaso renal polar anémalo, Apresentagao
clinica variada
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PD-219 - (24SPP-13337) - HEMATURIA: UM AGENTE INESPERADO
Diogo André Silva', Armanda Rebelo'’; Ana Manuela Silva% Afonso Moreira3; Mariana Fardilha®
1- Servigo de Pediatria — Hospital Distrital da Figueira da Foz, ULS Baixo Mondego; 2 - Hospital Pediatrico de

Coimbra, ULS Coimbra; 3 - Servi¢o de Medicina Laboratorial - Hospital Distrital da Figueira da Foz, ULS Baixo
Mondego

Introducao / Descri¢ao do Caso

A hematuria macroscopica é uma manifestagdo de multiplas entidades, com mecanismos
fisiopatoldgicos diversos. Neste caso clinico, destacamos uma patologia pouco frequente no
panorama nacional, mas com diagndstico e tratamento relativamente simples. Um adolescente de 17
anos, migrante senegalés, recorre ao servigo de urgéncia por hematuria macroscopica intermitente
nos ultimos 4 anos. Negava outros sintomas, nomeadamente urinarios, bem como antecedentes
pessoais ou familiares relevantes. O exame objetivo, incluindo sinais vitais, ndo revelava alteragdes,

a excegdo de tumefagdo na regido inguinal direita sugestiva de hérnia. Em contexto de urgéncia,
realizou exame sumario de urina que confirmou hematuria macroscopica (> 20 eritrécitos/campo,
sem leucocituria e com restante sedimento normal), urocultura negativa e ecografia renovesical sem
alteragdes. O estudo analitico (incluindo hemograma, proteina C reativa, velocidade de sedimentagao,
anti-estreptolisina O, complemento, anticorpos antinucleares e anticitoplasma dos neutrdéfilos e
serologias viricas) nao tinha alteragdes relevantes. A observagao microscopica da amostra de urina
(imagem em anexo), foram identificados ovos de Schistosoma haematobium, o que confirmou o
diagndstico de schistosomiase. Foi iniciado tratamento com praziquantel 20 mg/kg/dose (2 tomas
num dia) e orientado para consulta de Urologia.

Comentarios / Conclusdes

O presente caso clinico sublinhou a importancia de, no contexto de hematuria, considerar diagnésticos
diferenciais menos frequentes, como o de schistosomiase, alertando para o contributo de fatores
epidemioldgicos e socioculturais, como o aumento dos fluxos migratérios no nosso pais. Uma
abordagem multidisciplinar revelou-se fundamental para uma adequada investigagao etioldgica.

Palavras-chave : schistosomiase, hematuria
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PD-220 - (24SPP-13246) - ALEM DO COMUM: UM CASO DE ABCESSO RENAL NUM DOENTE
PEDIATRICO

Joana Ester Batista'; Inés Lemos Martins’; Sara Mosca? Ana Fernandes Teixeira? Patricia
Sousa'; Claudia Tavares'

1- Servigo de Pediatria, Hospital da Senhora da Oliveira, ULS Alto Ave; 2 - Unidade de Nefrologia, Centro
Materno Infantil do Norte, ULS Santo Antdnio

Introducao / Descricdo do Caso

Os abcessos renais (AR) em criangas sao raros, ocorrendo sobretudo em contexto de bacteriemia,
pielonefrite aguda (PNA) ou outra infe¢do peri-renal. As anomalias urolégicas sdo o fator
predisponente mais comum nesta faixa etaria.

Rapaz de 10 anos, previamente saudavel, observado por febre, vomitos e dor abdominal.
Objetivamente com razoavel aspeto geral, abddémen indolor, sinal de Murphy renal negativo
bilateral e rigidez da nuca. Analiticamente, salienta-se sedimento urinario e citoquimico do liquor
cefalorraquidiano sem alteragdes. Decidido internamento para esclarecimento etioldgico, tendo ao
2° dia, iniciado cefuroxime endovenoso apods isolamento de Enterococcus faecalis multissensivel na
urocultura. Apods 48 horas, agravamento clinico e identificacdo imagioldgica de PNA multifocal com
AR bilateralmente, ascite e derrame pleural bilateral. Assim, ajustou-se antibioterapia (ATB) para
vancomicina e ceftriaxone, no entanto por agravamento e atingimento multissistémico, foi transferido
para hospital nivel |, onde completou 18 dias de vancomicina e 11 dias de gentamicina com melhoria
progressiva. Cumpriu um total de 5 semanas de amoxicilina/acido clavulanico em ambulatério e

na investigagdo subsequente foi diagnosticado refluxo vesico-ureteral de alto grau bilateral tendo
realizado corregdo cirdrgica. Atualmente, sem recorréncia de infecdes urinarias.

Comentarios / ConclusGes

A auséncia de melhoria apds 48-72h de ATB dirigida numa PNA deve nos fazer suspeitar de AR.

A sua abordagem deve incluir ATB prolongada de largo espectro, com drenagem percutanea em
casos especificos e atengdo a possiveis complicagdes sistémicas. Embora a maioria dos doentes ndo
apresente fatores predisponentes, sugere-se investigagdo, que neste caso permitiu detetar e corrigir
o fator.

Palavras-chave : abcesso renal; pielonefrite; refluxo vesico-ureteral

PD-221- (24SPP-13307) - UM CASO DE URINA VERMELHA
Diana Leal', Beatriz O. Sousa’; Rafaela Gaspar', Tiago Branco', Joana Soares'; Sandra Teixeira'
1- ULS Tamega e Sousa

Introducao / Descricdo do Caso

A urina de cor vermelha pode ser causada pela presenga de sangue ou outra substancia. A hematuria
macroscopica resulta da existéncia de numerosos eritrécitos na urina. Na sua auséncia, deve-se excluir
a presenca de hemoglobina ou mioglobina, metabolitos excretados em contexto de outras doengas,
bem como pigmentos de farmacos ou certos alimentos.

Adolescente de 12 anos, sexo masculino, referenciado a urgéncia por “hematuria macroscopica” e dor
abdominal. Sem outra sintomatologia. Sem histéria de infe¢des recentes, trauma ou atividade fisica
vigorosa. Sem histéria pessoal ou familiar de doencas nefrourolégicas, litiase ou porfiria. Sem ingestdo
de farmacos ou outras substancias exdgenas.

Analiticamente, discreto aumento do titulo de anticorpo anti-estreptolisina O, CPK e DHL; estudo

da coagulagdo sem alteragdes. Tira-teste urinaria (TTU) com urina alaranjada e hemoglobindria,
sedimento urinario (SU) sem alteragdes, urocultura negativa. Ecografia reno-vesical normal.
Doseamento de porfirinas, uroporfirinas e coproporfirinas em urina de 24 horas e porfirina no sangue
com valores normais, conhecidos posteriormente.

Apos revisao da historia, nomeadamente sobre consumo de alimentos ou substancias exdgenas,
referéncia a consumo de gelatina de morango em quantidade abundante no dia prévio e nessa manha.
Repetiu TTU e SU apds 36h, com resolugao da hemoglobinuria, doseamento de proteinas,
microalbumina, creatinina e microalbumina/creatinina em amostra de urina sem alteragdes.

Comentarios / Conclusées
Com este caso, salienta-se a importancia da confirmagao dos resultados da TTU com andlise
microscopica de urina, bem como a necessidade de uma boa anamnese na exclusao de outras causas,

nomeadamente os corantes alimentares, cada vez mais utilizados.

Palavras-chave : hematuria, hemoglobinuria, pigmento alimentar, porfiria
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PD-222 - (24SPP-13440) - CASO DE RABDOMIOLISE SECUNDARIA A FLUOROQUINOLONAS
-UMAENTIDADE ATEREM CONTA

Ana Coutinho'; Adriana Romano? Adriano Pereira’; Margarida Figueiredo', Paulo Teixeira'
1- Unidade Local de Saude do Médio Ave; 2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

A rabdomidlise, caracterizada clinicamente pela triade mialgia, astenia e mioglobinuria, pode ter
diversas etiologias: lesdo muscular, esforco fisico intenso, miopatias inflamatorias, toxicos, farmacos
entre outros.

Adolescente de 16 anos recorreu ao servigo de urgéncia (SU) por dor perineal e anal, disuria e dor
ejaculatoria com 2 semanas de evolugao. Ao exame objetivo (EO) apresentou toque retal doloroso.
Feito diagnostico de prostatite aguda, tendo alta medicado com Levofloxacina 500mg 12/12h durante
6 semanas. Em D3 de tratamento, recorreu novamente ao SU por mialgias dos membros superiores
com limitagdo da mobilidade. Referia pratica de exercicio fisico moderado (flexdes) no dia anterior.
Sem queixas urinarias.

Ao EO: limitagdo importante na abdugao dos membros superiores e extensdo dos antebragos, sem
outras altera¢des. Realizou estudo analitico que revelou: TGO 217U/L, TGP 67U/L, CK18402U/L,
Mioglobina 2722U/L. Creatinina e ureia e exame sumario de urina sem alteragdes. Foi internado com
o diagnéstico de Rabdomidlise induzida por Levofloxacina associada ao exercicio fisico, cumpriu
fluidoterapia endovenosa e analgesia, foi alterada antibioterapia para Sulfametoxazol-Trimetoprim.
Resolugdo dos sintomas em D3 de internamento.

Comentarios / Conclusées

As fluoroquinolonas (FQ) estdo associadas a um amplo espectro de complicagdes
musculoesqueléticas, atingindo maioritariamente os tenddes, podendo também afetar cartilagens,
0ss0s e musculos. Embora a rabdomidlise induzida por FQ seja rara, a presenga de mialgias, edema ou
fraqueza muscular durante o tratamento deve implicar a exclusdo da mesma, permitindo o diagnédstico
e tratamento atempados, evitando complicagdes graves, nomeadamente renais, hidroeletroliticas,
cardiacas ou da coagulagao.

Palavras-chave : Rabdomidlise, Levofloxacina, Exercicio fisico, Prostatite aguda,
Fluoroquinolonas
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PD-223 - (24SPP-13540) - VASO RENAL ANOMALO - UMA CAUSA POUCO FREQUENTE DE
DORLOMBAR EM IDADE PEDIATRICA

Mariana Bravo'?, Diogo Ministro', Patricia Ribeiro Gongalves'; Catarina Neves?,

Hugo Antunes* Maria Miguel Almiro'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Salde da Regido de Aveiro; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital
Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra; 3 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Hospital
Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saide de Coimbra; 4 - Servigo de Urologia, Unidade Local de Saude
da Regiao de Aveiro

Introducao / Descri¢ao do Caso

A obstrucdo da jungdo ureteropélvica (OJUP) é uma causa comum de hidronefrose em idade
pediatrica, de etiologia congénita ou adquirida. A maioria dos casos tem diagnostico pré-natal ou nos
primeiros meses de vida. No entanto, criangas mais velhas podem apresentar OJUP, manifestando-se
com dor abdominal ou lombar.

Rapaz, 16 anos, previamente saudavel, observado por dor de inicio subito na regido lombar/flanco
direito e vomitos alimentares. Negada febre ou sintomas genito-urinarios. Sem episodios prévios de
dor. A observacéo, apresentava dor a palpacio do flanco e Murphy renal positivo a direita. Da avaliacdo
analitica destacava-se: ureia 52.5mg/dL, creatinina 116mg/dL (Taxa filtragdo glomerular 58 mL/
min/1.73m2); parametros inflamatdrios negativos; urina tipo Il sem alteragdes, urocultura negativa.

A ecografia renal revelou hidronefrose direita (32mm), sem causa obstrutiva demonstravel. Iniciou
fluidoterapia endovenosa. Realizou Uro-TC com contraste com confirmagdo de sindrome de OJUP:
compressao do excretor por parte de um ramo polar inferior da artéria renal principal.

O cintigrama renal MAG3 confirmou obstrugdo e diminui¢do da fungao do rim direito (RD) (Funcdo
Renal diferencial: RD 29%, rim esquerdo 71%). Esteve internado durante 8 dias, com melhoria clinica

e analitica. Foi referenciado para consulta de Nefrologia e Cirurgia Pediatrica, para tratamento
subsequente.

Comentarios / Conclusées

A presenca de um vaso anémalo renal deve ser considerada no diagnéstico diferencial de dor lombar
aguda ou recorrente com hidronefrose em idade pediatrica. Salienta-se a necessidade de investigagao
etioldgica da hidronefrose de forma a orientar precocemente as situagdes obstrutivas que necessitem
de corregao cirdrgica.

Palavras-chave : vaso anémalo, hidronefrose, obstrugdo da jungdo ureteropélvica
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Figura 1: Compressdo do bacinete (circulo) por parte de um ramo polar inferior (seta)

da artéria renal principal direita.
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PD-224 - (24SPP-13558) - PREVALENCIA E PERFIS DE SENSIBILIDADE A ANTIBIOTERAPIA
EM INFEGOES DO TRATO URINARIO - ESTUDO RETROSPECTIVO DE 5 ANOS

Inés Carvalho!; Carolina Sim3do'; Beatriz Fraga', Joana Rosa'; Lucinda Pacheco,
Marta Mendonga'; Augusta Arruda’

1- Servigo de Pediatria do Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

Introducao e Objectivos

As infecgdes do trato urindrio (ITU) sdo a 22 causa mais frequente de infecgdes bacterianas em
criangas, sendo crucial conhecer o padrdo de resisténcia local aos antibiéticos para uma terapéutica
adequada. Este estudo visa caracterizar a prevaléncia e o perfil de suscetibilidade aos ATB dos
microrganismos causadores de ITUs num Hospital Nivel ll, orientando a prescricao empirica para
prevenir resisténcias.

Metodologia

Foi realizado um estudo retrospectivo em doentes entre os O e os 17 anos com ITU confirmada por
sedimento urindrio (>5 leucécitos/campo) e urocultura (UC) positiva, entre 2018 e 2022 no Servigo
de Pediatria, excluindo-se casos com malformagdes nefro-uroldgicas, UC positivas com sedimento
inativo e bacteridrias assintomaticas.

Resultados

Foram incluidos 976 doentes, maioritariamente do sexo feminino (80%), exceto no 1° ano de vida,
onde predomina o sexo masculino. A Escherichia coli (E.Coli) foi o microrganismo mais comum,

com 97,6% de sensibilidade ao cefuroxime-axetil (CA) e 28,4% de resisténcia a amoxicilina e
acido-clavulanico (ACC). Na adolescéncia, a prevaléncia de Staphylococcus Saprophyticus (S.S) foi
semelhante a de E.Coli, com S.S a demonstrar quase 80% de sensibilidade ao ACC e uma resisténcia
intrinseca a fosfomicina.

Conclusées

A E. coli continua a ser o principal agente etioldgico de ITU, com identificagdo quase equiparavel a de
S.S na adolescéncia, o que vai de acordo com a literatura. Com base no perfil de resisténcias do nosso
hospital, o CA deve ser prescrito empiricamente até os 12 anos e, posteriormente, o ACC. Conclui-se
que monitorizar a sensibilidade aos ATB permite uma abordagem empirica mais eficaz, reduzindo
futuras resisténcias.

Palavras-chave : INFECAO DO TRATO URINARIO, SUSCEPTIBILIDADE DE ANTIBIOTICOS,
ESTUDO RETROSPECTIVO

PD-225 - (24SPP-13473) - HEMATURIA MACROSCOPICA GLOMERULAR - CASUISTICA

Beatriz Martins'; Vitéria Cadete’; Cynthia Pinheiro’; Daniela Pestana’; Vanessa Mendonga';
Marta Cabral’, Raquel Ferreira’; Jodo Farela Neves'; Ana Zagalo'

1- Hospital da Crianga e do Adolescente, Hospital da Luz Lisboa

Introducao e Objectivos

Aincidéncia e prevaléncia da Glomerulonefrite (GN) Aguda na crianga a nivel global é desconhecida.
A Sindrome Nefritica (SN) € uma forma de apresentacao da GN, sendo as principais causas a
Glomerulonefrite Pés-Infeciosa (GNPI) e a Nefropatia IgA. A Nefropatia IgA € a GN primaria mais
comum a nivel mundial. Manifesta-se frequentemente por macrohematuria recorrente ou, raramente,
proteinuria nefrotica e LRA.

Metodologia

Analise retrospetiva com consulta de processos clinicos de criangas com diagnostico de GN Aguda
seguidos em consulta de Nefrologia Pediatrica entre fevereiro 2023 e fevereiro 2024, tendo sido
analisados dados demograficos, apresentagao clinica, exames complementares de diagndstico e
evolugao.

Resultados

Neste periodo foram seguidos 7 casos de SN/hematuria glomerular, dos quais 4 do sexo masculino,
idade mediana 7 [2 - 14 anos]. Quanto a etiologia, 3 com GNPI, com TASO >400 Ul/mL e
complemento C3 diminuido/C4 normal. Os restantes com provavel Nefropatia IgA (complemento
normal), um dos quais por manter proteinuria nefrética realizou bidpsia renal, que confirmou o
diagnéstico, tendo iniciado corticoterapia e enalapril. Todos apresentaram hematuria macroscopica,
nenhum caso com hipertensdo arterial e 4 casos com lesao renal aguda (LRA), sem necessidade de
terapéutica de substituicdo renal e com recuperagdo da fungdo renal. Ecografia renal sem alteragdes
em todos os doentes. Restante investigagao etioldgica negativa.

Conclusoées

A GNPI tem evolucdo geralmente benigna com recuperacao da funcgdo renal, sem necessidade de
terapéutica especifica. Apesar da aparente benignidade da Nefropatia IgA em pediatria, ela constitui
uma importante causa de doenca renal crénica no adulto jovem sendo fundamental a atuagdo precoce
para melhoria do progndstico.

Palavras-chave : Hematuria, Glomerulonefrite, Nefropatia IgA, Glomerulonefrite pés-infeciosa,
Sindrome Nefritico
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PD-227 - (24SPP-13244) - ENURESE - EXPERIENCIA DE 5 ANOS NUMA CONSULTA DE
PEDIATRIA-DOENGAS RENAIS

Joana Ester Batista'; Claudia Ribeiro De Moura"; Isabel Morais Ribeiro% Catarina Barros
Azevedo'; Patricia Sousa'”; Claudia Tavares'

1- Servigo de Pediatria, Hospital da Senhora da Oliveira, ULS Alto Ave; 2 - Servigo de Pediatria, Centro
Materno Infantil do Norte, ULS Santo Antonio

Introducao e Objectivos

A enurese (EN) tem um impacto significativo na qualidade de vida das criangas e suas familias,
afetando o desenvolvimento infantil. Pretende-se analisar as referenciagdes a consulta de
Pediatria-Doencgas Renais por EN num hospital nivel Il.

Metodologia
Andlise retrospetiva dos processos clinicos de criangas referenciadas a consulta de Pediatria-Doencas
Renais por EN entre janeiro de 2019 e julho de 2024.

Resultados

Encontramos 114 individuos, 67% do sexo masculino, com mediana de idade na 12 consulta de 8 anos
(1Q 7-11). A maioria (52%) proveniente dos cuidados de salde primarios. A EN secunddria foi detetada
em 24%, com fatores psicolégicos como o ingresso escolar (19%) e contexto familiar disfuncional
(15%). Metade dos pacientes apresentavam EN grave e 39% histéria familiar de EN.

A EN monossintomatica (MS) foi diagnosticada em 68%. Nos restantes, os sintomas mais comuns
foram incontinéncia urinaria (87%) e comportamentos de retencao (35%). As comorbilidades
encontradas incluiram obstipagdo (24%), PHDA (14%), ITU recorrente (7%) e epilepsia (2%).
Previamente a referenciagdo, 41% realizaram exames complementares e 32% foram medicados.
Nesta consulta, todos adotaram medidas comportamentais e 59% iniciaram farmacos, com mediana
de tratamento de 6 meses (IQ 6-12). Destes, 20% tiveram recaidas apds suspensao dos farmacos,
sem associagdo entre EN grave e recaida (p=0,22). A mediana de idade de resolugdo foi de 10 anos
(1Q 9-14), com mediana de tempo de seguimento de 9 meses (IQ 5-19), sendo este maior na EN
polissintomatica (p=0,019).

Conclusoées
Verificou-se uma maior prevaléncia de EN primaria MS e do sexo masculino, conforme a literatura.
As causas patoldgicas foram raras, indicando uma referenciacdo excessiva de uma disfun¢ao que pode

ser gerida pelo médico assistente.

Palavras-chave : enurese monossintomatica, enurese polissintomatica, referenciagdo
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PD-228 - (24SPP-13366) - SINDROME NEFROTICO INAUGURAL E SEU FOLLOW-UP -
A EXPERIENCIA DE 10 ANOS DE UM HOSPITAL NiVEL II

Claudia Ribeiro De Moura’; Inés Lemos Martins'; Patricia Sousa'; Lucinda Amorim Delgado’;
Miguel Salgado’; Claudia Tavares!

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave

Introducao e Objectivos
A sindrome nefrética (SN) é a principal causa de doenga glomerular em Pediatria. Assim, pretende-se
caracterizar estes doentes ao diagndstico e ao longo do seguimento.

Metodologia
Analise retrospetiva dos processos clinicos de doentes com SN inaugural entre 2014 e 2023.

Resultados

Encontramos 15 doentes, 66.7% do sexo masculino, mediana de idade ao diagndstico de 3.1anos
(intervalo interquartil 1Q 2.7-5.1) e 6.7% com histdria familiar de SN.

As manifesta¢des mais frequentes foram o edema periorbitario e dos membros inferiores e o tempo
mediano até diagnostico de 3 dias (IQ 1-9). Dos valores medianos calculados, obtido racio proteinas/
creatinina urinario (PCU) maximo de 17.2 mg/mg (IQ 11.8-25.8), nadir de hipoalbuminemia de 1.2 g/

dL (IQ 0.7-1.5), colesterol total de 384 mg/dL e triglicerideos de 273.5 mg/dL. A maioria (93.3%) foi
corticossensivel, com duragcdo mediana de tratamento até remissao de 5.5 dias (IQ 5-8). Fizeram
perfusdo de albumina 60% dos doentes. A destacar uma complicagdo por celulite.

Cerca de 1/3 dos doentes evoluiu com doenga recidivante multipla, 1/5 tornou-se corticodependente
e 27% iniciou imunossupressor. Realizada bidpsia renal em 2 doentes, uma compativel com doenga de
lesdes minimas e outra sem alteragdes. A maioria (93.3%) foi classificada como SN idiopatico.

N&ao houve correlagao entre o racio PCU ou duragao da corticoterapia até remissdo com o nimero de
recidivas ou evolugdo para corticodependéncia.

Conclusdes

A auséncia de achados histoldgicos relevantes para mudancga de conduta corrobora as atuais
recomendagdes acerca do uso restrito da biopsia renal para diagnostico de SN. Apesar da boa
resposta terapéutica inicial, 1/3 evoluiu com doencga recidivante multipla, sobreponivel ao descrito na
literatura, mostrando o seu curso crénico.

Palavras-chave : sindrome nefrético, edema periorbitario, corticossensivel, doenga de lesGes
minimas

resumo indisponivel
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PD-230 - (24SPP-13229) - DE EDEMAS INTERMITENTES A ANASARCA - A PROPOSITO DE
UM CASO CLINICO

Sara Alves Araujo', Rui J. Miranda'; Rafael Figueiredo'; Marta Pinheiro’

1- Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga

Introducao / Descri¢do do Caso

A sindrome nefrética em idade pediatrica, sobretudo abaixo dos 6 anos, € maioritariamente idiopatica,
sendo a doenga de lesdes minimas a forma mais comum. A corticoterapia € o tratamento de primeira
linha.

Crianga do sexo feminino, 5 anos, previamente saudavel. Levada ao servigo de urgéncia por edema
generalizado e distensdo abdominal com um dia de evolugdo. Referidos episddios intermitentes

de edema periorbitario bilateral matinal ao longo do Ultimo ano, persistentes no més prévio. Sem

febre ou outra sintomatologia. Objetivamente apresentava-se com edema palpebral bilateral, dos
membros inferiores com extensdo até ao joelho e dos grandes labios e distensdo abdominal com
desconforto generalizado a palpacdo. Restante exame objetiva sem particularidades. Analiticamente
com proteinuria nefrética (proteinas/creatinina 14,47mg/mg) e hipoalbuminemia. Ecograficamente,
ascite de moderado volume e derrame pleural ligeiro. Assumida sindrome nefrética inaugural e foi
admitida em internamento, sob corticoterapia. Em D5 de internamento, inicio de febre e dor abdominal
generalizada, compativel com quadro de abdémen agudo. Diagnosticada peritonite bacteriana
espontanea e medicada com antibioterapia. O estudo imunolégico e seroldgico complementar foi
negativo. Desde D6, boa resposta a terapéutica, com redugao progressiva do edema periférico, peso e
perimetro abdominal. Atualmente mantém terapéutica, com evolugdo favoravel.

Comentarios / Conclusées

A apresentacgdo desta sindrome sob a forma de anasarca é rara. O tempo de evolugdo prolongado foi
determinante para a gravidade e complicagdes associadas neste caso. A resposta a terapéutica sera
um importante preditor da necessidade de intervengdes futuras.

Palavras-chave : Anasarca, Sindrome Nefroética

PD-231- (24SPP-13293) - HEMATURIA NO ADOLESCENTE - UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Raquel Marques Oliveira’; Rafaela Dias Gongalves'; Marisa Silva Nunes'; Rita Carvalho';
Joana Cachao'

1- Servigo de Pediatria - ULS Arrabida

Introducao / Descricdo do Caso

Adolescente do sexo masculino, 17 anos, saudavel, sem histéria pessoal ou familiar de patologia
nefrolégica. Recorreu ao Servigo de Urgéncia (SU) por diarreia com 3 dias de evolugdo - 5 dejecdes
liquidas didrias sem sangue, muco ou pus. Hematuria macroscépica total no dia da admissdo. Tinha
regressado ha dois dias da viagem de finalistas realizada a Palma de Maiorca. 10 dias antes de
recorrer ao SU teve odinofagia, sem outra sintomatologia associada. Ao exame objetivo, apresentava
pressao arterial normal, destacando-se dor a palpagéo profunda do hipogastro e fossa iliaca direita,
sem dor a descompressao. Analiticamente, com fung¢do renal normal e PCR 16 mg/dL, sem outras
alteragdes laboratoriais. Decidido internamento para investigacado etioldgica. Realizou coproculturas
com detecdo de Campylobacter jejuni e de Norovirus. No sedimento apresentava proteinuria
ligeira, eritrécitos dismorficos e razdo proteinas/creatinina na urina de 0.44. Verificou-se aumento
do anticorpo anti-estreptolisina (336) e complemento normal, sem outras alteragdes. Permaneceu
internado durante 5 dias, com resolucdo da diarreia. Foi reavaliado em consulta de Nefrologia, duas
semanas apos a alta, com manutenc¢do de hematuria microscopica. Realizou ecografia renal que ndo
apresentava alteragdes. Trés meses apos a alta hospitalar, apresentou recorréncia de hematuria
macroscopica em contexto de infecdo respiratodria alta.

Comentarios / Conclusées

A hematuria € uma entidade multifatorial e a distingdo entre glomerulonefrite aguda pos-infecciosa e
nefropatia IgA pode ser desafiante. Uma anamnese detalhada complementada pelo estudo analitico
e imagioldgico sdo fundamentais para a orientagado diagndstica. A bidpsia renal pode ter um papel
preponderante, mas nem sempre esta acessivel.

Palavras-chave : Hematuria
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PD-232 - (24SPP-13417) - ANIRIDIA CONGENITA - UMA ENTIDADE RARA A VIGIAR

Adriano Pereira', Sofia Silva Faria, Antonio Melo?®; Augusto Magalhdes®; Renato Santos
Silva34

1- Servigo de Pediatria - Unidade Local de Saude do Médio Ave; 2 - Servico de Pediatria - Unidade Local de
Saude de Matosinhos; 3 - Servigo de Oftalmologia - Unidade Local de Saude de S&o Jodo; 4 - Departamento
de Cirurgia e Fisiologia, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

Introducao / Descricao do Caso

O exame objetivo (EO) completo ao recém-nascido é fundamental para a detegdo de alteragdes
congénitas. O luar réseo (LR) é um dos rastreios a realizar, permitindo a identificacdo de alteragdes da
cor, simetria e brilho.

Recém-nascido de termo, sexo masculino, nascido por cesariana devido a circular cervical do corddo
umbilical. Gestagdo sem intercorréncias e vigilancias sem alteragcdes. APGAR 8/9/9. Pai e avo paterno
com aniridia, nistagmo, catarata, hipertensdo ocular (HTO) e glaucoma. EO nos primeiros minutos

de vida demonstrou alteragdes pupilares com LR presente bilateralmente, sem outras alteragées.

Em consulta de Oftalmologia objetivou-se aniridia bilateral com catarata polar anterior e nistagmo,
sem HTO. Em consulta de Genética diagnosticou-se variante patogénica heterozigotica do gene
PAX6, padrao de transmissdo autossémica dominante (AD), herdado do pai. Realizou ecografia
abdominopélvica, sem alteragdes. Atualmente com 2 anos, mantém vigilancia, sem HTO, alteragdes
geniturinarias (GU) ou do neurodesenvolvimento, mantendo as alteragdes supracitadas.

Comentarios / Conclusdes

Aniridia € uma alteragao congénita rara, causada por mutagdes no gene PAX6, envolvido no
desenvolvimento ocular, cerebral e do sistema nervoso central. A maioria dos casos sao esporadicos,
mas existem casos de transmissao familiar AD por dele¢do no cromossoma 11p13, o que aumenta o
risco de sindrome WAGR (tumor de Wilms; aniridia; altera¢des GU; défice intelectual).

A vigilancia continua, especialmente oftalmoldgica, permite a identificagdo precoce de outras
alteragdes associadas, nomeadamente o nistagmo, glaucoma entre outras. E crucial a exclusdo e
rastreio regular do tumor de Wilms, dada a associagao com aniridia, para garantir o diagnostico precoce
e intervengao oportuna.

Palavras-chave : ANIRIDIA CONGENITA, RECEM-NASCIDO, TUMOR DE WILMS, GLAUCOMA,
CATARATA
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PD-233 - (24SPP-13523) - PERFIL DOS RECEM-NASCIDOS PRE-TERMO TARDIOS
INTERNADOS NUM HOSPITAL DE NiVEL |

Ana Carolina Alves'; Mariana Sousa Santos'; Joana Aquino'; Margarida Agostinho!
1- ULS Regido de Leiria

Introducao e Objectivos

Os recém-nascidos (RN) pré-termo tardios (PTT) sdo um grupo particular, sendo fundamental a
sensibilizagdo para as suas necessidades. Objetivo: Descrever os RN PTT internados no periodo
neonatal na Unidade de Cuidados Especiais Pediatricos (UCEP) de um hospital de nivel | de
01/01/2020-31/12/2022.

Metodologia
Estudo retrospetivo descritivo através da consulta dos processos clinicos dos RN PTT internados na
UCEP neste periodo. Analise estatistica em SPSS® (p<0,05).

Resultados

De um total de 5547 nascimentos, 6% sao pré-termo, dos quais 86% sao PTT, 5% dos nascimentos/
ano. Do total de PTT, 34% foram internados na UCEP com um total de 124 RN PTT. Dos 124 RN

PTT internados na UCEP, 56% provinham do bloco de partos (BP), 23% do Bercario. 51% do sexo
feminino e 23% resultaram de gestagdes gemelares. O parto foi cesariana 55%, eutdcico 36%,
distocico por ventosa/forceps 9%. 16% necessitaram de reanimagdo com boa resposta em 95%, tendo
ocorrido 16bito. O peso mediano ao nascimento foi 2280g. Verificou-se hiperbilirrubinemia(HBRB)
63%, dificuldade alimentar 39%, dificuldade respiratdria 35% e hipoglicemia 21%. Realizaram

estudo analitico 61%, fototerapia 34%, fluidoterapia 29%, colocaram sonda nasogastrica 26%,
oxigenoterapia 26%, eco-transfontanelar 19%, ventilagdo ndo-invasiva 13% e antibidtico 9%. A duragdo
mediana de internamento foi de 7 dias. O aleitamento era misto 48%, materno exclusivo 37%, 15%
adaptado. Na alta, 76% foram referenciados para consulta: 9% tem patologia respiratoéria, 5% do
neurodesenvolvimento e 4% cardiaca.

Conclusdes

Mais de metade dos RN PTT internados na UCEP provém do BP e 1/4 resultam de gestagdes
gemelares. A HBRB foi a complicagdo mais frequente. Dos 3/4 referenciados a consulta, menos de 5%
apresentam alteracdes do Neurodesenvolvimento.

Palavras-chave : Pré-termo tardios, Prematuridade

PD-234 - (24SPP-13227) - ADMISSOES NO SERVIGO DE URGENCIA DE RECEM-NASCIDOS
NO PERIODO NEONATAL PRECOCE NUM HOSPITAL NiVEL Il

Barbara Gongalves'; Ana Catarina Rosa'; Mafalda Sousa Cardoso’; Teresa Colacgo'
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Beja

Introducao e Objectivos

O periodo neonatal precoce (PNP) é critico na adaptagao a vida extrauterina. Na pandemia COVID-19,
as altas, na maternidade do Hospital de Beja, passaram a ser precoces. Pretende-se comparar

as admissdes no servigo de urgéncia (SU) no PNP dos recém-nascidos (RN) no ano de 2019
(pré-pandemia) e 2023.

Metodologia

Estudo retrospetivo observacional das admissées no SU dos RN no PNP nos anos de 2019 e 2023.
A andlise estatistica foi feita no Excel, com base no teste Chi-quadrado. Considerou-se o valor de
p<0,05 como estatisticamente significativo.

Resultados

Em 2019 nasceram 1014 RN e em 2023, 1013. Nesses anos, as admissdes no SU no PNP foram de 40
vs 23 (p<0,05). Em 2019 eram 26 do sexo masculino e em 2023, 11 (p>0,05). A mediana de idades em
ambos os anos foi de 5 dias. Os RN recorreram no periodo diurno (8h-20h) 24 e 13, respetivamente
(p>0,05). Em 2019, foram referenciados 7 e Tem 2023(p>0,05). Quase a totalidade foi triado com
pulseira verde em ambos os anos (p>0,05). Os principais motivos de recorréncia foram: alteragdo

do transito gastrointestinal (13/63, 20,6%), bolcar/engasgamento (11/63, 17,5%), choro (9/63, 14,3%),
ictericia (7/63,11,1%) e alteragdo do corddo umbilical (4/63, 6,3%). Ficaram internados 8 RN em 2019
e nenhum em 2023 (p<0,05). Tiveram alta, sem diagnodstico de doenga, 27 em 2019 e 19 em 2023
(p>0,05). A maioria das maes eram primiparas (21 em 2019 e 17 em 2023) (p>0,05) e a sua mediana de
idades foi de 30 anos (p>0,05).

Conclusoées
A maioria das admissdes ao SU ndo tinha critério de urgéncia hospitalar pelo que importa reforcar a
educagao parental nos cuidados ao RN. A alta precoce ndo aumentou o numero de admissées nem de

internamentos.

Palavras-chave : recém-nascidos, servico de urgéncia, periodo neonatal precoce, alta precoce
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PD-236 - (24SPP-13274) - PERFIL DA MORBIMORTALIDADE DOS RECEM-NASCIDOS DE
MAES ADOLESCENTES EM UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Jodo Victor Galdino De Lima'";, Gustavo Costa Holanda'; Maria Nataly Ferreira Dos Santos';
Maria Teresa Gurgel Amorim'; Matheus Eduardo Gomes De Oliveira’; Moema De Barros E
Silva Botelho'; Raiza Da Silva Juvenal’; Yasmim Kassielly Marques De Melo'; Gustavo Dos
Santos Carvalho" Kamilla Barbosa Correia®: Tereza Rebecca De Melo E Lima Oliveira'

1- Universidade Federal de Pernambuco - Brasil

Introducao e Objectivos

A gravidez na adolescéncia € considerada um problema de salde publica, pela maior frequéncia de
complicagdes maternas e neonatais. O objetivo do estudo foi identificar a morbimortalidade dos
recém-nascidos (RN), filhos de maes adolescentes, em um hospital universitario.

Metodologia

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transversal. A populagdo foi composta por 26 pares
de mdes-RN, assistidos no periodo de julho a agosto de 2023. Foram utilizadas informagdes dos
prontuarios e informagdes do nuicleo de epidemiologia para os dados de mortalidade.

Resultados

As maes adolescentes representaram 11,3% das puérperas, sendo 69,3% primiparas, 92,3% sem
insercao no mercado de trabalho, 38,5% com menos de 9 anos de estudo e 80,8% solteiras. Da
morbidade materna, destaca-se hipertensdo gestacional (39%), diabetes gestacional (31%) e infecgdo
do trato urinario (58%). O inicio do pré-natal foi tardio para 19% das méaes e 12% fizeram menos de

6 consultas. A via de parto foi cesarea para 65,4%. Quanto a morbidade neonatal, encontrou-se:
disturbios respiratérios (58%), ictericia precoce (26,9%), doencas infectocontagiosas (12%),
tocotraumatismos (12%), disturbios metabdlicos (4%), alteracao cardiovascular (4%), alteragdes
geniturindrias (8%) e anquiloglossia (19,2%). Necessitaram de cuidados na unidade de terapia intensiva
8,3% dos RN; dentre os quais, identificou-se tocotraumatismo (29,2%), malformagdes (4,2%),

peso inferior a 25009 (23%), necessidade de manobras de reanimagao neonatal (5%) e de suporte
respiratorio (22,7%). Em relagdo a mortalidade neonatal, 14% dos dbitos, ocorridos no servico, foram
filhos de maes adolescentes.

Conclusodes
Identificou-se a necessidade de estratégias para reduzir as taxas de gravidez na adolescéncia e seus

impactos negativos.

Palavras-chave : Gravidez na adolescéncia, Morbidade neonatal, Mortalidade neonatal

PD-237 - (24SPP-13520) - DOENGCA HERPETICA INVASIVA - UM INIMIGO MORTAL

Joana Brigida Capela’; iris Rocha E Oliveira: Andreia J. Fernandes': Mafalda J. Pereira":
Luisa Gaspar'’; Ana Raquel Ramalho'; Claudia Calado'

1- Unidade Local de Saude do Algarve - Hospital de Faro

Introducao / Descricdo do Caso

Os virus herpes simplex1(HSV1) e 2 (HSV2) causam infe¢do genital, frequentemente assintomatica,
com risco de transmissao vertical na gravidez. O risco aumenta na infegdo primaria, com a duragéo de
rutura de membranas, monitorizagdo invasiva e parto vaginal. A infe¢do pode conferir consequéncias
devastadoras no recém-nascido. Apesar do tratamento com antivirais, a morbimortalidade ¢ elevada
na doenga herpética invasiva.

Recém-nascido do sexo feminino, com antecedentes maternos irrelevantes. Na gravidez, as serologias
preconizadas do 1° e 2° trimestres foram negativas e as ecografias correspondentes eram normais.

A ecografia do 3° trimestre revelou malformagdes neuroldgicas graves, anasarca, derrame pericardico
e pleural, cardiomegalia e hepatomegalia com calcificagdes. O caritipo e Microarray eram normais.

A PCR do virus Zika foi negativa. Ocorreu rotura prematura de membranas as 24 semanas.

Foi realizada cesariana as 31semanas e 1dia. Iniciou antibioterapia precocemente por risco infeccioso.
No quarto dia surgiram lesdes vesiculares dispersas e iniciou aciclovir. As serologias foram positivas
para HSV1e HSV2 (IgG) e a PCR para HSV2 no plasma e lesdes vesiculares foi também positiva.

Foi declarado ébito ao quinto dia, com a autdpsia a confirmar transmissao vertical do HSV.

Comentarios / Conclusées

Pela elevada prevaléncia de infe¢do genital por HSV e potencial doenga invasiva no recém-nascido,
sdo fundamentais medidas preventivas de transmissado vertical. Na presenca de sintomatologia
materna ou sindrome polimalformativo do feto, ponderar serologia e pesquisa de PCR do HSV no
liquido amniético. E fundamental o tratamento com aciclovir nas gravidas infetadas. Como rastreio,
poder-se-a realizar serologia e pesquisa de PCR do HSV na mae.

Palavras-chave : herpes simplex, transmissao vertical, doenga invasiva
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PD-238 - (24SPP-13168) - PARALISIA DO PLEXO BRAQUIAL NO RECEM-NASCIDO -
REALIDADE DE UM HOSPITAL DE NiVEL Il

Luciana Abelha'; Jacinta Pereira’, Silvia Lima Rodrigues'; Emilia Monteiro', Licinia Lima'
1- Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducao e Objectivos

A paralisia do plexo braquial (PPB) no recém-nascido € uma condigao neuroldgica causada por lesées
no plexo braquial durante o parto. Os tipos de PPBN incluem Paralisia de Erb (C5-C6), Paralisia de
Klumpke (C8-T1) e Paralisia Total (C5-T1).

Objetivos:
O estudo tem como objetivo analisar a incidéncia, fatores de risco, praticas clinicas e resultados
relacionados a PPB em um hospital de nivel ll, visando melhorar os cuidados neonatais.

Metodologia

Foirealizado um estudo transversal com dados de recém-nascidos diagnosticados com PPB entre
janeiro de 2017 e junho de 2024. Foram analisados sexo, idade gestacional, peso ao nascimento, tipo
de parto, achados clinicos, complicagdes, métodos diagnosticos e intervengdes terapéuticas.

Resultados

Entre os 9 recém-nascidos diagnosticados com PPB, 5 (55,5%) eram do sexo feminino e 7 (77,7%)
apresentavam comprometimento do membro esquerdo. Os casos foram distribuidos ao longo dos
anos, com um pico em 2020 (55,5% dos casos). A maioria dos casos envolveu parto distocico com
ventosa (44,4%) e macrossomia (33,3%). A limitagdo da mobilidade e assimetria do reflexo Moro
foram os principais sinais clinicos. Radiografias das claviculas revelaram fratura em 3 casos (33,3%).
Um recém-nascido teve lesdo total do plexo. Todos os recém-nascidos foram encaminhados para
fisioterapia e consultas de Medicina Fisica e Reabilitagdo.

Conclusées

Foram identificados 9 casos de PPB em recém-nascidos, com um aumento significativo em 2020.

A predominancia de complicagdes no membro superior esquerdo e a importancia do diagndstico
precoce e tratamento adequado foram destacadas. O estudo sublinha a necessidade de avaliagdo
detalhada e acompanhamento especializado para melhorar a recuperagao e reduzir sequelas a longo
prazo.

Palavras-chave : Paralisia do plexo braquial, Recém-nascido
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PD-239 - (24SPP-13420) - IMPACTO DAS PRATICAS NUTRICIONAIS NO CRESCIMENTO DE
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS - ESTUDO RETROSPETIVO

Luciana Pimenta De Paula Ribeiro"; Diana Maria Veloso E Silva'?3; Claudia Camila Dias®;

Rita Magalhdes Moita“ Susana Maria Saraiva Pissarra Silva*

1- Faculdade de Ciéncias da Nutrigao e Alimentagao da Universidade do Porto; 2 - Servico de Nutricdo

da Unidade Local Saude S3o Jodo (ULSSJ) - Porto; 3 - Center Health Tecnologie and Services Research
(CINTESIS); 4 - Servico de Neonatologia da Unidade Local Saide Sdo Jodo (ULSSJ) - Porto; 5 - Faculdade
de Medicina da Universidade do Porto

Introducao e Objectivos

O crescimento dos recém-nascidos pré-termo é um reflexo importante da abordagem nutricional
adoptada durante o internamento. O objetivo deste estudo é descrever o impacto das praticas
nutricionais no crescimento de recém-nascidos prematuros admitidos para internamento, numa
unidade de cuidados intensivos neonatais de nivel lll do norte de Portugal.

