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ABORDAGEM TERAPEUTICA DA BRONQUIOLITE AGUDA: DETERMINANTES DA
NECESSIDADE DE OXIGENOTERAPIA DE ALTO FLUXO

Joana Lima?, Inés Aires!, Joana Queirds!, Sara Monteiro!, Telma Barbosa?, M. Guilhermina Reis23,
Lurdes Morais?, Ana Ramos?, Manuel Ferreira-Magalhdes?3:4
! Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, CHUPorto; 2 Unidade de Pneumologia Pediatrica, Centro
Materno Infantil do Norte, CHUPorto; 3 Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar da Universidade do Porto; *
CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

joana.bap.lima@gmail.com

Introducdo e objetivos: A oxigenoterapia por canulas nasais de alto fluxo (CNAF) pode ser
superior ao fornecimento de oxigénio de baixo fluxo padrdo no tratamento de criangas com
bronquiolite aguda. A literatura relativamente ao uso de CNAF é escassa e ndo consensual.
O objetivo deste estudo é avaliar as carateristicas da populagdo que necessitou de CNAF,
procurando possiveis fatores preditivos da sua utilizagdo

Métodos: Estudo observacional retrospetivo da populacdo internada num Servico de
Pediatria de um hospital terciario com o diagnédstico de bronquiolite aguda apds a introdugéo
generalizada da utilizagdao de CNAF no Servico (Novembro de 2019 a Abril de 2022). Colheita
de varidveis clinicas e demograficas através do registo clinico eletrénico. Realizada analise
estatistica univariada e posterior modelagdao multivariada para avaliar fatores preditivos.
Resultados: Foram incluidos 257 doentes com diagndstico de bronquiolite aguda, 45
(17.5%) dos quais necessitaram de CNAF. A idade, género e presenga de comorbilidades ndo
apresentaram diferencas estatisticamente significativa entre os dois grupos (CNAF vs nao
CNAF). Verificado um maior Score de Warm a admissdo no grupo CNAF (média 2,29 vs 1,73;
p=0.019). A identificagdo do virus sincicial respiratorio foi semelhante entre os grupos
(68.9% vs 69.9%), contudo o enterovirus e o bocavirus mostraram ser mais prevalentes no
grupo com CNAF (7.8% vs 3.6%,p<0.001; 11.1% vs 2.6%, p=0.08, respetivamente). Na
construcdo do modelo multivariado, a identificacdo do enterovirus (p=0.002), o menor dia
de doenca a admissdo (p=0.008), um maior Score de Warm (p=0.015) e a presenca de
suspeita de sobreinfecdo bacteriana (p=0.10) mostraram ser preditores significativos para a
necessidade de CNAF, tendo sido verificada uma boa adequacdao deste modelo preditivo
(Hosmer-Lemeshow: x2=4.7, p=0.793).

Conclusdes: O Score de Warm demonstrou ser uma ferramenta util na categorizagcdo dos
doentes consoante o nivel de gravidade. Tal como tem sido descrito, o enterovirus parece
estar associado a uma maior gravidade clinica, demonstrado pela maior necessidade de
CNAF. A avaliacdo clinica criteriosa dos doentes, a admissao, incluindo a identificacdo do
agente, sao fundamentais na escolha da modalidade de oxigenoterapia.
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AUDITORIA AOS REGISTOS CLINICOS DE INTERNAMENTO NA PNEUMONIA
ADQUIRIDA NA COMUNIDADE, NA CRIANCA. PROJETO MULTICENTRICO

Zakhar Shchomak?, Ana Raquel Claro?, Filipa Carmo?, Sara Oliveira!, Inés Pereira Soares?, Rita Sousa3,
Teresa Bandeiral#, Lia Oliveiral#

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

zakhar.shchomak@gmail.com

Introducdo: A auditoria avalia o cumprimento de normas implementadas, exigindo registos
clinicos rigorosos. A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma das principais causas
de morbilidade na pediatria, com consumo elevado de recursos.

Objetivo: Implementacdo de auditoria aos registos clinicos na PAC em 3 Servigos de
Pediatria da Area Metropolitana de Lisboa (jan 2017-dez 2020).

Métodos: Selegdo de processos clinicos por critérios SINAS*ERS. Indicadores analisados:
afirmacdo diagndstica e determinagdo de gravidade (5 itens); realizagdo e justificagdo de
exames complementares de diagndstico (ECD); escolha, via e timing de administracdo de
antibidtico (AB); avaliacdo de condigbes clinicas para alta e seguimento (4 itens). Definiu-se
cumprimento do indicador, se >65% dos casos. Excluidas criangas com idade <2 anos,
pneumonia complicada e doengas crénicas ou imunodeficiéncias.