Metodologia

Estudo retrospetivo de recém-nascidos nascidos com idade gestacional =34 semanas ou peso ao
nascimento <1500 gramas. Os dados foram recolhidos dos registos médicos. O crescimento foi
avaliado através da velocidade de crescimento, e valores inferiores a 15 g/kg/dia foram considerados
como crescimento pds-natal inadequado.

Resultados
A amostra foi composta por 76 recém-nascidos. A velocidade de crescimento média desde o nadir de
peso até a alta foi de 14,3 g/kg/dia, e 59,2% dos recém-nascidos tiveram um crescimento inferior a 15

g/kg/dia. Observou-se que os recém-nascidos com crescimento =15 g/kg/dia suspenderam a nutricao

parentérica com um maior aporte hidrico de nutricdo entérica comparativamente ao grupo que tinha
um crescimento subétimo (110 mi/kg/dia vs 103 mi/kg/dia, p=0,049) e iniciaram a fortificacdo do leite
materno mais cedo (15 dias vs 23 dias, p=0,02). Por cada dia de atraso no inicio da fortificagdo do leite
materno, a probabilidade de atingir um crescimento =15 g/kg/dia foi reduzida em 22,1%.

Conclusées

A otimizagao da intervengao nutricional precoce, especialmente no que diz respeito ao momento
de iniciar a fortificagdo do leite materno e de interromper a nutricdo parentérica, parece impactar
positivamente com a velocidade de crescimento neonatal.

Palavras-chave : prematuridade, crescimento, velocidade de crescimento, praticas nutricionais

Tabela 1: Praticas nutricionais segundo subgrupos de velocidade de crescimento do peso, calculada desde
o nadir de peso até a alta

Pratica Nutricional VC<15 VC2z15g/kg/day Valordep
g/kg/day
Idade de inicio da nutrigdo trofica, dias, mediana (11Q) 2(2-3) 3(1-4) p=0.765
Idade de inicio da nutricSio entérica, dias, mediana (11Q) 7(5-12) 7(5-9) p=0.487
Idade da alimentagdo entérica total, dias, mediana (11Q) 13 (9-18) 12 (8-15) p=0.196
Aparte hidrico ao suspender a NP, ml/kg/dia, média (dv) 103 (14) 110(16) p=0.049
Uso de fortificagdo do leite materno, n (%) 32 (71.1%) 25 (B0.6%) p=0.346
Idade de inicio da fortificagio do leite materno, dias, média (dv) 23 (20) 15 (4} p=0.020
Aporte hidrico de inicio da fortificagdo do leite materno, média (dv) 106 (20) 111(21) =0.396
Interrupgdes da dieta z 24 horas, n (%)? 15 (33.3%) 7(22.6%) p=0.310
Tempo de interrupcio da dieta, dias, mediana (11Q)? 1(1-5) 1(1-2) p =0.490
Episddios de interrupgdo da dieta, mediana (11Q)? 1(1-3) 1(1-2) p=0.447

! Valor de p do teste do Qui-quadrado, do teste T ou do teste de Mann-Whitney.
? Considerando apenas os bebés cuja alimentacao foi interrompida durante mais de 24 horas.
VC- velocidade de crescimento; NP- nutricdo parentérica; dv- desvio-padrdo; 1Q- intervalo interquartil
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PD-240 - (24SPP-13302) - DOENCA INVASIVA A STREPTOCOCCUS DO GRUPO B
RECORRENTE

Madalena Torrado Malato’; Inés Pereira Soares'; Inés Azevedo Carvalho'; Sofia Pires",
Florbela Cunha'

1- Pediatria, Hospital de Vila Franca de Xira, ULS Estuario do Tejo

Introducao / Descri¢ao do Caso

O Streptococcus do grupo B (SGB) é a causa mais frequente de sépsis e meningite neonatal.
Aincidéncia da doenca neonatal diminuiu nas Ultimas décadas com a generalizagdo da antibioterapia
intraparto. Ainfecdo recorrente é rara (1-6%) e tem sido relacionada com fatores como a
prematuridade, colonizagdo materna e infegdo do leite materno.

Lactente do sexo feminino, fruto de gravidez ndo vigiada, serologias do 3° trimestre negativas.
Pesquisa de SGB materna positiva. Rotura de membranas prolongada e suspeita de coriamnionite sob
antibioterapia intraparto. Parto eutdcico as 32 semanas, indice Apgar de 7/9/9 e PN 1770 gr. Sépsis
precoce com hemocultura positiva a SGB (D1) tendo cumprido 14 dias de ampicilina. Alta aos 25 dias,
sob aleitamento materno (AM) exclusivo.

Duas semanas depois, inicia febre e gemido. A observacdo encontrava-se com sensacdo de doenca

e identificava-se tumefagdo inflamatoria na coxa direita, sem flutuagdo. Analiticamente revelou
leucocitos de 5700/uL, PCR 6.7mg/dL, lactatos 4 mmol/L. Restante estudo (LCR, urina, virus na
nasofaringe e radiografia do térax) sem alteragdes. A ecografia da coxa direita confirmou celulite sem
abcesso. Por isolamento de SGB na hemocultura cumpriu 10 dias de ampicilina, com boa evolugao.
Suspendeu AM e a mae foi medicada com amoxicilina 10 dias. A cultura do leite materno foi negativa.
N&o foram efetuadas novas pesquisas de coloniza¢do genitourindria na mae.

Comentarios / Conclusées

A doenca invasiva recorrente a SGB é rara e os mecanismos subjacentes a esta infe¢do ndo sdo
totalmente compreendidos. A doenga invasiva recorrente a SGB manifesta-se frequentemente como
sépsis tardia. A celulite € uma forma de apresentagao de sépsis tardia a SGB pouco habitual, sendo a
meningite o foco mais frequente.

Palavras-chave : Streptococcus do grupo B, infegdo recorrente, celulite
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PD-241- (24SPP-13216) - “A EQUIMOSE ATRAS DA ORELHA”
Maria Ines Brito'; Joana Antunes Pereira’; Carolina Mendes De Oliveira’; Andreia Morais'
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Salude do Oeste - Caldas da Rainha

Introducao / Descri¢do do Caso

O hematoma subgaleal (HSG) € uma condi¢ao neonatal associada a partos por ventosa. Pode
acomodar até metade do volume sanguineo total de um recém-nascido (RN), com iminente

choque hemorragico, coagulopatia e morte. Antecedentes: gestacdo de 40 semanas e 4 dias, sem
intercorréncias, apresentagdo cefalica, parto vaginal por ventosa e periodo expulsivo prolongado.
RN observada em D1, sem intercorréncias. As 44 horas de vida, notado hematoma volumoso,
flutuante, nas regides parieto-occipital e temporo-parietais, com equimoses extensas das regides
retroauriculares, com desvio anterior dos pavilhdes auriculares. Realizada tomografia computorizada
cranio-encefélica (TC-CE), que mostrou volumoso hematoma subgaleal, com cruzamento da sutura
sagital a nivel parieto-occipital e temporal; e subjacente ao Utlimo, fratura desalinhada do osso
parietal esquerdo. Analiticamente, coagulagdo normal e hemoglobina (Hb) 15,5 g/dl. Transferida para
avaliagdo por Neurocirurgia (NC). Repetiu TC-CE que identificou Iamina hematica subdural na foice
do cerebelo e vertente superior da tenda cerebelosa. Manteve Hb estavel. Avaliagdes seriadas por
NC, com controlo ecografico, tendo-se optado por tratamento conservador. Em D3, por suspeita de
episddio convulsivo, realizou eletroencefalograma, cujo resultado foi normal, mantendo monitorizagdo
permanente da fungdo cerebral até a data de alta sem alteragdes. Alta em D5 de vida, apos avaliagdo
por Neuropediatria, sem necessidade de seguimento.

Comentarios / Conclusdes

O HSG pode expandir-se por sangramento até as 72 horas pos-parto. A equimose retroauricular pode
surgir como pista diagnostica. Pela elevada mortalidade, € crucial mantermos um elevado grau de
suspeicao clinica para HSG e nao descurar uma observagao clinica minuciosa do RN.

Palavras-chave : recém nascido, ventosa, hematoma subgaleal, fratura, retroauricular
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PD-242 - (24SPP-13492) - RECEM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO: ESTUDO
RETROSPETIVO OBSERVACIONAL DE 2005 A 2023

Mariana Martins?, Ana Mafalda Gongalo? Rita Cunha', Joana Pereira Nunes®* Paulo Soares®#
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude da Regido de Leiria; 2 - Servigo de Pediatria, UAG da

Mulher e da Crianga, Unidade Local de Salude de Sdo Jodo; 3 - Servigo de Neonatologia, Unidade Autdbnoma

de Gestdo (UAG) da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de S&o Jodo; 4 - Departamento de
Ginecologia-Obstetricia, Faculdade de Medicina, Universidade do Porto

Introducao e Objectivos

Os recém-nascidos de muito baixo peso (RNMBP) tém alto risco de complicagdes. O conhecimento
e avaliagdo da evolucao dos principais indicadores de morbimortalidade neonatal em cada Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) é fundamental, dada a sua compreensdo permitir a reflexao
sobre a implantagao de possiveis medidas corretivas.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo de recém-nascidos (RN) com peso ao nascimento(PN)<1500g
e/ou idade gestacional(IG)<32 semanas internados na UCIN de um hospital nivel lll no periodo
compreendido entre janeiro/2005 e dezembro/2023.

Resultados

Identificaram-se 833 RN:49% sexo feminino;37,2% gemelares;74,7% com IG<32 semanas e 78,8%
PN<1500g.

Relativamente as complicagdes dos RNMBP ao longo do perioo de estudo (gréfico 1): de um modo
global, a evolugdo das principais morbilidades neonatais ndo revelou grandes oscilagdes. No entanto,
verificou-se uma tendéncia decrescente da sépsis neonatal tardia apés 2010, com inversdo a partir de
2017. Aretinopatia da prematuridade grave apresentou uma diminui¢ao progressiva, sem ocorréncia
de casos nos ultimos 3 anos. A hemorragia peri-intraventricular grave e a leucomalacia periventricular
quistica revelaram uma tendéncia crescente.

Verificaram-se 111 ébitos (13.3%), a maioria por insuficiéncia respiratéria (25.2%) e por sépsis neonatal
(21.6%), com uma tendéncia decrescente desde 2013.

Conclusdes

A menor mortalidade dos RNMBP e a melhoria na acuidade diagndstica explicam o aumento na
identificacdo de lesdes neuroldgicas. A reducao de sépsis nosocomial desde 2010 coincidiu com o
reforco das medidas de controlo de infe¢cdo na UCIN. A andlise local de indicadores de saide pode
auxiliar na formulacdo de estratégias para melhorar os cuidados e impactar a morbimortalidade dessa
populagao.

Palavras-chave : Recém-nascidos de muito baixo peso, Complicagdes

Grafico 1: Ewolucdo temporal das complicaches dos RNMEP

neciat

~Hemaorragia peri-intraventricular grave
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PD-243 - (24SPP-13205) - BOLHA DE SUCGAO NEONATAL: LOCALIZAGAO ATIiPICA
Mariana Martins'; Ana Mafalda Gongalo'; Mario Mateus'; Jorge Santos Silva'
1- Servigo de Pediatria, UAG da Crianga e da Mulher, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo

Introducao / Descri¢do do Caso

O exame da cavidade oral é parte essencial da avaliagao inicial do recém-nascido (RN), ajudando a
identificar leses que necessitam de investigagao e orientagao clinica. O diagnostico pode variar de
lesdes benignas e auto-limitadas até as que afetam a qualidade de vida. Relata-se o seguinte caso
clinico:

Recém-nascido de termo, observado as 24h de vida. Nascido por parto auxiliado por ventosa, com
indice de APGAR 9/10/10. As serologias maternas ndo eram indicativas de infe¢des ativas e o estudo
ecografico fetal descrito como normal. A parturiente apresentou rotura de membranas com 24 horas
de duragdo a altura do parto tendo tido quadro clinico compativel com corioamniotite. O RN realizou
estudo analitico que ndo evidenciou resultados andmalos. Ao exame objetivo do RN evidenciou-se
um tumor violaceo, com cerca de 1cm de diametro, de consisténcia mole, localizado no palato duro.
N&o foram identificadas outras alteragdes ao exame objetivo. Durante o periodo perinatal, necessitou
de fototerapia simples durante 24h por ictericia fisiologica. Teve alta ao 4° dia de vida, onde ja se
verificava diminui¢cdo do tamanho da lesdo. A reavaliagdo clinica, ao més de idade, demonstrou a
involugdo total e espontanea da lesdo. Desta forma, foi confirmado o diagndstico de bolha de sucgao
em local atipico, tendo a atitude clinica expectante sido a indicada, evitando-se atitudes diagnosticas e
terapéuticas desnecessarias.

Comentarios / Conclusdes

A bolha de succdo é uma lesdo bolhosa identificada em alguns RN, no periodo neonatal, causada pela
sucgdo durante a vida fetal. A sua ocorréncia é mais frequente no antebrago e punho, desaparecendo
espontaneamente nos dias seguintes ao nascimento. O interesse neste caso clinico, € na sua
localizagdo atipica e infrequente.

Palavras-chave : Recém-nascido, Bolha de suc¢ao

PD-244 - (24SPP-13448) - BLUEBERRY MUFFIN SYNDROME: SINAL DE ALERTA PARA
DOENGAS SISTEMICAS SUBJACENTES

Inés Almeida’; Joana Capela’; Mariana Reis'; Joana Gil% Inés Girbal?;, Patricia Mendes?,
Luis Gongalves®

1- ULS Algarve, Servigo de Pediatria, Faro; 2 - ULS Santa Maria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais;
3 - Hospital Particular do Algarve, Gambelas, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais

Introducao / Descricao do Caso
A sindrome “blueberry muffin” é uma apresentagao clinica rara em recém-nascidos, caracterizada
pela presenca de lesdes nodulares violaceas secundarias a hematopoiese extramedular, resultante de
infecdes intra-uterinas, discrasias hemorragicas ou neoplasias.

Apresenta-se o caso de um recém-nascido de 35 semanas e 4 dias, gestacao vigiada e sem
complicagbes aparentes, admitido na unidade de cuidados intensivos neonatais por necessidade

de suporte respiratério. A admiss3o, apresentava lesdes cutaneas papulo-quisticas violaceas
generalizadas compativeis com a sindrome “blueberry muffin”. Foram solicitados com urgéncia

uma bidpsia cutanea, um esfregaco de sangue periférico e um rastreio infecioso das infe¢des

do grupo TORCH. A bidpsia confirmou leucemia cutis. Analiticamente, destacavam-se anemia e
trombocitopenia com necessidade de transfusdo. O rastreio TORCH n&o evidenciou qualquer
infecdo congénita e o esfregaco de sangue ndo

revelou a presenca de blastos. Os exames de imagem
identificaram multiplas lesdes nodulares sugestivas

de lesdes secundarias no sistema nervoso central e
pulmonar. Transferido ao décimo dia de vida para uma
unidade neonatal nivel lll para continuagao de cuidados e
avaliacao adicional.

Comentarios / Conclusées

Este caso destaca como a apresentacao pode ser atipica,
aimportancia de rever possiveis diagnosticos diferenciais
e considerar uma bidpsia cutanea precoce para permitir
um tratamento célere, se necessario. No nosso caso,

o recém-nascido faleceu, confirmando a elevada
mortalidade associada descrita na literatura.

Palavras-chave : blueberry muffin syndrome,
leucemia cutis, recém-nascido
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PD-245 - (24SPP-13306) - INVOLUGAO DO CORDAO UMBILICAL: OS DESAFIOS DO QUEE O
NORMAL!

Rafaela Senra Gomes'; Catarina Abreu Peixoto', Inés Braga? Ivo Neves'; Aimerinda Pereira’

1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servigo de Cirurgia Pediatrica da Unidade
Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢ao do Caso

A separagao do corddo umbilical, que geralmente ocorre entre a primeira e a terceira semana de vida,
resulta numa cicatriz vulgarmente denominada por umbigo. Esta pode ser afetada por anomalias
congénitas ou adquiridas relacionadas com o desenvolvimento do umbigo, processos infeciosos, ou
até alteragdes na cicatrizagao normal dos componentes do corddo, com criagdo de granulomas.
Descrevemos uma recém-nascida de termo com 10 dias de vida, com antecedentes perinatais
irrelevantes, enviada ao servigo de urgéncia por “granuloma umbilical de grandes dimensdées”.

Ao exame objetivo, apresentava coto umbilical longo, de consisténcia eldstica, sem odor ou

sinais inflamatdrios, hemorragia ou drenagem andémala. Também ndo foram observados orificios
intra-umbilicais. Apos limpeza e desinfe¢do do coto umbilical, verificou-se que se tratava de coto
obliterado de artéria umbilical. Realizou ecografia abdominal e suprapubica que excluiu persisténcia de
ducto onfalomesentérico e Uraco. A doente teve alta com aplicagdo de corticoide topico e explicou-se
a benignidade da patologia aos pais. F oi reavaliada em consulta de Neonatologia 4 dias depois com
involugao parcial da estrutura e involugao total da estrutura cerca de 1 més depois.

Comentarios / Conclusdes

Os remanescentes dos vasos umbilicais constituem um dos diagnédsticos diferenciais de complicagdes
da cicatrizagdo do cordao umbilical, podendo ter apresentac¢des de tal forma exuberantes que
motivem a referenciagdo médica, como o caso apresentado. Contudo, geralmente ndo carecem

de investigagao clinica e resolvem espontaneamente ou com cuidados tépicos. Outras patologias,
como os defeitos na involugdo de estruturas embrionarias, requerem caraterizagdo imagioldgica e,
frequentemente, tratamento cirurgico.

Palavras-chave : Remanescentes dos vasos umbilicais, Patologias do cordao umbilical
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PD-246 - (24SPP-13251) - PERFIL DE ALTERAQ6E$ HEMATOLOGICAS EM
RECEM-NASCIDOS COM RESTRIQ[\O DO CRESCIMENTO FETAL
Rita Lages Pereira’; Ana Sofia Nunes'; Ana Jodo Fernandes'; Albina Silva?, Almerinda Pereira?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais,
Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga

Introducao e Objectivos
A restricdo do crescimento fetal (RCF) associa-se a uma elevada morbimortalidade perinatal, estando
descrita a sua associagcdo com alteragdes hematoldgicas que podem complicar o prognostico.

Pretende-se caracterizar as alteragdes hematoldgicas observadas em recém-nascidos (RN) com RCF.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo analitico dos RN internados na Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais com diagndstico de RCF entre 2019 e 2023. Considerou-se um valor de p<0,05 como
estatisticamente significativo.

Resultados

Foram identificados 102 RN com RCF, dos quais 7 foram excluidos por auséncia de hemograma
nas primeiras 48h de vida. Dos 95 RN incluidos, 49 (51,6%) eram do sexo masculino e 75 (78,9%)
prematuros. A RCF foi precoce em 42 (44,2%) e tardia em 53 (55,8%).

A admiss&o, a média de hemoglobina foi de 18,5g/dL (+ 2,6), com hematdcrito de 52,2% (+ 7,3). Cinco
(5,3%) RN apresentavam anemia e 6 (6,3%) policitemia. A mediana de leucdcitos foi de 10600/uL (AIQ
7700-13700) e de neutrofilos 4500/ul (AIQ 2800-6900). Leucopenia foi identificada em 31(32,6%)
e neutropenia em 11 (11,6%). O valor médio de plaquetas foi de 214250/uL (+ 85705/uL.), tendo sido
identificada trombocitopenia em 21(22,1%). A mediana de eritroblastos/100 leucdcitos foi de 10,1 (AIQ
4,3-43,2).

Comparando os grupos de RN com RCF precoce e tardia, verificou-se uma maior ocorréncia de
leucopenia (57% vs 13%;p<0,001) e neutropenia (24% vs 1,9%;p=0,001) na RCF precoce e niveis de
eritroblastos mais elevados (48,4 vs 35,7;p=0,017) neste grupo.

Conclusodes
A RCF associa-se a alteragdes hematoldgicas significativas ao nascimento, que parecem ser mais
prevalentes nos RN com RCF precoce. A identificagdo precoce destas alteragdes é crucial e pode

influenciar diretamente a abordagem clinica destes RN.

Palavras-chave : Restrigdo do crescimento fetal, Alteragcdes hematolégicas
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PD-247 - (24SPP-13297) - SINDROME DE ESCOBAR: INTERVENGCAO MULTIDISCIPLINAR E
DIAGNOSTICO PRECOCE SAO CHAVE PARA O SUCESSO

Sara Cunha!; Filipe Carneiro’; Francisca Alves', Joana Tenente!
1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Joao

Introducao / Descri¢do do Caso

Malformagao congénita é qualquer anomalia estrutural presente ao nascimento, de causa genética ou
ambiental. Anomalias major, com implicagdes medico-cirdrgicas ou cosméticas, ocorrem em 2-4% dos
nados vivos.

Lactente de 7 meses, pais saudaveis ndo consanguineos. Ecografias pré-natais revelaram

hidramnios sem outras alteragdes. Parto eutdcico induzido por colestase gravidica as 34 semanas

e 3 dias, indice Apgar 7/8/8, reanimagao neonatal com ventilacio pressio positiva. Por dificuldade
respiratoria persistente, admitida em cuidados intensivos neonatais, iniciando ventilagdo invasiva.
Identificada hérnia diafragméatica congénita tipo B, corrigida no 6° dia de vida. Adicionalmente,
objetivada rigidez articular nas ancas, joelhos, cotovelos e tornozelos, proeminéncia dos calcanhares

e astragalo vertical bilateral, corrigido cirurgicamente apds gessos sucessivos. Apresentava ainda
dismorfias craniofaciais: assimetria craniana, baixa implantagdo auricular, base nasal larga, ponte
deprimida, boca pequena, retrognatia e pescoco curto. Pelas malformagdes, pedido estudo genético,
identificando duas variantes em heterozigotia no gene CHRNG, fazendo o diagnostico de Sindrome
de Escobar. Atualmente com desenvolvimento normal, limitagao nos movimentos articulares,
alimentagdo por sonda e oxigenoterapia.

Comentarios / Conclusdes

O Sindrome de Escobar, forma nao letal da artrogripose multipla congénita, € uma doencga
autossoémica recessiva rara caracterizada por contraturas articulares, pterigios multiplos, malformagdes
craniofaciais, esqueléticas e fraqueza muscular. Este caso ilustra a importancia do diagndstico precoce
e intervencao multidisciplinar em neonatos com malformagdes congénitas complexas, sublinhando a
relevancia do estudo genético na confirmagdo diagndstica.

Palavras-chave : Sindrome de Escobar, malformacgdo congénita, artrogripose, hérnia diafragmatica

PD-248 - (24SPP-13189) - O QUE A ECOGRAFIA NEM SEMPRE DIZ!

Silvia Duarte Costa'; Dominika Milkowska-Mikiel; Inés Gandra" Catarina Viveiros'"
Sara Peixoto', Lia Rodrigues E Rodrigues'’; Paula Noites!

1- Unidade Local de Saude de Matosinhos

Introducao e Objectivos

As malformagdes congénitas sdo das principais causas de morbi/mortalidade neonatal, resultantes

de perturbag¢des no desenvolvimento embrionario. A etiologia € multifatorial, envolvendo fatores
genéticos, ambientais ou desconhecidos. O diagndstico precoce é fundamental para uma intervengdo
apropriada.

Objetivo: Caracterizar malformagdes congénitas diagnosticadas nos recém-nascidos(RN) nascidos na
Unidade Local de Saude de Matosinhos.

Metodologia
Estudo retrospetivo entre janeiro 2019 e dezembro 2022.

Resultados

Foram diagnosticadas malformagdes congénitas em 88 RN. Destes, 45% sexo feminino e 55% sexo
masculino. Média de idade gestacional 38 semanas, peso médio ao nascimento 3094 gramas. Da
analise verificou-se que 46.5% foram diagnosticadas apenas ao nascimento ou apds. Ao nascimento
as anomalias detetadas foram: musculoesqueléticas (33.1%); cromossémicas - trissomia 21/ sindrome
goldenhar (21%); pele (20.8%); genito-urinarias (12.5%) e digestivas - atrésia duodenal (n=1), esofagica
(n=1) e fenda palatina (n=1). No periodo neonatal a maioria das malformacdes foram cardiacas (58.8%),
maioritariamente comunicagdes interventriculares.

Conclusodes

A vigilancia pré-natal adequada, observada na maioria das gestagdes, é crucial para a identificagdo
precoce destas malformagdes. Este estudo destaca a importancia do exame fisico cuidado nos
primeiros dias de vida, de forma a identificar malformacdes ndo detetadas no periodo neonatal e
permitir interven¢des adequadas e atempadas.

Palavras-chave: Vigilancia pré-natal, Malformacgdes congénitas, Diagnéstico neonatal
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PD-249 - (24SPP-13134) - IMPERFURAGAO CONGENITA DO DUCTO SUBMANDIBULAR:
DIAGNOSTICO E ABORDAGEM DE MASSAS ORAIS NOS RECEM-NASCIDOS

Sofia Vieira'; Jorge Santos Silva?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Sdo Jodo, Porto, Portugal; 2 - Servigo de Neonatologia,
Unidade Local de Saude Sao Jodo, Porto, Portugal

Introducao / Descri¢ao do Caso

No recém-nascido, existem varias entidades que se apresentam como lesdes no pavimento da
boca, incluindo ranulas, quistos epidermaides e dermaides, malformagdes linfaticas e hemangiomas.
Aimperfuragdo do ducto submandibular € uma causa incomum de massas cisticas sublinguais e é
raramente relatada.

Descrevemos o caso de um recém-nascido, de termo, do sexo masculino, com historia perinatal
sem intercorréncias, que no primeiro dia de vida apresentou uma massa cistica arredondada e
esbranquicada, localizada medialmente no espago sublingual, aparentemente devido a um ducto
submandibular ndo perfurado, resultando assim na acumulagdo de saliva. O recém-nascido ndo
apresentou dificuldades de alimentagdo e a massa resolveu-se espontaneamente durante a primeira
semana de vida, ndo tendo recorrido até a data.

Comentarios / ConclusGes

Nesta situagdo, como na maioria das massas cisticas intraorais, o diagndstico é feito através do exame
fisico e, nesta situagdo particular, o tratamento é geralmente feito através de uma incisdo simples

e descompressao do quisto, devendo este procedimento ocorrer de forma atempada para evitar
dificuldades de alimentagao e prevenir complicagdes como ranulas ou sialadenite. A maioria das
massas cisticas intraorais pode ser diagnosticada através do exame fisico, mas a compreensdo das
suas varias causas etioldgicas é importante para garantir um tratamento atempado e eficaz.

Palavras-chave : Neonatologia, Quisto sublingual, Massa intra-oral, Ducto submandibular
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PD-250 - (24SPP-13526) - OS OLHOS NUNCA MENTEM - CASO CLINICO

Jodo Rebelo Lima'; Rafaela Gomes', Maria Lopes De Almeida’; Ricardo Leite"; Albina Silva’,
Nicole Silva'

1- Hospital de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

O coloboma € uma anomalia do desenvolvimento ocular que pode afetar diferentes estruturas do
olho, com potencial de cegueira. Estdo descritas sindromes genéticos, associadas ao coloboma
(associados ao espectro microftalmia, anoftalmia e coloboma - MAC) o que torna a sua identificagdo
fundamental para a correta orientagdo dos doentes.

RN, sexo feminino, 12 filha de pais saudaveis ndo consanguineos. Sem antecedentes pré-natais
relevantes, termo precoce, parto eutdcico, 1A 10/10/10. Ao exame fisico foi detectado um coloboma
bilateral da iris e sopro sistélico grau lll/VI, sem outras alteragdes dismorficas. A observagdo por
Oftalmologia revelou um coloboma bilateral da retina inferior até ao bordo inferior do nervo éptico
sem aparente atingimento do nervo. O ecocardiograma mostrou comunicagao interventricular

(CIV) perimembranosa e uma CIV apical. O estudo de array foi normal e o painel Next Generation
Sequencing de genes associados ao espectro MAC identificou a variante de significado clinico
incerto c.434_435del [p.(Glul45Glyfs*7)], em heterozigotia no gene HMXI. Nao foram identificadas
variantes patogénicas ou provavelmente patogénicas. Aguarda-se estudo adicional de pesquisa

de delegbes/duplicagdes no gene HMXI1 e estudo genético dos pais. Atualmente com 5 meses, em
seguimento multidisciplinar, apresenta desenvolvimento psicomotor e somatométrico adequados,
com comportamento visual normal.

Comentarios / Conclusées

O presente caso visa mostrar a importancia de uma cuidadosa avaliagdo do RN, de modo a identificar
anomalias que possam ter impacto negativo para o desenvolvimento do doente, permitindo um
seguimento precoce e atempado. A alteragdo genética detectada embora de significado incerto
podera ter interesse em termos de aconselhamento genético.

Palavras-chave : Recém nascido, Coloboma, CIV perimembranosa
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PD-251- (24SPP-13194) - UM CASO CLINICO ATE A PONTA DOS CABELOS

Clara Picdo De Carvalho'; Ema Freitas? Marta Correia® Catarina Timoteo?, Helena Pragosa?,
Andreia Araujo®; Maria Knoblich®; Hugo De Castro Faria®

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude Santa Maria; 2 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de
Saude S&o José, Hospital Dona Estefania; 3 - Servigo de Pediatria, Centro da Crianga e Adolescente, Hospital
CUF Descobertas; 4 - Pediatria, Hospital CUF Torres Vedras; 5 - Psiquiatria da Crianga e da Adolescéncia,
Hospital CUF Descobertas; 6 - Unidade de Cirurgia Pediatrica, Hospital CUF Descobertas

Introducao / Descri¢do do Caso

A Sindrome de Rapunzel € uma patologia rara, com menos de 100 casos descritos na literatura, que
resulta de uma acumulacdo de cabelos ingeridos (tricobezoar) que se estende do estdmago ao
intestino delgado. E mais comum em adolescentes e mulheres jovens com patologia psiquidtrica.

A apresentagdo clinica é inespecifica, sendo muitas vezes diagnosticada numa fase tardia e complicada
por oclusdo intestinal ou perfuragdo visceral. Necessita frequentemente de intervencgéo cirdrgica.
Crianca de 6 anos, saudavel, com dor abdominal tipo cdlica e nduseas com 1ano de evolugdo.
Recorreu a urgéncia por 4 episodios de vomito e prostragdo. Tumefagdo epigastrica observavel e
palpagdo abdominal dolorosa, com massa de consisténcia endurecida. Ecografia abdominal com
imagem hiperecogenica com forte cone de sombra posterior com extensdo ao abdémen inferior.

TC abdominal com estrutura heterogénea e alongada endoluminal, a ocupar parte do corpo e antro
gastrico (12 cm x 4,5 cm) e com extensao a segunda porgao do arco duodenal (5,5 cm x 3 cm), com
caracteristicas consistentes com tricobezoar. Quando questionado, referéncia a ingestao de cabelos
(tricofagia), cortados ou arrancados (tricotilomania) desde os 3 anos, com observagao de cabelos nas
fezes. Realizagdo de gastrotomia, remog¢ao do tricobezoar e gastrorrafia, sem intercorréncias. Iniciou
acompanhamento pela pedopsiquiatria, com identificacdo de perturbagdo de ansiedade, rivalidade
fraterna e dificuldade na vinculago.

Comentarios / Conclusées

Destacamos este caso pela sua raridade, apresentacdo em idade precoce e desafios diagndsticos e
terapéuticos associados. A abordagem multidisciplinar € fundamental para o sucesso do tratamento,
integrando cuidados médicos, cirlrgicos e psicoterapéuticos.

Palavras-chave : Sindrome de Rapunzel, Tricobezoar, Tricofagia, Tricotilomania, Pedopsiquiatria,
Cirurgia Pediatrica
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PD-253 - (24SPP-13209) - O QUE SABEM OS PAIS SOBRE FEBRE NOS SEUS FILHOS?
Daniela Guimardes'; Sofia Carvalho'; Joana Ribeiro
1- Unidade Local de Saude Da Regido de Leiria

Introducao e Objectivos

A febre é um dos sinais de doenca mais comuns em idade pediatrica. E um dos motivos mais
frequentes para o recurso a urgéncia. O principal objetivo deste estudo foi caracterizar o
conhecimento e atitudes dos pais sobre este tema.

Metodologia

Estudo observacional quantitativo e transversal, amostra de conveniéncia de 108 pais, que recorreram
a urgéncia de um hospital de nivel | de junho a agosto de 2024. Utilizado um questionario de
autopreenchimento. Realizada analise estatistica descritiva e bivariada recorrendo ao SPSS® (a=0,05).

Resultados

A média de idade dos pais foi de 37.1anos e dos filhos de 5.9 anos. A mée foi a principal inquirida
(85.2%). Tinham curso superior 34.3%, secundario 39.8% e 3° ciclo 21.3%. Consideraram febre se
temperatura <37.5°C 25%. Dos sinais de alarme s¢ a dificuldade respiratdria e febre >5 dias foram
identificados por mais 50%. Das questdes alusivas a mitos: 91.5% respondeu que uma temperatura mais
elevada aumenta o risco de convulsdes, 75% que dar banho de agua tépida esta recomendado, 72.2%
que a febre é esperada na erupgdo dentdria e 76% que a febre deve ser sempre tratada mesmo se a
crianga esta confortavel (85.7% 3° ciclo, 85% secundario, 61.1% curso superior, p=0.026). Ndo foram
demonstrados resultados estatisticamente significativos em relagdo a idade e nimero de filhos.

Conclusdes

Verificou-se que as conce¢des dos pais acerca da febre nas criangas estdo muitas vezes associadas a
preconceitos e algumas tém uma relagdo estatisticamente significativa com as habilitagdes literarias.
Os resultados revelam a necessidade de reforgar os conhecimentos dos pais, promovendo assim uma
melhor literacia em saude.

Palavras-chave : Febre, Antipiréticos, Criancas, Pais

PD-254 - (24SPP-13377) - ACROCIANOSE EM ADOLESCENTE: MANIFESTAGAO RARA
ASSOCIADA A INFECAO POR PARVOVIRUS B19

Erancisca Gomes', Claudia P. Gongalves'; Ana Machado Da Cunha’, Filipa Neiva';
Angela Pereira'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga, Braga, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

A acrocianose carateriza-se pela descolora¢do azulada, simétrica e indolor, das regides distais do
corpo (maos, pés e face), agravada pela exposicdo ao frio e pela dependéncia da gravidade. Pode

ser primaria ou secundaria a doengas sistémicas, distlrbios alimentares, alteragdes hematoldgicas,
medicamentos, tdxicos, doengas hereditarias e infe¢des.

Adolescente de 16 anos, sexo masculino, previamente saudavel, recorre ao SU por exantema disperso
pelo corpo com 4 dias de evolugdo. Febre em D2-3, apirético ha >24h. Sem outras queixas associadas.
Sem contexto epidemiologico conhecido. Ao exame objetivo apresentava um exantema petequial
generalizado com atingimento palmoplantar, ndo pruriginoso, e acrocianose que agravava com a
gravidade. Sinal de Crocq positivo. Restante exame fisico normal. Analiticamente, com leucopenia e
trombocitopenia. Estudo da coagulagdo sem alteragdes. Serologias compativeis com infe¢do recente
por EBV (>1més) e infe¢do ativa por Parvovirus B19. Resolugao clinica completa em cerca de 1semana.

Comentarios / Conclusées

Este adolescente apresenta manifestagdes semelhantes as da sindrome papular purpurica em “luvas
e meias” causada por Parvovirus B19, contudo, o exantema petequial ndo € limitado as extremidades
e associa-se a acrocianose com agravamento franco dependente da gravidade, um sinal raramente
descrito na literatura. Dado o aumento recente da incidéncia das parvoviroses, os autores pretendem
alertar para esta manifestagao atipica, mas autolimitada.

Palavras-chave : Parvovirus B19, Acrocianose
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PD-255 - (24SPP-13412) - FRATURA DO RADIO APOS CHOQUE ELETRICO

Inés Candeias’; Francisca Gomes"; Ana C. Rocha'; Daniela Carvalho Moreira% Mariana
Branco? Ana Catarina Carneiro?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude
do Alto Minho

Introducao / Descricdo do Caso

As queimaduras elétricas sdo raras em idade pediatrica, no entanto, apresentam elevada
morbimortalidade. O efeito direto da corrente, a conversao de energia elétrica em térmica e o
traumatismo direto podem provocar a destrui¢do do tecido e consequentemente a disfuncdo de
orgao. As manifestagdes clinicas incluem desde queimaduras de primeiro grau ligeiras até afetacdo
multiorganica e morte.

Apresentamos o caso de uma adolescente de 10 anos que colocou a mao direita num poste de
eletricidade na rua e sentiu um “choque pelo corpo todo” sic, associado a palidez e posteriormente

dor no punho direito. A admissdo no Servico de Urgéncia, encontrava-se hemodinamicamente

estdvel e escala de coma de Glasgow de 15. Sem sinais de dificuldade respiratéria e sem alteragdes a
auscultagado cardiopulmonar. De relevo, apresentava ligeira dor a palpagdo na regido radial do punho
direito. Sem outras alteragdes. Realizou eletrocardiograma, estudo analitico com enzimas musculares e
cardiacas e sedimento urinario sem alteragdes. Foi avaliada pelo Servigo de Ortopedia, tendo realizado
radiografia do punho com evidéncia de fratura em ramo verde da metéfise distal do radio direito sem
atingimento da epifise de crescimento, tendo sido efetuada imobilizagdo com tala de gesso. Realizou
radiografia de controlo com evidéncia de consolidacao.

Comentarios / Conclusées

As fraturas ou luxagdes podem resultar de contragdes musculares sustentadas. O atraso
no diagndstico € comum e, portanto, um exame fisico minucioso e completo do sistema
musculoesquelético deve ser realizado nesses doentes, com alto indice de suspeicao.

Palavras-chave : Choque elétrico, Fratura radio, Queimaduras elétricas

PD-256 - (24SPP-13529) - QUANDO A ADENOSINA NAO REVERTE A TAQUICARDIA
SUPRAVENTRICULAR...

Kevin Rocha'; Francisca Galhardo Saraiva'; Joana Vitor Lage', Ana Catarina Amorim’;
Pedro Nunes": Helena Cristina Loureiro'

1- Unidade Local de Saude Amadora/Sintra

Introducao / Descricdo do Caso

A taquicardia supraventricular (TSV) € a disritmia mais comum em idade pediatrica que implica
tratamento. E caracterizada por frequéncia cardiaca (FC) rapida e regular, habitualmente
160-220bpm, e complexos QRS estreitos no tragado eletrocardiografico. Resulta da conducdo de
impulsos elétricos através de uma via acesséria aberrante entre atrio e ventriculo ou pelo proprio
nodulo AV. A terapéutica depende da estabilidade clinica do doente.

Adolescente de 17 anos admitido por palpitagdes e taquicardia (FC:185-199bpm), com tragado
sugestivo de TSV, realizada manobra de valsalva modificada com visualizagdo de bloqueio AV
transitério (figura 1). Seguiu-se administragdo de 6mg de adenosina sem sucesso. Apds administragdo
do segundo bdlus de adenosing, verificou-se modificagdo do padrdo eletrocardiografico - intervalo PR
curto, empastamento inicial do complexo QRS, onda delta e complexo QRS largo - padrdo sugestivo
de Wolff-Parkinson-White. Contactada cardiologia, administrados 2,5mg de verapamil com resposta
sobreponivel, seguido segundo bolus com conversao a ritmo sinusal. Posteriormente, medicado com
bisoprolol e flecainida.

Comentarios / Conclusées

A observagdo minuciosa do ECG foi fundamental neste caso. A Sindrome WPW apresenta risco de
morte subita pelo que a sua identificagdo e orientacdo adequado sdo fundamentais. Tipicamente
resulta de uma via acessoria congénita que permite a condugado do atrio para o ventriculo, ou

seja, o estimulo elétrico atinge o ventriculo pela via acessoria antes do nddulo AV, gerando uma
pré-excitagdo ventricular (Onda Delta) e encurtando o intervalo PR. Uma vez que adenosina foi
ineficaz, foi administrado um bloqueador dos canais de calcio assumindo taquicardia de reentrada
auriculoventricular ortodrémica.

Palavras-chave : Taquicardia supraventricular, Sindrome de Wolff-Parkinson-White, Manobra
Valsalva Modificada
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PD-257 - (24SPP-13355) - AS APARENCIAS ILUDEM

Maria Francisca Santos’; Diana Guedes'; Ana Maria Duarte'; Maria Jodo Gaia'";
Maria Adriana Rangel'

1- Unidade Local de Saude Gaia/Espinho

Introducao / Descri¢do do Caso

Adolescente de 16 anos, sexo feminino, sem antecedentes pessoais de relevo, recorreu ao servigo de
urgéncia, desacompanhada, por desconforto e distensdo abdominal nos quadrantes inferiores, com
1-2 meses de evolugdo. Agravamento nas Ultimas 3 semanas, associado a urgéncia miccional. Negava
coitarca e mencionava cataménios regulares. Sem disuria, alteragdes do trato gastrointestinal ou
outros sintomas. Ao exame objetivo apresentava uma tumefagdo dura palpavel da escavagdo pélvica
até a linha umbilical, ndo dolorosa. Por suspeita clinica de gravidez, realizou TIG que foi negativo.

A ecografia evidenciou uma lesdo quistica com 22cm de maior diametro, de caracteristicas simples,
localizada na linha média, anteriormente ao Utero e superiormente a bexiga. O ovario esquerdo
ndo foi identificado. Decorridas 3 semanas, foi reavaliada em consulta de Ginecologia, com
agravamento dimensional da massa para 30cm de maior diametro. Realizou estudo analitico com
Ca125de 73,5 U/mL (N 0-35), sem outras alteragdes. Foi submetida a ooforectomia esquerda, sem
intercorréncias. O relatério anatomo-patolégico identificou um cistadenoma seroso ovarico.

Comentarios / Conclusdes

Este caso destaca aimportancia de considerar diagnosticos ginecoldgicos em adolescentes do sexo
feminino com sintomas abdominais. Os cistoadenomas serosos sdo lesdes benignas, mais comuns
em adultos entre 40-60 anos. Clinicamente, podem causar dor e distensdo abdominal. Quando de
pequenas dimensdes, sdo geralmente achados acidentais em exames de imagem. O diagnodstico é
feito por exame imagioldgico e confirmagdo anatomo-patoldgica. A intervencao precoce é crucial
para evitar complicagdes associadas ao aumento tumoral. O tratamento consiste na exérese cirdrgica
e o prognostico é favoravel.

Palavras-chave : Tumefacdo abdominal, Adolescente, Cistoadenoma seroso do ovario
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PD-258 - (24SPP-13261) - SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM IDADE PEDIATRICA

Maria Inés Sousa'; Ana Mafalda Gongalo”, Mariana Martins'; Inés Eiras? Ezequiel Moreira?,
Paula Fonseca*

1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo; 2 - Servigo de
Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho; 3 - Servigo de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude do
Médio Ave; 4 - Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Médio Ave

Introducdo e Objectivos

O consumo de substancias psicoativas em idade pediatrica € uma preocupagao crescente. Este
estudo analisa criangas e adolescentes com resultado positivo para alcool e drogas ilicitas num servigo
de Pediatria.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo, analisando criangas e adolescentes com detecdo de drogas na
urina e/ou etanol sérico, através dos pedidos laboratoriais realizados entre janeiro de 2020 e julho de
2024. Utilizou-se estatistica descritiva, Testes Qui-quadrado e Exato de Fisher.

Resultados

Dos 689 pedidos, 108 foram positivos para drogas(75%) e/ou alcool(29,6%). A distribuicdo por sexo
foi equitativa e a idade mediana 16 anos. A pontuagdo minima na Escala de Coma de Glasgow foi 6. As
substancias mais comuns foram benzodiazepinas e canabindides. A mediana de alcoolemia foi 2,24g/
dL. Houve 10 intoxicagdes involuntarias, todas em lactentes e criangas sem episodios prévios. Das 98
voluntarias, 15,6% apresentavam ideagdo suicida e 67% outros fatores de risco. Em 98,3% dos doentes
com psicopatologia prévia a ingestdo foi voluntéria e 7,2% exibiram comportamentos autolesivos.

A observagao por Pedopsiquiatria no episddio ocorreu em 26 casos. Internaram-se 10 doentes e
referenciaram-se a consulta 68; 58,3% ja eram seguidos previamente. Por auséncia de registos, nao foi
possivel avaliar a gravidade de consumos prévios.

Conclusées

As intoxicag¢des involuntarias sublinham a importancia de medidas para limitar o acesso a

substancias toxicas. As voluntarias sdo comuns em adolescentes, frequentemente relacionadas com
psicopatologia, consumo habitual de substancias e ideagdo suicida. Os dados reforcam a necessidade
de programas de prevencao, intervencdo e sensibilizagdo dos profissionais para aferir a gravidade do
consumo e investigar psicopatologia nestes jovens.

Palavras-chave : Crianca, Acidentes, Intoxicagao, Abuso de alcool, Drogas ilicitas, Adolescente,
Psicopatologia, Prevencao, Pediatria

PD-259 - (24SPP-13125) - SALA DE EMERGENCIA EM PEDIATRIA: CASUISTICA DE UM
HOSPITAL NiVEL Il

Mariana Andrade’; Davide Cachada? Susana Sousa? Juan Calvifio?

1- Servigo de Pediatria, ULS Sdo Jodo; 2 - Servigo de Pediatria e Neonatologia, ULS Tras-os-Montes e Alto
Douro

Introducao e Objectivos

As emergéncias em Pediatria exigem reconhecimento e atuagdo rapidas por parte dos profissionais de
saude. O objetivo deste estudo foi caracterizar os doentes admitidos na Sala de Emergéncia Pediatrica
(SEP) de um hospital nivel Il.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo incluindo todos os doentes admitidos na SEP entre setembro 2015
e julho 2024. Os dados demogréaficos e clinicos foram obtidos através da consulta do processo clinico
eletrénico.

Resultados

Foram incluidos 267 episodios relativos a 248 criangas: 146 (58,9%) do sexo masculino, 190 (76,6%)
previamente saudaveis, idade mediana de 7,29 anos. As principais causas de admissdo foram crise
convulsiva (67; 25%), trauma (55; 20,6%) e intoxicagdo (41; 15,3%). Observaram-se 2 picos etdrios:

0-3 anos (predominio de convulsées) e 15-18 anos (intoxicagdes e trauma). Em 22 casos (8,2%)

foi necessaria entubagdo traqueal; em 5 (1,9%) suporte aminérgico e em 3 (1,1%) ressuscitagdo
cardiopulmonar. Foram internados em enfermaria 65 doentes (24,3%); 9 (3,4%) foram submetidos a
cirurgia emergente; 65 (25,1%) foram transferidos para Hospital de nivel lll sendo 29 (10,9%) admitidos
em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) Pediatricos e 7 (2,6%) em UCI Neonatal. Verificou-se 1 ébito
na SEP (0,4%) e 4 dbitos subsequentes (1,5%).

Conclusoées

Neste estudo, as emergéncias respiratérias foram menos frequentes face ao descrito na literatura.
Destaca-se o elevado niumero de admissdes por causas preveniveis, sendo essencial reforcar medidas
de seguranca infantil e juvenil. Dada a necessidade de atuacdo rapida e precisa para estabilizagdo do
doente, sdo fulcrais o treino dos profissionais em cendrios de emergéncia, a correta manutencdo do
material de reanimagdo e a existéncia de protocolos clinicos acessiveis e atualizados.

Palavras-chave : Emergéncia pediatrica, Ressuscitagdo, Sala de emergéncia
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PD-260 - (24SPP-13511) - LESAO OCULAR DE CRESCIMENTO RAPIDO NUMA CRIANGA DE 5
ANOS

Ana Rita Jesus'; Patricia Ribeiro Gongalves?, Diana Valbom Gongalves?, Joana Santos?

1- Hospital Pediatrico, Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Servigo de Pediatria, Hospital Infante D. Pedro,
Unidade Local de Salde da Regido de Aveiro

Introducao / Descricdo do Caso

Em idade pediatrica as queixas oculares de dor ou diminui¢do da acuidade visual acarretam um grande
fator de ansiedade para a crianga como para os pais, 0 que torna o exame objetivo e esclarecimento
de sintomas um desafio.

Uma menina de 5 anos, previamente saudavel, recorreu ao servigo de urgéncia por dor no olho
esquerdo com 48 horas de evolugao. A mae teria ja notado uma pequena protuberancia mucosa na
palpebra ha uma semana. Sem queixas de diminuigdo na acuidade visual ou outros sintomas.

Ao exame objetivo apresentava hiperemia conjuntival e uma protuberancia mucosa plana medindo 0,5
cm de comprimento na abdugdo da palpebra. Foi observada por oftalmologia e teve indicagdo para
aplicagao de dexametasona e gentamicina topicas, a cada 8 horas. Quatro dias depois, demostrou uma
diminuic¢do significativa do tamanho da lesdo, com resolugdo completa apds 1semana de tratamento.

Comentarios / ConclusGes

O granuloma piogénico é uma lesdo vascular de crescimento rapido que ocorre na pele ou mucosas,
mais frequente na segunda ou terceira década de vida. Embora benignas, estas lesdes podem causar
desconforto e, por vezes, sangrar com pequenos traumas. A dor ndo é uma queixa comum, mas as
criangas frequentemente tém dificuldade em explicar sintomas. O diagndstico é clinico, embora, em
alguns casos, o exame histopatoldgico possa ser Util para confirmagdo. A maioria dos granulomas
piogénicos resolve-se espontaneamente, embora a terapéutica topica com corticoides ou a ressecao
cirdrgica possam ser necessarias.

Palavras-chave : Oftalmologia, granuloma piogénico, lesdo vascular

PD-261- (24SPP-13323) - HIPERUTILIZADORES DA UNIDADE DE URGENCIA PEDIATRICA
(UUP) DE UM HOSPITAL DE NiVEL Il - QUEM SAO E O QUE FAZER?

Rita Dos Santos Carvalho'; Inés Ferrao Fernandes’; Marisa Silva Nunes'
Rafaela Dias Gongalves'; Ana Gomes Da Silva’; Victor Hugo Neves', Isabel Raminhos!

1- Servigo de Pediatria - Hospital de Sdo Bernardo, ULS Arrabida

Introducao e Objectivos

O recurso aos servicos de urgéncia pediatrica (SUP) tem aumentado, com potencial repercussao na
qualidade assistencial em situagcdes realmente urgentes, particularmente relevante no atual contexto
do SNS, com encerramentos alternados de SUP. Pretendemos caracterizar os hiperutilizadores de um
SUP e identificar os fatores subjacentes, de forma a desenvolver estratégias de intervengao.

Metodologia
Estudo retrospetivo unicéntrico, descritivo e analitico. Avaliagdo do perfil dos hiperutilizadores
(=10episddios/ano) da nossa UUP em 2023 e das caracteristicas das suas admissoes.

Resultados

Em 2023 registaram-se 34107 episddios de urgéncia: 18968 doentes, dos quais 90 hiperutilizadores
(0,5%), responsaveis por 1106 episodios (3,2%). Residem no concelho do hospital 82,2% e 60% tem
meédico de familia (MGF). Na maioria (51,2%) trata-se do primeiro filho e 66,4% tem idade <2 anos.
Verificaram-se fatores de risco social em 54,4% e comorbilidades em 47,8% (apenas 9,3% das
admissodes relacionadas com a doencga de base). Foi atribuida prioridade “pouco urgente” em 51,7%.
Somente 10,7% foram referenciados. 24,1% das visitas foram recorréncias no mesmo episoédio de
doenca (54,5% com intervalo <24h). 71,9% dos doentes nao realizou nenhum exame. Apenas 4,04%
das admissées resultaram em internamento. Diagndsticos mais frequentes: nasofaringite (13%),
infecdo das VAS (11,7%), OMA (10,4%) e gastroenterite aguda (7,9%).

Conclusées

Nesta amostra, a maioria dos hiperutilizadores tinha idade <2 anos, fatores de risco social, MGF
e patologia ndo urgente. Estes resultados reforcam a importancia e a possibilidade de reduzir
a afluéncia recorrente e inapropriada ao SUP. A par com a implementacgdo de estratégias que
garantam atempadamente o acesso aos CSP, é fundamental aumentar a literacia em saude.

Palavras-chave : Servico de urgéncia pediatrica (SUP), Hiperfrequentador, Utilizadores
frequentes
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PD-262 - (24SPP-13185) - PNEUMOMEDIASTINO ESPONTANEO E ENFISEMA SUBCUTANEO:
UMA CAUSA POUCO FREQUENTE

Rita Lages Pereira’; Claudia Magalhdes'; Ana Cunha’; Joana Macedo'; Carla Moreira?
Augusta Gongalves?

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servigo de
Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descricdo do Caso

Crianga de 8 anos, sexo feminino, sem antecedentes patoldgicos relevantes, recorreu ao SU

por dor toracica pleuritica e cervical de inicio subito, com agravamento progressivo, associada

a dispneia. Sem outra sintomatologia associada. Tinha passado a tarde na piscina, a fazer saltos
repetidos para a agua. Sem historia de trauma ou ingestao de corpo estranho. Ao exame objetivo
hemodinamicamente estavel, com enfisema subcutaneo cervical e supraclavicular, e crepitagdes
audiveis no hemitdrax esquerdo. Realizou radiografia toracica que evidenciou pneumomediastino
extenso. Eletrocardiograma e enzimas cardiacas sem alteragdes. TC toracico e cervical com evidéncia
de extenso pneumomediastino e enfisema nas partes moles da regido cervical anterior, com contetdo
gasoso nos espacos carotideos bilateralmente. Avaliagdo multidisciplinar com decisdo de atitude
conservadora e internamento para vigilancia. Resolugao gradual da sintomatologia, com evidéncia de
melhoria imagiologica em D4 de internamento. Teve alta, orientada para a consulta. Apés um ano de
vigilancia, sem recorréncia de pneumomediastino.

Comentarios / Conclusdes

O pneumomediastino espontaneo é raro, definindo-se pela presenca de ar no mediastino, sem
trauma ou doenca pulmonar subjacente. Neste caso, a provavel causa foi a pratica de saltos repetidos
para a agua, que pode ter condicionado um aumento subito da pressao intratoracica, resultando

na entrada de ar no mediastino. A dor toracica e a dispneia sao os principais sintomas associados,
sendo o enfisema subcutaneo o sinal mais relevante para o diagnéstico. No entanto, pensa-se que o
pneumomediastino seja subdiagnosticado, sendo necessario um alto indice de suspeigao. Na maioria
dos casos, € uma situagao benigna, autolimitada, que raramente recorre.

Palavras-chave : Pneumomediastino espontaneo, Enfisema subcutaneo

PD-263 - (24SPP-13237) - FACTORS INFLUENCING MOTHER'S KNOWLEDGE ON THE
PREVENTION OF SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME

Brenda Maria Toro" Maria Vieira'; Joana Vasconcelos'; Catarina AlmeidaZ luliana Lascu?
Mariana Nunes'; Mariana Soares': Joana Saldanha?
1- Departamento de Pediatria, Unidade Local de Saude de Santa Marig; 2 - Departamento de Pediatria,

Unidade Local de Saude Loures/ Odivelas; 3 - Servigo de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Unidade
Local de Saude Loures/ Odivelas

Introducao e Objectivos

Preventing Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) is crucial. Evaluating mothers’ knowledge of SIDS
prevention and factors influencing health literacy allows to identify areas for targeted education and
vulnerable populations. We aim to evaluate mothers’ knowledge on SIDS prevention while providing
information on best practices.

Metodologia

Prospective study. Mothers giving birth at a level Il hospital in April, May and July 2024 were

given a ten question questionnaire on SIDS prevention. After completion, correct answers and an
educational intervention were provided. Data was collected anonymously on M.Excel®. Descriptive and
comparative statistical analysis was made on JASP® (confidence level 95%). Written informed consent
was obtained.

Resultados

139 mothers were included with average age 31years (SD L= 6.6), 55% immigrants (27% of African
descent, 18% Brazilian; 9% Other), 51% completed 12 years of education and 26% had a higher
education degree. On average, they correctly answered 6.6 questions (SD-1:1.6) out of 10, with
portuguese mothers answering on average one more correct question than immigrants, which was
statistically significative (p 0.031). No differences were found in accuracy rates across different
education levels, age or number of previous children. Notably, 96% recognized smoking is harmful for
the baby while 53% did not know the baby'’s feet should touch the bottom of the crib.

Conclusodes

While there is awareness for certain harmful practices, misconceptions about prevention of SIDS
persist. There is a need for targeted educational initiatives to promote best practices for prevention
among mothers. Immigrants seem to be less informed and may require an additional effort from
healthcare providers in health education.

Palavras-chave : Sudden Infant Death Syndrome, Pediatrics, Prevention, Health promotion,
Health education
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PD-264 - (24SPP-13100) - AVALIACAO DO GRAU DE CONHECIMENTOS DOS PAIS DE
CRIANGAS E ADOLESCENTES ASMATICOS ATRAVES DE QUESTIONARIO

Mariana Campos? Miguel Lince Duarte’, Monica Oliva'?, Raquel Soares'?

1- Consulta de Pediatria Geral, Servigo de Pediatria Ambulatéria, Hospital Pediatrico, Unidade Local de Saude
de Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina Da Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

Introducdo: A asma é a doenga crénica mais comum na idade pediatrica, afetando cerca de 8,4% das
criangas portuguesas. Metade das criangas ndo tem a sua asma controlada, acarretando elevados
custos a nivel da saude. Varios estudos demonstram a necessidade de melhorar o conhecimento dos
pais de criangas asmaticas, para atingir um melhor controle da doenca.

Objetivos: O objetivo deste trabalho é avaliar o grau de conhecimento dos pais de criangas e
adolescentes seguidos em Consulta de Pediatria Geral por asma.

Metodologia

Métodos: Foi realizado um estudo observacional transversal através do preenchimento de um
questionario de conhecimentos sobre asma (Martinez, 2005) pelos pais de criangas e adolescentes,
seguidos por esse motivo numa Consulta de Pediatria Geral, entre outubro e dezembro de 2023.

Resultados

Resultados: Foram incluidos 66 questionarios completos, em 86,4% dos casos preenchidos pela
mae. A mediana da pontuacao total do questionario foi de 59 [52-66] pontos, que representa um
baixo conhecimento sobre asma. Verificou-se que um nivel de escolaridade mais elevado da méae se
associa a maior nivel de conhecimentos, com significado estatisticamente significativo. No entanto,
ndo houve diferencas estatisticamente significativas na pontuagdo nas varidveis: sexo, idade, idade
ao diagnostico, tempo de diagndstico ou de seguimento em consulta, tempo desde a Ultima consulta,
medicagdo atual, antecedentes familiares de atopia e vindas ao servigo de urgéncia no Ultimo ano por
crise.

Conclusées

Discussao e Conclusao: Dado o baixo conhecimento geral dos pais das criangas e adolescentes
asmaticos sobre a doenga, serd fundamental reavaliar as estratégias educacionais implementadas em
consulta.

Palavras-chave : Asma, Conhecimento em saude, Questionario, Pais, Criancas, Adolescentes

PD-265 - (24SPP-13321) - DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS NA ADESAO A VACINAS
EXTRAPROGRAMA - ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Tiago Santos Trindade'; Catarina Cabral Oliveira’; Marta Rodrigues Amaral’; Nadia Costa’;
Maria Alice OliveiraZ Virginia Monteiro"; Miguel Costa'

1- Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga; 2 - Unidade de Saude Familiar Terras de Santa Maria

Introducao e Objectivos

As vacinas sdo fundamentais na prevencgao de doengas graves, particularmente na crianga. Ha falta de
dados sobre a cobertura vacinal fora do Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) e a sua relagdo com
o nivel socioeconémico. Este estudo pretende avaliar desigualdades sociais na adesdo as vacinas ndo
incluidas no PNV.

Metodologia

Estudo transversal em doentes das Consultas de Pediatria Geral (Hospital) e de Saude Infantil
(Unidade de Saude Familiar) - Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga. Aplicado questionario
anénimo para avaliar a cobertura vacinal, sob supervisao de profissional de satde. Utilizou-se o indice
de Graffar para classificar os participantes em 5 classes sociais. Variaveis categoricas foram descritas
como frequéncias relativas e absolutas e utilizado teste qui-quadrado para avaliar diferencas entre
classes.

Resultados

Incluiram-se 300 questionarios, 215 em ambiente hospitalar. O PNV estava atualizado em 95,7%

dos casos e 81,7% tinham pelo menos uma vacina extraprograma (VEP). As mais prevalentes foram
contra Rotavirus (59,0%), N. Meningitidis B (54,2%) e A, C, W, Y (51,3%). Pediatras prescreveram

VEP em 55,2% dos casos, sendo as restantes prescritas nos cuidados de saude primarios. Na classe
meédia-baixa, 50% aderiram a VEP; a adesao foi maior na classe média (75,1%) e maxima nas média-alta
e alta (95,7% e 94,7%). Houve diferenca significativa entre os grupos (p<0,05) com associagdo
moderada (Cramer’s /=0,310).

Conclusées

Criangas de classes sociais inferiores apresentam menor cobertura vacinal fora do PNV, com diferenca
relevante para as classes mais favorecidas. E essencial que se instituam medidas que reduzam
desigualdades em saude, tanto por razdes de equidade social, quanto para otimizagdo da prevengao
na populagao em geral.

Palavras-chave : Vacinas, Desigualdades sociais, Adesao vacinal, Vacinas extraprograma
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PD-266 - (24SPP-13604) - VASCULITE IGA: ANALISE DOS NUMEROS DE UM HOSPITAL
TERCIARIO A LUZ DOS CRITERIOS SHARE

Pedro Pinto"; Beatriz Falcdo Cardoso', Isabel Pinto", Bruna Rocha'; Mariana Rodrigues'??3,
Ana Maia'**

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude Sdo Joao; 2 - Unidade de
Reumatologia Pediatrica e do Jovem Adulto, Unidade Local de Saude Sao Jodo; 3 - Faculdade de Medicina,
Universidade do Porto; 4 - Unidade de Pediatria de Ambulatério, Unidade Local de Saude S3o Jodo

Introducao e Objectivos

A vasculite de IgA (IgAV) constitui a vasculite mais frequente em pediatria. Em 2019, o Consenso
Europeu de Reumatologia, através das recomendagdes SHARE, procurou uniformizar os critérios
diagnosticos e terapéuticos. Este trabalho pretende fazer uma contabilizagdo sobre os nimeros
relativos aos casos diagnosticados de IgAV no contexto de um hospital tercidrio. Paralelamente,
pretende aferir a aplicagdo dos critérios diagndsticos e terapéuticos na nossa pratica hospitalar.

Metodologia

Estudo retrospetivo sobre os doentes com diagndstico de IgAV na consulta externa (CE) ou
internamento de hospital terciario entre 01/2021 e 06/2024. Recolhidos dados relativos a demografia,
sintomas, contexto epidemioldgico, alteragdes laboratoriais e seguimento clinico.

Resultados

Registados 67 episédio de consulta e 41 episddios de internamento. Mais frequente no sexo
masculino (55,8%). Os sintomas mais comuns evidenciados foram o rash purpurico/petequial

tipico (97.6%), artralgia (63.5%), edema dos membros inferiores (54.1%) e dor abdominal (38.8%).
Daqueles acompanhados em CE de Pediatria Geral, 19.0% foram referenciados a outra consulta. 82.1%
cumpriram os critérios de diagnostico SHARE, sendo que 72,6% cumpriram os critérios terapéuticos.

Conclusdes

Deste modo, o presente trabalho manifesta resultados globalmente sobreponiveis as tendéncias
observadas na literatura. Cinco anos apos a publicagdo das recomendagdes SHARE de 2019,
verifica-se ainda uma taxa subdptima do cumprimento de critérios diagndsticos e terapéuticos, o que
devera motivar a elaboragdo e implementacdo de um protocolo interno com vista a promogao da de
uma eficaz atualizagdo da pratica clinica de acordo com as guidelines mais recentes.

Palavras-chave: Vasculite IgA

PD-267 - (24SPP-13281) - UM CASO DE QUERATODERMIA PALMAR AQUAGENICA
Ariana Tavares'; Ricardo Araujo?, Teresa Oliveira®
1- ULS-Gaia/ Espinho; 2 - ULS- Entre Douro e Vougda; 3 - ULS - Entre Douro e Vouga

Introducao / Descricdo do Caso

A acroqueratodermia aquagénica € uma condigao cutanea rara caracterizada por alteragdes
queratoticas palmo-plantares transitorias, apds contato com agua.

E mais comum em doentes do sexo feminino, especialmente em grupos etarios jovens. De etiologia
ainda incerta, existem evidéncias a sugerir que o aumento da concentragao de sodio epidérmico
aumenta a absorgao hidrica pelos queratindcitos. Apesar de multiplas associagdes nomeadamente
com dermatite atopica, inibidores da COX2, hiperhidrose e fendomeno de Raynaud, os autores
enfatizam a sua relagdo com as alteragdes no gene da fibrose quistica (CFTR).

Adolescente de 15 anos, sexo feminino, encaminhada para consulta hospitalar de pediatria, com
quadro de 5 meses de evolucado de alteragdes cutaneas palmares bilaterais dolorosas, sem prurido,
poucos segundos apds contacto com a agua. Referia melhoria gradual apds 5 minutos da secagem das
maos.

Apresentava hiperhidrose palmar, sem outras queixas nomeadamente dermatolégicas ou respiratorias.
Historia familiar sem relevancia. Sem medicacao habitual. Ao exame objetivo evidenciava edema de
textura rugosa com papulas esbranquicadas difusas na regido palmar bilateral.

Foi colocada a hipdtese de queratodermia palmar aquagénica.

Realizou prova de suor que revelou um valor borderline e o estudo genético para 50 variantes do gene
CFTR, por técnicas de PCR, foi negativo

Foi tratada com cloridrato de aluminio tépico, com relativa melhoria clinica.

Comentarios / Conclusées

A acroqueratodermia aquagénica € uma condigao rara que merece ser reconhecida pelos clinicos por
ser impactante na qualidade de vida dos doentes, mas sobretudo pela sua importante associagao com
outras doengas, especialmente com a fibrose quistica, determinando uma melhor investigagdo destes
doentes.

Palavras-chave : Acroqueratodermia Aquagénica, Fibrose Quistica, Rastreio Genético
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PD-268 - (24SPP-13198) - COMPLICAGAO INESPERADA DE OTITE MEDIA AGUDA

Beatriz Fialho', Caroline Lopes'; Margarida Almendra’; Paula Rocha', Sara Ferreira’;
Beatriz Costa'’; Diana Moreira Amaral’; Rita Machado'

1- Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude Sdo José, Lisboa

Introducao / Descri¢do do Caso

O abcesso epidural € uma complicagdo rara da otite média aguda (OMA), com uma incidéncia
estimada até 7%. Menino de 3 anos, com antecedentes de amigdalites de repeticao, apresenta-se
com cefaleia occipital com foto e sonofobia com 5 dias de evolucdo, febre até D3 e vomitos nos dois
dias precedentes a vinda. Em D1 de doenga com o diagnéstico de OMA supurada, medicado com
amoxicilina 80mg/kg/dia 12/12h e ofloxacina tépica. Ao exame objetivo com marcada prostragao,
cefaleia occipital exuberante, sem sinais meningeos ou défices focais; com otorreia direita, sem sinais
de otomastoidite. Dada a suspeita de OMA complicada, realizou tomografia axial computorizada
cranioencefalica com estudo venoso que revelou trombose parcial do seio sigmdide direito com
estenose severa e otomastoidite bilateral. Analiticamente: ligeira leucocitose com neutrofilia, PCR
18,3 mg/L. Decidiu-se internamento com ceftriaxone e enoxaparina. Em D4 de internamento por
agravamento clinico com hipertensdo e papiledema foi submetido, no mesmo dia, a mastoidectomia
canal wall up do ouvido direito e miringotomia bilateral com colocagado de tubos de ventilagdo, com
melhoria dos sintomas apo6s a cirurgia. Em D5 realizou ressonancia magnética cerebral que revelou
abcesso epidural retro-mastoideu direito, a obliterar o seio sigmoideu, excluindo-se a hipotese

inicial de trombose venosa. Optou-se, entdo, por tratamento conservador com antibioterapia tripla
endovenosa (ceftriaxone, vancomicina e metronidazol) que manteve durante 4 semanas, com
resolugdo completa do abcesso e da clinica a data da alta. De referir exames culturais e estudo de
trombofilias negativos.

Comentarios / ConclusGes
E crucial a suspeita elevada de complicagdes da OMA, mesmo na auséncia de sinais clinicos de

otomastoidite.

Palavras-chave : otite média aguda, otomastoidite, abcesso intracraniano
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PD-269 - (24SPP-13222) - EXANTEMA PURPURICO - PARA LA DAS CAUSAS COMUNS

Mariana M. Oliveira’; Margarida Moreno Fernandes'; lvana Cardoso’, Catarina Queirés?, Vilma
Lopes'

1- Servigo de Pediatria e Neonatologia, Unidade Local de Saude Vila Nova de Gaia e Espinho; 2 - Servigo de
Dermatologia, Unidade Local de Satde Vila Nova de Gaia e Espinho

Introducao / Descri¢ao do Caso

Os exantemas sdo uma forma de apresenta¢do comum a diversas doencgas e um motivo frequente de
ida ao Servigo de Urgéncia (SU). O Liquen Plano Pigmentoso (LPP) € uma dermatose rara em idade
pediatrica, caracterizada por maculas e manchas hiperpigmentadas caracteristicamente nos punhos,
tornozelos e regiao lombar, embora possa surgir em qualquer localizagao incluindo nas pregas.
Crianga de 8 anos, saudavel, recorre ao SU por exantema com 1 més de evolugao, ndo pruriginoso,

inicialmente no abdémen e depois generalizado. Sem outra clinica e sem histéria de infe¢des recentes.

Previamente medicada com cetirizina e deflazacorte oral, sem melhoria. Objetivamente, apresentava
exantema macular disperso caracterizado por papulas e maculas eritematosas de tonalidade violacea,
que ndo desapareciam a digitopressdo, com acentuagdo nas pregas, sem afe¢do das mucosas.
Exames laboratoriais sem elevagao dos parametros inflamatérios, estudo da coagulagdo sem
alteracdes e serologias infeciosas negativas. Orientada para consulta de Pediatria, Reumatologia e
Dermatologia. 1 més depois, evolu¢do do exantema para maculas hiperpigmentadas, mais acentuadas
na face posterior dos membros inferiores e regido inguinal. Completou investigagdo com estudo
imunoldgico e serologias para hepatites viricas, sem alteragdes. Na consulta de Dermatologia foi feito
o diagndstico clinico de LPP. Foi instituida corticoterapia tépica, com melhoria gradual do quadro.

Comentarios / Conclusées

O LPP é uma doenca inflamatdria crénica rara e de etiologia pouco esclarecida, cujo diagnostico é
clinico, mas pode ser desafiante para o Pediatra. A suspeicdo precoce e observagdo por Dermatologia
permitem o inicio precoce do tratamento adequado, evitando investiga¢des exaustivas e ansiedade
parental desnecessaria.

Palavras-chave : Exantema purpurico, Liquen Plano Pigmentoso, Dermatose
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PD-270 - (24SPP-13223) - SINDROME DE TURNER COMO CAUSA SECUNDARIA DE
HIPERTENSAO ARTERIAL

Mariana Nunes'; Sofia Cochito Sousa'?3; Carla Simao'?3

1- Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria;

2 - Areade Hipertensdo e Risco Cardiovascular, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS

Santa Maria;
3 - Clinica Universitaria de Pediatria, FMUL

Introducao / Descri¢do do Caso

As doencas cardiovasculares adquiridas sao uma das principais causas de morte prematura na
Sindrome de Turner (ST). A hipertensao arterial (HTA) € um fator de risco importante, surgindo
precocemente e levando a uma exposicdo prolongada a lesdo vascular. AHTA na ST é multifatorial,
incluindo alteragdes no ténus simpatico, vasculopatia e fatores enddcrinos. Compreender esses
mecanismos é crucial para fazer um diagndstico precoce, orientar a terapéutica, prevenir complicagdes
e melhorar a qualidade de vida das pacientes com ST.

Crianga de 4 anos, sexo feminino, com antecedentes familiares de HTA, foi referenciada a consulta
por elevagao da pressao arterial (PA). Apresentava-se assintomatica, com PAS/PAD de 117/79 mmHg
(HTA estadio 2), obesidade e baixa estatura. O mapeamento da PA em hospital de dia confirmou a
HTA e iniciou-se tratamento com inibidores da enzima de conversdo da angiotensina (IECASs).

A avaliagdo de causa secundaria e lesdo de 6rgdo alvo (LOA) foi realizada. Os exames laboratoriais
apenas revelaram altera¢do do perfil lipidico. Avaliagdo cardiaca mostrou auséncia de cardiopatia
estrutural e de LOA. O indice de aumentacao foi elevado. A ecografia renal com doppler excluiu
alteragao morfoldgica e renovascular. O caridtipo foi compativel com mosaicismo 45,X/46,X,i(X),
confirmando a ST. Atualmente a PA estd controlada e a crianga tem seguimento multidisciplinar.

Comentarios / Conclusdes

O caso destaca a ST como causa secundaria de HTA. O diagndstico precoce e intervengao terapéutica
adequada podem reduzir a morbimortalidade cardiovascular e melhorar a qualidade de vida.

O tratamento farmacolodgico de 12 linha inclui IECAs / ARAs ou bloqueadores dos canais de calcio.

O seguimento deve ser multidisciplinar. Agir cedo para prevenir é fundamental.

Palavras-chave : Hipertensao arterial, Sindrome de Turner
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PD-271- (24SPP-13434) - EDEMA HEMORRAGICO AGUDO DA INFANCIA - CASO CLIiNICO
Francisca Agrati; Lara Torres", iris Santos Silva": Pedro Fernandes'
1- Servigo de Pediatria, ULS Guarda

Introducao / Descri¢do do Caso

O Edema Hemorragico Agudo da Infancia (EHAI) é uma forma rara de vasculite leucocitoclastica que,
geralmente, ocorre até aos 24 meses de idade. A sua causa é desconhecida com diversos fatores
precipitantes possiveis como infe¢des respiratorias, farmacos ou imunizagdes.

Crianga de 13 meses, sexo feminino, previamente saudavel, deu entrada no Servigo de Urgéncia por
quadro com 4 horas de evolugdo caracterizado por maculas e papulas eritematosas e pruriginosas
com bordos bem definidos na regido cervical, face, regido inguinal e axilas. Contexto de amigdalite
bacteriana sob 8° dia de Amoxicilina 50 mg/kg/dia. Assumida urticaria pelo que parou amoxicilina e
iniciou cetirizina oral. Regressou 48 horas depois com edema grau | nas extremidades e progressao
do exantema para purpura. Ao exame objetivo apresentava exantema maculopapular purpurico,
com predominio nas flexuras, face e regido retroauricular. Foi negada febre, alteragdes do estado
geral, atingimento das mucosas ou histéria de hipersensibilidade. Analiticamente, detecgao de DNA
viral (PCR) de virus respiratorios e gastrointestinal de adenovirus com normalidade de parametros
inflamatérios, coagulagdo, serologias virais e exame urina tipo |l.

Nas 72 horas apos a segunda observacgao iniciou regressao progressiva das lesées

Comentarios / Conclusoes

De acordo com a faixa etdria, morfologia, progressao, localizagdo das lesdes, associadas a bom estado
geral e auséncia de alteragdes analiticas, estamos perante um quadro compativel com o diagndstico
de EHAI. O diagndstico é clinico, contudo é essencial excluir patologias como doenga meningococica,
purpura de Henoch-Schénlein ou maus tratos. Esta patologia apresenta resolugdo espontanea sem
necessidade de terapéutica.

Palavras-chave : Edema Hemorragico Agudo da Infancia, purpura, vasculite
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PD-272 - (24SPP-13539) - DIAGNOSTICO DIFERENCIAL DE UM ECZEMA PALMOPLANTAR.
Jodo Rebelo Lima'; Ana Ribeiro'; Carlos Nogueira’, Raquel Oliveira; Ana Paula Vieira'
1- Hospital de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

Eczema define uma inflamacao cutanea que envolve a epiderme e a camada superficial da derme. Sdo
varios os subtipos de eczemas, sendo a historia clinica, o exame objetivo e seguimento longitudinal do
doente essenciais para um correto diagnostico.

Crianga de 7 anos, sem antecedentes pessoais ou familiares de relevo, nomeadamente de atopia

ou psoriase. E trazida ao servico de urgéncia de um hospital terciario, por lesdes cutaneas das maos

e dos pés com 2 meses de evolugdo, com agravamento progressivo e surgimento de fissuras, dor

e prurido intenso que limitavam a locomogao e as atividades de vida diaria. Previamente medicado
com terbinafina topica, pimecrolimus, cosméticos hidratantes e dipropionato de betametasona, sem
melhoria.

Ao exame objetivo apresentava hiperqueratose exuberante com descamacao e fissuragdo na regido
palmoplantar. Surgem como hipdteses de diagndstico eczema desidrético, psoriase palmoplantar

ou dermatite atdpica palmoplantar. Durante o seguimento em consulta externa de Dermatologia,
desenvolveu lesdes semelhantes no couro cabeludo, cotovelos, abdomen e regido lombar, e ainda
lesdes descamativas em placa, espessas e de grandes dimensdes nas maos, que tornam o diagnostico
de psoriase mais provavel. Iniciou terapéutica com adalimumab com melhoria significativa da
sintomatologia

Comentarios / Conclusées

A psoriase é uma doenga inflamatodria crénica imunomediada, com implicagdes significativas na
qualidade de vida dos doentes. Neste caso clinico, a manutengdo da sintomatologia, refrataria ao
tratamento instituido, motivou um cuidadoso seguimento que posteriormente confirmou a suspeita
diagndstica. O adalimumab, um anticorpo monoclonal humano, demonstrou uma resposta clinica
eficaz.

Palavras-chave : Eczema, Psoriase
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PD-273 - (24SPP-13579) - LESOES VULVARES ATIPICAS: A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Inés Da Bernarda Rodrigues’; Cindy Gomes'; Helena Mota? Ménica Bennett',
Adriana Formiga'; Julieta Morais'

1- Servigo de Pediatria - Unidade Local de Saude do Médio Tejo; 2 - Servigo de Ginecologia e Obstetricia -
Unidade Local de Saude do Médio Tejo

Introducao / Descricdo do Caso

As lesdes genitais da infancia sdo um conjunto de entidades muito variadas e podem representar

um importante desafio diagndstico. As vulvovaginites sdo o tipo de lesdo mais frequente, mas é
importante considerar também patologias mais raras que possam cursar com sequelas a longo prazo.
Crianga de 4 anos, sexo feminino, com antecedentes de obstipacdo crénica. Recorre ao servigo de
urgéncia pediatrica por lesdo vulvar com um més de evolugao, associada a eritema perineal, prurido
vaginal e retengdo urindria e fecal. Descrito trauma local num baloigo dias antes do inicio dos sintomas.
A observagdo a destacar lesdao vulvar hipopigmentada, com atingimento dos pequenos e grandes
labios, e extensdo a regiao perianal, associada a lesdes de grattage dispersas e petéquias na regido
do introito vaginal. Sumaria de urina e urocultura negativas. Observada por Ginecologia e admitido
Liquen Escleroso Genital (LEG). Para exclusdo de etiologia infeciosa, realizou exame bacteriolégico
das lesdes, positivo para Streptococcus agalactiae. Cumpriu terapéutica com amoxicilina oral 50 mg/
kg/dia, sem melhoria. Iniciou esquema de corticoterapia topica com clobetasol durante 3 meses, com
melhoria clinica progressiva.

Comentarios / Conclusées

O Liquen Escleroso Genital € uma doenga inflamatodria cronica que afeta a regido vulvar e perianal e
cujo diagnéstico é clinico. E mais frequente no sexo feminino e surge em idade pré-pibere em 10-15%
dos casos. Pode ser assintomatica ou manifestar-se com prurido, dor, hemorragia e obstipacao. E
importante considerar esta entidade no diagndstico diferencial das dermatoses e leses de suspeita
de abuso sexual. O inicio precoce do tratamento com corticoide tépico é essencial para prevengao de
alteragdes irreversiveis na anatomia perineal.

Palavras-chave: Liquen escleroso genital, dermatopatia, prurido vaginal, infancia
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PD-274 - (24SPP-13121) - MORFEIA - MANIFESTAGAO CUTANEA RARA EM IDADE
PEDIATRICA

Catarina M. Francisco'; Inés Alves Pereira% Joana Frade3; Isabel Correia3; Sara Fonseca?

1- Servigo de Pediatria, Hospital Sousa Martins, ULS Guarda; 2 - Servico de Pediatria Médica, Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria; 3 - Servigo de Dermatologia, Hospital de Santa Maria
ULS Santa Maria

Introducao / Descri¢do do Caso

Introdugdo: A morfeia € uma forma de esclerodermia localizada, que consiste em inflamagao e fibrose
cutanea.

Embora a sua causa nao seja totalmente clara, tem sido associada a predisposicao genética e
desregulagdo imunoldgica, e contribuicdo de fatores ambientais.

E mais comum no sexo feminino, em criancas entre 0s 5 e os 7 anos.

O seu diagnéstico pode ser um desafio clinico.

Caso clinico: Sexo feminino, 7 anos, admitida no Servigo de Urgéncia (SU) por lesbes
hiperpigmentadas eritematosas/acastanhadas, ovaladas, consisténcia endurecida, com dimensdes
aproximadas de 5cm, na face lateral do brago direito, com extensdo as regides axilares (fig. 1),
associada a dor localizada, com duas semanas de evolugdo e nogao de aumento progressivo.
Negados outros sintomas, sem histéria de trauma.

Pelo mesmo motivo ja tinha sido observada na altura de inicio dos sintomas, tendo realizado
ecografia de partes moles, sem achados significativos, e medicada com flucloxaciling, via oral,

sem melhoria.

Colocada hipdtese diagndstica provavel de morfeia, que veio a ser confirmada em estudo
anatomopatologico apos bidpsia.

Do estudo laboratorial, a salientar elevacao de IgG. Fator reumatoide, ANA e anti DsDNA negativos.

Comentarios / Conclusdes

O diagndstico de morfeia pode ser feito apenas pela historia clinica e exame fisico; no entanto, a
bidpsia cutanea pode ser Util quando ha duvidas no diagndstico.

O seu tratamento é variado: fototerapia, calcitriol, corticoide oral/topico, calcipotriol topico, tacrolimus
0,1% topico, metotrexato, entre outros.

Para prevenir possiveis sequelas, deve ser diagnosticada precocemente e o tratamento iniciado em
colaboragdo multidisciplinar.

O seu curso é variavel, podendo ser cronico, ou intermitente, com periodos de recorréncia.

Palavras-chave : Morfeia, dermatologia, pediatria, esclerodermia
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PD-275 - (24SPP-13418) - OTOMASTOIDITE CRONICA EM IDADE PEDIATRICA - A
IMPORTANCIA DA MICROBIOLOGIA

Carolina Jesus E S&'; Francisco Baptista'; Mariana Mixdo? Susana Correia’; Susana Castilho!

1- Unidade Local de Saude Arco Ribeirinho - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo; 2 - Unidade Local de Saude
Santa Maria - Centro Hospitalar Lisboa Norte

Introducao / Descricdo do Caso

A Otomastoidite € a complicacdo supurativa mais comum da otite média aguda (OMA), envolvendo
mais frequentemente patogéneos como o S.pneumoniae e o S.pyogenes.

8 anos, sexo masculino, antecedentes pessoais irrelevantes, recorreu ao SU por tumefagdo dolorosa
na regido mastoideia esquerda com 3 dias de evolucdo, sem febre. Estava medicado empiricamente
para OMA, com amoxicilina+acido clavulanico ha 28 dias, mantendo otalgia.

Analiticamente sem aumento dos parametros inflamatorios. Fez TC-CE com identificagdo de
otomastoidite média/externa esquerda, com solugdo de continuidade da cortical 6ssea da mastoide e
empiema (figura 1). Foi internado para antibioterapia (ATB) EV com Ceftriaxone/Metronidazol, tendo
sido submetido a drenagem cirurgica.

Em D9 de ATB por manter sinais inflamatorios exuberantes na regido mastoideia e otorreia purulenta,
foi novamente intervencionado. Em D22 de ATB por nog¢do de agravamento dos sinais inflamatorios
com flutuagdo de novo, foi feita nova drenagem cirdrgica, com colheita de material bioldgico. No
exame anatomopatoldgico foi identificada granulomatose necrotizante com pesquisa de BAAR
positiva. Foi feito o diagndstico de Otomastoidite Tuberculosa Primaria (OTP), tendo sido iniciada
terapéutica com Isoniazida/Rifampicina/Pirizinamida/Etambutol. Teve alta referenciado a consultas de
Pediatria/ORL.

Comentarios / Conclusdes

A OTP € uma entidade rara na populagao pediatrica.

E essencial um elevado grau de suspeicdo em casos de OMA/otomastoidite de evolugdo crénica/
indolente com resposta inadequada a antibioterapia convencional, como no presente caso clinico.
Equacionar o diagnéstico de OTP é essencial, de forma adequar os exames microbioldgicos e a
terapéutica instituida, e diminuir o risco de complicagdes locais/intracranianas.
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PD-276 - (24SPP-13535) - CANAKINUMAB NO TRATAMENTO DA DOENCA
AUTO-INFLAMATORIA: RELATO DE DOIS CASOS

Rita Campos'; Joana Moscoso?, Anaisa Afonso?® Ana Dias Curado', José Gongalo Marques'#,
Isabel Esteves'4
1- Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 2 - Servigo de Pediatria

Médica, ULS Lisboa Ocidental; 3 - Servico de Pediatria Médica, ULS Arrabida; 4 - Unidade de Infecciologia e
Imunodeficiéncias, Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria

Introducao / Descri¢do do Caso

O canakinumab é um anticorpo monoclonal que bloqueia a interleucina-1beta (IL-1B), farmaco
imunossupressor utilizado no tratamento de algumas doengas auto-inflamatdrias (DAI), permitindo a
sua administragao em intervalos de 4-8 semanas. O seu uso € limitado pelo elevado custo.

Caso 1. Sexo feminino, 10 anos, com diagndstico clinico de sindrome periddica associada a criopirina
(CAPS), sem mutacdo identificada, manifestada por febre recorrente, urticaria ndo pruriginosa,
associada ao frio, hiperemia conjuntival, hipersudorese, polidipsia, artralgias, mialgias, dor abdominal
e fadiga, mais evidente ao final do dia e nos meses de inverno. Foi medicada com anakinra com boa
resposta. Por intolerancia as injegdes deste farmaco, substituiu por canakinumab 2mg/kg/dose, com
intervalos de 6 semanas, com reducdo franca do nimero e gravidade das queixas, com repercussao
positiva no comportamento social e atividade diaria. Sem efeitos adversos da terapéutica.

Caso 2: Sexo feminino, 14 anos, com diagndstico de Sindrome de Hiper IgD (HIDS), por identificagcdo
da mutagdo no gene MVK, manifestada por febre recorrente, aftas orais, adenopatias cervicais, axilares
e inguinais, hepatoesplenomegalia, vomitos, diarreia, dor abdominal, cefaleia e artralgias. Apresentou
encurtamento dos episodios sob corticoterapia. Iniciou terapéutica subcutanea com canakinumab
2mg/kg/dose, com intervalos de 4 semanas, desde os 4 anos. Por resolugao dos sintomas, alargou
intervalo para 6 semanas, ndo sendo possivel um intervalo superior. Sem efeitos adversos da
terapéutica.

Comentarios / Conclusées
O canakinumab é uma opgao terapéutica para varias DA, incluindo CAPS e HIDS, permitindo o
controlo eficaz da doenga e excelente adesdo ao tratamento, com boa tolerabilidade.

Palavras-chave : Canakinumab, Doenca auto-inflamatéria, Sindrome Periédica Associada a
Criopirina, Sindrome de Hiperimunoglobulinemia D

PD-277 - (24SPP-13332) - ENCEFALITE: QUANDO UMA COISA REVELA OUTRA
Anténio Salgado’; Jodo Tavares'; Rui Anjos?; Luis Gongalves'

1- Hospital Particular do Algarve - Gambelas - Faro; 2 - Hospital de Santa Cruz - Centro Hospitalar Lisboa
Ocidental

Introducao / Descricdo do Caso

Habitualmente estd presente apenas uma doenga infeciosa, mas nem sempre € o caso. Descrevemos
um doente com sintomas neurolégicos agudos e febre, concomitantemente com outra infe¢ao grave
e insidiosa.

Caso: Sexo masculino, 11 anos, que 2 dias antes do internamento, inicia febre e sonoléncia em

apirexia. Associaram-se disartria, afasia de expressao e disfagia, seguidos por distonia no préprio dia.
Antecedentes de prematuridade (36 semanas+2dias), gemelaridade e estenose valvular pulmonar,
com balonopastia e colocagao de prétese. Apresentava Score de Glasgow 10 (O3,M6,V1), distonia
dos MS e mioclonias do MID, rigidez da nuca, 40.7°C, taquicardia (170 bpm) e sopro holo sistélico
tricispide. Colocada a hipdtese de meningo-encefalite aguda, iniciando aciclovir, ceftriaxone e
ciprofloxacina. Realizou RMN CE com encefalopatia difusa e simétrica, pun¢édo lombar com 43 células
(40.55 Mononucleares) e glucorraquia de 76 mg/dL e solicitado painel de PCR de agentes do SNC e
investigacao seroldgica, incluindo 2 hemoculturas. Ao 3° dia identificou-se PCR de Herpes 7 no LCR
e S.Aureus meticilino-sensivel nas hemoculturas. O ecocardiograma revelou insuficiéncia e vegetagao
de 18 mm valvular pulmonar. Cumpriu 21 dias de penicilina, gentamicina e rifampicina com melhoria
clinica e ecocardiografica progressiva.

Comentarios / Conclusées

Apresentamos um caso de encefalite aguda a Herpes 7, que revelou uma endocardite bacteriana
subaguda. Sem o stress associado a infegdo aguda e isolamento em duas hemoculturas de S.
Aureus meticilino-sensivel o diagndstico da endocardite seria protelado até existir agravamento.
Realgamos que a positividade em mais de uma hemocultura deve motivar o estudo de endocardite,
uma vez esta ocorréncia é pouco frequente.

Palavras-chave : Encefalite; Endocardite Aguda
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PD-278 - (24SPP-13196) - FEBRE DE ORIGEM INDETERMINADA: DESAFIOS NO
DIAGNOSTICO

Beatriz Fialho', Lorena Stella’; Tiago Milheiro Silva'; Marta Conde? Maria Jodo Virtuoso3;
Claudia Constantino* Catarina Gouveia'

1- Unidade de Infecciologia, Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Saude de
S&o José; 2 - Unidade de Reumatologia, Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de
Salde de S3o José; 3 - Area de Pediatria Médica, Unidade de Faro, Unidade Local de Satde do Algarve;

4 - Unidade de Oncologia Pediatrica, Instituto Portugués de Oncologia

Introducao / Descri¢ao do Caso

A febre de origem indeterminada define-se como febre com durag¢do superior a 8 dias, sem
diagndstico aparente apds investigagdo inicial. Apesar da patologia infecciosa ser a causa mais
frequentemente identificada, as patologias autoimune e neoplasica fazem parte do diagndstico
diferencial. Crianga de 7 anos, sexo feminino, previamente saudavel, observada por febre intermitente
com 3 meses de evolugdo, associada a dor de dificil controlo na regido cervical e lombossagrada,
astenia e perda ponderal de 1kg em 3 meses. Sem alteragdes ao exame objetivo. Analiticamente com
anemia ferropénica e parametros inflamatérios elevados (PCR 240 mg/L e VS 100 mm/h). Realizou
extenso estudo etioldgico, com estudos infeccioso e autoimune negativos. Ecografia cervical com
multiplos ganglios linfaticos nas cadeias cervicais. Tomografia computorizada com adenomegalias
mesentéricas multiplas. Ressonancia magnética com multiplas lesdes dsseas vertebrais, sagradas

e iliacas, com diferentes comportamentos, umas sem evidente reforco de sinal apos contraste,
outras com refor¢o homogéneo e outras sugerindo enfartes dsseos. PET demonstrou lesdes
hipermetabdlicas esqueléticas, aumento do metabolismo esplénico e volumosa lesdo abdominal
ganglionar sugerindo linfoma. Bidpsia osteomedular sugestiva de leucemia linfoblastica aguda B. Dois
medulogramas sem altera¢des. Em suma, achados sugestivos de linfoma linfoblastico B tipo lI.

Comentarios / Conclusées

A febre de origem indeterminada permanece um enorme desafio diagnostico, sendo essencial a
colheita de uma histéria clinica completa e um exame fisico detalhado. Queixas de dor éssea e perda
ponderal devem fazer suspeitar de doenga oncoldgica.

Palavras-chave : febre de origem indeterminada, neoplasia, linfoma
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PD-279 - (24SPP-13381) - LESAO VIOLACEA DO PALATO EM DOENTE COM VIH - UM
DIAGNOSTICO ANAO ESQUECER

Inés Tovim'; Tiago Milheiro Silva'; Lorena Stella; Adélia Ramazanova?, Eduardo Bandeira®

1- Unidade de Infecciologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Unidade Local
de Saude de S3o José; 2 - Unidade de Estomatologia Pediatrica, Area de Pediatria Médica, Hospital de

Dona Estefania, Unidade Local de Salde de Sao José; 3 - Servigo de imagiologia, Area de Pediatria Médica,
Hospital de Dona Estefania, Unidade Local de Salude de Sdo José

Introducao / Descri¢do do Caso

O sarcoma de Kaposi (SK) € uma neoplasia associada ao virus herpes humano 8 (HHV8). Apesar do
atingimento cutaneo e mucoso serem mais frequentes, pode ocorrer envolvimento multissistémico.
Rapaz, 16 anos, natural de Sdo Tomé, em Portugal ha 6 anos, é observado por febre, toracalgia

e hemoptises com 1semana de evolugdo. Apura-se astenia, perda ponderal ndo quantificada e

diarreia com meses de evolugdo. Mae com infe¢do VIH acompanhada em Hospital Portugués, mas

o adolescente sem rastreio prévio. Ao exame objetivo destacava-se aspeto emagrecido, abdémen
doloroso e lesao papular violacea no palato mole com cerca de Icm. Da investigagao: serologia positiva
para VIH-1com carga viral (CV) 221000cépias/mL, TCD4+ 15.6cel/uL (1,4%). CV HBV 1.09x108Ul/mL.
TAC térax com bronquiectasias, area de cavitagao (20x18mm) e micronddulos de distribui¢ao treein
bud. Ecografia com conglomerado adenopatico peripancreatico. Apesar de Mantoux anérgico e IGRA
negativo, iniciou terapéutica com etambutol, isoniazida, pirazinamida e rifabutina. Iniciou igualmente
TDF/FTC e DTG. Realizada bidpsia da lesdo do palato, com diagndstico de SK (HHV8+). Apds 6 meses
de terapéutica a TC mostrava diminuicao das lesdes pulmonares e das adenopatias intrabdominais.
Atualmente com 11 meses de terapéutica, apresenta resolu¢ao dos sintomas iniciais e diminui¢cdo da
lesdo do palato. TCD4+ 445células/uL (18.8%), CV HIV indetetavel e CV HBV 107Ul/mL.

Comentarios / Conclusdes

O SK deve ser incluido no diagndstico diferencial de lesGes cutaneas/mucosas em doentes com
imunossupressado grave. O diagndstico diferencial com outras patologias, nomeadamente tuberculose
disseminada e MAC, é desafiante. O rastreio de familiares de novos casos de VIH é essencial para a
identificacdo precoce de pessoas infetadas.

Palavras-chave : Kaposi, VIH, HHV8
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PD-281- (24SPP-13543) - LESOES BOLHOSAS NEONATAIS - RELATO DE 2 CASOS

Inés Da Bernarda Rodrigues', Cindy Gomes', Adriana Formiga'; Ménica Bennett';
Julieta Morais!

1- Servigo de Pediatria - Unidade Local de Saude do Médio Tejo

Introducao / Descri¢do do Caso

As erupg¢des cutaneas durante o periodo neonatal sdo comuns e mais frequentemente
vesicopustulosas. Na maioria sdo lesdes benignas, contudo ocasionalmente resultam de infe¢es
potencialmente graves, necessitando de intervengdo precoce.

Apresentamos 2 casos de recém-nascidos de termo, do sexo masculino, saudaveis, nascidos na
mesma semana no mesmo hospital. Ambos recorreram ao servico de urgéncia pediatrica por lesdes
cutaneas, sem febre ou outros sintomas associados.

Recém-nascido com 12 dias com lesdes cutaneas com 5 dias de evolugao, localizadas na regido
peri-oral, abdémen e coxa direita. A observacdo destacamos lesdes bolhosas com exsudado purulento
na regido periumbilical (~Ilcm) e coxa direita (~1cm), 2 lesdes abdominais ja em fase de epitelizagdo e
lesdes pustulosas com crosta melicérica na regiao perioral.

Recém-nascido com 13 dias com lesGes cutaneas com 48h de evolugdo. Apresentava lesdes bolhosas
periumbilicais, a direita com conteldo seropurulento (~3cm) e a esquerda com escasso conteudo
seroso (~0,5cm), com rubor franco perilesional.

Analiticamente sem alteragées e hemoculturas negativas em ambos os casos. Isolado Staphylococcus
aureus no exame bacteriolégico do exsudado das lesdes dos 2 recém-nascidos. Assumiu-se impétigo
bolhoso, tendo ambos cumprido 10 dias de flucloxacilina endovenosa 150 mg/kg/dia com boa
evolugao.

Comentarios / Conclusées

O impétigo bolhoso é comum em lactentes e criangas pequenas, sendo maioritariamente provocado
por Staphylococcus aureus. A transmissao ocorre por inoculagdo direta ou indireta, pelo que o uso de
medidas de controlo de infe¢do é crucial para prevengao de contagio, especialmente nos servigos de
saude.

Palavras-chave : Impétigo bolhoso, Staphylococcus aureus, lactente, transmissao
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PD-282 - (24SPP-13326) - UMA CAUSA INCOMUM DE DOR CUTANEA GENERALIZADA
A PROPOSITO DE UM CASO

Claudia Ribeiro De Moura'; Joana Ester Batista'; Miguel Salgado'; Teresa Sdo Simao';
Catarina Vilarinho% Ana Luisa Lobo'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave; 2 - Servico de Dermatologia, Unidade Local de
Saude do Alto Ave

Introducao / Descricdo do Caso

A sindrome da pele escaldada estafilocdcica (SPEE) é mediada por toxinas esfoliativas produzidas
pelo Staphylococcus aureus, que sofrem disseminagdo hematogénica e provocam alteragdes
cutaneas. Ainda que rara, pode ser causa de dor cutanea difusa.

Descreve-se uma crianga de 4 anos do sexo masculino, observada no servigo de urgéncia por
exantema com 72 horas de evolugdo associado a recusa alimentar e dor cutanea difusa nas Ultimas
24 horas. Negada febre, odinofagia, dor abdominal, artralgias ou exposi¢do solar recente. Ao exame
objetivo encontrava-se hemodinamicamente estavel e com mucosas desidratadas. Descritas escamas
e crostas de tom amarelado sobre fundo eritematoso, sobretudo na regido cervical e perioral, bem
como exulceragdes superficiais dispersas pelo tegumento, provavelmente secundarias a rutura de
leses vesico-bolhosas prévias. O sinal de Nikolski era positivo. Analiticamente com 10.600 leucocitos
por uL (63% neutrdfilos) e proteina C reativa 1.7 mg/L. Sem alteragdo da fungdo renal, elevacdo das
transaminases ou coagulopatia.

Foiinternada e iniciada antibioterapia com flucloxacilina e clindamicina intravenosas, que cumpriu
durante 10 dias. Foi observada em colaboragao com Dermatologia que adicionou cuidados tépicos
para prevencao de sobreinfegdo cutanea. Constatada resolu¢do progressiva da dor cutanea assim
como cicatrizagdo favoravel das lesdes iniciais. As duas hemoculturas foram estéreis.

Comentarios / Conclusoes

A SPEE é uma entidade passivel de induzir morbilidade significativa e, embora rara, o seu diagnéstico
deve ser equacionado perante uma crianga com exantema e dor cutanea difusa, mesmo na auséncia
de um foco primario evidente. O tratamento atempado associa-se a melhor prognéstico, sem
evidéncia de sequelas a longo prazo.

Palavras-chave : pele escaldada, Staphylococcus aureus, dor cutanea, sinal de Nikolski
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PD-283 - (24SPP-13200) - MASTITE NEONATAL BILATERAL - UMA INFEGAO POUCO
COMUM

Catarina Martins Raposo’; Ana Raposo Pereira’; Madalena Sales Luis'; Ana Teresa Soares!
1- Servigo de Pediatria, Hospital de Sdo Francisco Xavier, ULS Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal

Introducao / Descri¢do do Caso

A mastite neonatal caracteriza-se por uma inflamag&o do tecido mamario que pode estar ou ndo
associada a um processo infecioso. A sua patogénese relaciona-se com a hipertrofia mamaria
fisiolégica do recém-nascido (RN) pelo que acomete mais frequentemente RN de termo.
Normalmente é unilateral, com maior incidéncia entre a 32 e 52 semanas de vida e mais comum no sexo
feminino.

Apresenta-se o caso de um RN, 21 dias de vida, observado na urgéncia por tumefagdo mamaria
bilateral e rubor com uma semana de evolugdo. A referir que foi efetuado pelos pais expressao
mamilar manual com saida de secrecio amarela com agravamento dos sinais inflamatérios. A
admissdo apirético, hipertrofia mamaria bilateral, rubor, endurecimento e aumento da temperatura.
Analiticamente aumento dos parametros inflamatorios (leucécitos 31,5 x10°/L, PCR 0,85 mg/dL).
Internado para antibioterapia endovenosa com flucloxacilina e gentamicina. Em D3 de antibioterapia,
por agravamento dos sinais inflamatérios foi efetuada drenagem cirtrgica com saida de quantidade
significativa de exsudado purulento. Em D6 e apds identificagdo de Staphylococcus aureus
meticilino-resistente no exame cultural foi alterada antibioterapia, conforme TSA, para vancomicina
que cumpriu durante 9 dias. Evolugao clinica favoravel com diminuigdo dos sinais inflamatérios e da
tumefacdo, tendo alta com indicagdo para completar mais 5 dias de terapéutica com cotrimoxazol (de
acordo com TSA). Reavaliagao em hospital de dia apds conclusdo de antibioterapia com resolugao
completa do quadro.

Comentarios / ConclusGes
Embora pouco frequente, a mastite neonatal pode estar associada a um desfecho desfavoravel pelo

que o diagndstico precoce e tratamento adequado sdo essenciais na prevengao de complicagdes.

Palavras-chave : mastite neonatal bilateral, MRSA
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PD-284 - (24SPP-13525) - PERINCONDRITE AURICULAR - NEM SEMPRE O QUE PARECE E

Mariana Bravo'%; Maria Jodo M. Alves!; Carolina Valente Rizzo', Diogo Valente Dias?, Isa EI6i3;
Maria Manuel Flores'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro; 2 - Servico de Pediatria, Hospital
Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra; 3 - Servico de Otorrinolaringologia, Unidade
Local de Saude da Regido de Aveiro

Introducao / Descri¢do do Caso

A pericondrite auricular € uma infe¢do do ouvido externo (OE), que pode ser confundida com celulite
do pavilhdo auricular ou com otomastoidite. O trauma penetrante é um fator habitualmente presente
e um dos agentes mais frequentes é a Pseudomonas aeruginosa. O diagnostico tardio pode levar a
complicagdes, como necrose do pavilhdo auricular.

Crianga de 3 anos, sexo feminino, observada no SU por otalgia direita com 24h de evolugdo e nogdo
de protusdo do pavilhdo auricular. Sem traumatismo, febre ou outros sintomas. Ao exame objetivo:
bom estado geral e otoscopia sem visualizagao da membrana timpanica direita por cerimen.
Apresentava eritema e edema retroauriculares a direita, com protusao do pavilhdo auricular. Analises
com leucograma e parametros inflamatérios normais. Admitido diagndstico de otomastoidite aguda
e decidido internamento com Ceftriaxone EV. Em D2 foi avaliada por Otorrinolaringologia com
exclusdo de otite média aguda. Considerado diagnéstico de pericondrite e alterada antibioterapia
para Ceftazidima EV. Apesar de manter avaliagdo analitica inocente e auséncia de sinais sistémicos,
verificou-se agravamento dos sinais inflamatdrios retroauriculares. Em D8 realizou TC com descrigdo
de abcesso no pavilhao auricular direito; sem alteragdes da mastdide. Foi submetida a drenagem, com
alteracao de antibioterapia para Clindamicina EV. Identificado Staphylococcus lugdunensis sensivel a
Clindamicina na cultura do pus. Verificada resolucdo clinica apds 7 dias de antibioterapia.

Comentarios / Conclusoes

A perincondrite deve ser uma hipdtese diagndstica em caso de sinais inflamatérios do OE. Este caso,
com apresentacao atipica, reforca aimportancia do diagnostico precoce, de modo a iniciar tratamento
dirigido e a evitar complicagdes locais e sistémicas.

Palavras-chave : perincondrite auricular, abcesso retroauricular

Figura 1. Pavilhdo auricular direito com protusdo acentuada; edema e rubor na regido retroauricular.
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PD-285 - (24SPP-13253) - UMA APRESENTAGAO INCOMUM DE UMA INFEGAO COMUM

Rafaela Senra Gomes'; Raquel Lopes Marques'; Mariana Leitdo Santos';
Margarida Reis Morais'; Helena Silva'

1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Salde de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

As lesdes purpuricas podem resultar do compromisso da integridade vascular, como infegdo,
inflamacao, doencas do colagénio ou trauma, ou do compromisso da hemostase, como
trombocitopenia, défices da fungdo plaquetaria ou dos fatores da coagulagdo. Muitas infe¢des viricas
podem ser responsaveis pelo aparecimento de purpura.

Adolescente, 11anos, sexo feminino. Recorreu ao Servigo de Urgéncia por febre com intervalo

de apirexia de 24h, exantema e astenia com um dia de evolugao. Ao exame objetivo, ndo tinha
hipertensao arterial e foi observado um exantema petequial, palpavel, disperso pelo tronco, membros
superiores e inferiores, com aglomerados petequiais no 1° dedo do pé esquerdo e na regido poplitea
direita. Analiticamente, destaca-se ligeira linfopenia (1300/uL), sem trombocitopenia (148000,/uL)
ou alteragdes da coagulagdo, e proteindria ligeira (relagdo urinaria de proteinas/creatinina em urina
pontual de 0,5mg/mg), sem alteracdes da fungdo renal. Por Purpura de Henoch-Schonlein com
envolvimento renal foi encaminhada para consulta de Nefrologia Pediatrica. No estudo etioldgico, foi
identificada infe¢do por Parvovirus B19.

Comentarios / Conclusdes

Ainfe¢do aguda pelo Parvovirus B19 pode dar origem a manifestagdes clinicas muito heterogéneas,
com destaque para as manifestagdes cutaneas. O papel deste agente na vasculite cutanea
leucocitoclastica ja foi descrito na literatura, embora seja uma manifestagdo incomum. Este caso
salienta a importancia de um estudo etiolégico completo, nomeadamente no que diz respeito a
agentes infeciosos quando estamos perante um quadro febril.

Palavras-chave : Parvovirus B19, Vasculite, Purpura palpavel

Posteres com Discussao

24° Congresso Nacional de Pediatria

274



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-286 - (24SPP-13516) - DESAFIOS NO TRATAMENTO DA DOENGCA INVASIVA POR
STAPHYLOCOCCUS AUREUS METICILINO-RESISTENTE (MRSA)

Raquel Lopes Marques'; Manuela Costa Alves'; Ivo Neves', Catarina Abreu Peixoto';
Rafaela Senra Gomes': Rosana Pinheiro? Helena Silva'

1- Servigo de Pediatria, ULS Braga;
2 - Servico de Ortopedia, ULS Braga

Introducao / Descricdo do Caso

Ainfe¢do por MRSA causa frequentemente infegdes da pele e tecidos moles, contudo é também

uma importante causa de doenga invasiva, sendo a osteomielite a mais comum. As Panton-Valentine
Leukocidin (PVL) sdo exotoxinas que com frequéncia se associam a complicagdes, nomeadamente
trombose. Em paises com baixa prevaléncia de MRSA, como Portugal, séo mais comuns nos MSSA.
Crianga de 10 anos, sexo masculino, natural do Brasil, antecedentes de dermatite atopica. Recorre ao
Servigco de Urgéncia por quadro de gonalgia esquerda, recusa da marcha e febre com 4 dias. Resposta
parcial a analgesia. Nega trauma. Sem clinica respiratéria/gastrointestinal recente. Ao exame objetivo
com recusa da marcha e joelho esquerdo em flexdo, quente, mas sem outros sinais inflamataorios.

Do estudo analitico: leucocitose com predominio de neutréfilos, PCR 107.3mg/L, VS 50mm/h,
hemocultura com isolamento de MRSA. Excluida endocardite infeciosa. RM evidenciou osteomielite

e abcesso subperiosteal da tibia complicado com artrite séptica. Iniciou daptomicina e foi sujeito a
lavagem e desbridamento artroscépico em D3 (isolado MRSA PVL +). Apirexia desde D4. Em D8
objetivada circulagdo colateral no membro inferior esquerdo. Realizou ecodoppler que evidenciou
trombose venosa profunda femoral esquerda e iniciou anticoagulagdo. Em D10 repete RM: aumento
das dimensdes do abcesso da tibia, pelo que foi sujeito a drenagem. Cumpriu 24 dias de daptomicina e
teve alta com TMP/SMX para perfazer total de 6 semanas de antibioticoterapia. Sem fatores de risco
para MRSA.

Comentarios / Conclusoes

As infegdes osteoarticulares por MRSA PVL+, embora menos frequentes, estdo associadas a maior
frequéncia de complicagdes (abcessos subperidsteos, trombose), internamentos prolongados e mais
intervencgdes cirdrgicas.

Palavras-chave : MRSA, osteomielite, artrite séptica, PVL

PD-287 - (24SPP-13541) - TUBERCULOSE GANGLIONAR E OS DESAFIOS DO DIAGNOSTICO

Raquel Lopes Marques'; Helena Silva'; Marta Ribeiro De Azevedo', Maria Inés Ramos';
Augusta Gongalves', Isabel Carvalho??, Manuela Costa Alves'

1- Servigo de Pediatria, ULS Braga;

2 - Centro de Diagndstico Pneumologico de Gaia, ULSGE;

3 - Servigo de Pediatria, ULSGE

Introducao / Descricdo do Caso

O diagnéstico da tuberculose (TB) em idade pediatrica é desafiante, pois estas sdo paucissintomaticas
e paucibaciliferas.

A TB pulmonar é a forma mais comum de apresentagdo da doenga. Contudo, a linfadenopatia € a
forma mais frequente de apresentacdo extra-pulmonar (EP) em 67% dos casos.

Adolescente de 13 anos, sexo feminino, natural do Congo (em Portugal ha 3 anos), sem antecedentes
de relevo. Com vacina BCG. Recorre ao Servigo de Urgéncia por tumefagdo supraclavicular direita,
dolorosa, com 2 semanas, associada a anorexia, astenia e perda ponderal. Apirética e sem sintomas
respiratorios, urindrios ou gastrointestinais. Ao exame objetivo: tumefacgdo supraclavicular direita 2cm,
pétrea, imovel e dolorosa. Sem outras alteragdes.

Do estudo analitico: hemograma normal, PCR 18.2mg/L, VS 48mm/h. Serologias de toxoplasmose,
bartonella, parvovirus, CMV e EBV sem infec¢do ativa. Anti-HIV negativo. LDH e acido Urico normais.
IGRA positivo.

Realizou TC cervico-toraco-abdominal que evidenciou adenomedgalias cervicais direitas, a mais
volumosa com 3cm. Excluidas outras adenomegalias, massas mediastinicas ou nddulos pulmonares.
Realizada bidpsia ecoguiada - isolado Cutibacterium acnes. PCR e exame direto de micobactérias
negativo.

Iniciou terapéutica com amoxicilina/acido clavulanico 7 dias, sem melhoria. Em D32 isolado
Mycobacterium tuberculosis wild type - sem mutagdes associadas a resisténcia a isoniazida (H) e
rifampicina (R). Excluida TB pulmonar. Iniciou terapéutica com HR, com melhoria clinica. Rastreio de
contactos em curso.

Comentarios / Conclusées

Este caso tem como principal objetivo relembrar outras formas de apresentacgdo de TB. Por outro
lado, evidencia aimportancia de aguardar pelo resultado definitivo do exame cultural para excluir por
completo ainfecao.

Palavras-chave : tuberculose, tuberculose ganglionar, BCG, adenomedgalia, isoniazida,
rifampicina
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PD-288 - (24SPP-13272) - PERICARDITE TUBERCULOSA, UMA MANIFESTAGAO DA
TUBERCULOSE DISSEMINADA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Swasilanne Bandeira’; Beatriz Sousa Nunes'; Ana Pereira Lemos'; Tiago Milheiro Silva’,
Andreia Constante? Conceigdo Trigo? Rui Cerejo?; Rui Rodrigues?; Catarina Gouveia'
1- Unidade de Infeciologia, Hospital Dona Estefania, Unidade Local de Salde S&o José; 2 - Servico de

Cardiologia Pediatrica, Hospital Santa Marta, Unidade Local de Salide Sao José; 3 - Servigo de Cirurgia
Cardiotoracica, Hospital Santa Marta, Unidade Local de Saude Sdo José

Introducao / Descri¢do do Caso

A pericardite tuberculosa (PT) € uma apresentacdo grave e rara de tuberculose (TB) extra-pulmonar e
o atraso no diagndstico contribui para complicagdes tardias, como a pericardite constritiva.

Rapaz de 2 anos, natural de Sdo Tomé e Principe, em Portugal hd 1més, com febre intermitente,
diarreia e perda ponderal ndo quantificada ha 6 meses. A admissao taquicardico, normotenso e com
atrito pericardico. Analiticamente com anemia (6.6g/dL), trombocitose (740000/uL) e elevagao

dos parametros inflamatérios (PCR 115.8 mg/L, PCT 1.67ng/mL). A radiografia toracica revelou
cardiomegalia e a ecografia hepatomedgalia (10 cm) e ileite terminal. Ecocardiograma mostrou derrame
pericardico ndo puro septado (25 mm) e a TC toracica consolidagdes parenquimatosas a direita;
adenomedgalias mediastinicas sem necrose ou calcificagdo. Considerando a hipdtese de tuberculose
revista a histdria epidemioldgica e constatada mae com tuberculose disseminada. Realizado Mantoux
(20mm) e exame direto e TAAN para BK no suco gastrico (negativos). Realizada pericardiocentese
com TAAN positivo para BK e exame cultural com M. tuberculosis multissensivel. Evoluiu para
pericardite constritiva, pelo que submetido a pericardiectomia. Sob terapéutica antibacilar ha 7 meses
(2M HRZE/5M HR) e apos 4 semanas de prednisolona 2mg/Kg/dia e 4 semanas em esquema de
redugao encontra-se assintomatico e com ecocardiograma sem derrame.

Comentarios / Conclusoes

PT deve ser considerada em casos de pericardite e derrame pericardico persistente com contexto
epidemioldgico de tuberculose. Se suspeita, sem confirmagao bacterioldgica noutras amostras, a
pericardiocentese torna-se relevante no diagnostico. Na pericardite constritiva, a pericardiotomia
pode ser necessaria, mesmo com terapéutica antibacilar adequada.

Palavras-chave : Tuberculose, pericardite, tuberculose disseminada

PD-289 - (24SPP-13338) - TUBERCULOSE: DESAFIO DIAGNOSTICO NO LACTENTE
Maria Inés Ramos', Catarina Abreu Peixoto'; Augusta Gongalves', Carla Moreira'; Helena Silva'
1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Salude de Braga

Introducao / Descricdo do Caso

Introducao

A febre de origem indeterminada é um desafio diagnostico, pelo que uma histéria clinica detalhada é
fundamental.

Descrigdo do Caso

Lactente de 3 meses, sexo feminino, nascida em Portugal, pais angolanos, elegivel para a vacina BCG,
mas nao tinha efetuado. Internamento por febre sem foco, tendo cumprido 7 dias de ceftriaxone. Re
internada 7 dias apos alta, por reinicio de febre, recusa alimentar e ma progressao ponderal. Cumpriu
6 dias de amoxicilina/acido clavulanico por suspeita de ITU febril, ndo confirmada. Pela auséncia de
resolucdo clinica e analitica, com leucocitose e neutrofilia, PCR 67.2 mg/L e VS 74 mm/h, alterou
antibioterapia para ceftriaxone. PCR positiva de mycobacterium tuberculosis (MT) no suco gastrico,
mas exame direto e Ziehl-Neelsen negativos. Realizou TC térax, que evidenciou areas de consolidagao
no lobo esquerdo e adenomegalias. Excluiram-se outros focos de tuberculose (TB) (urinrio e
meningeo). Dificuldade na tolerancia oral dos antituberculostaticos. Apos rastreio de contatos, foi
efetuado o diagndstico de TB pulmonar no pai, que apresentava alteragdes clinicas e radiologicas
(provavel caso indice).

Cumpriu 2 meses de terapéutica com HRZ, tendo suspendido o E apos resultado negativo das
resisténcias do agente, e 4 meses de terapéutica com HR, com evolugao clinica favoravel.

Comentarios / Conclusées

Comentarios

A TB é uma causa de febre de origem indeterminada em idade pediatrica, especialmente em lactentes,
que apresentam maior probabilidade de contrair infegdo por MT e apresentar doenca apds esta. A
terapéutica nos pequenos lactentes pode ser um desafio. De modo a prevenir a ndo vacinagdo de
recém nascidos elegiveis para BCG era crucial a administracao da mesma no Hospital antes da alta
apos o nascimento.

Palavras-chave : Febre de origem indeterminada; Tuberculose pulmonar; Vacina contra a
Tuberculose;
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PD-290 - (24SPP-13119) - MANIFESTAGOES CUTANEAS DE UMA INFEGAO RESPIRATORIA,
A PROPOSITO DE UM CASO CLIiNICO

Beatriz Silva'; Ana Catarina Paulo', Inés Da Bernarda Rodrigues', Patricia Cardoso', Julieta
Morais'

1- ULS Médio Tejo

Introducao / Descri¢ao do Caso

Crianga de 12 anos, sexo masculino, no estado de saude habitual, até ao dia em que recorre ao Servico
de Urgéncia Pediatrica (SUP) por tosse, febre, edema palpebral e lesdes na mucosa oral. Sem
antecedentes pessoais relevantes.

Apos observagao, teve alta sob medidas gerais com diagnéstico de nasofaringite aguda. Regressa

ao SUP, em D4 de doenga, por agravamento das lesdes da mucosa oral, que atingiam os labios e
aparecimento de lesGes eritematosas em alvo na regidao das coxas, que desapareciam a digitopressao.
Ao exame objetivo destacava-se “ferida sangrante, infetada no Iabio”, na “orofaringe: ligeira hiperemia,
placa esbranquigada no palato duro” e “varias placas com base eritematosa (coxa direita, brago
esquerdo, tronco) que desaparecem a digitopressao”

Realizou avaliagdo analitica sem alteragdes de relevo e painel respiratoério superior positivo para
Mycoplasma pneumoniae. Realizou ainda radiografia toracica que apresentava infiltrado bilateral, mais
acentuado a direita. Teve alta sob azitromicina e medidas sintomaticas.

Foireavaliado em Consulta de Agudos 2 dias depois e apresentava melhoria franca das lesées

nos labios e orofaringe. Assumiu-se o diagnéstico de rash e mucosite induzidos por Mycoplasma
pneumoniae (MIRM)

Comentarios / Conclusées

Este caso pretende evidenciar uma complicagdo rara de uma infe¢do comum. O MIRM faz diagndstico
diferencial com a S. de Stevens -Johnson e a Necrélise epidérmica toxica. Distingue-se destas Ultimas
por se manifestar em idade mais jovem, ter envolvimento cutaneo escasso e melhor prognéstico.

Palavras-chave : Mycoplasma pneumoniae, mucosite, alteragdes cutaneas
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PD-291- (24SPP-13151) - FEBRE, TOSSE E MIALGIAS... SERA GRIPE?

A. Pereira’; C. Raposo'; A. Dias Curado3; C. Marques Duarte? L. Azurara’; R. Belo Morais'

1- Servigo de Pediatria, Hospital de S&o Francisco Xavier, ULS Lisboa Ocidental, Lisboa, Portugal; 2 - Unidade
de Cuidados Intensivos Pediatricos, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria,

Lisboa, Portugal; 3 - Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria, ULS Santa Maria, Lisboa, Portugal

Introducao / Descri¢do do Caso

A Sindroma do Choque Téxico (SCT) é uma doenga rara, potencialmente fatal, causada por resposta
inflamatadria sistémica a toxinas produzidas por bactérias (S. aureus, S. pyogenes).

Crianga de 10 anos, previamente saudavel. Seis dias antes do internamento, inicia febre (maximo
40°C) associada a cefaleia, tosse, diarreia e mialgias intensas no dia da admissao. Apresenta
incapacidade na marcha, prostracdo e mau estado geral, bem como leucocitose com neutrofilia,
lesdo renal aguda, coagulopatia, hiperlactacidémia, AST 108, ALT 43U/L, CK 2131U/L. Pesquisa de
SARS-CoV-2, Influenza A e B na nasofaringe e S. pyogenes na orofaringe negativos. Radiografia
toracica sem alteragdes. Iniciou ceftriaxone e clindamicina. Em D1 de internamento, por taquicardia

e hipotensao refratarias a volume iniciou noradrenalina e foi transferida para a Unidade de Cuidados
Intensivos Pediatricos. Na admisséo, evidenciava hiperemia conjuntival e rash facial. Por choque
quente com fung¢do cardiaca preservada, necessitou de 48h de noradrenalina. Identificou-se rhino/
enterovirus e adenovirus nas secregdes nasofaringeas e S. pyogenes na hemocultura, compativel com
o diagnostico de SCT. Fez-se switch para penicilina EV (10 dias), cumprindo 6 dias de clindamicina.
Realizou imunoglobulina EV. Por insuficiéncia da supra-renal necessitou de hidrocortisona. Em D7
iniciou descamagao das extremidades em “dedos-de-luva”. Alta em D14, sem sequelas.

Comentarios / Conclusdes

Apesar da clinica inicial sugestiva de infe¢ao viral, na crianga gravemente doente, deve considerar-se
a hipotese de SCT, mesmo na auséncia inicial de lesdes cutaneas ou agente infeccioso. Pelo
compromisso multiorganico, o tratamento precoce incluindo antibioticoterapia e suporte
hemodinamico sdo essenciais para o prognostico.

Palavras-chave: S. pyogenes, Sindroma do Choque Téxico
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PD-292 - (24SPP-13335) - REACTIVE INFECTIOUS MUCOCUTANEOUS ERUPTION (RIME) -
UMA NOVA FACE DE UMA ENTIDADE CONHECIDA

Matilde Caetano’; Claudia Miguel'?, Daniel Tiago', Inés Coelho', Maria Jodo Virtuoso'

1- Servigo de Pediatria, Hospital de Faro, Unidade Local de Saude do Algarve; 2 - Servico de Pediatria,
Unidade Local de Saude Gaia e Espinho

Introducao / Descricdo do Caso

RIME (Reactive infectious mucocutaneous eruption) é uma reagdo muco cutanea adversa que
ocorre principalmente em criangas e adolescentes apés uma infec¢do viral ou bacteriana. Esta reagao
é maioritariamente causada pelo Mycoplasma, tendo sido denominada até recentemente de MIRM
(Mycoplasma-Induced Rash and Mucositis).

Adolescente de 16 anos, internado por fleimao bilateral, estomatite aftosa, glossite, conjuntivite
bilateral e papulas nas plantas dos pés. Referia infecdo respiratdria com tosse e febre nos 10 dias
anteriores, ndo medicado. Dos exames diagnosticos realizados de salientar analiticamente elevagao
dos parametros inflamatérios e serologia positiva para o Mycoplasma Pneumoniae, sem outros
isolamentos. Permaneceu no internamento durante 7 dias e realizou terapéutica com Ceftriaxone,
Azitromicina, Metilprednisolona, Ofloxacina ocular e solucdo para mucosites. Apresentou uma boa
evolugao clinica, com recuperagao da tolerancia alimentar pelo que teve alta. Na reavaliagdo 1semana
depois apresentava crostas hemorragicas nos labios e maculas no tronco mas negava odinofagia ou
outros sintomas. Manteve hidratagdo da mucosa labial com vaselina e teve recuperagdo completa
apos 1més.

Comentarios / Conclusées

Apesar de até recentemente ser englobada com outras reagdes mucocutaneas como o Sindrome de
Stevens Johnson ou Necrolise Epidérmica Toxica e o Eritema Multiforme, o RIME, pela sua evolugdo
benigna, étimo progndstico e fisiopatologia distinta deve ser considerado como uma entidade
separada. Atendendo ao aumento da prevaléncia das infe¢des por Mycoplasma no ultimo ano
torna-se importante um elevado nivel de suspeicao para o diagnostico e tratamento atempado.

Palavras-chave : Mycoplasma, RIME, Mucocutaneo
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PD-293 - (24SPP-13167) - PNEUMONIAS BACTERIANAS EM IDADE PEDIATRICA
INTERNADAS NUM HOSPITAL NIiVEL Il DE 2021A 2023

Joana Ventura Lourenco? Catarina Martins'; Gracinda Oliveira'; Maria José Dinis',
Isabel Mendes'

1- Centro Hospitalar da Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 2 - Centro Hospitalar Sdo Jodo

Introducao e Objectivos
A pneumonia bacteriana € uma das principais causas de internamento em idade pediatrica,
especialmente durante o inverno.

Metodologia
Este estudo retrospetivo tem como objetivo comparar as caracteristicas das mesmas em criangas
internadas num hospital distrital nos periodos de 21/22,22/23 e 23/24.

Resultados

O estudo revelou um aumento dos internamentos, com 14 em 21/22,17 em 22/23 e 26 em 23/24.

A duragao cumulativa do internamento aumentou 125% no ultimo ano, em relagdo aos restantes.

A presenca de derrame pleural foi mais frequente em 23/24, com 7 casos, em comparagao com 2
casos nos periodos anteriores. Os niveis de proteina C reativa (pCr) média foram mais elevados em
23/24, com 18.26 mg/dL, com valor maximo de 54.5. A transferéncia para hospital terciario ocorreu
1vez em 2022 e em 2 em 2023. Houve necessidade de escalada terapéutica em 8 casos em 23/24.
Em cada periodo, 64%, 76% e 73% dos admitidos tinham cobertura vacinal completa com Hib e Pn13,
respetivamente.

No que diz respeito a identificagdo dos agentes causadores, em 23/24, foram identificados: M.
pneumoniae, H. influenzae, S.aureus, S.pneumoniae e B. pertussis. As técnicas de identificagdo por PCR
s6 foram adquiridas no Ultimo inverno, o que contribuiu para a identificagdo de agentes neste periodo.
As hemoculturas ndo permitiram identificar nenhum agente.

Conclusées

A analise comparativa revelou um aumento no nimero de casos e na gravidade das pneumonias
bacterianas internadas. Houve um incremento na presenca de derrame pleural, niveis de pCr e
necessidade de escalada terapéutica. Estes achados destacam a importancia da vigilancia continua e
da adaptagdo das estratégias de tratamento e prevencdo, conforme as tendéncias anuais.

Palavras-chave : Pneumonia bacteriana, idade pediatrica, internamento hospitalar, resisténcia
antimicrobiana
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PD-294 - (24SPP-13517) - PNEUMONIA COMPLICADA NUM HOSPITAL NIVEL 2 -
CASUISTICA DE 5 ANOS

Joana Castro Mota"; Daniela Carvalho Moreira'; Francisca Gomes'% Inés Candeias'
Mariana Santos Nobre', Luciana Abelha’; Vera Gongalves'; Mariana Branco!

1- Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducao e Objectivos

Nos ultimos anos, assistiu-se a um aumento das complicagdes associadas a Pneumonia em idade
pediatrica.

O objetivo deste trabalho é caracterizar os casos de Pneumonia complicada e analisar possiveis razées
para o aumento desta incidéncia.

Metodologia
Estudo observacional, longitudinal, retrospetivo, de doentes internados num Servico de Pediatria de
Hospital nivel 2, entre junho de 2019 e junho de 2024, com diagndstico de pneumonia complicada.

Resultados

Analisaram-se 27 internamentos por pneumonia complicada, num total de 194 internamentos

por pneumonia. A mediana de idades foi de 5.15 anos, predominando o sexo masculino (55.6%).
Verificou-se um aumento estatisticamente significativo do niumero de internamentos por pneumonia
complicada ao longo dos anos (p<0.05), com maior incidéncia na faixa etaria dos O aos 5 anos (66.7%;
p<0.05). Febre persistente e tosse foram os sintomas predominantes a apresentacdo (92.6% e
66.7%, respetivamente). Foram identificados virus respiratérios em 75% dos casos. O principal agente
bacteriano isolado foi o S. Pneumoniae (25%). O derrame pleural foi a complicagdo mais frequente,
com resposta a terapéutica conservadora na maioria dos casos. O tempo mediano de internamento
foi de 7 dias. 29% dos doentes foram transferidos para centro com cirurgia pediatrica e 18.5% para
Unidades de Cuidados Intensivos Pediatricos.

Conclusdes

Estes dados corroboram o aumento do nimero de casos de pneumonia complicada nos ultimos anos,
que, de acordo com a literatura, podera estar associado a fatores como maior acuidade diagndstica,
alteragdes nos padroes de prescricdo de antibioterapia e suscetibilidade, redugdo da efetividade
vacinal e coinfecdo viral.

Palavras-chave : Pneumonia, Pneumonia complicada, Coinfegao
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PD-295 - (24SPP-13108) - DO ERRO DIAGNOSTICO A TERAPEUTICA - UM CASO DE DOENGA
OCULAR INFLAMATORIA

Catarina Macedo Francisco'?; Miguel Santos?, Sofia Mano3; Inés Leal®; Inés Pereira?
Diana Cruz% Joana Coelho?
1- Servigo de Pediatria, Hospital Sousa Martins, ULS Guarda; 2 - Unidade de Neuropediatria, Servigo de

Pediatria, Hospital de Santa Maria, ULS Santa Maria; 3 - Servigo de Oftalmologia, Hospital de Santa Maria,
ULS Santa Maria

Introducao / Descri¢do do Caso

As doencas inflamatdrias oculares abrangem um espectro de condi¢des caracterizadas por inflamagao
do olho. Inserindo-se nestas, a toxoplasmose ocular (TO), apresenta um desafio diagnostico devido as
suas diversas apresentagdes clinicas.

Apresentamos o caso de uma adolescente de 17 anos que se apresentou no servigo de urgéncia com
queixas de visdo turva e dor ocular, inicialmente diagnosticada como nevrite 6tica. Apesar de receber
tratamento com metilprednisolona, os sintomas persistiram, o que levou a nova avaliagao.

O exame oftalmoldgico revelou um foco esbranquicado de coriorretinite (fig. 1) adjacente a uma
cicatriz antiga, indicativa de TO.

A Tomografia de Coeréncia Otica confirmou a coriorretinite, levando & introducio de
trimetoprim-sulfametoxazole, rcom resposta.

Comentarios / Conclusdes

Este caso destaca a importancia de considerar a TO no diagndstico diferencial de manifestacées
oculares, especialmente em individuos com histéria familiar relevante, apesar de apresentagdes
atipicas. O reconhecimento oportuno, diagnostico preciso e inicio do tratamento sdo cruciais para
preservar a fungdo visual do doente.

Palavras-chave : Pediatria, Oftalmologia, Infecciologia, Toxoplasmose ocular
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PD-296 - (24SPP-13291) - EXANTEMA ESCARLATINIFORME ATiPICO VERSUS COINFEGAO
VIRAL-BACTERIANA?

Joana Castro Mota"; Daniela Carvalho Moreira’; Ana C. Rocha'% Sara Sousa Fernandes’;
Suzana Figueiredo

1- Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 - Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢ao do Caso

A escarlatina e a varicela sdo doengas exantematicas comuns em idade pediatrica. A literatura tem
evidenciado uma associagdo temporal entre elas, identificando a escarlatina como uma possivel
complicagdo da varicela.

Crianga de 6 anos, sexo feminino, recorre ao servigo de urgéncia por quadro de febre e

odinofagia com < 24 horas de evolugdo e rash disperso com 6 horas de evolugdo. Ao exame objetivo,
destaque para exantema escarlatiniforme generalizado, mais confluente na regido inguinal e face,
com 3 flictenas com cerca de 0.5 cm de didmetro (duas no tronco e uma no dorso); petéquias no
palato mole, hipertrofia amigdalina e lingua em morango. Dos exames complementares de diagndstico
realizados: teste de diagnéstico antigénio rapido positivo, elevagdo dos parametros inflamatérios
(Proteina C reativa (PCR) 1.02mg/dL, Procalcitonina 2.55 ng/dL, sem leucocitose). Administrada
penicilina G benzatinica intramuscular. As 6 horas do 1° estudo analitico, PCR em perfil descendente,
sem surgimento de novas lesdes bolhosas. Teve alta com indicagao para vigilancia. No dia seguinte,
surgimento de vesiculas pruriginosas com progressdo cefalocaudal e diagndstico clinico de varicela,
confirmado serologicamente. Reavaliada em D11 de varicela, com evolugao favoravel do exantema,
apresentado todas as lesdes em crosta.

Comentarios / Conclusées

Este caso, inicialmente considerado um exantema escarlatiniforme atipico, tratava-se afinal de uma
coinfecdo, em que a escarlatina antecede a varicela, ao contrario do descrito na literatura. Sublinha-se,
assim, o desafio diagndstico que constituem os exantemas em idade pediatrica.

Palavras-chave : Escarlatina, Varicela, Coinfecdo
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PD-297 - (24SPP-13409) - POLISSINUSITE AGUDA COMPLICADA DE TUMOR DE POTT - UM
CASO CLINICO RARO

Catarina Pinto Da Costa’; Barbara Querido Oliveira’; Carolina Jesus E S&'; Francisco Baptista',
Patricia Pais"; Isabel Bretes'

1- Unidade Local de Saude Arco Ribeirinho

Introducao / Descri¢ao do Caso

O tumor de Pott € uma complicagao rara da sinusite bacteriana aguda, caracterizado por osteomielite
do osso frontal com formagao de abcesso subperiosteal.

Crianga de 5 anos, sexo masculino, sem antecedentes patoldgicos de relevo, recorreu ao Servigo de
Urgéncia por aparecimento de tumefagdo frontal mediana ndo dolorosa com 3 dias de evolugdo.

De referir que este quadro foi antecedido por febre mal caracterizada, acompanhada de obstrucdo
nasal, tosse e odinofagia. Negava trauma e outros sintomas. Desconhecia contexto epidemiologico.

Ao exame objetivo destacava-se rinorreia mucopurulenta anterior e tumefagdo dura com contornos
bem delineados na regido frontal, ndo dolorosa a palpagdo, sem outros sinais inflamatérios locais.

A investigagao imagioldgica (ecografia e tomografia computorizada cranio-encefalica (TC-CE))
revelou sinusite fronto-etmoido-maxilar a direita complicada de abcesso e osteomielite do osso
frontal. Cumpriu 8 dias de antibioterapia endovenosa com ceftriaxone 100mg/kg/dia e metronidazol
30mg/kg/dia e 7 dias de amoxicilina-acido clavulanico oral 80mg/kg/dia, com completa resolugao.

Comentarios / Conclusées

As complicagdes da sinusite bacteriana aguda sao raras, mas associadas a elevada morbilidade e
mortalidade. O diagnostico de tumor de Pott exige elevada suspeicao clinica e o auxilio de meios
complementares de diagnostico como a TC-CE. Apesar da sua raridade, € importante estar alerta para
esta entidade de forma a permitir a identificagdo e terapéutica atempados.

Palavras-chave : Sinusite bacteriana aguda, Tumor de Pott
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PD-298 - (24SPP-13589) - DISSOCIAGAO CLINICO-IMAGIOLOGICA EM OSTEOMIELITE DA
TiBIA DIREITA AMRSA

Francisca Albuquerque'; Gabriela Sousa'; Sofia GomeZz'; Joana Gaspar', Catarina Salgado'
1- Unidade Local de Saude do Alentejo Central

Introducao / Descri¢do do Caso

Osteomielite é uma infe¢do do osso que ocorre por via hematogénea, inoculagdo direta ou infecdo
por contiguidade. A etiologia mais frequente ¢ a bacteriana, com predominancia do Staphylococcus
aureus (SA) acima dos 4-5 anos. Manifesta-se tipicamente com febre, dor intensa e parametros

de infecdo elevados. Rapariga, 9 anos, saudavel, iniciou quadro de 1semana de evolugdo de febre
intermitente, gonalgia direita com despertar noturno e claudicagao da marcha. Sem trauma.

A observacao com dor & palpacio poplitea direita, sem outros sinais inflamatorios. Analiticamente
leucdécitos 7600/uL, 67.3%neutréfilos, PCR 5.5mg/dL, VS 46mm. Ecografia do joelho e radiografia
da bacia, coxa e joelho direito sem alteragdes. Cumpriu 4 dias de flucloxacilina endovenosa (EV)
com melhoria clinica, apirexia e sem claudicagdo ou queixas algicas desde D3. Apds resultado de
hemocultura positiva a SA meticilino resistente (MRSA) iniciou clindamicina EV. Realizou ressonancia
magnética (RMN) dos membros inferiores que revelou osteomielite da metéfise e terco proximal da
diafise tibial direita com abcessos endomedulares. Apds observagdo em centro diferenciado, pela
boa evolugdo clinica optou-se por associar vancomicina EV. Cumpriu 3 semanas de clindamicina e
vancomicina mantendo-se assintomatica, com melhoria imagioldgica e analitica. Alta em D27 com

linezolide oral e reavaliagdo em consulta especializada tendo sido suspenso por auséncia de alteragdes.

Comentarios / Conclusdes

A osteomielite por SA é caracteristicamente uma infecdo com traducéo clinica e imagioldgica
importante. Este caso destaca-se pela dissociacado clinico-imagiologica, realgando a importancia de
manter a suspeicao e investigagao pela possibilidade de disparidade entre a clinica e extensdo da
infecdo documentada na RMN.

Palavras-chave : Osteomielite, MRSA
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PD-299 - (24SPP-13144) - DOENGCA DE ROSAI-DORFMAN OCULAR
Mariana Soares'; Ana Claudia Fonseca? Dolores Lépez-Presa®; José Gongalo Marques*
1- Servigo de Pediatria, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria; 2 - Departamento de Oftalmologia,

ULS Santa Maria; 3 - Departamento de Anatomia Patologica, ULS Santa Maria; 4 - Unidade de Infecciologia e
Imunodeficiéncias, Servigo de Pediatria, Departamento de Pediatria, ULS Santa Maria

Introducao / Descricdao do Caso

A doenca de Rosai-Dorfman (DRD), também conhecida como histiocitose sinusal com linfadenopatia
macica, € uma condigdo rara e benigna caraterizada pela proliferagdo de histidcitos. Afeta
principalmente criangas e jovens adultos, manifestando-se tipicamente como linfadenopatia bilateral
e indolor, acompanhada por sintomas sistémicos. A apresentagao ocular ocorre em menos de 10% dos
casos.

Crianga de 5 anos, sem antecedentes médicos relevantes, que desenvolveu lesdo conjuntival no olho
direito, amarelo-acastanhado, com cerca de 1cm. Referenciada a consulta de oftalmologia, realizou-se
tomografia de coeréncia 6tica do segmento anterior, que evidenciou uma lesdo estromal conjuntival
com 500 micras de espessura e epitélio preservado. Na biomicroscopia, lesdo salmonada justa limbica
com vaso central.

A crianga foi submetida a excisdo completa da lesdo e a bidpsia confirmou o diagndstico de

DRD, evidenciando infiltragdo histiocitria e a presenca de emperipolesis. Os marcadores
imunohistoquimicos CD68 e pS100 foram positivos e CD1a foi negativo. Na consulta de Pediatria, foi
descartado envolvimento sistémico da doenca.

Apos trés anos, ndo houve recidiva da lesdo, acuidade visual 10/10 e mantém-se sem envolvimento
sistémico.

Comentarios / Conclusoes

A apresentagdo oftalmoldgica da DRD é rara mas deve ser considerada diagndstico diferencial de
lesdes conjuntivais. Este caso ilustra a relevancia da bidpsia excisional, permitindo o diagndstico
histolégico e a cura clinica, na auséncia de envolvimento sistémico.

Palavras-chave : Doenca de Rosai-Dorfman, Lesdo conjuntival, Histiocitose

Posteres com Discussao

24° Congresso Nacional de Pediatria

286



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-300 - (24SPP-13426) - GRIPE: CARGA DE DOENGA ELEVADA E NEM SEMPRE BENIGNA
EM CRIANGAS SAUDAVEIS

Rita Tomé', Inés Taborda'; Raquel Oliveira Inacio', Carolina Santos Ferreira’; Margarida
Lopes?, Carolina Graga Da Conceicdo’; Ana Filipa Cruz'; Ana Teresa Gil'; Lia Gata'; Jodo Vaz?,
Analia Carmo?, Fernanda Rodrigues'?

1- Servico de Urgéncia e Area Diferenciada de Infeciologia do Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local

de Saude de Coimbra; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 3 - Servigo de Patologia
Clinica, Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao e Objectivos

A gripe é geralmente considerada benigna em criangas saudaveis. Em muitos paises, nos quais
Portugal se inclui, a vacinagdo é recomendada para criangas com fatores de risco (FR) para doenga
grave, enquanto outros ja implementaram vacinagdo universal. O objetivo deste estudo foi caracterizar
a doenga num hospital pediatrico terciario.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo dos casos com identificagdo de virus influenza por
PCR nas secreg¢des nasofaringeas de criangas com sintomas respiratérios em 10 épocas
(2014/2015-2023/2024), analisando dados demograficos, clinicos e microbioldgicos.

Resultados

Ocorreu detegdo em 1611 criangas. A distribuicdo por época e tipo/subtipo é apresentada na Figura.
55% eram rapazes, com idade mediana 4AIM (4D-17A) e 80% saudaveis. Daqueles com FR, apenas
11% foram vacinados. F oi realizada investigacao laboratorial em 50% e radiografia do térax em 45%.
22% foram hospitalizados, 2% em cuidados intensivos, com duragdo mediana de internamento de 2D
nas criangas saudaveis e 6D nas com FR. Foram observadas complicagdes em 23%, principalmente
pneumonia lobar (187) e OMA (69). Ocorreram complicagdes graves no contexto desta infegdo em
criangas sem FR: encefalite (6), bacteriémia e sépsis (14, N. meningitidis, S. aureus, H. influenzae, S.
pneumoniae, SGA e E. coli). Foram prescritos antibioticos em 21%, maioritariamente por pneumonia.
Registam-se 5 ébitos no contexto da infe¢do por influenza, 4 em criangas com FR e 1 previamente
saudavel com sépsis pneumocadcica.

Conclusdes

Observou-se elevada carga de doenga, dominada pelo virus influenza A, nem sempre benigna em
criangas saudaveis e responsavel por um consumo significativo de recursos de saude, reforgando a
importancia da sua prevencgao.

Palavras-chave : Influenza, Crianca

N° de casos
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Figura. Distribuigédo por época e por tipo/subtipo de virus influenza, 2014-15 a 2023-24.
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PD-301- (24SPP-13514) - LEISHMANIOSE VISCERAL, COMPLICADA PORHLH - UM CASO
CLiNICO

Carlotta Sapia'; Ana Catarina Rosa? Ana Pereira Lemos'; Ana Margarida Garcia', Tania
Mendo? Joana Branco? Jodo Neves* Gabriela Pereira3; Catarina Gouveia'

1- Hospital de Dona Estefania — Unidade Local de Saude Sao José, Unidade de Infeciologia Pediatrica, Lisboa,
Portugal; 2 - Hospital José Joaquim Fernandes - Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Departamento
de Pediatria, Beja, Portugal; 3 - Hospital de Dona Estefania - Unidade Local de Saude S3o José, Unidade de
Cuidados Intensivos Pediétricos, Lisboa, Portugal; 4 - Hospital de Dona Estefania - Unidade Local de Saude
Sé&o José, Unidade de Imunodeficiéncias Primarias, Lisboa, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

Introducao: A Linfohistiocitose Hemofagocitica (HLH) é uma condigdo grave e potencialmente
fatal causada por uma resposta imunitaria exagerada. Devido as semelhangas na apresentacao,
o diagnéstico de HLH secundario a Leishmaniose Visceral (LV) pode ser desafiante, levando a
complicagdes graves e mortalidade se ndo tratada adequadamente.

Apresentacdo do Caso: Lactente de 10 meses, saudavel, com histéria de duas semanas de febre,
recusa alimentar e perda ponderal de 20%. Ao exame objetivo com bom estado geral, pressao
arterial 127/49 mmHg (MAP 79 mmHg, >p90), frequéncia cardiaca 158 bpm (>p99), palidez cutanea,
equimoses dispersas dos membros inferiores, hepatomegalia de 4cm e esplenomegalia de 2cm. Por
coagulagdo intravascular disseminada e critérios para Linfohistiocitose Hemofagocitica (HLH), foi
admitido em Unidade de Cuidados Intensivos. O tratamento incluiu cuidados de suporte, antibidticos,
transfusdes de plaquetas e de concentrado eritrocitrio, e plasma fresco congelado. A investigagdo
diagndstica foi abrangente, para exclusdo de doengas neoplasicas, imunoldgicas e infeciosas.
Confirmou-se o diagndstico de Leishmaniose Visceral (LV) por PCR positiva para Leishmania infantum
na medula éssea e iniciou tratamento dirigido com anfotericina B lipossomal em dose cumulativa de
30mg/kg, assim como corticosteroides e imunoglobulina. Alta hospitalar apés 21 dias, em bom estado
geral, com baco ndo palpavel e reducdo significativa da hepatomegalia.

Comentarios / Conclusoes

A Leishmaniose Visceral € uma causa comum de HLH. O diagndstico precoce e o tratamento
com anfotericina B sdo essenciais. Contudo, casos graves podem exigir corticosteroides e
imunossupressores para controlar a inflamagao aguda, juntamente com cuidados de suporte.

Palavras-chave: Linfohistiocitose Hemofagocitica, Leishmaniose

PD-302 - (24SPP-13379) - ERITEMA NODOSO: DUAS DOENGAS A MESMA MANIFESTAGCAO
CLINICA

Maria Beatriz Morais" Inés Azevedo Carvalho'; Vanessa Albino'; Florbela Cunha’;
Tania Carvalho'; Inés Salas Sanmarful'

1- Hospital Vila Franca de Xira

Introducao / Descricdo do Caso

O eritema nodoso (EN) é uma paniculite septal sem vasculite associada. Carateriza-se pela presenca
de nddulos subcutaneos eritematosos, quentes e dolorosos, geralmente limitados aos membros
inferiores, predominantemente na regido pré-tibial. Pode ser desencadeado por multiplos agentes
infecciosos, medicamentosos, autoimunes ou ser idiopatico.

Duas adolescentes do sexo feminino, 16 e 17 anos, respectivamente, sem antecedentes pessoais
conhecidos. Ambas recorrem ao Servico de Urgéncia (SU) por aparecimento de nddulos dolorosos em
ambos os membros inferiores com uma semana de evolugdo, sem outra sintomatologia associada.
No primeiro caso, natural de Angola, contacto intrafamiliar com prima com tuberculose pulmonar.
Apos investigacdo analitica e radioldgica inicial verificou-se interferdo gama (IGRA) positivo e
radiografia de térax com adenopatias peri-hilares bilaterais. Confirmou-se posteriormente em TC

de térax a presenga de multiplas adenopatias, sem altera¢des pleuroparenquimatosas e pesquisa de
Mycobacterium tuberculosis no lavado broncoalveolar, apos colheita por broncofibroscopia negativo.
De momento encontra-se sob tratamento por tuberculose ganglionar com tuberculoestaticos.

No segundo caso, apds investigagdo analitica inicial confirmou-se o diagndstico de mononucleose
infeciosa (EBV VCA-IgM e IgG positivos) sendo o restante estudo negativo. Verificou-se uma boa
evolugdo clinica, sem queixas e sem tratamento especifico.

Comentarios / Conclusées

Estes casos clinicos permitem reforcar que a presenca de EN deve ser sempre investigado,
particularmente, a realizagdo de uma prova tuberculinica, se imigrantes de paises com alta
incidéncia de tuberculose. Destaca-se também a associagao pouco descrita na literatura entre EN e
mononucleose infecciosa.

Palavras-chave : Eritema nodoso, Tuberculose, Mononucleose Infecciosa
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PD-303 - (24SPP-13445) - UMA BACTERIA COMUM NUM LUGAR IMPROVAVEL
Maria Limbert'; Catarina Gouveia? ; Ana Pereira Lemos?; Inés Soares Cunha?

1- Hospital de Cascais;
2 - Hospital Dona Estefania

Introducao / Descri¢ao do Caso

O aumento do numero de infe¢des por Streptococcus do grupo A (SGA) pds-pandemia,
especialmente da doenga invasiva, com aumento significativo da morbimortalidade foi relatado em
varios paises. Descrevemos um caso de doenca invasiva estreptocdcica numa localizagdo atipica.
Crianga de 7 anos avaliada por otalgia bilateral e febre ha 2 dias, e tumefacdo dolorosa ao toque na
regido temporal direita com 2 horas de evolucdo. A observacdo apresentava otite média aguda direita
(OMA), sem sinais inflamatorios retroauriculares ou descolamento do pavilhdo auricular, e tumefagao
dolorosa na regidao temporo-maxilar direita (5x5cm), sem calor ou rubor. Analiticamente com elevagao
dos parametros inflamatérios (Leucdcitos 16000/ulL e PCR 46mg/L). TC com OMA direita, mastoidite
e miosite temporal homolateral, tendo ficado internado sob cefuroxime e clindamicina intravenosos.
Por agravamento das queixas com sinais clinicos de mastoidite e flutuagdo na zona temporal, apds
ecografia foi submetido em D2 a drenagem cirurgica de abcesso e em D4 a mastoidectomia. De
destacar isolamento de SGA em exames culturais do exsudado auricular profundo colhido por
aspiragao e do abcesso temporal, pelo que foi alterada antibioterapia para penicilina e clindamicina.
Teve alta em D12, com melhoria clinica significativa e indicagdo para completar 3 semanas de
antibioterapia com amoxicilina. Assintomatico em reavaliagdo apos 1semana.

Comentarios / Conclusées

Ainda que rara, a miosite temporal como complicagao de mastoidite pode preceder os sinais clinicos
desta patologia. Sendo o SGA um agente potencialmente implicado nesta patologia e dado o aumento
recente do nimero de casos e gravidade associada, é fundamental a sensibilizacdo de profissionais de
saude e uma abordagem cirurgica precoce.

Palavras-chave : streptococcus grupo A; abcesso; temporal

PD-304 - (24SPP-13258) - STEVENS-JOHNSON OU RIME? - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Rafaela Senra Gomes'; Marta Ribeiro De Azevedo', Miguel Santos Ribeiro% Ana Rita Curval®;
Teresa Pontes": Ana Antunes’; Ana Paula Vieira% Helena Silva'

1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servigo de Dermatologia da Unidade Local
de Saude de Bragg; 3 - Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude de Barcelos/Esposende

Introducao / Descricao do Caso

A Erupgao Mucocutanea Reativa a Infecdo (Reactive Infectious Mucocutaneous Eruption - RIME),
refere-se a reagdo mucocutanea adversa que ocorre apds uma infegdo respiratoria, virica ou
bacteriana, mais comumente a Mycoplasma pneumoniae.

Adolescente, 13 anos, sexo masculino, transferido do hospital da area de residéncia, por suspeita de
Sindrome de Stevens-Johnson. Tinha sido medicado ha 3 dias com amoxicilina e acido clavulanico por
suspeita de pneumonia. Ao exame objetivo, apresentava na auscultagao pulmonar crepitagdes na base
esquerda, mucosite dos labios, cavidade oral e glande, hiperemia conjuntival sem exsudado e placas
eritematosas em alvo, algumas com crosta central, no tronco, dorso e couro cabeludo. Analiticamente,
destaca-se o aumento da proteina C reativa (68mg/L). Na radiografia de térax tinha um infiltrado
hilar bilateral e a TC confirmou pneumonia no lobo inferior esquerdo. Pela clinica e anticorpo IgM de
Mycoplasma pneumoniae positivo, cumpriu 5 dias de azitromicina. Apos a avaliagao de Dermatologia

e por aparecimento de novas lesdes cutaneas, iniciou prednisolona oral, sem nova progressao e com
melhoria das lesdes ja existentes. Foi observado por Estomatologia e Oftalmologia com otimizagdo

da terapéutica topica. Teve alta ao 8° dia, sob prednisolona em esquema de desmame, com
desaparecimento das lesdes cutaneas e orais, apos 4 dias e 2 semanas, respetivamente.

Comentarios / Conclusées

Perante uma erupg¢do mucocutanea, nomeadamente se associada a toma recente de farmacos,

a suspeita de Sindrome de Stevens-Johnson deve ser colocada. No entanto, principalmente em
idade pediatrica, devemos ter em conta alguns diagndsticos diferenciais, tal como o RIME, que tem
habitualmente evolugdo mais favoravel e bom prognéstico.

Palavras-chave : RIME, Mycoplasma pneumoniae, Stevens-Johnson
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PD-305 - (24SPP-13247) - PROTEINOSE ALVEOLAR PULMONAR AUTOIMUNE: SUCESSO
TERAPEUTICO NUM CASO REFRATARIO

Rita Bianchi De Aguiar’; Ana Miguel Silva®; Inés Araujo Oliveira’; Vanessa Costa'; Alexandre
Fernandes? Lurdes Morais® Ana Ramos?

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Antdnio
(CMIN-ULSSA), Porto, Portugal; 2 - Unidade de Infeciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria, Centro
Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (CMIN-ULSSA), Portugal; 3 - Unidade
de Pneumologia Pediatrica, Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude
de Santo Anténio (CMIN-ULSSA), Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

A Proteinose Alveolar Pulmonar (PAP) € uma doenga rara caracterizada por acumulagao anormal

de surfactante nos alvéolos. O progndstico é variavel, desde a remissdo espontanea a insuficiéncia
respiratoria grave. Em casos refratarios tém sido descritas novas terapias além da lavagem pulmonar total
(LPT) com resultados promissores incluindo tratamento imunossupressor como descrito neste caso.
Adolescente de 15 anos, sexo masculino, natural de Angola, sem antecedentes de relevo. Em janeiro
de 2020 foi admitido por insuficiéncia respiratéria com necessidade crescente de O2 suplementar
(FiO2 0,75). Apresentava astenia, tosse e dispneia para pequenos esfor¢cos com 3 meses de evolugdo.
O estudo revelou padrao reticular difuso e em vidro despolido na TC toracica, provas funcionais com
padrao restritivo grave e diminui¢do da difusdo de CO2 e material amorfo positivo para coloragdo PAS
(periodic-acid-Schiff) no lavado broncoalveolar, corroborando o diagnéstico de PAP. Nos 10 meses
subsequentes, por deterioragao clinica e necessidade de O2 suplementar 24h/dia, foram realizadas

7 LPT. Apds identificagdo de anticorpos anti GM-CSF foi realizado tratamento com rituximab e
plasmaferése, com melhoria clinica significativa e necessidade de realizagdo de apenas uma LPT. Apds
3 anos, transitou para os adultos, esta assintomatico, sem limitagdes na vida diaria, sem necessidade de
O2 suplementar ou outras intervencoes.

Comentarios / ConclusGes

Os autores pretendem alertar para a importancia do esclarecimento etioldgico da PAP, com especial
enfoque para a forma autoimune. Neste caso, de acordo com a literatura e na auséncia de protocolos
de orientagdo especificos, foram implementadas medidas adjuvantes que, apesar de invasivas,
resultaram numa melhoria clinica significativa.

Palavras-chave : Proteinose alveolar pulmonar autoimune, Surfactante, Anticorpos anti
GM-CSF, Rituximab, Autoimune

PD-306 - (24SPP-13217) - HEMOPTISES CICLICAS NA ADOLESCENCIA: COINCIDENCIA OU
ALGO MAIS?

Alice Martins'%, Beatriz Carmo'?; Hélder Ferreira®; Gongalo Paupério?; Conceicdo Silva’; Isabel
Mendes'

1- ULS Pévoa de Varzim/Vila do Conde; 2 - ULS S&o Jodo; 3 - Centro Materno-Infantil do Norte; 4 - Instituto
Portugués de Oncologia do Porto

Introducao / Descricao do Caso

A endometriose é definida pela presenca de tecido endometrial fora da cavidade uterina. E uma
patologia dependente dos estrogénios, que afeta 5-10% das mulheres em idade reprodutiva.

Sexo feminino, 13 anos, antecedentes de dismenorreia, seguida em consulta por 3 episédios de

dor toracica, dispneia, sibilancia e hemoptises. Assintomatica entre episodios. Exame objetivo

sem alteracdes. Radiografia toracica sem alteragdes; Angio-TAC toracico revelou a presenca de
bronquiectasias no lobo inferior esquerdo. Estudo analitico alargado e estudo da coagulagdo sem
alteracdes, IGRA e painel virus respiratérios negativos. Avaliada por Otorrinolaringologia com
realizagao de laringoscopia sem alteragoes. 1° episddio ocorreu durante o cataménio, 2° episodio
1dia antes e 3° episddio 2 dias antes do cataménio. Pela ciclicidade dos episddios e auséncia de
sintomas entre os mesmos, colocada como hipotese diagnostica: endometriose pulmonar. Realizou 2
broncofibroscopias sem identificagdo de foco de hemoptises, com analise citoldgica e microbioldgica
de lavado brénquico negativas. RMN pélvica sem alteragdes. Iniciou terapéutica com progestativo
durante 6 meses com resolugdo dos sintomas e sem novos episédios de hemoptises apds a sua
suspensao.

Comentarios / Conclusées

A endometriose pulmonar manifesta-se por hemoptises recorrentes, dor toracica, dispneia e
pneumotorax/hemopneumotdrax, sintomas que surgem relacionados com o ciclo menstrual. Esta
patologia é normalmente subdiagnosticada pela sua raridade e inespecificidade clinica. Com este caso
queremos alertar para a necessidade de um diagndstico e tratamento atempado, de forma a tratar os
sintomas e a evitar a progressao da doencga.

Palavras-chave : Endometriose, Pulmao, Hemoptises
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PD-307 - (24SPP-13439) - HEMANGIOMA RETROCRICOIDE: UMA CAUSA RARA DE
ESTRIDOR RECORRENTE EM IDADE PEDIATRICA

Francisca Gomes', Filipa Armada Ferreira% Augusta Gongalves', Carla Moreira’;
Anténio Fontes Lima?; Fabia Ginja De Carvalho!

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga, Braga, Portugal; 2 - Servigo de
Otorrinolaringologia, Unidade Local de Saude de Braga, Braga, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

O hemangioma é o tumor benigno mais comum em idade pediatrica. Em 60% dos casos localiza-se
na cabega e pescoco, sendo mais frequente a localizagdo subglética. O hemangioma retrocricdide é
raro e manifesta-se habitualmente antes dos 2 anos. Os sintomas dependem do tamanho e incluem
estridor, disfagia, atraso no desenvolvimento, infecdes respiratérias de repeti¢do e apneias.

O diagnostico implica confirmagao histolégica.

Crianga de 2 anos, sexo masculino, com episodios recorrentes de estridor desde os 8 dias de vida.
Posteriormente, cianose perioral e engasgamentos esporadicos, sobretudo com liquidos. Aos

15 meses, realizou nasofibroscopia flexivel que mostrou lesdo vascular retrocricéide volumosa,
arredondada, sugestiva de hemangioma, com efeito de massa sobre a laringe, mas via aérea patente.
A ressonancia magnética evidenciou espessamento da mucosa faringolaringea, sem evidéncia de
formagdes captantes que sugerissem de forma inequivoca a presenga de hemangioma. A bidpsia

da leséo evidenciou hiperplasia de capilares, achado insuficiente para confirmar esta hipétese. Aos
20 meses iniciou propranolol, com diminuigdo da frequéncia e duragdo dos episédios de estridor.
Trés meses apos a laringoscopia mostrou redugdo volumétrica. Atualmente, com 30 meses, mantém
propranolol, sem novos episédios de estridor. Sem hemangiomas cutaneos. Desenvolvimento
psicomotor adequado.

Comentarios / Conclusoes

Existem poucos relatos de hemangioma retrocricéide na literatura. Apesar da histologia ndo ter
confirmado o diagndstico, os achados na laringoscopia e a resposta ao propranolol sdo muito
sugestivos do mesmo. Pretendemos com este caso alertar para esta entidade como causa de estridor
recorrente num lactente e para o potencial risco de obstrucdo da via aérea.

Palavras-chave : Hemangioma retrocricoéide, Estridor recorrente, Propranolol

PD-308 - (24SPP-13430) - FEBRE, DERRAME E S.AUREUS: A TRIADE DA INFECGAO
INVASIVA

Ana Miguel Silva3; Rita Bianchi De Aguiar3; Inés Cascais?® Catarina Mendes?,

Alexandre Fernandes? Vanessa Costa®

1-Unidade de Endocrinologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte (CMIN), Unidade Local de Saude
de Santo Anténio (ULSSA); 2 - Unidade de Infecciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias, Centro Materno
Infantil do Norte (CMIN), Unidade Local de Satde de Santo Anténio (ULSSA); 3 - Servigo de Pediatria, Centro
Materno Infantil do Norte (CMIN), Unidade Local de Saude Santo Anténio (ULSSA)

Introducao / Descricdo do Caso
A dor abdominal na infancia, por vezes é um mistério complexo. Sera apendicite? Pneumonia? Apds
diagnostico de uma pneumonia da base com evolugao clinica desfavoravel, torna-se fundamental
considerar agentes com capacidade de provocar doenga concomitante em localizagdes distintas.
Caso Clinico: crianga do sexo feminino, 8 anos de idade, previamente saudavel e com PNV atualizado,
observada no servico de urgéncia com febre e dor no quadrante inferior direito. A investigacdo
realizada revelou presenca de leucocitose (18580/uL leucdcitos),com ecografia abdominal sem
alterag¢des. Por manter clinica, foi reavaliada 2 dias depois tendo sido diagnosticada pneumonia da
base direita com derrame pleural. Iniciada terapéutica com ampicilina e clindamicina em internamento.
Por agravamento foi realizada ecografia e TC toracicas que evidenciaram derrame pleural de grande
volume e colecdo septada na dependéncia do rim direito. Realizada drenagem do empiema, com
instilacdo de alteplase intrapleural. Identificado S.aureus por PCR no liquido pleural. Melhoria clinica
progressiva com reducdo significativa da colegdo abdominal apds 3 semanas de antibioterapia
Comentarios / Conclusdes |
O S. aureus é um dos principais responsaveis
por infe¢des invasivas na infancia e, apesar de
rara, a disseminagao hematogénica é possivel.

E importante manter a suspeicao clinica de
infecdo invasiva por este agente principalmente
perante apresentagdes atipicas com focos
infecciosos em diferentes localizagdes
anatomicamente distintas.

Palavras-chave : S.aureus, pneumonia com
derrame parapneumonico simples, abcesso
peri-renal
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PD-309 - (24SPP-13582) - QUAL O PAPEL DA OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO POR
CANULAS NASAIS NA BRONQUIOLITE AGUDA A VSR?

Sofia Raposo Carneiro; Madalena Alexandre', Rosa Figueiredo’; Beatriz Costa’,
Caroline Lopes'", Margarida Almendra’; Paula Rocha'; Sara Ferreira’; Diana Moreira Amaral’;
Rita Machado'

1- Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania (HDE), Unidade Local de Saude S&o José, Lisboa

Introducao e Objectivos

Em 2019, o HDE implementou um protocolo de utilizagdo de oxigenoterapia de alto fluxo por canulas
nasais (OAF) em lactentes com bronquiolite aguda tratados fora dos cuidados intensivos (UCIP).
Pretende-se analisar o impacto da OAF na reducdo da necessidade de escalada terapéutica, um dos
seus objetivos iniciais.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo. Incluidos lactentes com diagndstico de bronquiolite aguda a VSR
num centro terciario durante quatro épocas (exclusdo pandemia COVID-19): 2017/18 (T1), 2018/19
(T2),2022/23 (T3) e 2023/24 (T4).

Resultados

Incluidos 266 lactentes: 76 em T1,66 em T2, 68 em T3 e 56 em T4. Idade mediana 3 meses em T1-T3

e 2meses em T4. 51,5% do sexo masculino. Os internados em T3 tinham mais recusa alimentar (81%),
polipneia (88%) e tiragem (99%) (p<0,05). A mediana de dias de internamento foide 5em T3 e 6 nas
vs 5% T1, 5% T2, p<0,00T1). Uma significativa percentagem dos que iniciaram OAF em SO/enfermaria,
necessitou de escalar para VNI em UCIP (53% T3 e 29% T4), com mediana de dias em OAF de 2em T3
e lem T4. No total verificou-se aumento de admissdes em UCIP nas épocas apos protocolo (19% T3,
23% T4 vs13% T1,11% T2, p 0,21). Houve mais doentes com idade >1 més sem patologia de base e/ou
prematuridade internadosem UCIPem T3e T4 (8 T3,5T4vs3T1,0T2).

Conclusodes

A utilizacdo da OAF em SO/enfermaria pretendia preencher a lacuna entre O2 baixo fluxo e VNI.
Contudo, ndo diminuiram as admissdes em UCIP para escalada terapéutica, apos protocolo. O seu
papel na bronquiolite aguda a VSR ndo esta bem definido, com dificuldade em selecionar aqueles que
beneficiam da OAF sem atrasar o recurso a outras técnicas ventilatorias.

Palavras-chave : oxigenoterapia de alto fluxo; bronquiolite aguda; VSR
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PD-310 - (24SPP-13210) -TUBERCULOSE EMIDADE PED|A'TR|CA: A REALIDADE DEUM Tabela 1. Caracteriza¢do dos casos suspeitos e confirmados de Tuberculose, num hospital nivel Il, entre 2019-2024
HOSPITAL DISTRITAL NOS ULTIMOS 5 ANOS Casos suspeitos T8 Casos confirmados T8
. . . . . . . . e . . = 76 =6
Ana Claudia Moura'; Maria Matos Silva?; Rita Francisco? Mariana Viana? Lucilia Vieira? T, 2;"(33_1’%) 3‘?50314.)
Carla Brandao? Faixa etaria, 1 (%)
1- Unidade Local de Saude Gaia/Espinho; 2 - Unidade Local de Saide Tamega e Sousa [?G%SA?] 3; :;129.;9]@} 2 5330'3%’
[10-14A] 17 (22.4%) 1(16.7%)
Introducao e Objectivos e 21 27e%) 0%
. . . . -, o Nacionalidade, n (%
A tuberculose (TB) é causada pelo bacilo Mycobacterium tuberculosis (Mt), transmitido por via aérea. w::?t'u;u;a"( ] 72 (94.7%) 6 (100%)
Em Portugal, dada a sua baixa incidéncia, a vacinagdo é desde 2016 limitada a grupos de risco. Nesta - Estrangeira 5 4 15.3%) 0
. . . . . - . roveniencia, n (7o,
casuistica caracterizamos os casos suspeitos e confirmados de TB nos Ultimos 5 anos. SU (iniciativa prépria) 26 (60.5%) 4(66.7%)
CDP 15 (19.7%) 1(16.7%)
. Cuidados de Sadde primarios 5 (6.6%) 0
Metodologia Outre hospital 2 (2.6%) 1(16.7%)
e P . . . =~ . s A . Consulta externa 4 (5.3%) 0
Estudo descritivo dos doentes pediatricos submetidos a investigagao microbiologica do bacilo de TB, A A 36 (47.4%) 26T
num hospital nivel I, entre 2019-2024. Progenitar 8 (22.2%) 1(25%)
Necessidade de Inter n (%) 54 4(66.7%)
Colheita de suco gastrico 35 (64.8%) 2 (50%)
Resultados Outro motivo 19 (35.2%) 2 (50%)
76 suspeitas de TB (idade min 1D, max 18A), das quais 19.7% referenciadas pelo Cento de Diagnostico Si"“’m";::‘;fia‘ n(%) o ::;:3::; E'Sftﬁ';::,’
Pneumoldgico e 60.5% recorreram ao SU sem referenciagdo. 36 doentes tinham contacto com caso Hemoptises 5 (7.9%) 0
) . . . . . Feb 32 (50.8% 1(20%;
confirmado de TB (um dos progenitores em 22.2%). 63 tinham sintomas, sendo a tosse o sintoma mais Hipe,sud:,e: — 12 :19_0%; 1 EZU%;
reportado (85.7%). Radiografia do térax sem alteracdes em 43,2%. Foram internados 54 doentes, . :E‘E"i: | E Eg-gz’:; ; Eigz;
. . . . . . . erda pondera 9%
a maioria para colheita do suco gastrico (64.8%). Confirmados 6 casos de TB pulmonar, com igual Radiografia do .f,,,. alterado, n (%) 42* (56.8%) 5 (83.3%)
distribuicdo entre géneros, 50% residentes no concelho de Penafiel e 66.7% com BCG. Idade mediana Casos Confirmados T8
de 14A (AIQ15), 50%= 15A e 33.3%<5A. Quanto a idade de diagndstico, verificou-se uma diferenga T8 pulmonar, n (%) 6 (100%)
estatisticamente significativa entre vacinados e ndo vacinados(p<0.001), sendo inferior nos ndo IBlextrapul Ani() 0
. . . . . . . . . Vacinagdo prévia com BCG 4(66.7%)
vacinados. Em 50% foi colhida expetoragdo e em 33.3% suco gastrico. Foi isolado Mt multissensivel em T P |
acinado ao vacinado value
66.7% (resisténcia a isoniazida em 33.3%) e foi reportada hepatotoxicidade em 33.3%. Apenas 1 caso i
N . . Idade, média £ DP [anos] 15.0+1.4 09+0.1 p<0.001
completou tratamento com esquema HRZE/HR. A duragdo mediana do tratamento foi 10.5M (AIQ
Amostras Diagnésticas, n (%) Suco Géstrico Expectoragio Lavado
475) broncoalveolar
2(33.3%) 3 (50%) 1(16.7%)
Conclusées Isolamento Mycobacterium tuberculosis
Apesar da reducdo da incidéncia de TB em Portugal, esta doenca permanece um desafio diagnéstico Multissensfvel 4166.7%)
J— . ez . A e s I . . . Resisténcia isolada a Isoniazida 2(33.3%)
e terapéutico em idade pediatrica. A resisténcia a isoniazida € a mais comum e os efeitos adversos, =
. . - Hepatotoxicidade 2(33.3%)
embora menos frequentes em idade pediatrica, ndo devem ser desprezados. Duragia tratamants antibaciar, mediana (AI0) 05M AIGATE)

*n total = 74 doentes (2 missings)

Palavras-chave : tuberculose, BCG, terapéutica antibacilar
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PD-311- (24SPP-13518) - TUBERCULOSE PULMONAR - UMA INFEGAO POSSIVEL EM
DIFERENTES CONTEXTOS

Ana Ascensao Matias'; Ana Miguel Sousa? Jodo Oliveira®; Carolina Fraga®; Alexandre
Fernandes* Rosa Lima® Telma Barbosa®

1-1- Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio.;

2 - 1-Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio.;

3 - Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saide de Santo Anténio.;

4 - 2-Servigo de Pediatria, Unidade de Infecciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias, Centro Materno Infantil do
Norte, Unidade Local de Saide de Santo Anténio.; 5 - 3-Servigo de Pediatria, Unidade de Gastroenterologia
Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salude de Santo Anténio.; 6 - 1-Servico de
Pediatria, Unidade de Pneumologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de
Santo Antonio.

Introducao / Descricdo do Caso

INTRODUCAQ: A evolucao da incidéncia da tuberculose (TB) em Portugal permitiu a implementacio
de uma estratégia de vacinagao seletiva de grupos de risco. A existéncia de regides em Portugal com
maior nimero de casos e o crescente fluxo migratoério de paises com elevada incidéncia reforcam o
papel da suspeicao clinica para o diagnodstico atempado desses novos casos. Apresentamos 2 casos de
duas adolescentes com diagnostico de TB em diferentes contextos epidemioldgicos.

CASO CLINICO: Caso 1: 17 anos, natural de Angola, imigrada ha 3 meses, com tosse produtiva, ndo
hemoptdica, toracalgia, astenia e perda ponderal com um més de evolugao. Caso 2: 15 anos, nativa,
com nauseas, enfartamento precoce e anorexia com um més de evolugao. Foi realizado estudo
analitico com anemia normocitica e normocrémica e velocidade de sedimenta¢do de 89mm/h,
ecografia abdominal e endocospia digestiva alta sem alteragdes. Durante o seguimento iniciou tosse
produtiva e hipersudorese noturna. Em ambas foi realizada radiografia toracica (caso 1- figura 1), e
pesquisa de Mycobacterium tuberculosis na expetoragao que foi positiva.

Comentarios / Conclusdes

DISCUSSAQ: Sublinha-se a necessidade de vigilancia continua e a importancia da suspeicdo
diagndstica perante contextos de imigragdo de areas com alta incidéncia e de sintomas considerados
cronicos e inespecificos. A abordagem rapida e adequada, incluindo o diagndstico e a terapéutica
precoce, é essencial para o controle eficaz da TB. A ocorréncia destes diagndsticos ¢ um indicador da
necessidade de melhoria dos programas de controlo da doenga na comunidade.

Palavras-chave : Tuberculose, cavitacdo, mycobacterium tuberculosis
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PD-312 - (24SPP-13423) - SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA EM CRIANGA COM SINDROME
DE PRADER-WILLI: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Francisca Gomes', Rita Aldeia Da Silva'; Augusta Gongalves', Carla Moreira'
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga, Braga, Portugal

Introducao / Descri¢do do Caso

A fisiopatologia da Sindrome de Prader-Willi (SPW) esta relacionada com uma disfung¢do hipotalamica.

O hipotalamo é essencial para a fungao respiratdria e a regulagdo sono/vigilia, pelo que os disturbios
do sono sdo frequentes nesta sindrome. A etiologia da Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono
(SAOS) nestes doentes é multifatorial e a sua prevaléncia é de aproximadamente 80%. Nas criangas
com SPW e sonoléncia diurna excessiva (SDE), o diagnéstico diferencial pode ser desafiante.
Crianca de 8 anos, sexo masculino, com SPW sob Hormona de Crescimento. IMC no P15-50. SAOS
ligeiro (IAH 2/h) desde os 2 anos de idade. Queixas de SDE, sem cataplexia. Realizou actigrafia (1
semana) que mostrou padrao de sono normal, horarios regulares de deitar e acordar e 4 periodos de
sesta. A polissonografia evidenciou SAOS moderada (IAH 9.2/h), sem registo de SOREM's. O Teste
de Laténcias Mdltiplas do Sono registou uma laténcia média ao sono de 4.1° e foram observadas 2
épocas de sono REM no inicio do sono (2 SOREM’s), que corroboram o diagndstico de narcolepsia.
Incentivada a manuteng¢do de uma boa higiene do sono e iniciou ventilagdo ndo invasiva (BiPAP).
Atualmente com |IAH 3/h e diminuicdo franca da sonoléncia.

Comentarios / Conclusoes

O diagndstico precoce e tratamento adequado dos diferentes disturbios do sono nas criangas com
SPW tem um grande impacto na qualidade de vida e diminui a morbimortalidade. O diagndstico de
narcolepsia em doentes com SPW e SDE pode ser um desafio, uma vez que requer a exclusao e
tratamento de outros disturbios do sono associados, como SAOS.

Palavras-chave : Sindrome de Prader-Willi, Sonoléncia Diurna Excessiva, Sindrome de Apneia
Obstrutiva do Sono, Narcolepsia

PD-313 - (24SPP-13545) - ADOLESCENTE COM ANSIEDADE E SONOLENCIA DIURNA
EXCESSIVA - RELATO DE UM CASO CLIiNICO

Rita Aldeia Da Silva', Francisca Gomes'; Helena Estevdo? Augusta Gongcalves'; Carla Moreira'

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga, Braga, Portugal; 2 - Unidade de Medicina do Sono,
Centro Cirurgico de Coimbra, Coimbra, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) pode ter varias causas e € uma queixa comum em pediatria,
frequentemente subestimada pelos pais. Uma das etiologias mais raras é a narcolepsia, cujo
diagndstico € complexo e muitas vezes tardio, especialmente quando associada a psicopatologia.

15 anos, sexo masculino, com alopecia areata e ansiedade seguido desde os 11anos em Pedopsiquiatria.
Encaminhado a consulta de Pediatria Pneumologia/Sono por SDE com 2 anos de evolugao (adormecia
na escolg, fazia sesta). Boa higiene do sono; 9-12 horas de sono noturno. Referia ainda que quando

ria muito “ficava sem forgas”, mas nunca tinha caido, soniloquia, bruxismo e movimentos das pernas

no sono. Negava alucinagdes e paralisia do sono. Bom rendimento escolar, praticava futebol e tocava
numa banda. IMC no Pc 85-97.

Obteve 14 pontos na Escala de Avaliagao de Sonoléncia em Pediatria (Drake) e 22 na Escala de
Narcolepsia (Ullanlinna). HLA-DQBT*0602 positivo. A polissonografia mostrou uma laténcia ao sono
reduzidissima e 1SOREM,; e ainda, despertares multiplos, N3 reduzido, movimentos periddicos do

sono e sindrome de resisténcia das vias aéreas superiores. No teste de laténcia multipla do sono
observou-se que nas 4 sestas ocorridas, a laténcia média de inicio ao sono foide 1" e 34" °, tendo
havido SOREM’s em todas as sestas com uma laténciamédiade 1" e 22" .

Perante o diagnostico de Narcolepsia incentivou-se medidas de higiene do sono, sestas programadas
e iniciou Modafinil, com melhoria sintomatica, nomeadamente da ansiedade.

Comentarios / Conclusdes
Os adolescentes com narcolepsia apresentam uma prevaléncia significativamente maior de ansiedade,
e esta manifestagdo surge muitas vezes antes da SDE e da cataplexia, sugerindo uma possivel ligagao

causal entre estas duas entidades.

Palavras-chave : Narcolepsia, Ansiedade, Sonoléncia diurna excessiva
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PD-314 - (24SPP-13555) - MIASTENIA, EPILEPSIA, PATOLOGIA PSIQUIATRICA OU UMA
DOENGA DO SONO?

Rita Bianchi De Aguiar’;, Inés Cascais'; Marta Rios?

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Satude de Santo Anténio
(CMIN-ULSSA); 2 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servi¢o de Pediatria, Centro Materno Infantil do
Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (CMIN-ULSSA), Portugal

Introducao / Descri¢do do Caso

A Narcolepsia tipo 1(NT1) é uma patologia do sono rara, caracterizada por sonoléncia diurna excessiva
(SDE) e episodios de cataplexia (perda subita do tonus generalizada ou localizada, habitualmente
relacionada com as emogdes) que podem ndo ser facilmente identificados.

Apresentamos 3 casos de NT1: Caso 1-13 anos, &, com fraqueza muscular notada aos 3 anos, desde
os 11anos com ptose flutuante, quedas subitas, apatia e SDE. Inicialmente tratado com salbutamol oral
por suspeita de miastenia. Caso 2 - 11anos, &, desde os 8 anos com diminui¢do da forga muscular,
adinamia, episddios paroxisticos de encerramento palpebral e pestanejo, com paragem de atividade
e dificuldade em ficar de pé. Tratamento prévio com valproato de sddio, apesar de EEG normal,

e internamento anterior por suspeita de patologia psiquiatrica. Caso 3 - 16 anos, @, nos ultimos 2
meses com episodios de encerramento palpebral, com abertura da boca, perda de forga no tronco,
por vezes com queda, sem perda de consciéncia. Insénia, SDE e irritabilidade associadas. EEG sem
atividade epileptiforme. A possibilidade de se tratar de perturbagao conversiva foi reforgada pelo
falecimento recente de familiar. O diagndstico de NT1 foi confirmado pelo doseamento da hipocretina
no liquor (<110pg/mL) nos casos 1e 2 e pelo teste de laténcias multiplas do sono (laténcia <8min e =2
SOREMPS) no caso 3. Nos 3 casos foi iniciado tratamento com metilfenidato e venlafaxina (1e 3) ou
fluoxetina (2), com melhoria.

Comentarios / Conclusdes

Pretendemos salientar a importancia de reconhecer estas formas de apresentagdo de NT1, que podem

ser confundidas com sintomas de miastenia, crises epiléticas ou doenga psiquiatrica, uma vez que o
tratamento adequado é essencial na melhoria da qualidade de vida destes doentes.

Palavras-chave : Narcolepsia tipo 1, Cataplexia, Sonoléncia, Ptose

Figura 1: 1 (caso 1) - ptose bilateral; 2 (caso 2) — postura hipotonica, encerramento
palpebral (retirado de video); 3 (caso 3) — encerramento palpebral e queda da mandibula,
hipotonia do tronco e cervical (retirado de video).
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PD-315 - (24SPP-13538) - PNEUMOTORAX ESPONTANEO PRIMARIO EM IDADE
PEDIATRICA: CASUISTICA DE 5 ANOS DE UM HOSPITAL NiVEL Il

Rosa Duarte Cardoso'; Marta Rodrigues Amaral’; Ana Lemos', Joana Cardoso!
1- Unidade Local de Saude Entre Douro e Vouga

Introducao e Objectivos

O pneumotodrax espontaneo primario (PEP) corresponde ao desenvolvimento de pneumotdrax sem
trauma ou patologia respiratdria subjacente. A apresentagdo em idade pediatrica é rara, ndo existindo
consenso quanto a abordagem mais adequada nesta faixa etaria. Este trabalho tem como objetivo
analisar os casos de PEP diagnosticados num periodo de 5 anos num hospital nivel Il.

Metodologia

Foram incluidos todos os doentes pediatricos admitidos por primeiro episédio de PEP entre 1de junho
de 2019 e 31de junho de 24. Foram colhidos dados demograficos e clinicos e a analise incluiu métodos
de estatistica descritiva.

Resultados

A amostra incluiu 19 doentes, 18 do sexo masculino, mediana de idades de 17 anos (15-17, intervalo
interquartis (I1Q) 1). Trés apresentavam pectus escavatum e 2 eram fumadores. Os sintomas mais
frequentes a apresentacdo foram dor toracica (89%), dispneia (79%) e tosse (26%). Todos foram
internados exceto um, com duragdo mediana de internamento de 6 dias (3-18, [1Q 7). A terapéutica
incluiu oxigenoterapia em 95%, dreno toracico em 58% e abordagem cirdrgica em 22%. Houve
recorréncia em 47% dos casos (contralateral em 67%), sendo necessaria abordagem cirurgica

em 67%. Da investigagao adicional efetuada, a destacar um doente com diagndstico de défice de
a-l-antitripsina.

Conclusées

Os resultados destacam a necessidade de reconhecimento precoce do PEP na idade pediatrica, tendo
em conta que os sintomas mais frequentes desta patologia sdo comuns a muitas outras, tipicas desta
faixa etaria. Embora o tratamento conservador seja eficaz em muitos casos, a abordagem cirurgica é
frequentemente necessaria, sobretudo em situagdes recorrentes.

Palavras-chave : pneumotérax, pneumologia

PD-316 - (24SPP-13252) - EDEMA DE REEXPANSAO PULMONAR: COMPLICAGAO RARA
APOS DRENAGEM DE PNEUMOTORAX

Raquel Palha Martins'; Maria Manuel Zarcos? Ana Rita Martins?, Jodo Neiva Machado?
1- Unidade Local de Saude de Coimbra; 2 - Unidade Local de Saude da Regido de Leiria

Introducao / Descricdo do Caso

O edema de reexpansao pulmonar € uma complicagao rara que resulta da rapida reexpansao
pulmonar, apds drenagem de um pneumotdrax ou derrame pleural. A apresentac¢do pode ser
assintomatica ou quadros de dispneia graves, que surge na primeira hora apds drenagem toracica.
Com a terapéutica adequada, a maioria dos doentes tem evolugdo clinica favoravel.

Adolescente do sexo masculino de 16 anos, saudavel, recorreu a Urgéncia por toracalgia e dispneia
progressiva com 2 semanas de evolugdo. Manteve atividade fisica intensa, apesar dos sintomas. Sem
outra sintomatologia. Ndo fumador. Ao exame objetivo, com estabilidade hemodinamica, spO2 95%
e auséncia do murmurio vesicular a esquerda. Radiografia de térax com colapso total do pulmdo
esquerdo, sem desvio do mediastino, compativel com pneumotdrax, que motivou colocagao de
dreno toracico em drenagem passiva. Uma hora apos a sua colocagao, iniciou vomitos, dispneia e
dessaturacao (spO2 70%), com necessidade de terapéutica médica (broncodilatagao, oxigenoterapia,
corticoterapia). A radiografia toracica subsequente revelou hipotransparéncia do hemitérax
esquerdo, suscitando a hipétese de edema de reexpansdo pulmonar. Iniciada ventilagdo com CPAP
e drenagem ativa. A radiografia toracica de controlo mantinha a cdmara de pneumotérax e melhoria
da hipotransparéncia. Apos discussao multidisciplinar, foi submetido a ressecgdo do lobo superior
esquerdo e talcagem, com reexpansao pulmonar completa.

Comentarios / Conclusées

O edema de reexpansao pulmonar € raro e surge com sintomatologia subita apos a drenagem. Neste
caso, o tempo de evolugdo do pneumotdrax e a sua rapida reexpansao foram os fatores precipitantes.
O caso apresentado é relevante para recordar este diagndstico, perante sintomas graves apos
drenagem toracica.

Palavras-chave : pneumotérax, edema de reexpansao pulmonar
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PD-317 - (24SPP-13472) - UMA COMPLICAGAO RARA DA PNEUMONIA NUMA SINDROME RARA

Catarina M. Rodrigues’; Mariana Bravo'?, Patricia Ribeiro Gongalves'; Maria Jodo M. Alves',
Inés Ramos Barata'; Miguel Félix?3; Maria Manuel Flores'

1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude da Regido de Aveiro; 2 - Servigo de Pediatria do Hospital
Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra; 3 - Servico de Pneumologia Pediatrica do
Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao / Descri¢do do Caso

O abcesso pulmonar é uma patologia rara na infancia, mas condiciona elevada morbilidade, levando a
internamento hospitalar prolongado. Ocorre geralmente em criancas com fatores de risco associados
e responde bem a antibioterapia, na maioria dos casos.

Crianga de 10 anos, com diagndstico genético de sindrome cérebro-pulmao-tiroide e antecedentes de
asma, admitida na urgéncia por febre, tosse produtiva e dor pleuritica a direita, com 7 dias de evolugdo.
Observada no terceiro dia de doenca, tendo sido medicada com amoxicilina, para pneumonia, sem
melhoria. A admiss3o, sem sinais de dificuldade respiratéria ou hipoxemia. Auscultagdo pulmonar
assimétrica com murmurio vesicular diminuido na base direita. Realizou radiografia do térax, que
revelou imagem de hipotransparéncia no lobo inferior direito, com imagem ovalada hipertransparente,
sugestiva de abcesso pulmonar. Foi admitida no internamento, onde cumpriu 15 dias de antibioterapia
endovenosa, inicialmente com ceftriaxone e clindamicina, tendo substituido este ultimo por
vancomicing, apos isolamento de Rothia mucilaginosa na expetoragao. Ao décimo quinto dia de
internamento repetiu radiografia do térax, com melhoria franca, e passou a antibioterapia oral com
levofloxacina, que cumpriu durante 4 semanas. Foi avaliada na consulta de pneumologia apds 4
semanas, com recuperagao clinica e imagiologica total.

Comentarios / Conclusoes

O envolvimento pulmonar é a segunda manifestacdo mais comum da sindrome cérebro-pulmao-tiroide.
O desenvolvimento de complicagdes da pneumonia, bem como a infe¢do por agentes menos
frequentes, devem ser considerados na presenca de comorbilidades, como esta sindrome.

Palavras-chave : Pneumonia, Abcesso pulmonar, Sindrome cérebro-pulmao-tiroide

Figura 1- Evolucao imagioldgica. A: A admissdo. B: Ao 15° dia de internamento. C: 4 semanas apés terminar
antibioterapia oral,

PD-318 - (24SPP-13552) - QUANDO O PNEUMOTORAX RECIDIVANTE E MANIFESTAGAO DE
UMA DOENGA RARA

Rita Silva Azevedo', Vanessa Costa'; Ermelinda Silva% Maria Augusta Gongalves®; Ruben
LLamas-Pinheiro* Lurdes Morais® Ana Ramos®

1- (1) Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Satde de Santo Antoénio
(CMIN-ULSSA), Portugal; 2 - (2) Unidade de Gastrenterologia, Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil
do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (CMIN-ULSSA), Portugal; 3 - (3) Servico de Pediatria,
Unidade Local de Saude de Braga, Portugal; 4 - (4) Servico de Cirurgia Pediatrica, Unidade Local de Salude
de Braga, Portugal; 5 - (5) Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Materno
Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio (CMIN-ULSSA), Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

A linfangioleiomiomatose pulmonar (LAM) é uma doenca pulmonar quistica rara decorrente da
proliferacdo e infiltragdo celular anormal no parénquima. O pneumotodrax € a apresentagao inicial mais
comum e o prognostico é variavel podendo progredir para doenga pulmonar cronica grave. E mais
frequente em mulheres adultas, e em idade pediatrica surge habitualmente no contexto de esclerose
tuberosa (TSC-LAM).

Adolescente do sexo feminino, 14 anos, admitida por pneumotdrax bilateral de repeti¢do. No hospital
da area de residéncia, no contexto de lesdes cutaneas hipopigmentadas, HTA e dor abdominal
persistente, realizou ecografia que revelou massa no rim esquerdo. Submetida a nefrectomia parcial e
o estudo imagiologico revelou também nddulos renais e hepaticos compativeis com angiomiolipomas
sugestivos de esclerose tuberosa (ET). A imagiologia pulmonar mostrou imagens quisticas bilaterais
carateristicas de LAM. Foi submetida a toracoscopia exploradora com segmentectomia apical e
pleurodese mecanica bilateral. O diagndstico de TSC-LAM foi confirmado pela histologia da massa
renal e pelas alterages pulmonares. O estudo do gene TSC2 revelou uma variante de significado
desconhecido. Foi medicada com sirolimus e 3 anos depois 0os angiomiolipomas estao estaveis, ndo
teve novos episodios de pneumotdrax e a fungdo pulmonar é normal.

Comentarios / Conclusées

Com este caso pretendemos sensibilizar para a investigagdo desta entidade particularmente na
presenca de pneumotorax recidivante e suspeita de ET. A abordagem multidisciplinar permitiu
estabelecer o diagndstico de uma forma célere com instituicdo de terapéutica especifica que impediu
a progressao da doenca e aparecimento de novos sintomas.

Palavras-chave : linfangioleiomiomatose pulmonar, esclerose tuberosa
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PD-319 - (24SPP-13330) - PNEUMONIAS COMPLICADAS A STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE
SOROTIPO 3 - APROPOSITO DE DOIS CASOS

Maria Inés Ramos', Raquel Lopes Marques', Sofia Martinho?, Jorge Correia-Pinto? Carmo
Ferreira®, Maria Jodo Magalhdes?; Helena Silva', Carla Moreira®; Augusta Gongalves*

1- Servigo de Pediatria da Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servigo de Cirurgia Pediatrica da Unidade
Local de Saude de Braga; 3 - Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos da Unidade Local de Saude de
Braga; 4 - Unidade de Pneumologia Pediatrica da Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢do do Caso

Introducao

O Streptococcus pneumoniae, apesar da imunizagdo com vacina antipneumocadcica, € o agente mais
frequentemente responsavel por pneumonia bacteriana grave, com necessidade de internamento e
ocorréncia de complicages. Apresentamos 2 casos de pneumonia complicada por SP sorotipo 3 (S3).
Descrigao

Caso 1: Crianga de 13 meses, sexo feminino, Programa Nacional de Vacina¢ao (PNV) atualizado,
internada 32 dias por pneumonia esquerda complicada com derrame pleural ipsilateral, com
necessidade de drenagem. Impossibilidade de extubacdo apds toracoscopia, pelo que foi transferida
para uma Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Isolamento de SPS3 no liquido pleural (LP).
Cumpriu 21 dias de ceftazidima e vancomicina, apds 8 dias de ceftriaxone e clindamicina, com boa
evolugdo clinica. Persisténcia de pneumatocelo na radiografia do térax, com resolugdo apds 9 meses.
Excluida imunodeficiéncia.

Caso 2: Crianga de 5 anos, sexo masculino, PNV do Brasil (VPCI10) atualizado, internada 26 dias por
pneumonia pneumocdcica bilateral complicada com derrame pleural bilateral septado, necrose a
esquerda e abcesso pulmonar apical, submetido a descorticagao esquerda. Isolamento de SPS3 no
LP. Cumpriu 26 dias de ceftriaxone, 17 dias de linezolida, 4 dias de vancomicina e 4 dias de clindamicina,
seguidos de 3 semanas de amoxicilina/acido clavulanico oral, com melhoria clinica.

Comentarios / Conclusdes

Comentarios

A vacinagao contra o SP é uma medida de prevencao crucial. O sorotipo 3, pela suas caracteristicas
individuais, esté associado a pneumonias complicadas, extensa lesdo pulmonar, faléncia terapéutica e
necessidade de hospitalizagdo prolongada. As faléncias vacinais ndo pdem em causa a eficacia global
da vacina, mas devem ser reportadas e investigadas.

Palavras-chave : Pneumonia complicada; Streptococcus pneumoniae; Sorotipo 3; Vacina
pneumocdcica 13-valente e 10-valente.
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PD-320 - (24SPP-13383) - APRESENTACAO INCOMUM DE UMA INFEGAO RESPIRATORIA
COMUM - CASO CLIiNICO

Ana Sofia Nunes'; Sandra Catarina Ferraz? Inés Braga®, Ana Carolina Sepulveda“; Carla
Ferreira'®, Carla Garcez'®; Augusta Gongalves's; Carla Moreira'®

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude de Braga; 2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude
do Alto Minho (ULSAM); 3 - Servico de Cirurgia Pediatrica, Unidade Local de Salude de Braga; 4 - Servico de
Radiologia, Unidade Local de Saude de Braga; 5 - Unidade de Cuidados Intermédios Pediatricos (UCIPed),
Unidade Local de Saude de Braga; 6 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Unidade Local de Saude de Braga

Introducao / Descri¢ao do Caso

A presenga anormal de ar em segmentos corporais ndo arejados, pode ser mediada pela pressao
aumentada em vias aéreas obstruidas ou por necrose tecidual, resultante de infe¢des respiratdrias
complicadas.

Crianga, 4 anos, sexo feminino, antecedentes irrelevantes, recorreu ao Servigo de Urgéncia por febre
com 4 dias de evolugao, tosse e adinamia. Por alteragdes na auscultagao pulmonar (AP), realizou
radiografia de térax que revelou pneumotdrax a direita com 4 cm de maior diametro. Transferida para
avaliagdo por Cirurgia Pediatrica.

A admissao apresentava-se hemodinamicamente estavel, sem hipoxemia, tiragem intercostal

e subcostal, enfisema subcutaneo nas regides cervical e axilar direitas, e AP com diminuigdo do
murmurio vesicular na base esquerda, sibilos expiratérios e tempo expiratoério prolongado.

A TC toracica e cervical revelou pneumotérax bilateral, pneumomediastino, pneumorraquis e
consolidagao nos lobos direitos superior e médio. Gasimetria normal. Sem leucocitose ou neutrofilia,
PCR 38,4 mg/L. Colocado dreno toracico.

Durante o internamento manteve-se em ventilagdo espontanea, com oxigenoterapia (max. 2L/

min) nas primeiras 48 horas. Cumpriu terapéutica com amoxicilina/acido clavulanico, azitromicina,
metilprednisolona e broncodilatadores inalados. Por persisténcia do pneumotoérax, pneumomediastino
e agravamento do enfisema subcutaneo, realizou broncofibroscopia (D12) que ndo revelou alteragdes.
Do estudo etioldgico, identificou-se IgM Mycoplasma pneumoniae positivo. Retirou dreno em D14.
Teve alta apos melhoria clinica e radiologica, em D15, orientada para a consulta externa.

Comentarios / Conclusdes
A apresentagdo exuberante e complexa deste caso, constituiu um desafio diagndstico e terapéutico,

onde a abordagem multidisciplinar foi fundamental.

Palavras-chave : pneumomediastino, pneumotoérax, pneumorraquis, Mycoplasma pneumoniae

y

Figura A - Radiografia torécica (1), incidéncia antero-posterior: dreas consolidativas a nivel do lobo pulmonar superior
direito (LSD) e lobo médio (LM) gaania), assim como pneumotdrax ipsilateral pncoy Tomografia Computadorizada
toracica, em janela pulmonar: plano axial (2) e plano sagital (3 e 4): confirmagdo de consolidagdo atelectasica da
vertente medial do segmento anterior do LSD e do LM ysmnjs), com pneumotdrax de meédio volume ipsilateral prancc) @
pneumomediastind wexe) associado. Verifica-se também enfisema do tecido celular subcutdneo ) a0 nivel da
cavidade toracica, com extenséo ao longo das fascias do pescogo, assim como pneumorraquis ().
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PD-321- (24SPP-13575) - QUALIDADE E SEGURANGA CLiNICA NUM HOSPITAL DE DIA DE
PEDIATRIA: DESEMPENHO REAL VERSUS PERCECAO DOS PROFISSIONAIS

Helena Marques Da Silva'; Carla Castro?, Rafaela Mesquita? Susana Gama De Sousa3;
Fernanda Carvalho*

1- Médica Interna de Pediatria, Servigo de Pediatria/Neonatologia, Unidade Local de Saude (ULS) do Médio
Ave; 2 - Enfermeira de Pediatria, Servico de Pediatria/Neonatologia, Unidade Local de Saude (ULS do Médio
Ave); 3 - Médica Assistente Graduada de Pediatria, Servigo de Pediatria/Neonatologia, Unidade Local de
Saude (ULS) do Médio Ave; 4 - Médica Assistente Graduada Sénior de Pediatria, Diretora de Servigo de
Pediatria/Neonatologia, Unidade Local de Saude (ULS) do Médio Ave

Introducao e Objectivos

A qualidade e seguranga clinica em saude tém assumido importancia crescente. Num Hospital de
Dia (HD) pediatrico, é crucial manter padrées elevados em ambos os dominios no desempenho
interdisciplinar, que devem ser claramente percetiveis pelos profissionais. Este estudo teve como
objetivo comparar o desempenho real dos profissionais de salide envolvidos com a sua perceg¢ao
sobre a qualidade e seguranca clinica em provas realizadas em regime de HD.

Metodologia

Foram analisados registos clinicos de provas funcionais e de provocagao realizadas no HD de Pediatria
da ULS do Médio Ave, entre janeiro de 2021 e abril de 2023, e aplicou-se um questionario aos
profissionais de saide envolvidos para avaliar a sua perce¢do dos parametros avaliados.

Resultados

Avaliaram-se os registos de 65 provas e as respostas de 16 profissionais. Em 40% das provas, os
registos de enfermagem n&o incluiram informagdes sobre intercorréncias, mas apenas 6% dos
profissionais percecionaram a inconformidade (p=0,003). Os registos de cedéncia de terapéutica

nao foram efetuados em nenhuma prova, porém, somente 13% dos profissionais percecionaram a
falha, com 44% neutros (p<0,001). Do mesmo modo, os registos de cedéncia de tubos e vinhetas para
colheita de amostras de soro ndo foram realizados em nenhuma prova, e apenas 13% dos profissionais
percecionaram a inconformidade, enquanto 50% mantiveram uma posicdo neutra (p<0,00T).

Conclusées

O estudo revelou discrepancias significativas entre o desempenho real e a percec¢do dos profissionais,
tendo promovido o inicio de um Projeto de Intervengao pelos investigadores. Implementaram-se
estratégias para melhorar padrdes de qualidade e seguranga clinica no desempenho interdisciplinar
percetiveis aos profissionais, destacando-se a importancia de estudos como este.

Palavras-chave : desempenho real, percecao, Hospital de Dia, qualidade, seguranca clinica,
profissionais de saude, Provas Funcionais, Provas de Provocagdo, Pediatria

PD-322 - (24SPP-13585) - AVALIAGAO DA DOR AGUDA NUMA ENFERMARIA DE PEDIATRIA:
UMESTUDO TRANSVERSAL

Daniela César? Sofia Carvalho? Maria Manuel Zarcos?, Raquel Palha Martins!
1- ULS Coimbra; 2 - ULS Regido de Leiria

Introducao e Objectivos

A dor é um sinal vital subvalorizado na pediatria. A aplicagdo de protocolos é essencial para assegurar
cuidados adequados. Pretendeu-se avaliar a monitorizagdo da dor na patologia cirdrgica/ortopédica,
numa enfermaria de pediatria de um hospital de nivel I, de forma a otimizar o protocolo atual.

Metodologia

Estudo descritivo, transversal, com consulta dos processos clinicos de criangas e jovens internados
na Enfermaria de Pediatria, por patologia cirdrgica e ortopédica entre julho de 2023 e junho de 2024.
Analise estatistica realizada no Excel versao 16.49 e SPSS versao 26.

Resultados

Incluiram-se 176 doentes, com idade média de 13+4 anos, 73% do sexo masculino. As causas mais
comuns de internamento foram patologia osteoarticular (37%), pos apendicectomia (25%) e
intervencdo otorrinolaringologica (21%). A dor a admissao foi avaliada em 73% e, no inicio de cada
turno, em 49%. Perante sinais sugestivos de queixas algicas, esta foi avaliada em 92% dos casos.

A monitorizagdo da dor apds a administracdo de analgesia foi registada em 53%. Apds procedimentos
invasivos, a dor foi avaliada em 89% dos casos e monitorizada a cada 4 horas nas primeiras 24

horas pés-operatoérias em 34% dos doentes. A analgesia combinada foi mais frequente do que em
monoterapia (67% vs. 25%), sendo que a via de administragdo mais usada foi a intravenosa (43%).

O esquema fixo foi mais utilizado do que o esquema de resgate (34% vs 18%).

Conclusodes
Apesar da alta taxa de reconhecimento da dor perante sinais preditivos, a sua avaliagao por rotina e a
monitorizagdo apds analgesia foram subdtimas. Em concordancia com o descrito na literatura, também

no caso do nosso hospital, sera necessario otimizar o protocolo e o treino das equipas.

Palavras-chave : dor
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PD-323 - (24SPP-13548) - SUPORTE BASICO DE VIDA EM IDADE PEDIATRICA: O QUE
SABEM OS PAIS E CUIDADORES?

Inés Oliveira Viegas'; Elsa Machado Guimardes'; Ana Burgeiro', Francisca Cardoso!

1- Unidade Local de Saude da Regido de Leiria

Introducao e Objectivos

A principal causa de paragem cardiorrespiratoria na crianga € a hipoxia. A capacitagdo em Suporte
Basico de Vida (SBV) pediatrico torna-se especialmente importante dadas as particularidades
anatémicas das criangas.

Os objetivos deste estudo visam caracterizar o conhecimento dos pais/cuidadores sobre SBV
pediatrico e avaliar a necessidade formativa do mesmo.

Metodologia

Estudo longitudinal, comparativo e analitico com aplicagdo de questionario antes e apds formagao
sobre SBV pediatrico a pais/cuidadores de criancas/adolescentes, seguidos nos Cuidados de Saude
Primarios. Andlise estatistica com SPSS®, versao 29.0 (a=0.05).

Resultados

Amostra de 35 participantes, idade mediana de 34 anos, 80% do sexo feminino, 68.6% com o
ensino superior. Dos presentes, 74.6% tinham filhos em idade pediatrica e 45.7% possuiam contacto
frequente com populagao pediatrica. Dos inquiridos, 40% tinham conhecimento prévio sobre SBV
pediatrico, dos quais 31.4% haviam recebido formacao. No periodo pré formativo, 51.4% afirmava

ser capaz de atuar numa situagao de engasgamento, dos quais 72.2% ordenaram corretamente o
algoritmo (61.5% com formacao prévia). Nos casos de paragem cardiorrespiratéria, 34.3% saberia
atuar e destes, 8.3% ordenaram corretamente o algoritmo de atuagdo (n=1, com formagao prévia).
Apods formagdo, 88.2% ordenaram corretamente o algoritmo de atuagdo em caso de engasgamento
(p<0.001) e 23.5% ordenaram corretamente o algoritmo de SBV pediatrico (p=0.016).

Conclusodes

Menos de metade dos pais/cuidadores tinha conhecimento prévio sobre SBV pediatrico e atuagdo
em situagdo de engasgamento. A melhoria dos resultados no periodo pés formativo demonstra
aimportancia da capacitagao de pais/cuidadores com o objetivo de reduzir a morbimortalidade
associada a situagdes de risco de vida.

Palavras-chave : Suporte Basico de Vida, Paragem cardiorrespiratoria, Engasgamento
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PD-324 - (24SPP-13245) - PANCREATITE AGUDA E SINDROME DE QUILOMICRONEMIA
FAMILIAR EM ADOLESCENTE: DIAGNOSTICO E TRATAMENTO PRECOCES

Constanca Magalhaes'; Francisco Baptista'; Carolina Jesus E S&'; Mariana Mixao? Rita Jotta?
Patricia Pais'

1- Unidade Local de Saude do Arco Ribeirinho; 2 - Unidade Local de Salde de Santa Maria

Introducao / Descri¢ao do Caso

Adolescente de 16 anos, sexo masculino, etnia cigana, sem antecedentes de relevo. Alimentagao
desregrada, rica em gorduras e fritos. Aparentemente bem até 3 dias antes do internamento, quando
iniciou mal-estar geral e epigastralgia que aliviava parcialmente com a anteflexdo. No Servigo de
Urgéncia apresentava dor abdominal, com defesa a palpacdo do epigastro e hipocéndrio direito.
Analiticamente destacava-se um plasma lipémico, com Hb 18.2 g/dL, Lipase 169 U/L, Amilase 72 Ul/L,
hipertrigliceridémia severa de 4866 mg/dL, colesterol total de 534 mg/dL e HDL de S mg/dL.ATC
revelou um pancreas aumentado na cauda e corpo, sugestiva de pancreatite aguda (PA) ligeira.
Estabelecido o diagndstico de PA, foi internado para pausa alimentar, fluidoterapia e analgesia, com
melhoria clinica progressiva. Em colaboragdo com Gastroenterologia e Doengas Metabdlicas, reiniciou
dieta no segundo dia e iniciou terapéutica com fibrato. Teve alta no quarto dia, encaminhado para
consulta de Doengas Metabdlicas. O estudo de Dislipidémias Familiares revelou mutagao homozigética
no gene LMF1, sugerindo Sindrome de Quilomicronémia Familiar (SQF), a aguardar confirmagdo da
variante por Sanger. Apesar de agentes hipolipemiantes como o fibrato serem geralmente ineficazes
na SQF, notou-se melhoria no valor de TAG para 138 mg/dL.

Comentarios / Conclusdes

A hipertrigliceridémia grave é um importante fator de risco cardiovascular e de pancreatite. Este caso
demonstra a relevancia do diagndstico e tratamento precoces para evitar consequéncias graves. A
identificagdo genética de individuos com esta patologia é crucial para a individualizagdo da terapéutica,
melhoria do progndstico e aconselhamento genético, permitindo identificar outros familiares em risco.

Palavras-chave : hipertrigliceridémia, pancreatite, epigastralgia

PD-325 - (24SPP-13314) - MUCOLIPIDOSE: A RARIDADE, A COMPLEXIDADE E A VONTADE
DE VIVER.

Pedro Pinto'; Esmeralda Rodrigues'?, Teresa Campos'??, Inés Azevedo'#,

Miguel R. Gongalves®>; Paula Guerra'®®; Elisa Ledo Teles'?

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude Sdo Jodo; 2 - Centro de
Referéncia de Doencas Hereditarias do Metabolismo, Unidade Local de Saude Sdo Jodo; 3 - Faculdade

de Medicing, Universidade do Porto; 4 - Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servigo de Pediatria, UAG da
Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude Sdo Joao; 5 - Unidade de Fisiopatologia Respiratéria e Suporte
Ventilatério, Servigo de Pneumologia, Unidade Local de Saude Sdo Jodo; 6 - Equipa Intra-hospitalar de
Suporte de Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPPed), UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de
Saude S&o Jodo

Introducao / Descricdo do Caso

A mucolipidose tipo Il (ML II) € uma doenga de sobrecarga lisossomal, sem tratamento especifico,
cursando com envolvimento multissistémico grave. A morte ocorre geralmente na infancia precoce,
por complicagdes respiratdrias e cardiacas.

Apresentamos rapaz com ML II, forma grave, avaliado em Genética e Doengas Metabdlicas

nos primeiros meses de vida, por dismorfia, hipertrofia gengival e ma evolugao ponderal, sendo
estabelecido o diagndstico. Evolugdo com envolvimento multiorganico e multiplos internamentos

por infe¢des respiratorias; traqueostomia aos 4 anos iniciando ventilagdo mecanica com redugao
posterior da frequéncia de internamentos. Ao longo dos anos agravamento da displasia 6ssea, muito
baixa estatura, fratura patoldgica do fémur aos 11 anos, crescente necessidade de suporte ventilatério.
Apesar da perturbagdo do desenvolvimento intelectual, tinha 6tima interagdo com os conviventes,
vocalizando algumas palavras e atitudes dirigidas, e deslocando-se pela casa no andador. Em 2022 foi
internado por quadro respiratdrio grave, com prognoéstico muito reservado, com recuperagao total.
Faleceu aos 14 anos, em faléncia multisistémica grave, por adenofleimao profundo.

Comentarios / Conclusées

Aqui se evidencia a necessidade do apoio de equipa multidisciplinar coordenada, incluindo
paliativistas e a importancia de decisdo partilhada com familia informada; aponta-se a dificil gestdo
das necessidades da pessoa com doenga rara, complexa, limitante da vida, lembrando que, apesar
do prognostico reservado, a integragao familiar com os cuidados adequados, € pedra essencial a ser
fortemente apoiada. Foi uma vida sem sujeicdo a doenca, marcada pelo desafio de probabilidades,
notavel longevidade e qualidade, em alegria junto da familia, que nos diz da dignidade do Ser.

Palavras-chave : Mucolipidose
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PD-326 - (24SPP-13450) - SINDROME DE ODOR A PEIXE

Francisca Camelo Alves!; Isabel Pinto"; Pedro Pinto'; Teresa Campos'?, Esmeralda
Rodrigues'?; Ana Maia'

1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Jodo;
2 - Unidade de Doencas Hereditarias do Metabolismo, Centro Hospitalar Universitario Sdo Jodo, Porto

Introducao e Objectivos

A sindrome de odor a peixe ou trimetilaminudria (TMAU) é uma doenga rara, de transmissao
autossémica recessiva, causada por variantes no gene FMO3, resultando em aumento dos niveis de
trimetilamina, responsavel por um odor caracteristico a peixe podre dos fluidos corporais e halito.
Este trabalho tem como objetivo descrever as caracteristicas clinicas e genéticas de criangas com
TMAU.

Metodologia
Analise retrospetiva de criangas com diagndstico de TMAU de janeiro de 2009 a julho de 2024.

Resultados

Foram incluidas 18 criangas que apresentavam odor a peixe (78% no suor, 61% na urina e 28% no halito)
apos ingestdo de peixe. Nao foi referida outra sintomatologia. A idade mediana de aparecimento do
sintoma foi oito meses e a de diagndstico um ano (excluindo valores extremos).

No estudo do gene FMO3, o polimorfismo p.Glu158Lys foi identificado em 14 casos: quatro em
homozigotia; oito em heterozigotia associado a outras variantes ja descritas e dois em heterozigotia de
forma isolada. Num dos casos, o inicio dos sintomas surgiu apés transplante hepatico, ndo tendo sido
feito estudo genético.

Em 78% dos doentes, foi instituida dieta pobre em precursores de trimetilamina, essencialmente peixe,
com melhoria dos sintomas. Em 11%, houve controlo das queixas apenas com redu¢ao da quantidade
ingerida. Todos os doentes apresentaram evolugdo favoravel, com tolerancia progressiva a uma maior
ingestdo de peixe.

Conclusdes

O polimorfismo p.Glu158Lys foi o mais frequentemente encontrado neste estudo. Ndo foi possivel
estabelecer correlacdo entre sintomatologia e achados genéticos. A evolugdo dos doentes foi positiva,
no entanto, realgamos a importancia da suspeita clinica para um diagnostico e intervengao precoces,
que minimizem o impacto psicossocial desta doenga.

Palavras-chave : Sindrome de Odor a Peixe, Trimetilamindria, FMO3

PD-327 - (24SPP-13455) - RABDOMIOLISE EM IDADE PEDIATRICA - AIMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Filipe Carneiro’, Joana Tenente'?, Pedro Louro®4; Teresa Campos'?, Esmeralda Rodrigues'?,
Elisa Ledo Teles'?

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude Sdo Jodo,; 2 - Centro de
Referéncia de Doencas Hereditarias do Metabolismo, Unidade Local de Salde Sdo Jodo,; 3 - Servigo

de Genética Médica, Unidade Local de Saude Sdo Joao, Porto.; 4 - Faculdade de Ciéncias da Saude,
Universidade da Beira Interior, Covilha.

Introducao / Descricdo do Caso

A rabdomidlise caracteriza-se por necrose muscular com libertagdo de componentes intracelulares e
apresenta-se habitualmente com mialgias, caibras e urina escura. A elevagao das enzimas musculares
pode decorrer de multiplas causas (traumaticas, infeciosas, metabdlicas,...) e pode condicionar
disturbios eletroliticos graves e mioglobinuria com lesao renal.

Caso de lactente, 8 meses, saudavel, admitida por irritabilidade, tosse, vomitos e diarreia.
Apresentava-se prostrada, febril e com hipoxemia. Analiticamente, evidéncia de leucocitose,
hipercaliémia, elevagao das transaminases e creatinaquinase (CK) e presenga de adenovirus. Por valor
de potéssio (7,8mEq/L) e de CKindosedvel, apesar da hiperhidratagdo, foi transferida para cuidados
intensivos onde fez hemodiafiltragdo. Posteriormente, manteve valores constantes de CK ~5000 U/L
e teve sucessivos reinternamentos por rabdomidlise grave. Foi realizado painel NGS Rabdomidlise,
tendo sido detetada uma variante patogénica em homozigotia no gene PYGM, confirmando
molecularmente o diagndstico de Doenca de McArdle; todavia, por fendtipo atipico, persisténcia de
CK elevada e pais consanguineos, foi solicitado WES em trio, que adicionalmente revelou alteragdes
causadoras de Distrofias musculares dos membros e cinturas dos tipos R4 e R5.

Comentarios / Conclusées

Perante rabdomidlise grave, a etiologia metabdlica deve ser considerada. A Doenca de McArdle é
uma das miopatias metabdlicas mais frequentes, mas geralmente com apresenta¢ao mais tardia e ndo
relacionada com infegdo. O diagndstico adicional de distrofia muscular justifica a elevagdo persistente
da CK e a gravidade do caso. Assim, mesmo perante um diagnoéstico com confirmagdo molecular, se a
apresentacdo for atipica, outros diagndsticos devem ser considerados

Palavras-chave : rabdomidlise; diagnéstico diferencial; doenca de McArdle; distrofia muscular
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PD-328 - (24SPP-13300) - MUTAGAO MISSENSE NO GENE LYRM7: UM CASO DE
LEUCOENCEFALOPATIA NUMA CRIANCA DE 24 MESES

Béarbara Gongalves'; Ana Catarina Rosa'; Mafalda Sousa Cardoso’; Graga Seves';
Tania Mendo'; Rita Jotta?% Sofia Quintas?; Fatima Furtado!
1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo, Beja; 2 - Centro de Referéncia de Doengas

Hereditarias do Metabolismo, Unidade Local de Saude de Santa Maria, Lisboa; 3 - Unidade de Neuropediatria
da Unidade Local de Saude de Santa Maria, Lisboa

Introducao / Descri¢do do Caso

Sao muitas as doencas hereditarias do metabolismos ndo identificadas através do programa nacional
de diagndstico precoce, muitas delas com formas graves de apresentagdo. Descreve-se o caso de
uma crianca de 24 meses, etnia cigana e pais consanguineos, com rastreio neonatal alargado normal
e antecedentes de internamento aos 9 meses por vomitos, acidose metabdlica e desidratagdo
isonatrémica. Aos 21 meses, recorre ao servigo de urgéncia por quadro de vomitos, diarreia, prostragdo
com 21 horas de evolugdo, sem febre. Ao exame objetivo, mau estado geral, olhar vago, polipneia,
gemido, resposta apenas a estimulos dolorosos e hipertonia generalizada.

A gasimetria mostrou acidose metabdlica grave. Por evolugao rapida para coma foi transferida para

a UCIPed (Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos) do Hospital de Santa Maria. A ressonancia
magnética revelou leucoencefalopatia cavitada e o exoma total identificou uma variante missense
em homozigotia no gene LYRM7, achados compativeis com deficiéncia do complexo mitocondrial Il
tipo 8 nuclear. Trata-se de uma doenga autossémica recessiva, por mutagao homozigotica no gene
LYRM?7, envolvido na cadeia respiratéria mitocondrial, que se caracteriza por alteragdes do ténus e
hiperlactacidémia. Imagiologicamente, tem um padrdo multifocal de lesdes quisticas periventriculares
e na substancia branca.

Comentarios / Conclusoes

Apresentamos este caso pela sua raridade, frequéncia em situagdes de consanguinidade que tem um
caracter neurodegenerativo e agravamento progressivo em cada intercorréncia de saude aguda, em
particular infeciosa, habitualmente sem recuperacgao para o estado de salde anterior.

Palavras-chave : LYMR7, leucoencefalopatia, mutagao

PD-329 - (24SPP-13120) - OSTEOGENESE IMPERFEITA: DO NASCIMENTO A PUBERDADE
Guacira Fonseca'; José Augusto Brito? Juan Llerena Jr?, Cynthia Meirelles®

1- Instituto Fernades Figueira; 2 - Instituto Fernandes Figueira; 3 - Unigranrio

Introducao / Descricdo do Caso

Introducdo: Osteogénese imperfeita é a forma mais comum de fraturas patolégicas genética com
comprometimento de genes envolvidos na formagao do colageno |. Ha formas leves e graves com
fraturas intrautero. Manifestagdes extraesqueléticas incluem esclerdticas azuladas, dentinogénese
imperfeita, surdez, entre outras. A suspeita clinica baseia-se, fraturas dsseas recorrentes,
deformidades dsseas, baixa estatura e historia familiar.

Caso Clinico: Adolescente de 15 anos, feminina, parto cesareo, peso 2650g, comprimento prejudicado,
Apgar 8 e 9. Ultrassonografia obstétrica da mde mostrou encurtamento de membros e fraturas,
sendo encaminhada a centro de referéncia para osteogénese imperfeita. Iniciou tratamento com
bisfosfonato (pamidronato dissddico) com menos de 1més de idade. Aos 15 meses radiografias

de esqueleto apresentavam osteopenia generalizada, calo dsseo e altura reduzida da coluna

toracica e corpos vertebrais. Até a presente data teve 39 fraturas, escleréticas azuis, baixa estatura,
escoliose importante e cicatrizes cirdrgicas. Restante sem alteragdes. Bom aproveitamento escolar.
Acompanhamento regular com radiografias dsseas, metabolismo do calcio e densitometria dssea
prejudicada por hastes ortopédicas. Na puberdade a hipertrofia mamaria em um corpo infantilizado
pela baixa estatura, gerou diminuicdo da autoestima, desejando interven¢ao para reducao de mamas.
Recebeu apoio clinico e familiar com desfecho muito positivo.

Comentarios / Conclusées
A ultrassonografia obstétrica possibilitou encaminhamento para centro de referéncia e tratamento
precoce, reducdo de fraturas, dor e deformidades. A adesdo ao tratamento permite na puberdade

menor comprometimento da doenga e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave : Osteogénese imperfeita
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PD-330 - (24SPP-13573) - SINDROME DE TREACHER COLLINS: ABORDAGEM
MULTIDISCIPLINAR DE UM HOSPITAL TERCIARIO

Ana Carolina Ferreira’; Sara Cunha'; Francisca Alves: Ana Maia'% Carla Pinto Moura?3#
1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e Crianga, Unidade Local de Saude S&o Joao; 2 - Grupo
Multidisciplinar de Fenda Labio-Palatina, Unidade Local de Saude S&o Jodo; 3 - Servigo de

Otorrinolaringologia, Unidade Local de Saude Sdo Jodo\; 4 - Servigo de Genética, Unidade Local de Saude
S&o Joao

Introducao e Objectivos

A Sindrome de Treacher Collins (STC) € uma patologia do desenvolvimento craniofacial ocorrendo
em 1:25.000-50.000 nascimentos, de transmissdo predominantemente autossémica dominante.
Cerca de 40% dos casos tém histéria familiar. As anomalias craniofaciais incluem hipoplasia dos ossos
faciais, obliquidade inferior das fendas palpebrais, colobomas, microtia, microretrognatia e fenda
labio-palatina (FLP).

Caracterizar doentes com STC observados na Consulta do Grupo Multidisciplinar de FLP de um
hospital terciario.

Metodologia

Analise retrospetiva dos processos clinicos dos doentes com STC acompanhados pelo Grupo FLP
de janeiro/1992 a abril/2024, incluindo dados relativos ao tipo de fenda, histoéria familiar, diagndstico
pré-natal (DPN), comorbilidades e estudo genético.

Resultados

Do total de 745 doentes observados, seis tinham STC e 67% eram do sexo feminino. Nenhum doente
tinha DPN de FLP; um doente tinha DPN de STC. Um doente tinha histéria familiar de STC; duas
doentes eram gémeas com FLP e STC, sem histéria familiar prévia. O estudo genético, realizado em
50% dos casos, revelou mutagdes no gene TCOF1. Todos apresentavam FLP do grupo lll. Um doente
nao tinha microtia e apresentava hipoacusia neurossensorial; os restantes tinham microtia e hipoacusia
de condugdo (HC). Quatro doentes tinham manifestagdes adicionais: microcefalia, assimetria renal e
atrésia das coanas.

Conclusées

As anomalias craniofaciais do STC exigem diversos procedimentos cirdrgicos para manutenc¢do da
paténcia de via aérea, gestao de dificuldades alimentares, reconstru¢do da palpebra e melhoria da
auto-estima. A HC decorrente das anomalias do ouvido externo/médio é comum, sendo essencial
a amplificagdo com préteses auditivas desde uma idade precoce para facilitar um desenvolvimento
adequado da fala.

Palavras-chave : Sindrome Treacher Collins, Multidisciplinar
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PD-331- (24SPP-13166) - SINDROME DE BAKER GORDON - A PROPOSITO DE UM CASO
CLiNICO

Luciana Abelha'; Inés Eiras’; Sara Sousa Fernandes', Silvia Lima Rodrigues’; Carla Jodo Dias'
1- Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducao / Descri¢do do Caso

A sindrome de Baker-Gordon (BAGOS), também conhecida como Sindrome SYT], € um disturbio
neurodesenvolvimental raro com prevaléncia de 1em 1.000.000. Caracteriza-se por hipotonia infantil,
anomalias oculares, atraso global do desenvolvimento, altera¢gdes comportamentais, movimentos
hipercinéticos, anomalias no eletroencefalograma, entre outros. A condi¢do é causada por mutagdes
no gene SYTI, que regula a libertagdo de neurotransmissores na sinapse.

O caso descrito é de uma lactente de 9 meses com atraso no desenvolvimento psicomotor. Nascida
a termo, de pais ndo consanguineos, sem alteragdes significativas durante a gestagdo e com
acompanhamento pediatrico regular, a paciente mostrou um desenvolvimento inicial dentro dos
parametros normais, mas, aos 9 meses, ainda ndo conseguia sentar-se. Apresentava caracteristicas
dismorficas, como fendas palpebrais inclinadas para baixo e hipotonia global, além de dificuldade
motora.

A avaliagdo inicial incluiu varios exames laboratoriais e genéticos. Os resultados mostraram um

perfil genético feminino com um ganho intragénico na regido 12921.2, associada a sindrome de
Baker-Gordon (MIM 618218), transmitida de forma autossémica dominante. A paciente aguarda a
realizagdo de um eletroencefalograma e ressonancia magnética cranioencefalica.

Comentarios / Conclusdes

A sindrome de Baker-Gordon, sem tratamento curativo disponivel, requer um enfoque no tratamento
de suporte dos sintomas. A importancia de uma abordagem multidisciplinar é crucial, integrando
cuidados médicos, aconselhamento genético e suporte psicolégico e emocional as familias.

Palavras-chave : sindrome de Baker- Gordon; hipotonia
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PD-332 - (24SPP-13180) - DESAFIO NO DIAGNOSTICO DAS SINDROMES DE
HIPERCRESCIMENTO: UM CASO DE SINDROME DE IMAGAWA-MATSUMOTO

Bruna Rocha'; Sara Cunha’; Francisca Alves', Carla Costa'; Ana Granjeia??®, Ana Maia'

1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude Sdo Jodo; 2 - Servigo de
Genética Médica, Unidade Local de Saude Sao Joao; 3 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducao / Descricdo do Caso

As sindromes de hipercrescimento sdo um grupo heterogéneo de condi¢des genéticas, muitas vezes
dificeis de diagnosticar. Os sintomas podem ser subtis ou inespecificos, especialmente nas fases
iniciais da vida, levando a atrasos no diagndstico definitivo.

Adolescente de 13 anos, sem antecedentes familiares relevantes. Acompanhada em Pediatria desde
0s 18 meses, inicialmente por neutropenia. Encaminhada para Endocrinologia e Genética Médica
devido a hipercrescimento. Apresenta fronte proeminente, peso e altura acima do percentil 95,
hiperlaxidez e perturbacao leve do desenvolvimento intelectual (Ql 45). Estudo endocrinolégico

e idade 6ssea normais. Aos 10 anos, o array-CGH mostrou cariétipo normal, e a sequenciagdo
completa do exoma em trio revelou uma variante em heterozigotia no gene SUZ12 (NM_015355.3):
¢.1308_1310del (p.Ans437del), compativel com o fendtipo apresentado e o diagndstico da Sindrome
de Imagawa-Matsumoto.

Comentarios / Conclusoes

Variantes patogénicas em heterozigotia no gene SUZ12 causam a Sindrome de Imagawa-Matsumoto,
com hereditariedade autossémica dominante. Caracteriza-se por hipercrescimento variavel,
caracteristicas faciais distintas (macrocefalia pés-natal, fronte proeminente, face redonda,
hipertelorismo, ponte nasal larga e deprimida) e anomalias musculoesqueléticas. Atraso no
desenvolvimento e perturbagao intelectual sdo comuns, podendo haver anomalias genitourinarias

e problemas respiratérios. O diagnéstico precoce é desafiador devido a heterogeneidade e
sobreposigao clinica com outras sindromes de hipercrescimento. O estudo genético permite o
diagndstico pela identificagdo da variante patogénica no gene SUZ12. Este caso destaca a importancia
de uma abordagem integrativa, combinando avalia¢do clinica detalhada com genética.

Palavras-chave : hipercrescimento, sindrome imagawa-mashimoto, perturbagao do
desenvolvimento intelectual, hiperlaxidez

PD-333 - (24SPP-13193) - HIPOGONADISMO HIPOGONADOTROFICO: RELATO DE CASO
ASSOCIADO AO GENE FGFR1

Nuno Henrique Afonso', Maria Inés Fernandes'; Ana Luisa Lobo'; Teresa Borges?; Claudia
Falcdo Reis3456

1- Servigo de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Ave; 2 - Unidade de Endocrinologia Pediatrica,
Centro Materno-Infantil do Norte, Unidade Local de Saude de Santo Anténio; 3 - Servigo de Genética Médica
(CGMUM), Unidade Local de Saude de Santo Antdnio; 4 - Life and Health Sciences Research Institute
(ICVS), School of Medicine, University of Minho, Braga, Portugal; 5 - ICVS/3B's - PT Government Associate
Laboratory, Braga/Guimaraes, Portugal; 6 - UMIB - Unidade Multidisciplinar de Investigagao Biomédica,
ICBAS - Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar, Universidade do Porto, Porto, Portugal

Introducao / Descricdo do Caso

O hipogonadismo hipogonadotréfico (HH) resulta da deficiéncia da hormona libertadora de
gonadotrofing, e estd associado a alteragdes olfativas em 60% dos casos, constituindo a sindrome de
Kallmann, sendo a transmissao ligada ao X a mais comum (variante deletéria no gene KALT).
Adolescente, sexo masculino, seguido em consulta de Pediatria Geral desde 0s 18 meses e
Endocrinologia Pediatrica desde os 4 anos, por micropénis e criptorquidia bilateral. Dois tios paternos
com antecedentes de infertilidade e criptorquidia. Aos 5 anos é realizada orquidopexia bilateral,
tendo-se constatado testiculos hipoplasicos.

Por atraso pubertario, e niveis reduzidos de FSH, LH e testosterona total (equivalente a Tanner 1), aos
16 anos inicia testosterona IM mensal, que resulta, aos 17 anos, em aumento das bolsas escrotais e do
pénis, mas mantendo testiculos pré-puberes e ginecomastia bilateral.

Perante a suspeita de HH, realiza uma RMN cerebral, que exclui anomalias estruturais, e referencia-se
a consulta de genética. Realiza painel NGS de HH que deteta uma mutagdo em heterozigotia no gene
FGFRI, que havia sido herdada do pai, firmando o diagnéstico de HH sem anosmia (MIM #147950).

Comentarios / Conclusées

Este diagnostico etioldgico corresponde a 10% dos casos de HH, tem transmissao autossémica
dominante, e associa-se a um fendtipo reprodutivo menos severo. Podem estar também presentes
anosmia, fenda palatina ou sincinesia bimanual. A testosterona é importante para desenvolver os
caracteres sexuais secundarios, aumentar a densidade dssea e massa muscular; o tratamento com
gonadotropinas exdgenas visa induzir a espermatogénese. O diagnostico molecular possibilita opgdes
reprodutivas, como teste genético pré-implantacao, e a orientagao do aconselhamento genético de
familiares.

Palavras-chave : Hipogonadismo hipogonadotréfico, Painel genético, FGFR1
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PD-334 - (24SPP-13346) - GLAUCOMA CONGENITO: A IMPORTANCIA DO DIAGNOSTICO
PRECOCE

Elisa Proenca Gilman'; Maria Jodo Granadeiro'; Carla Rosa'; Susana Moleiro'; Aldina Lopes'
1- ULS Leziria

Introducao / Descri¢do do Caso

O Glaucoma Congénito (GC) é uma patologia grave e rara, com incidéncia de 1/10000 nascimentos
nos paises ocidentais. Caracteriza-se por aumento da pressdo intraocular (PIO), edema, opacificagdo e
aumento do didmetro da cornea, e buftalmia. Manifesta-se habitualmente no primeiro ano de vida e o
diagnodstico precoce é essencial para atuagao antecipada na prevencao da perda da acuidade visual e
da neuropatia otica.

Descreve-se o caso de um menino, nascido de uma gravidez vigiada entre pais ndo consanguineos.
Detetada opacificagdo das cérneas em D2, foi referenciado ao Centro de Oftalmologia Pediétrica.
Diagnosticado glaucoma por ecografia que demonstrou sombra do nervo ético com aumento da
escavagao papilar. Submetido a trabeculotomia olho esquerdo em D7 e olho direito em D21 vida.

Por antecedentes familiares em parentes da fratria paterna fez estudo genético que detetou variantes
patogénicas no gene CYP1B1em heterozigotia composta. Mantém seguimento com realiza¢ao de
ecografias oftalmicas seriadas e observagdes sob anestesia geral para optimizagdo da terapéutica.
Atualmente com 5 anos, apresenta hipermetropia e astigmatismo ligeiros, acuidade visual 20/20 com
corregdo otica, e PIO controlada (<20 mmHg) medicado apenas com bloqueador beta oftalmico 2x/
dia.

Comentarios / Conclusdes

Os autores pretendem sensibilizar para o diagnostico precoce do glaucoma. Sinais como a epifora,
fotofobia e blefarospasmo associados a opacificagdo e/ou aumento da cérnea deverdo ser sempre
valorizados e avaliados urgentemente por oftalmologia. A referenciagcdo precoce é crucial para o
sucesso terapéutico. O tratamento é quase sempre cirdrgico associado a terapéutica adjuvante.

O progndstico €, em geral, bom, com taxas de sucesso de 80-90%.

Palavras-chave : Glaucoma congénito, Diagnéstico precoce, Oftalmologia
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PD-335 - (24SPP-13454) - SINDROME DE COFFIN-SIRIS: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
Armanda Rebelo"; Diogo André Silva'; Filipa Inés Cunha'; Catarina Oliveira Pereira’
1- ULS Baixo Mondego - Hospital Distrital da Figueira da Foz

Introducao / Descri¢do do Caso

A sindrome de Coffin-Siris € uma condicdo genética rara, associada a atraso do desenvolvimento
psicomotor (ADPM) e alteragdes multiorganicas. Apresenta-se um caso desta sindrome, que
constituiu um desafio diagndstico durante 6 anos.

Lactente do sexo masculino, fruto de gravidez gemelar vigiada, com parto as 34 semanas sem
intercorréncias. Seguimento extra-hospitalar prévio por dificuldades alimentares e laringomalacia, sem
outros antecedentes pessoais/familiares de relevo. E internado aos 3 meses de idade por pielonefrite
aguda com recusa alimentar, destacando-se a observagao: hipertelorismo, sobrancelhas grossas,
cilios longos, falanges distais curtas e hipotonia axial. Durante o internamento é presenciada crise
ténico-clonica generalizada. Realizado estudo etioldgico (andlises sanguineas, eletroencefalograma,
ecografia transfontanelar e ressonancia magnética cranioencefalica), sem alteragdes.

Realizado estudo genético, negativo. Manteve seguimento em Consulta de Desenvolvimento

por ADPM grave, com orientagao multidisciplinar das comorbilidades, nomeadamente: epilepsia,
estrabismo e ma progressao ponderal. Pela evolugdo clinica progressiva, repetiu estudo genético aos
6 anos de idade, com detecdo de variante patogénica c.1638_161647del p, em heterozigotia, no gene
ARIDI1B, confirmando sindrome de Coffin-Siris. Do estudo dos progenitores concluiu-se tratar-se de
uma alteracao de novo.

Comentarios / Conclusées

Este caso realga a importancia do seguimento regular de criangas com patologia cronica complexa, da
integracao clinica de novos sinais/sintomas e abordagem multidisciplinar. Perante suspeita clinica de
sindrome genética, o seu diagnostico € essencial, de forma a permitir o seguimento dirigido do doente
e o aconselhamento genético preciso a familia.

Palavras-chave : Sindrome de Coffin-Siris, Genética, Atraso do Desenvolvimento Psicomotor
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PD-336 - (24SPP-13186) - PERSPETIVAS DOS CUIDADORES DE LACTENTES DOS 0-6
MESES FACE AO POSICIONAMENTO DE DECUBITO VENTRAL DURANTE A VIGILIA.

Barreiras e facilitadores em cada tema, apds analise tematica

Catarina Martins; Jérémy Rollin Célia Soares'? Barreir ®»__ Facilitadores —
1- Escola Superior de Saude, Instituto Politécnico de Setdbal; 2 - UFR Faculté de Médecine 1. Sobre o impacto dos Dlefamalizla(;ao; - Tempo para discussdo sobre o
Montpellier-Nimes; 3 - Centro de Investigagio em Qualidade de Vida (CIEQV) Profissionais de satide -Visdo dominante dos PS assuntn' '

(Ps) - Estrajrclglas para que o lactente fique
Introducao e Objectivos na posIGao;
A OMS recomenda que, desde o nascimento, os lactentes passem, pelo menos, 30 minutos - Tempo para um acompanhamento
didrios em decubito ventral (DV) durante o tempo de vigilia (TV). No entanto, os dados recolhidos personalizado a cada diade
noutros paises mostram que a adesdo é baixa (30%). O estudo tem por objectivos, avaliar se em
Portugal, os cuidadores de lactentes até aos 6 meses de idade tém informacgao sobre a relevancia 2. Sobre o impacto da - Falta de informago; - Informagdes solidas e esclarecidas
do posicionamento em DV, se seguem as recomendacdes da OMS, explorar as suas experiéncias Informagio - Duvidas; sobre o tema.

relativamente ao uso da posicdo bem como os fatores facilitadores e as barreiras.

Metodologia
Estudo misto. Na fase quantitativa as informagdes foram recolhidas por questionario, com

3. Sobre o impacto das
manifestacdes do

recurso a uma amostra ndo probabilistica (n=174). Na fase qualitativa, realizaram-se entrevistas lactente
semiestruturadas a 7 participantes da fase anterior. Os dados foram analisados através de andlise

tematica do tipo indutivo.

Resultados 4. Sobre o impacto dos

92% dos cuidadores tém informagao acerca da importancia do uso da posi¢do ventral em TV, mas
53,8% ndo atinge o tempo recomendado. Foram identificados 5 temas principais em torno das
experiéncias dos cuidadores, destacando-se o papel dos profissionais de satide (PS), a relevancia da
informacdo, o impacto das manifestagdes do lactente, os fatores ambientais e as representagdes

Jfatores ambientais

5. Sobreas
dos cuidadores acerca do desenvolvimento motor (DM). Estes temas remetem para as barreiras e -
- ) - ) representagoes dos

facilitadores identificadas pelos cuidadores. .

cuidadores acerca

~ do desenvolvimento

Conclusdes

motor

Os resultados indicam que os cuidadores tém acesso a informagao, mas tal ndo é condigdo absoluta
para cumprir os tempos de DV recomendados. O acompanhamento pelos PS, ainformagdo que

- Divergéncia nas informagdes;

- Sentir o lactente desconfortavel na

posigdo;

- Choro; texto
- Inseguranga.

- Ambiente fisico desadequado;

- Incompreenséo, falta de apoio
sociofamiliar.

- Sem beneficios para o
desenvolvimento motor;

- Desenvolvimento livre e
auténomo do lactente.

- Sentir que o lactente esta
confortavel na posigéo;

- Sentir o lactente feliz;

- Momento de partilha e afeto entre
cuidador /lactente

-Ambiente fisico considerado
adaptado;
- Apoio sociofamiliar

- Importancia para o
desenvolvimento motor da crian¢a no
presente e futuro.

chega aos cuidadores e o reconhecimento da importancia que a posi¢ao de DV tem no DM dos
lactentes, parecem ter, um papel importante e poderao ser determinantes para aumentar as taxas de
adesdo.

Palavras-chave : perspetivas dos cuidadores, lactentes, posicionamento em decubito ventral,
barreiras e facilitadores
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PD-337 - (24SPP-13290) - EVOLUGAO DA POPULAGAO ESTRANGEIRA NA CONSULTA DE
PEDIATRIA NUM HOSPITAL TERCIARIO EM PORTUGAL: COMPARAGAO ENTRE 2013 E 2023

Sara Cunha’; Filipe Carneiro'; Ana Diogo Coutinho'; Ana Diogo Maia', Diana Bordalo'?

1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sao Jodo;
2 - Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducao e Objectivos
Caracterizar a populagao estrangeira na consulta de Pediatria € crucial para compreender mudangas
demograficas e epidemioldgicas e adaptar os servi¢os de salde as suas necessidades especificas.

Metodologia
Comparacgao retrospetiva dos dados de criangas estrangeiras na consulta de Pediatria de um hospital
terciario em Portugal em 2013 e 2023.

Resultados

Em 2013, 78 criangas estrangeiras recorreram a consulta, 55% do sexo masculino. As origens mais
comuns foram Brasil (30,8%), Guiné-Bissau (12,8%), Franca (9%) e Angola (6,4%). Essas criangas
realizaram 132 consultas, sendo 56% primeiras consultas. Os diagndsticos, classificados pelo ICD-10,
concentraram-se no grupo 17 (21,2% - malformagdes congénitas/anomalias cromossémicas), seqguido
pelo grupo 2 (17,4% - neoplasias), grupo 9 (12,1% - aparelho circulatério) e grupo 10 (7,6% - aparelho
respiratorio).

Em 2023, foram consultadas 519 criangas, 58,6% do sexo masculino. A maioria provinha do Brasil
(64%), seguindo-se Angola (5,6%), Ucrania (4,6%) e Guiné-Bissau (2%). Totalizaram 861 consultas,
das quais 49,6% foram primeiras. Os diagndsticos mais frequentes foram do grupo 17 do ICD-10
(14,5%), seguido do grupo 14 (10,6% - aparelho genito-urinario), grupo 5 (9% - transtornos mentais/
comportamentais) e grupo 4 (8% - patologias enddcrinas e metabdlicas).

Conclusdes

A andlise revelou um aumento expressivo na procura das consultas por criangas estrangeiras entre
2013 e 2023, com mudangas na sua origem e tipos de diagndstico, refletindo a crescente mobilidade
global, crises humanitarias e sanitarias, e mudangas nas condi¢des de salde nos paises de origem.
Estes dados sublinham a importancia de adaptar os servigos de Pediatria a uma populagdo cada vez
mais diversificada e em crescimento.

Palavras-chave : migrantes, consulta, populacido estrangeira

PD-338 - (24SPP-13370) - INTOXICAGAO NAO ACIDENTAL POR COCAINA EM CRIANGA
COM PATOLOGIA DO NEURODESENVOLVIMENTO

Inés Taborda'; Rita Tomé'", Anabela Fazendeiro?, Patricia Lourenco? Filomena Freitas?,
Marta Machado? Beatriz Maia Vale'?
1- Consulta de Pediatria Geral, Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra;

2 - Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR), Hospital Pediatrico, Unidade Local
de Saude de Coimbra

Introducao / Descricdo do Caso

As intoxicagdes por drogas ilegais representam 1.5% dos casos de intoxicagao pediatrica, podendo
manifestar-se com sintomas neuroldgicos.

Menina de 2 anos, com Sindrome de Rett, trazida ao Servigo de Urgéncia (SU) pelo pai por alteragao
do estado de consciéncia. Pesquisa de tdxicos na urina revelou presenga de cocaina. Por possibilidade
de reagao cruzada com a sua medicagdo habitual foi enviada amostra para o Instituto Nacional

de Medicina Legal (INML), com confirmagao do resultado. A crianga foi entdo referenciada para

o Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR) e convocada para consulta,
onde compareceu acompanhada pelos pais. Estes tinham-se separado 3 dias antes da vindaao SU e
nesse dia estava ao cuidado do pai. A mae nao tinha sido informada pelo pai da pesquisa positiva para
cocaina. Negaram consumo de drogas de abuso. Negaram terapéuticas alternativas ou consumo de
drogas de abuso. Repetiu pesquisa de toxicos na urina (negativa) e foi colhida madeixa de cabelo que
foi enviada ao INML. Proposto aos pais a realizagdo de pesquisa de drogas de abuso que inicialmente
assentiram, pai depois negou-se. Foi realizada comunicagdo a CPCJ. A pesquisa de drogas no cabelo
revelou intoxicagdo crénica por cocaina nos 3 a 4 meses anteriores a colheita da amostra. Foi feita
queixa-crime ao Ministério Publico.

Comentarios / Conclusées
As intoxicagdes por drogas de abuso na primeira infancia sdo raras. Perante esta suspeita é
fundamental uma avaliagdo clinica e social cuidadosa e uma articulagdo entre as diversas entidades

(NHACUJR, INML, CPCJ, etc).

Palavras-chave : Intoxicagao, Cocaina, Drogas de abuso
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PD-339 - (24SPP-13422) - OS “FALTOSOS"” DA CONSULTA - IMPACTO DA PANDEMIA
COVID-19 NUM HOSPITAL TERCIARIO

Ana Diogo Coutinho'; Filipe Carneiro'; Ana Carolina Ferreira’; Ana Maria Maia', Diana Bordalo'
1- Servigo de Pediatria da UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude de Sdo Joao

Introducao e Objectivos

A pandemia COVID-19 apresentou-se como um desafio com implicagdes na prestagdo de cuidados de
saude mundialmente, em todas as faixas etarias. O atendimento em

consulta, pelas suas particularidades, foi dos mais afetados durante a pandemia. O objetivo foi
comparar a taxa de faltas na consulta externa de Pediatria num hospital

tercidrio, desde 2019 e até 2023.

Metodologia
Estudo retrospetivo, com base no nimero de consultas faltadas, tendo em conta a sub-especialidade,

tipo de consulta (primeira ou subsequente) e caracteristicas dos doentes, comparando a sua evolugdo
ao longo de 5 anos.

Resultados

Entre os anos 2019 e 2023, num hospital terciario, das 234 921 consultas marcadas, 26 529 ndo
ocorreram por falta dos doentes (11,29%). A faixa etaria com maior proporgao foi entre

0s 10 e 17 anos, com 12,95%. Houve uma variagdo estatisticamente significativa ao longo dos anos, com
diminuicdo da taxa de absentismo até 2023 (p<0,05) e tendo o periodo pré-

pandemia a maior percentagem (13,42%). De um universo de 33 subespecialidades, a taxa de
absentismo pré-pandemia foi 13% e no pés-pandemia foi de 12% e 10%,

respetivamente em 2022 e 2023. Durante a pandemia, a taxa de absentismo foi em média 10,7%,
tendo sido significativamente menor nas consultas subsequentes, comparando com

primeiras consultas.

Conclusdes

A pandemia COVID-19 foi um importante fator modificador de comportamentos relacionados com a
saude em Portugal. A sobrecarga das institui¢des de salide, nomeadamente o

servico de urgéncia, associada ao receio de contrair infegdo pela populagao, reforcou o papel da
consulta externa no atendimento e acompanhamento dos doentes. Mais ainda, a

implementagdo da consulta ndo presencial assegurou apoio aos doentes e podera ter contribuido para
a diminuigdo da taxa de absentismo.

Palavras-chave : absentismo, consulta, pandemia COVID-19
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PD-340 - (24SPP-13460) - FAMILIAS MIGRANTES NO DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA DE
UM HOSPITAL TERCIARIO - APONTA DO ICEBERG...

Joana Branco'; Mariana Mixao"; Ana Dias' Joana Castilho"; Sandra Matos'; Sofia Pereira®;
Erica Torres": Carla Pereira’

1- Departamento de Pediatria, Unidade Local de Saude Santa Maria

Introducao e Objectivos

Portugal € um pais de imigracao relativamente recente, sendo que o perfil migratério nas Ultimas trés
décadas tem sido predominantemente de motivagdo econdmica, com concentragdo de efetivos em
idade jovem, matrimonial, fértil e ativa. O objetivo deste trabalho é demonstrar a presenca de criancas
migrantes no Departamento de Pediatria (DdP) de um hospital terciario, em diferentes contextos - no
Servico de Urgéncia (SUP), numa Consulta Externa (CE) e no Nucleo de Apoio a Crianga e ao Jovem
(NACJ).

Metodologia
Revisdo das fichas clinicas das criangas observadas no SUP entre 13 e 31de maio de 2024;
referenciadas a CE de Hipotiroidismo congénito em 2022 e 2023; e referenciadas ao NACJ em 2023.

Resultados

Entre 13-31de maio de 2024 foram observadas 361 migrantes no SUP (12,1%) - 52,9% do sexo
feminino; 40,9% < 2 anos; 32,9% provenientes dos Paises Africanos de Lingua Oficial Portuguesa
(PALOP); 20,5% com doenca cronica; 66,4% com Centro de Saude atribuido, mas 66,9% sem médico
de Medicina Geral e Familiar atribuido; 55,4% observados por patologia infeciosa; 57,9% triados como
pouco-urgente e 90% com alta apds a observagao.

Em 2022 e 2023, 1/3 das referencia¢des da CE de Hipotiroidismo congénito (num total de 48)
corresponderam a migrantes; /> do Brasil.

Em 2023, 29,8% das referenciagdes ao NACJ corresponderam a migrantes — 50,6% do sexo
masculino; 40,3% < 2 anos; 66,2% provenientes do SUP; 57,1% dos PALOP. Em 46,2% dos casos, a
causa da referenciagdo foi a negligéncia.

Conclusdes

As familias migrantes representam uma percentagem expressiva da atividade clinica didria, o que
acarreta desafios na comunicacio e prestacdo de cuidados. E imperativo informar os utentes dos seus
direitos e deveres e prestar um maior apoio aos profissionais envolvidos.

Palavras-chave : Migrantes; NACJ; Servico de Urgéncia; Consulta Externa

PD-341- (24SPP-13466) - COMUNIDADES FECHADAS - MODO DE VIDA OU NEGLIGENCIA?

Rita Tomé', Inés Taborda', Anabela Fazendeiro?, Patricia Lourenco? Filomena Freitas?,
Marta Machado? Beatriz Maia Vale?

1- Consulta de Pediatria Geral, Hospital Pediatrico de Coimbra, Unidade Local de Saude de Coimbra;

2 - Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco (NHACJR), Hospital Pediatrico de Coimbra,
Unidade Local de Saude de Coimbra

Introducao / Descricdo do Caso

Descrevemos 2 casos de criangas de uma comunidade religiosa que defendia modos de vida naturais,
sem vigilancia de saude (também na gravidez). Apds operagao das autoridades de seguranga e
sanitaria foram implementados processos de promogao e protecdo com medida de acolhimento com
as maes.

Caso 1: RN referenciado ao SU pela delegada de salde publica por prostracdo e desidratagdo. Sob
LM exclusivo. Apresentava-se letargico e desnutrido. Avaliagao analitica revelou hipovitaminose B12.
Iniciou leite adaptado, vitamina D e ferro. Mae iniciou suplementa¢do com vitamina B12 e dieta com
proteina animal. Por baixo peso, baixa estatura e AGDPM foi referenciado a consulta de Genética,
diagnosticado Sindrome de Coffin-Siris. Mantém-se institucionalizado com a mae.

Caso 2: Lactente de 9 meses referenciada a consulta por méa progressdo ponderal. Aimentagdo
vegan, sob LM, sem suplementacdo, com baixo peso e baixa estatura. Investigagao analitica revelou
serologia VIH-1 positiva e défice de Vitamina D e B12. Suspendeu LM, iniciou suplementa¢do com
vitamina D e B12. Verificou-se uma recuperagdo do crescimento. Mantém alimentagdo vegan estrita e
recusa das vacinas, tendo regressado com a mae a comunidade.

Comentarios / Conclusées
A negligéncia pode ter repercussdes devastadoras na salde e desenvolvimento das criangas,
principalmente em comunidades fechadas com crencas rigidas. Alerta-se para a necessidade de

identificacdo e intervencao precoces, principalmente pela saude publica e entidades judiciais.

Palavras-chave : Maus-tratos infantis, Negligéncia
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PD-342 - (24SPP-13519) - FENDAS LABIO-PALATINAS, 32 ANOS DE EXPERIENCIA -
AJUSTE A EVOLUGAO POPULACIONAL

Filipe Carneiro'; Ana Diogo Coutinho', Pedro Pinto', Carla Pinto Moura?345; Ana Maia'®

1- Servigo de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Unidade Local de Saude Sdo Jodo; 2 - Servigo de
Otorrinolaringologia, Unidade Local de Saude Sdo Jodo; 3 - Departamento de Genética, Unidade Local de

Saude Sdo Jodo; 4 - Instituto de Investigagdo e Inovagdo em Saudde; 5 - Grupo Multidisciplinar de Fenda
Labio-Palatina, Unidade Local de Saude S&o Jodo

Introducao e Objectivos

Fendas labio-palatinas (FLP) sdo a malformagao craniofacial congénita mais comum com impacto
funcional, estético e na qualidade de vida. A incidéncia varia entre 0,5 a 3,63 por 1000 nados vivos e de
acordo com a etnia.

Caracterizagdo da populagdo de doentes com FLP seguidos num hospital terciario ao longo de 32
anos avaliando o contributo da populagdo migrante.

Metodologia

Estudo retrospetivo de casos de FLP seguidos entre janeiro de 1992 e junho 2024. Analise descritiva
de dados relativos ao sexo, idade, naturalidade, classificagdo de Spina, histéria familiar e diagnostico
pré-natal (DPN), comparando por subgrupos de portugueses (PT) e ndo portugueses (NPT), pelo
SPSS Statistics® v29.0.

Resultados

Avaliados 754 doentes, 57% sexo masculino e 93% PT. NPT sao maioritariamente do Brasil (26%) e de
Franca (11%). Os anos 2009 e 2023 tiveram maior frequéncia de NPT. A FLP tipo Il foi mais frequente
nos PT (42.1%) e as tipo Il nos NPT (47.8%). No global, 61% dos casos nao tinha DPN, sendo a FLP

tipo lll mais frequente nesses casos (p<0,001). A FLP tipo Il foi a mais frequente nos casos com DPN
identificado (65%,p<0,001). A FLP tipo | foi mais frequente nos casos de origem africana (60%); tipo |l
nos americanos (53%); tipo lll nos europeus (41%) e asiaticos (67%) - estatisticamente ndo significativo

Conclusodes

Os anos de 2009 e 2023 apresentaram o maior nimero de doentes NPT na consulta de FLP, talvez
refletindo o contexto socio-econémico-politico global. O DPN continua a ser um desafio, sobretudo
em FLP do tipo Ill, a mais frequente nos casos de origem europeia e americana. Apesar de ndo ser
estatisticamente significativo, os tipos de FLP parecem variar com a naturalidade, alertando para a
necessidade de adequar os servicos de salde face a uma mudanga populacional.

Palavras-chave : Fenda labio-palatina, Classificagcdo Spina, Diagnoéstico pré-natal, Naturalidade

PD-343 - (24SPP-13373) - UTILIZAGCAO DE SIROLIMUS NAS MALFORMAGOES
VASCULARES EM IDADE PEDIATRICA: UMA SERIE DE CASOS CLiNICOS

Mariana Monteiro"; Mariana Pinto Dos Reis’; Claudia Falcdo Reis% Nuno Lamas3; José
Pereira* Jodo Carvalho®; José Leitdo® Margarida Paiva Coelho’; Luis Loureiro”

1- Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Salde Santo Anténio; 2 - Servigo
de Genética Médica, Unidade Local de Saude Santo Anténio; 3 - Servigo de Anatomia Patoldgica, Unidade
Local de Saude Santo Anténio; 4 - Servigo de Neurorradiologia, Unidade Local de Saude Santo Anténio;

5 - Servigo de Radiologia, Unidade Local de Saude Santo Anténio; 6 - Servigo de Cirurgia Pediatrica, Centro
Materno Infantil do Norte, Unidade Local de Saude Santo Anténio; 7 - Servigo de Cirurgia Vascular, Unidade
Local de Saude Santo Anténio

Introducao e Objectivos

As malformagdes vasculares em pediatria sdo uma entidade pouco comum com opgdes terapéuticas
limitadas e que podem apresentar impacto estético e funcional importantes. O Sirolimus, inibidor
mTOR que atua como agente antiproliferativo vascular, tem emergido como uma abordagem
complementar promissora no tratamento destes tumores.

Metodologia
Revisdo prospetiva dos doentes em idade pediatrica com malformacgao vascular e indicagdo para
tratamento com Sirolimus num centro hospitalar.

Resultados

Foram identificados 9 doentes com malformagdes vasculares, com idades entre os 3 e 18 anos, 3

do sexo feminino e 6 do sexo masculino. Todas sdo malformagdes venosas, com localizagdes nos
membros, parede abdominal e face, e que cursam com dor e/ou limitacdo motora e funcional. Foram
caracterizadas por RMN e biopsia incisional para estudo etiolégico. Mais de metade foram submetidas
igualmente a escleroterapia com espuma de polidocanol (n=5).

Um doente aguarda inicio de terapéutica e os restantes 8 iniciaram Sirolimus titulado para objetivos
de niveis de 5-10 ng/mL (dose inicial 0.8 mg/m?/dose bid). Os efeitos adversos mais comuns

foram lesbes aftosas transitdrias (62,5%), elevacao ligeira da CK (62,5%) e dislipidemia (50%), sem
necessidade de descontinuar tratamento.

Dos doentes que completaram mais que 6 meses de terapéutica (n=6), verificou-se, em todos,
efeito positivo sobretudo na redugdo das queixas élgicas (83,3%), melhoria funcional (83,3%) e das
dimensdes da lesao (83,3%).

Conclusées
O Sirolimus parece ter resultados promissores na melhoria da qualidade de vida destes doentes.
O seu uso deve ser selecionado e realizado sob vigilancia clinico-laboratorial regular. A duragao do

tratamento continua uma incégnita, devendo-se ter em conta os efeitos adversos a longo prazo.

Palavras-chave : Sirolimus, Malformagdes vasculares, Inibidores mTOR

24° Congresso Nacional de Pediatria

315



Posteres com Discussao

Posteres com Discussao

PD-344 - (24SPP-13380) - O PAPEL DO PCR MULTIPLEX DA HEMOCULTURA NA DETEGAO
DE DOENGA INVASIVA A SGA: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ema Freitas'% Clara Picdo De Carvalho'®; Mariana Nogueira', Isabel Esteves'®; Pedro Flores!;
Hugo De Castro Faria'

1- Hospital CUF Descobertas; 2 - Unidade Local de Saude de Sdo José, Hospital Dona Estefania; 3 - Unidade
Local de Saude de Santa Maria

Introducao / Descricdo do Caso

A gravidade e a evolugdo rapida da doenca invasiva a SGA tornam importante a sua identificagdo
precocemente. O teste de pesquisa de PCR multiplex de hemocultura permite identificar, numa hora,
acidos nucleicos de 24 patdgenos e 3 genes de resisténcia antimicrobiana.

Apresenta-se o caso de uma crianga de 21 meses, sexo feminino, previamente saudavel. Recorre a
urgéncia por um quadro clinico com 2 dias de evolucdo de febre alta (temperatura timpanica max.
39,5°C) associado a recusa total da marcha. A entrada apresentava-se hemodinamicamente estéavel,
com razoavel estado geral e dor com limitagdo a mobilizagdo da articulagdo coxofemoral esquerda.
Analiticamente com leucocitose com neutrofilia, PCR 31,3 mg/dL. Ecograficamente detectou-se
derrame articular de 4 mm na articulagdo coxofemoral esquerda. Realizou-se teste PCR multiplex na
hemocultura que apresentou crescimento, que identificou SGA e iniciou ceftriaxone 100 mg/Kg/dia

endovenoso. Posteriormente foi submetido a artrocentese diagnostica com saida de liquido purulento.

A doente evoluiu para choque téxico tendo sido associado clindamicina 40 mg/Kg/dia endovenosa.
Posteriormente, verificou-se boa evolugdo clinica e analitica. Exame cultural liquido articular e
hemocultura identificaram SGA sensivel a penicilina.

Comentarios / Conclusées

Com este caso pretendemos salientar a utilidade do painel PCR multiplex da hemocultura, uma vez
que permitiu identificar rapidamente o microrganismo em comparagdo com os métodos tradicionais, e
deste modo ao inicio mais precoce de antibioterapia dirigida com um desfecho favoravel.

Palavras-chave : PCR multiplex da Hemocultura, Doenca invasiva a SGA

PD-345 - (24SPP-13349) - AVALIAR A SATISFAGAO DAS CRIANGAS COM OS CUIDADOS DE
ENFERMAGEM DURANTE A HOSPITALIZAGCAO: UM ESTUDO TRANSVERSAL

Andrea Raquel Melo Oliveira'?3; Paula Fontoura?, Ana Fernandes®; Bruna Pinho®; Catarina
Soares® Mariana Fernandes®; Vanessa Azevedo®; Sénia Santos®; Isabel Oliveira*; Maribel
Carvalhais®

1- PhD Student, Universidade Catdlica Portuguesa, Centre for Interdisciplinary Research in Health; 2 - ULS

Entre Douro e Vouga; 3 - Escola Superior de Saude Norte da Cruz VVermelha Portuguesa; 4 - Escola Superior
de Enfermagem de Coimbra; 5 - Trabalhador Independente

Introducao e Objectivos

A necessidade de internamento de uma crianga, € percecionada como um evento traumatico para

a crianga/familia. A satisfagdo da crianga com os cuidados prestados no decorrer da hospitalizagao
aparece, na maioria dos estudos, avaliada sob a perce¢ao dos pais e ndo da crianga. Assim, o objetivo
do presente estudo foi avaliar a percecdo de satisfagdo das criangas hospitalizadas relativamente aos
cuidados de enfermagem recebidos.

Metodologia

Estudo transversal de natureza mista, com recurso a aplicagdo do questionario “Children Care Quality
at Hospital” (CCQH) - composto por 49 itens e 2 perguntas abertas. O uso deste instrumento

permitiu averiguar sobre a satisfacdo da crianga internada com a sua experiéncia de cuidados de
enfermagem, mas também identificar areas criticas para melhorar a qualidade dos cuidados. A amostra
foi constituida por 61 criangas internadas no Servico de Pediatria de um hospital da regido norte de
Portugal. A colheita de dados foi efetuada entre junho/2022 e fevereiro/2023.

Resultados

As criangas manifestaram elevada satisfagdo com os cuidados de enfermagem recebidos durante o
internamento, enfatizando principalmente o dominio “Caracteristicas do Enfermeiro”. Os resultados
sugerem ainda que, os aspetos relacionados com o ambiente de cuidados proporcionam as piores
experiéncias para as criangas, o que deve ser encarado como um contributo valioso para as dimensdes
a considerar no planeamento dos cuidados de enfermagem e na gestao o ambiente fisico.

Conclusdes

A avaliagdo da satisfagdo das criangas, relativamente aos cuidados de enfermagem durante a
hospitaliza¢ao, possibilita aos enfermeiros averiguar dos aspetos mais e menos valorizados por
estas, favorecendo a qualidade pelo desenvolvimento de estratégias que minimizem o impacte do
internamento.

Palavras-chave : Pediatria, Cuidados de enfermagem, Crianca hospitalizada, Satisfagdo do
paciente
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PD-019 - (24SPP-13489)

Ana Carolina Alves
PD-116 - (24SPP-13268);
PD-233 - (24SPP-13523)

Ana Carolina Ferreira
CO-036 - (24SPP-13595);
PD-330 - (24SPP-13573)

Ana Catarina Paulo
PAS-045 - (24SPP-13262);
PD-135 - (24SPP-13427)

Ana Catarina Rolim
PD-070 - (24SPP-13482);
PD-208 - (24SPP-13465)

Ana Catarina Rosa
PD-092 - (24SPP-13135),
PD-147 - (24SPP-13276);
PD-194 - (24SPP-13172)

Ana Claudia Cavadas-Almeida
PAS-005 - (24SPP-13467)

Ana Claudia Moura
PD-022 - (24SPP-13208);
PD-310 - (24SPP-13210)

Ana Coutinho
PD-125 - (24SPP-13504);
PD-222 - (24SPP-13440)

Ana Diogo Coutinho
PD-195 - (24SPP-13351);
PD-339 - (24SPP-13422)

Ana Ferraz
CO-044 - (24SPP-13257)

Ana Filipa Cruz
PD-066 - (24SPP-13601),
PD-071- (24SPP-13220)

Ana Filipa Mouro
PD-136 - (24SPP-13567)

Ana Isabel Barros

CO-029 - (24SPP-13184);
PD-002 - (24SPP-13107);
PD-003 - (24SPP-13312);
PD-004 - (24SPP-13130)

Ana Isabel Foles
PD-025 - (24SPP-13270)

Ana Joao Fernandes
PD-044 - (24SPP-13505);
PD-047 - (24SPP-13292)

Ana Luisa Leite
CO-018 - (24SPP-13341)

Ana Machado Da Cunha
PAS-0T11 - (24SPP-13127)

Ana Mafalda Gongalo
PD-040 - (24SPP-13174);
PD-120 - (24SPP-13235)

Ana Manuela Silva
PD-053 - (24SPP-13534)

Ana Miguel Silva
PD-308 - (24SPP-13430)

Ana Oliveira Lemos
CO-039 - (24SPP-13211);
PD-021- (24SPP-13207)

Ana Pereira
PD-097 - (24SPP-13361)

Ana Rita Fradique
PD-121 - (24SPP-13396)

Ana Rita Nogueira Lello De Caldevilla
PD-026 - (24SPP-13146)

Ana Rocha
PD-137 - (24SPP-13163)

Ana Sofia Nunes
PD-320 - (24SPP-13383)

Ana Sofia Silva
PD-099 - (24SPP-13188);
PD-138 - (24SPP-13138)

Ana Viveiros
PD-155 - (24SPP-13498)

Apresentacdes por Primeiro Autor

Anaisa Afonso
PD-156 - (24SPP-13461),
PD-173 - (24SPP-13471)

André Coelho
PD120 - (24SPP-13235)

André Salvada
PD-184 - (24SPP-13265)

Andrea Raquel Melo Oliveira
PD-345 - (24SPP-13349)

Andreia Afonso
CO-047 - (24SPP-13570)

Anténio Salgado
PD-277 - (24SPP-13332)

Ariana Tavares
PD-189 - (24SPP-13343);
PD-267 - (24SPP-13281)

Armanda Rebelo
PD-068 - (24SPP-13443);
PD-335 - (245PP-13454)

Barbara Gongalves

PD-157 - (24SPP-13296);
PD-234 - (24SPP-13227);
PD-328 - (24SPP-13300)

Beatriz Alves Costa
CO-040 - (24SPP-13486);
PAS-030 - (24SPP-13382)

Beatriz Carmo
CO-033 - (24SPP-13280)

Beatriz Chaves Lourengo
PAS-047 - (24SPP-13509)
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Beatriz De Sousa
PD-080 - (24SPP-13416);

Beatriz Fialho
PD-268 - (24SPP-13198);
PD-278 - (24SPP-13196)

Beatriz Henriques
PD-142 - (24SPP-13213)

Beatriz Martins
PD-144 - (24SPP-13479);
PD-225 - (24SPP-13473)

Beatriz O. Sousa
PD-043 - (24SPP-13310);
PD-100 - (24SPP-13328)

Beatriz Parreira De Andrade
PAS-004 - (24SPP-13375)

Beatriz Silva
PAS-034 - (24SPP-13128);
PD-290 - (24SPP-13119)

Brenda Toro
CO-043 - (24SPP-1331)

Bruna Rocha
PD-332 - (24SPP-13180)

Carlotta Sapia
PD-094 - (24SPP-13503);
PD-301 - (24SPP-13514)

Carolina Damas Pereira
CO-003 - (24SPP-13483)

Carolina Duarte Ramos
PD-139 - (24SPP-13419)

Carolina Filipe Cunha
CO-035 - (24SPP-13345)

Carolina Graga Da Concei¢ao
PAS-006 - (24SPP-13494);
PD-101 - (24SPP-13358)

Carolina Jesus E Sa
PD-275 - (24SPP-13418)

Carolina Mendes De Oliveira
PD-202 - (24SPP-13553)

Catarina Abreu Peixoto
PAS-035 - (24SPP-13405);
PD-001 - (24SPP-13386);
PD-079 - (24SPP-13392),
PD-159 - (24SPP-13413)

Catarina Afonso
PD-016 - (24SPP-13145);
PD-196 - (24SPP-13551)

Catarina Barros Azevedo
CO-030 - (24SPP-13191);

Catarina Bastiao De Almeida
PD-140 - (24SPP-13515);
PD-197 - (24SPP-13204)

Catarina Belo
PD-023 - (24SPP-13336)

Catarina Cabral De Oliveira
PD-036 - (24SPP-13446)

Catarina Franquelim
PD-206 - (24SPP-13132)

Catarina Guerreiro Ferreira
PD-171- (24SPP-13329)

Catarina M. Rodrigues
PD-317 - (24SPP-13472)

Catarina Macedo Francisco
PD-078 - (24SPP-13126);
PD-295 - (24SPP-13108)

Catarina Martins
PD-336 - (24SPP-13186)

Catarina Martins
PD-096 - (24SPP-13288)

Catarina Martins Raposo
PD-145 - (24SPP-13118);
PD-283 - (24SPP-13200)

Catarina Mendonga
CO-042 - (24SPP-13182)

Catarina Miguel Boto
PD-045 - (24SPP-13393);
PD-210 - (24SPP-13605)

Catarina Pinto Da Costa
PD-297 - (24SPP-13409)

Catarina Schénenberger Braz
PD-151 - (24SPP-13521)

Celina Couto
PAS-010 - (24SPP-13441)

Claire Kim
CO-045 - (24SPP-13389)

Clara Picao De Carvalho
PD-020 - (24SPP-13195);
PD-251 - (24SPP-13194)

Claudia Miguel
PD-123 - (24SPP-13451)

Claudia Ribeiro De Moura
PD-228 - (24SPP-13366);
PD-282 - (24SPP-13326)

Apresentacdes por Primeiro Autor

Constang¢a Magalhdes
PD-324 - (24SPP-13245)

Constanga Vasconcelos
PD-103 - (24SPP-13279);
PD-160 - (24SPP-13566)

Cristel Gongalves
PD-161- (24SPP-13142)

Cynthia Pinheiro
PD-185 - (24SPP-13425)

Daniela Araujo
CO-027 - (24SPP-13395);
PD-048 - (24SPP-13399)

Daniela Carvalho Moreira
PAS-017 - (24SPP-13424);
PD-122 - (24SPP-13428),
PD-152 - (24SPP-13433)

Daniela Guimaraes
PD-253 - (24SPP-13209)

Daniela Paiva Catalao
PAS-031 - (24SPP-13493)

Daniela Pestana
CO-016 - (24SPP-13596)

Davide Cachada
PD-179 - (24SPP-13506)

Débora Veiga Coutinho
CO-017 - (24SPP-13162)

Diana Leal

PD-129 - (24SPP-13478);
PD-198 - (24SPP-13303);
PD-221- (24SPP-13307)
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Diana Pereira

PAS-021 - (24SPP-13353);
PD-109 - (24SPP-13362);
PD-117 - (24SPP-13356)

Dina Raimundo
PD-038 - (24SPP-13550)

Diogo André Silva
PD-212 - (24SPP-13468);
PD-219 - (24SPP-13337)

Diogo Lages De Miranda
PAS-044 - (24SPP-13590)

Diogo Rodrigues
CO-008 - (24SPP-13600)

Dominika Mitkowska-Mikiel
PD-186 - (24SPP-13231)

Dulce Abreu Da Mata
PD-131- (24SPP-13397)

Elisa Proenca Gilman
CO-048 - (24SPP-13333);
PD-334 - (24SPP-13346)

Elsa Machado Guimaraes
PD-T10 - (24SPP-13513)

Ema Freitas
PD-344 - (24SPP-13380)

Fabia Rodrigues
CO-054 - (24SPP-13602)

Filipa Ribeiro E Sousa
CO-026 - (24SPP-13357)

Filipe Carneiro

PD-062 - (24SPP-13485);
PD-327 - (24SPP-13455);
PD-342 - (24SPP-13519)

Fiona Caldeira
PD-082 - (24SPP-13224)

Francisca Agrati
PD-271- (24SPP-13434)

Francisca Albuquerque
PD-298 - (24SPP-13589)

Francisca Andrade Lopes
PD-199 - (24SPP-13501)

Francisca Camelo Alves
PD-081 - (24SPP-13458);
PD-326 - (24SPP-13450)

Francisca Gomes

PD-162 - (24SPP-13372);
PD-254 - (24SPP-13377);
PD-307 - (24SPP-13439);
PD-312 - (24SPP-13423)

Francisco Baptista
PD-085 - (24SPP-13537)

Francisco Mourdo
CO54 - (24SPP -13602)

Francisco Pinto Bras
PD-098 - (24SPP-13350)

Gongalo Passos Croca
PD-182 - (24SPP-13114)

Guacira Fonseca
PD-329 - (24SPP-13120)

Helena Marques Da Silva
PD-321- (24SPP-13575)

Helena Neta Duarte
PD-067 - (24SPP-13531)

Helena Ramalho
PD137 - (24SPP -13163)

Henedina Antunes
CO-037 - (24SPP-13112);
PAS-028 - (24SPP-13109)

Inés Aires Martins
PD-083 - (24SPP-13347)

Inés Almeida
PD-244 - (24SPP-13448)

Inés Alves Pereira
PD-163 - (24SPP-13414)

Inés Candeias

CO-020 - (24SPP-13408);
PD-211 - (24SPP-13415);
PD-255 - (24SPP-13412)

Inés Carvalho
PD-033 - (24SPP-13562);
PD-224 - (24SPP-13558)

Inés Couto
PD-093 - (24SPP-13598)

Inés Couto
PAS-032 - (24SPP-13603)

Inés Da Bernarda Rodrigues
CO-006 - (24SPP-13584);
PD-273 - (24SPP-13579);
PD-281 - (24SPP-13543)

Inés Eiiras
PD-207 - (24SPP-13359)

Inés Evangelista
PAS-037 - (24SPP-13569);
PD-215 - (24SPP-13260)

Apresentacdes por Primeiro Autor

Inés Ferrdo Fernandes
PD-030 - (24SPP-13376)

Inés Lemos Martins
PD-012 - (24SPP-13495);
PD-180 - (24SPP-13502)

Inés Matias Santos
CO-025 - (24SPP-13354)

Inés Mazeda
PD-213 - (24SPP-13137)

Inés Oliveira Viegas
PD-323 - (24SPP-13548)

Inés Pais-Cunha
PD-130 - (24SPP-13391)

Inés Ramos Barata
PD-164 - (24SPP-13547)

Inés Taborda

CO-014 - (24SPP-13230);
CO-022 - (24SPP-13226);
CO-023 - (24SPP-13233);
CO-024 - (24SPP-13536);
PAS-048 - (24SPP-13527);
PD-338 - (24SPP-13370)

Inés Tovim
PD-279 - (24SPP-13381)

Inés Vivas
PD-072 - (24SPP-13378);
PD-165 - (24SPP-13404)

iris Asceng¢do
PD-174 - (24SPP-13285)

Iris Rocha E Oliveira
CO-050 - (24SPP-13583)
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iris Vaz Da Fonseca
CO-041- (24SPP-13587);

Isabel Moitinho De Almeida
PAS-043 - (24SPP-13457)

Isabel Morais Ribeiro
PD-143 - (24SPP-13286);
PD-148 - (24SPP-13289)

Isabel Pinto

CO-002 - (24SPP-13591);
PD-014 - (24SPP-13571);
PD-113 - (24SPP-13580)

luliana Lascu
PD-106 - (24SPP-13149)

Joana Afonso Neto
PD-158 - (24SPP-13234)

Joana Branco
PD-340 - (24SPP-13460)

Joana Brigida Capela
PD-237 - (24SPP-13520)

Joana Castro Mota
PD-209 - (24SPP-13508);
PD-294 - (24SPP-13517);
PD-296 - (24SPP-13291)

Joana Ester Batista
PD-220 - (24SPP-13246);
PD-227 - (24SPP-13244)

JoanaF. Pires
PD-112 - (24SPP-13442)

Joana Inacio
CO-028 - (24SPP-13122)

Joana Moscoso
PD-091 - (24SPP-13199)

Joana Vasconcelos
PD-015 - (24SPP-13369)

Joana Ventura Louren¢o
PD-293 - (24SPP-13167)

Jodo Calado
PD-032 - (24SPP-13522);
PD-064 - (24SPP-13560)

Jodo Nogueira Oliveira
PD-031 - (24SPP-13390)

Jodo Pedro Valente
PD-166 - (24SPP-13374)

Jodo Rebelo Lima
PD-250 - (24SPP-13526);
PD-272 - (24SPP-13539)

Joao Tavares
PD-006 - (24SPP-13533)

Jodo Vasco
CO-053 - (24SPP-13240)

Joao Victor Galdino De Lima
PD-236 - (24SPP-13274)

Josiah Ryman
PAS-008 - (24SPP-13111)

Kaylene Freitas
PD-084 - (24SPP-13559);
PD-167 - (24SPP-13385)

Kevin Rocha
PD-256 - (24SPP-13529)

Lara Torres
CO-009 - (24SPP-13608)

Laura Leite-Almeida
PAS-026 - (24SPP-13532)

Liliana Carvalho De Sousa
PD-118 - (24SPP-13371);
PD-200 - (24SPP-13266)

Luciana Abelha
PD-238 - (24SPP-13168);
PD-331 - (24SPP-13166)

Luciana Pimenta De Paula Ribeiro
PD-239 - (24SPP-13420)

Lucinda Amorim Delgado
PD-013 - (24SPP-13462);

Luis Loureiro
CO-001 - (24SPP-13116);
PAS-023 - (24SPP-13117)

Madalena Afonso
PD-119 - (24SPP-13113)

Madalena Ferreira Duarte
CO-034 - (24SPP-13305)

Madalena Torrado Malato
PD-169 - (24SPP-13249);
PD-240 - (24SPP-13302)

Mafalda Sousa Cardoso
CO-032 - (24SPP-13183);
PAS-016 - (24SPP-13269);
PD-027 - (24SPP-13148)

Margarida Caldeira
PD-201 - (24SPP-13206)

Apresentacdes por Primeiro Autor

Margarida Dias
PAS-009 - (24SPP-13607)

Margarida Ramalho
CO-046 - (24SPP-13435)

Margarida Roquette
PD-087 - (24SPP-13283);
PD-088 - (24SPP-13287)

Maria Beatriz Morais
PD-302 - (24SPP-13379)

Maria Fernandes P,
PD-034 - (24SPP-13592);
PD-178 - (24SPP-13572)

Maria Francisca Santos
PD-024 - (24SPP-13365);
PD-170 - (24SPP-13510);
PD-257 - (24SPP-13355)

Maria Inés Abreu
PAS-036 - (24SPP-13488)

Maria Ines Brito
PD-241 - (24SPP-13216)

Maria Inés Calmeiro
PD-086 - (24SPP-13368);
PD-177 - (24SPP-13360);
PD-205 - (24SPP-13367)

Maria Inés Fernandes
PD-089 - (24SPP-13339);
PD-115 - (24SPP-13263)

Maria Inés Ramos
PD-289 - (24SPP-13338);
PD-319 - (24SPP-13330)

Maria Inés Sousa
PD-258 - (24SPP-13261)
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Apresentacdes por Primeiro Autor

Maria Jodo Granadeiro
CO-019 - (24SPP-13238);
PD-042 - (24SPP-13241)

Maria Jodo Palaré
PD-108 - (24SPP-13299)

Maria Limbert
PD-303 - (24SPP-13445)

Maria Parente Rodrigues
PD-124 - (24SPP-13481)

Maria Ravara
PD-217 - (24SPP-13203)

Mariana Andrade
PD-259 - (24SPP-13125)

Mariana Bravo
PD-223 - (24SPP-13540);
PD-284 - (24SPP-13525)

Mariana Campos
PD-264 - (24SPP-13100)

Mariana Cortez Ferreira
PD-102 - (24SPP-13129)

Mariana Da Rocha Pinto
PD-188 - (24SPP-13444)

Mariana Farinha
PD-065 - (24SPP-13568);
PD-107 - (24SPP-13576)

Mariana Lima
PD-018 - (24SPP-13309)

Mariana M. Oliveira
PAS-013 - (24SPP-13215);
PD-269 - (24SPP-13222)

Mariana Martins

PAS-022 - (24SPP-13528);
PD-242 - (24SPP-13492);
PD-243 - (24SPP-13205)

Mariana Monteiro
PD-181- (24SPP-13432);
PD-343 - (24SPP-13373)

Mariana Nunes
PD-270 - (24SPP-13223)

Mariana Pinto Dos Reis
PD-077 - (24SPP-13586);
PD-114 - (24SPP-13242)

Mariana Santos Nobre
PD-050 - (24SPP-13563)

Mariana Soares
PD-299 - (24SPP-13144)

Mariana Sousa Santos
PD-11 - (24SPP-13115)

Mario Rui Correia
PD-009 - (24SPP-13574)

Marisa Carvalho
CO 008 - (24SPP -13600)

Marisa Silva Nunes
PD-095 - (24SPP-13507);
PD-203 - (24SPP-13487)

Marta Abreu Andrade
CO-049 - (24SPP-13449)

Marta Coutinho Rodrigues
CO-007 - (24SPP-13480);
PD-069 - (24SPP-13475)

Marta Isabel Dias
PAS-039 - (24SPP-13243);
PD-214 - (24SPP-13250)

Marta Ribeiro De Azevedo
PD-028 - (24SPP-13156);
PD-029 - (24SPP-13157);
PD-063 - (24SPP-13155)

Matilde Caetano
PD-292 - (24SPP-13335)

Mélissa Mendes Lopes
PAS-001 - (24SPP-13363);
PD-074 - (24SPP-13447)

Micaela Ruivo
PD-128 - (24SPP-13212)

Miguel Amorim
CO-013 - (24SPP-13348)

Nadia Cavaco
PD-150 - (24SPP-13421)

Nina Berdianu
PD-105 - (24SPP-13192)

Nuno Henrique Afonso
PD-333 - (24SPP-13193)

Patricia Ribeiro Gongalves
PD-037 - (24SPP-13497)

Patricia Vieira Freitas
PAS-041- (24SPP-13352)

Pedro Pinto
PD-266 - (24SPP-13604);
PD-325 - (24SPP-13314)

Pedro Teixeira Da Silva
PAS-019 - (24SPP-13387)

Apresentacdes por Primeiro Autor

Rafaela Dias Gongalves
PD-191 - (24SPP-13325);
PD-192 - (24SPP-13318)

Rafaela Gaspar
PD-054 - (24SPP-13313);
PD-055 - (24SPP-13316)

Rafaela Paiva
PAS-042 - (24SPP-13431)

Rafaela Senra Gomes

PD-245 - (24SPP-13306);
PD-285 - (24SPP-13253);
PD-304 - (24SPP-13258)

Raquel Antunes
PAS-003 - (24SPP-13561);
PD-046 - (24SPP-13588)

Raquel Lopes Marques
PD-286 - (24SPP-13516);
PD-287 - (24SPP-13541)

Raquel Marques Oliveira
PD-0T1 - (24SPP-13295);
PD-149 - (24SPP-13294);
PD-231- (24SPP-13293)

Raquel Oliveira Inacio

PAS-002 - (24SPP-13324)

Raquel Palha Martins
PD-008 - (24SPP-13255);
PD-322 - (24SPP-13585)

Raquel Palha Martins
PD-316 - (24SPP-13252)

Rebeca Santos
PD-073 - (24SPP-13236)
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Rita Aldeia Da Silva
PD-313 - (24SPP-13545)

Rita Amorim
CO-051 - (24SPP-13484)

Rita Bianchi De Aguiar
PD-305 - (24SPP-13247),
PD-314 - (24SPP-13555)

Rita Calado
PAS-015 - (24SPP-13259)

Rita Calejo
PD-056 - (24SPP-13334);
PD-057 - (24SPP-13331)

Rita Campos
PD-276 - (24SPP-13535)

Rita Capao Filipe
PD-051 - (24SPP-13564)

Rita Carneiro Martins
CO-005 - (24SPP-13315);
PAS-018 - (24SPP-13322)

Rita Dos Santos Carvalho
PD-261- (24SPP-13323)

Rita Lages Pereira

PAS-029 - (24SPP-13256);

PD-246 — (24SPP-13251);
PD-262 - (24SPP-13185)

Rita Salgueiro
CO-0M - (24SPP-13452)

Rita Silva Azevedo
PD-318 - (24SPP-13552)

Rita Silva Pereira
PAS-049 - (24SPP-13228);
PD-041- (24SPP-13232)

Rita Teixeira Amorim
PAS-007 - (24SPP-13546)

Rita Tomé

PAS-046 - (24SPP-13459);
PD-300 - (24SPP-13426);
PD-341- (24SPP-13466)

Rita Vilar Queiros
CO-021- (24SPP-13597)

Rosa Duarte Cardoso
PD-315 - (24SPP-13538)

Rui J. Miranda
PD-058 - (24SPP-13317)

Sara Abreu Alves
PD-052 - (24SPP-13407)

Sara Alves Araujo
PD-230 - (24SPP-13229)

Sara Cunha

PD-175 - (24SPP-13298);
PD-247 - (24SPP-13297);
PD-337 - (24SPP-13290)

Sara Laranja
PD-176 - (24SPP-13469)

Sara Neves
PD-127 - (24SPP-13187)

Sara Silva Monsanto
PD-126 - (24SPP-13342)

Sara Silva Rodrigues
PD-141 - (24SPP-13301)

Sara Soares
PD-204 - (24SPP-13490)

Sara Sousa Fernandes
PD-190 - (24SPP-13267)

Silvia Afonso Lopes
PD-218 - (24SPP-13320)

Silvia Duarte Costa
PD-248 - (24SPP-13189)

Sofia Costa
PD-035 - (24SPP-13594)

Sofia Gomez
PD-059 - (24SPP-13308)

Sofia Lima
PD-010 - (24SPP-13477)

Sofia Raposo Carneiro
PD-309 - (24SPP-13582)

Sofia Vieira
PD-249 - (24SPP-13134)

Stephanie Kujawski
CO-012 - (24SPP-13282)

Susete Vieira
CO-038 - (24SPP-13177);
PD-104 - (24SPP-13161)

Swasilanne Bandeira
PD-288 - (24SPP-13272)

Tania Monteiro
CO 008 - (24SPP -13600)

Apresentacdes por Primeiro Autor

Tatiana Goncgalves
PD-060 - (24SPP-13565)

Tatiana Moreira
PD-146 - (24SPP-13131)

Teresa Alvim
CO-015 - (24SPP-13340)

Teresa Mendonc¢a
PD-076 - (24SPP-13549)

Tiago Dias Esteves
PD-007 - (24SPP-13599)

Tiago Margal Brito
PD-049 - (24SPP-13542)

Tiago Ribeiro Da Costa
PAS-025 - (24SPP-13429)

Tiago Santos Trindade
PAS-012 - (24SPP-13327);
PD-265 - (24SPP-13321)

Tomas Ferrao
PD-061 - (24SPP-13201)

Tomas Tinoco
PD-005 - (24SPP-13319)

Vania Oliveira
CO-031 - (24SPP-13544)

Vitoria Cadete

PAS-014 - (24SPP-13164);
PAS-038 - (24SPP-13304)
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371

Alergologia

CO-010 - (24SPP-13158);
PAS-033 - (24SPP-13159);
PD-039 - (24SPP-13169);
PD-040 - (24SPP-13174);
PD-041 - (24SPP-13232);
PD-042 - (24SPP-13241);
PD-043 - (24SPP-13310);
CO-011 - (24SPP-13452);
CO-007 - (24SPP-13480);
CO-003 - (24SPP-13483);
PD-037 - (24SPP-13497);
PD-044 - (24SPP-13505);
PD-038 - (24SPP-13550);
CO-008 - (24SPP-13600);
PAS-032 - (24SPP-13603);
CO-009 - (24SPP-13608)

372

Cardiologia Pediatrica
CO-017 - (24SPP-13162);
PD-082 - (24SPP-13224);
PD-083 - (24SPP-13347);
PD-084 - (24SPP-13559)

373

Cirurgia Pediatrica
PD-002 - (24SPP-13107);
PAS-023 - (24SPP-13117);
PD-004 - (24SPP-13130);
CO-029 - (24SPP-13184);
CO-030 - (24SPP-13191);
PD-008 - (24SPP-13255);
PD-01 - (24SPP-13295);
PD-003 - (24SPP-13312);
PD-005 - (24SPP-13319);
PD-001 - (24SPP-13386);
PAS-025 - (24SPP-13429);
PD-013 - (24SPP-13462);
PD-010 - (24SPP-13477);
PD-012 - (24SPP-13495);
PD-006 - (24SPP-13533);
CO-031 - (24SPP-13544);
PD-009 - (24SPP-13574);
PD-007 - (24SPP-13599)

374

Cuidados Intensivos
PD-142 - (24SPP-13213);
PD-143 - (24SPP-13286);
PD-144 - (24SPP-13479)

375

Doencas Hereditarias do Metabolismo
PD-329 - (24SPP-13120);

PD-324 - (24SPP-13245);

PD-328 - (24SPP-13300);

PD-325 - (24SPP-13314);

PD-326 - (24SPP-13450);

PD-327 - (24SPP-13455);

CO-050 - (24SPP-13583)

376 i
Educacao Médica e Etica
PD-344 - (24SPP-13380)

377

Endocrinologia

PD-145 - (24SPP-13118);
PD-146 - (24SPP-13131);
CO-019 - (24SPP-13238);
PAS-016 - (24SPP-13269);
PD-147 - (24SPP-13276);
PD-148 - (24SPP-13289);
PD-149 - (24SPP-13294);
CO-018 - (24SPP-13341);
CO-020 - (24SPP-13408);
PD-150 - (24SPP-13421);
PAS-017 - (24SPP-13424);
PD-152 - (24SPP-13433);
PD-151 - (24SPP-13521);
CO-021 - (24SPP-13597)

378
Enfermagem Pediatrica
PD-345 - (24SPP-13349)

379
Farmacologia e Terapéutica
PD-343 - (24SPP-13373)

380

Gastrenterologia, Nutricdo e Hepatologia
PD-026 - (24SPP-13146);
PD-027 - (24SPP-13148);
PD-028 - (24SPP-13156);
PD-029 - (24SPP-13157);
CO-053 - (24SPP-13240),
PD-030 - (24SPP-13376);
PD-031 - (24SPP-13390);
PD-036 - (24SPP-13446);
CO-051 - (24SPP-13484);
PD-032 - (24SPP-13522);
PAS-026 - (24SPP-13532);
PD-033 - (24SPP-13562);
PD-034 - (24SPP-13592);
PD-035 - (24SPP-13594);
CO-054 - (24SPP-13602)

381

Genética

PAS-028 - (24SPP-13109);
PD-331- (24SPP-13166);
PD-332 - (24SPP-13180);
PD-333 - (24SPP-13193);
PD-334 - (24SPP-13346);
PD-335 - (24SPP-13454);
PD-330 - (24SPP-13573)

382

Hematologia

PD-078 - (24SPP-13126);
PD-075 - (24SPP-13160);
PAS-021 - (24SPP-13353);
PD-079 - (24SPP-13392);
PD-080 - (24SPP-13416);
PD-081 - (24SPP-13458);
PD-085 - (24SPP-13537);
PD-076 - (24SPP-13549);
PD-077 - (24SPP-13586)

383

Infecciologia

PD-295 - (24SPP-13108);
PAS-008 - (24SPP-131);
CO-037 - (24SPP-13112);
PD-182 - (24SPP-13114);
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PD-290 - (24SPP-13119);
PD-183 - (24SPP-13123);
PD-102 - (24SPP-13129);
PD-092 - (24SPP-13135);
PD-299 - (24SPP-13144);
PD-106 - (24SPP-13149);
PD-291 - (24SPP-13151);
PD-104 - (24SPP-13161);
PD-293 - (24SPP-13167);
CO-038 - (24SPP-13171);
PD-194 - (24SPP-13172);
PD-099 - (24SPP-13188);
PD-105 - (24SPP-13192);
PD-278 - (24SPP-13196);
PD-091 - (24SPP-13199);
PD-283 - (24SPP-13200);
PD-197 - (24SPP-13204);
PD-201 - (24SPP-13206);
CO-039 - (24SPP-13211);
PD-090 - (24SPP-13218);
PD-071- (24SPP-13220);
CO-022 - (24SPP-13226);
CO-014 - (24SPP-13230);
PD-186 - (24SPP-13231);
CO-023 - (24SPP-13233);
PD-073 - (24SPP-13236);
PD-285 - (24SPP-13253);
PD-304 - (24SPP-13258);
PAS-045 - (24SPP-13262);
PD-184 - (24SPP-13265);
PD-200 - (24SPP-13266);
PD-190 - (24SPP-13267);
PD-288 - (24SPP-13272);
PD-103 - (24SPP-13279);
CO-012 - (24SPP-13282);
PD-087 - (24SPP-13283);
PD-174 - (24SPP-13285);
PD-088 - (24SPP-13287);
PD-096 - (24SPP-13288);
PD-296 - (24SPP-13291);
PD-175 - (24SPP-13298);
PD-198 - (24SPP-13303);
PD-192 - (24SPP-13318);
PAS-002 - (24SPP-13324);
PD-191 - (24SPP-13325);
PD-282 - (24SPP-13326);
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PD-100 - (24SPP-13328);
PD-277 - (24SPP-13332);
PD-292 - (24SPP-13335);
PD-289 - (24SPP-13338);
PD-089 - (24SPP-13339);
CO-015 - (24SPP-13340);
PD-189 - (24SPP-13343);
CO-013 - (24SPP-13348);
PD-098 - (24SPP-13350);
PD-195 - (24SPP-13351);
CO-025 - (24SPP-13354);
CO-026 - (24SPP-13357);
PD-101 - (24SPP-13358);
PD-177 - (24SPP-13360);
PD-097 - (24SPP-13361);
PAS-001 - (24SPP-13363);
PD-205 - (24SPP-13367);
PD-086 - (24SPP-13368);
PAS-004 - (24SPP-13375);
PD-072 - (24SPP-13378);
PD-302 - (24SPP-13379);
PD-279 - (24SPP-13381);
PD-297 - (24SPP-13409);
PD-275 - (24SPP-13418);
PD-185 - (24SPP-13425);
PD-300 - (24SPP-13426);
PD-181 - (24SPP-13432);
PAS-010 - (24SPP-13441);
PD-068 - (24SPP-13443);
PD-188 - (24SPP-13444);
PD-303 - (24SPP-13445);
PD-074 - (24SPP-13447);
PD-193 - (24SPP-13453);
PAS-046 - (24SPP-13459);
PAS-005 - (24SPP-13467);
PD-176 - (24SPP-13469);
PD-173 - (24SPP-13471);
PD-069 - (24SPP-13475);
PD-070 - (24SPP-13482);
CO-040 - (24SPP-13486);
PD-203 - (24SPP-13487);
PD-204 - (24SPP-13490);
PAS-006 - (24SPP-13494);
PD-199 - (24SPP-13501);
PD-180 - (24SPP-13502);
PD-094 - (24SPP-13503);

PD-179 - (24SPP-13506);
PD-095 - (24SPP-13507);
PAS-047 - (24SPP-13509);
PD-301 - (24SPP-13514);
PD-286 - (24SPP-13516);
PD-294 - (24SPP-13517);
PD-284 - (24SPP-13525);
PAS-048 - (24SPP-13527);
PD-067 - (24SPP-13531);
PD-276 - (24SPP-13535);
CO-024 - (24SPP-13536);
PD-287 - (24SPP-13541);
PD-281 - (24SPP-13543);
PAS-007 - (24SPP-13546);
PD-196 - (24SPP-13551);
PD-202 - (24SPP-13553);
PD-064 - (24SPP-13560);
PAS-003 - (24SPP-13561);
PD-065 - (24SPP-13568);
PD-178 - (24SPP-13572);
PD-107 - (24SPP-13576);
CO-041 - (24SPP-13587);
PD-298 - (24SPP-13589);
PD-172 - (24SPP-13593);
CO-016 - (24SPP-13596);
PD-093 - (24SPP-13598);
PD-066 - (24SPP-13601);
PAS-009 - (24SPP-13607)

384
Investigacao Basica e Translaccional

385

Medicina do Adolescente
CO-001 - (24SPP-13116);
PD-206 - (24SPP-13132);
PD-213 - (24SPP-13137);
PAS-014 - (24SPP-13164),
PD-217 - (24SPP-13203);
PD-214 - (24SPP-13250);
PAS-015 - (24SPP-13259);
PD-215 - (24SPP-13260);
PD-216 - (24SPP-13271);
PD-207 - (24SPP-13359),
PD-211 - (24SPP-13415);
PD-208 - (24SPP-13465);

PD-212 - (24SPP-13468);
PD-209 - (24SPP-13508);
CO-002 - (24SPP-135971);
PD-210 - (24SPP-13605)

386

Nefrologia

PD-230 - (24SPP-13229);
PD-227 - (24SPP-13244);
PD-220 - (24SPP-13246);
PD-231 - (24SPP-13293);
PD-221 - (24SPP-13307);
PD-218 - (24SPP-13320);
PD-219 - (24SPP-13337);
PD-228 - (24SPP-13366);
CO-027 - (24SPP-13395);
PD-222 - (24SPP-13440);
PD-225 - (24SPP-13473);
PD-223 - (24SPP-13540),
PD-224 - (24SPP-13558)

387

Neonatologia

PD-249 - (24SPP-13134);
PD-238 - (24SPP-13168);
PD-248 - (24SPP-13189);
PD-243 - (24SPP-13205);
PD-241- (24SPP-13216);
PD-234 - (24SPP-13227);
PD-246 - (24SPP-13251);
PAS-029 - (24SPP-13256);
PD-236 - (24SPP-13274);
PD-247 - (24SPP-13297);
PD-240 - (24SPP-13302);
PD-245 - (24SPP-13306);

PAS-030 - (24SPP-13382);

PD-232 - (24SPP-13417);
PD-239 - (24SPP-13420);
PD-244 - (24SPP-13448),
PD-242 - (24SPP-13492);
PAS-031- (24SPP-13493);
PD-237 - (24SPP-13520);
PD-233 - (24SPP-13523);
PD-250 - (24SPP-13526)
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388
Neurodesenvolvimento
CO-004 - (24SPP-13133);
PAS-020 - (24SPP-13214);
PD-047 - (24SPP-13292);
PD-048 - (24SPP-13399);
PD-052 - (24SPP-13407);
PD-053 - (24SPP-13534);
PD-049 - (24SPP-13542);
PD-050 - (24SPP-13563);
PD-051 - (24SPP-13564)

389

Neurologia

PD-161 - (24SPP-13142);
PD-063 - (24SPP-13155);
PD-061 - (24SPP-13201);
PD-158 - (24SPP-13234);
PD-168 - (24SPP-13239);,
PD-169 - (24SPP-13249);
PD-157 - (24SPP-13296);
PD-059 - (24SPP-13308);
PD-054 - (24SPP-13313);
PD-055 - (24SPP-13316);
PD-058 - (24SPP-13317);
PAS-018 - (24SPP-13322);
PD-171- (24SPP-13329);
PD-057 - (24SPP-13331);
PD-056 - (24SPP-13334);
PD-162 - (24SPP-13372);
PD-166 - (24SPP-13374);
PD-167 - (24SPP-13385);
PAS-019 - (24SPP-13387);
PD-154 - (24SPP-13394);
PD-165 - (24SPP-13404);
PD-159 - (24SPP-13413),;
PD-163 - (24SPP-13414);
PD-156 - (24SPP-13461);
PD-062 - (24SPP-13485);
PD-155 - (24SPP-13498);
PD-170 - (24SPP-13510);
PD-164 - (24SPP-13547);
PD-060 - (24SPP-13565);
PD-160 - (24SPP-13566);
PD-153 - (24SPP-13581)
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390

Oncologia

PD-N9 - (24SPP-13113);
PD-1M - (24SPP-13115);
PD-120 - (24SPP-13235);
PD-14 - (24SPP-13242);
PD-115 - (24SPP-13263);
PD-116 - (24SPP-13268);
PD-117 - (24SPP-13356);
PD-118 - (24SPP-13371);
PD-112 - (24SPP-13442);

PAS-022 - (24SPP-13528);

PD-113 - (24SPP-13580)

391

Pediatria Ambulatéria
PD-264 - (24SPP-13100);
PD-274 - (24SPP-13121);
PD-020 - (24SPP-13195);
PD-268 - (24SPP-13198);
PD-021- (24SPP-13207);
PD-022 - (24SPP-13208);
PAS-013 - (24SPP-13215);
PD-269 - (24SPP-13222);
PD-270 - (24SPP-13223);
PD-263 - (24SPP-13237);
PD-025 - (24SPP-13270);
PD-267 - (24SPP-13281);
PD-018 - (24SPP-13309);
CO-005 - (24SPP-13315);
PD-265 - (24SPP-13321);
PD-023 - (24SPP-13336);
PD-024 - (24SPP-13365);
PD-271- (24SPP-13434);
PD-019 - (24SPP-13489);
PD-272 - (24SPP-13539);
PD-273 - (24SPP-13579);

CO-006 - (24SPP-13584);

PD-266 - (24SPP-13604)

392

Pediatria Social

PAS-011 - (24SPP-13127);
PD-336 - (24SPP-13186);
PD-337 - (24SPP-13290);
PAS-012 - (24SPP-13327);
PD-338 - (24SPP-13370);

PD-339 - (24SPP-13422);
PD-340 - (24SPP-13460),
PD-341- (24SPP-13466);
PD-342 - (24SPP-13519)

393

Pneumologia

PD-310 - (24SPP-13210);
PD-306 - (24SPP-13217);

PAS-039 - (24SPP-13243);

PD-305 - (24SPP-13247);

PAS-040 - (24SPP-13248);

PD-316 - (24SPP-13252);
PD-319 - (24SPP-13330);

CO-048 - (24SPP-13333);
PAS-041 - (24SPP-13352);
PD-320 - (24SPP-13383);
CO-045 - (24SPP-13389);
PD-312 - (24SPP-13423);

PD-308 - (24SPP-13430);
PAS-042 - (24SPP-13431);
CO-046 - (24SPP-13435);
PD-307 - (24SPP-13439);
CO-049 - (24SPP-13449);

PAS-043 - (24SPP-13457),

PD-317 - (24SPP-13472);
PD-311- (24SPP-13518);
PD-315 - (24SPP-13538);
PD-313 - (24SPP-13545);
PD-318 - (24SPP-13552);
PD-314 - (24SPP-13555);
CO-047 - (24SPP-13570);
PD-309 - (24SPP-13582);
PAS-044 - (24SPP-13590)

394

Reumatologia

CO-028 - (24SPP-13122);
PD-127 - (24SPP-13187);
PD-128 - (24SPP-13212);
PD-126 - (24SPP-13342);
PD-121 - (24SPP-13396);
PD-122 - (24SPP-13428);
PD-123 - (24SPP-13451),
PD-129 - (24SPP-13478);
PD-124 - (24SPP-13481);
PD-125 - (24SPP-13504)

395

Tecnologias da Salde, Desporto e
Reabilitagdo

PD-130 - (24SPP-13391);

PD-131 - (24SPP-13397)

396

Urgéncia

PD-132 - (24SPP-13124);
PD-259 - (24SPP-13125);
PAS-034 - (24SPP-13128);
PD-138 - (24SPP-13138);
PD-137 - (24SPP-13163);
PD-133 - (24SPP-13170);
PD-134 - (24SPP-13173),
CO-032 - (24SPP-13183);
PD-262 - (24SPP-13185);
PD-251- (24SPP-13194);
PD-253 - (24SPP-13209);
PD-258 - (24SPP-13267);
CO-033 - (24SPP-13280);
PD-141 - (24SPP-13301);
PAS-038 - (24SPP-13304);
CO-034 - (24SPP-13305);
PD-261 - (24SPP-13323);
CO-035 - (24SPP-13345);
PD-257 - (24SPP-13355);
PD-254 - (24SPP-13377);
PAS-035 - (24SPP-13405);
PD-255 - (24SPP-13412);
PD-139 - (24SPP-13419);
PD-135 - (24SPP-13427);
PAS-036 - (24SPP-13488);
PD-260 - (24SPP-13511);
PD-140 - (24SPP-13515);
PD-256 - (24SPP-13529);
PD-136 - (24SPP-13567);
PAS-037 - (24SPP-13569);
CO-036 - (24SPP-13595)
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397

Ortopedia Infantil
PD-016 - (24SPP-13145);
PD-017 - (24SPP-13147);
PD-015 - (24SPP-13369);
PD-014 - (24SPP-13571)

398

Qualidade e Seguranga
CO-042 - (24SPP-13182);
PAS-049 - (24SPP-13228);
CO-044 - (24SPP-13257);
CO-043 - (24SPP-13311);
PAS-050 - (24SPP-13500);
PD-323 - (24SPP-13548);
PD-321- (24SPP-13575);
PD-322 - (24SPP-13585)

399

Imunodeficiéncias Primarias
PD-045 - (24SPP-13393);
PD-046 - (24SPP-13588)

400

Cuidados Paliativos Pediatricos
PD-108 - (24SPP-13299);
PD-109 - (24SPP-13362);

PD-110 - (24SPP-13513)
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