Resultados e conclusdes: Foram auditados 154 processos (61,8% do total de
internamentos por PAC em criangas = 2 anos) [Hospital A 35 (100%), Hospital B 52 (80%),
Hospital C 65 (46,8%)]. Verificou-se cumprimento na afirmacdo diagnostica em todos os
hospitais (A 88,6%; B 69,2%; C 73,8%) e nos critérios de gravidade na maioria dos itens
nos hospitais A e B (A 4/5; B 3/5; C 1/5). Todos cumpriram critério de colheita de
hemocultura antes do inicio de AB, apenas Hospital A cumpriu critério de justificagdo de
requisicdo de analises, nenhum cumpriu o de requisicdo de radiografia de térax. AB de 12
linha foi utilizado em A 42,9%, B 69,2% e C 71,4%, e administrado nas 12 6 horas apos a
admissdo em A 77,1%, B 63,5% e C 81,5%. Nenhum hospital cumpriu critérios na
justificacao da utilizagdo de AB nao 12 linha ou da via de administracdao. Apenas o Hospital A
cumpriu o critério de justificacdo da mudanga de AB. Os critérios na avaliagdo antes de alta
e seguimento foram cumpridos em A 2/4, B 4/4 e C 4/4, respetivamente. Esta auditoria
permitiu identificar necessidade de melhoria nos registos clinicos em todos os hospitais.
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IMPACTO DAS TERAPEUTICAS MODULADORAS DA FIBROSE QUISTICA NA PROVA
DE SUOR EM IDADE PEDIATRICA - EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA
NACIONAL

Susete Vieira?!, Isabel Ribeiro!, Ana Lucia Cardoso?3, Ana Ramos!24, Telma Barbosal24
1Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUP); 2Centro de
Referéncia de Fibrose Quistica, Centro Hospitalar Universitario do Porto; 3Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos,
Servigo de Neonatologia e Cuidados Intensivos Pediatricos, Centro Materno-Infantil do Norte, CHUP; “Unidade de
Pneumologia Pediatrica, Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do
Porto

susetevieira.32@gmail.com

Introducgdo: A Fibrose Quistica (FQ) € uma doenca hereditaria que se relaciona com
mutacdes no gene que codifica a proteina com o mesmo nome, cystic fibrosis transmembrane
conductance regulator (CFTR). A abordagem e progndstico desta patologia tem sido
modificada de forma significativa, nomeadamente apds a introdugao dos moduladores da
CFTR. Estes farmacos, particularmente os moduladores de alta eficacia, como o
elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor (ETI), melhoram a funcgdo da proteina disfuncionante, o que
se reflete na melhoria do valor de cloreto na prova do suor (PS).

Objetivo: Avaliar o impacto de dois fadrmacos moduladores da CFTR - lumacaftor/ivacaftor
(LUMA/IVA), de moderada eficacia, e ETI, de alta eficacia - nos valores de cloreto na PS de
adolescentes com FQ em seguimento num centro de referéncia nacional.

Metodologia: Dados obtidos através da consulta do processo clinico eletrénico. Foram
obtidos os valores de cloreto na PS basal (prévio ao inicio de qualquer terapéutica
moduladora) e cerca de 24 semanas apos o inicio de cada terapéutica moduladora.
Resultados: Dos doentes em idade pediatrica que iniciaram terapéutica moduladora neste
centro, 11 foram incluidos neste estudo: 67% sexo feminino, idades entre os 14 e os 17
anos, todos eles F508del homozigdticos. Dois sob terapéutica com ETI e 9 com LUMA/IVA,
dos quais 5 transitaram para ETI. Relativamente ao LUMA/IVA, a reducdo de cloretos minima
e maxima foi de 8 mmol/L (61 para 53 mmol/L) e de 29 mmol/L (104 para 75 mmol/L),
respectivamente. Com o inicio de terapéutica com o ETI, a reducdo de cloretos minima e
maxima foi de 31 mmol/L (61 para 30 mmol/L) e de 92 mmol/L (108 para 16 mmol/L),
respectivamente.

Conclusdo: Os moduladores de alta eficacia, homeadamente o ETI, revolucionaram por
completo o panorama global da terapéutica e prognostico da FQ, dado que conseguem
corrigir o defeito base desta patologia, bem evidenciado na redugcdo de um parametro
objetivo, como é o caso do valor de cloreto na PS, tal como verificado neste estudo.

ASIC — Hospital Pediatrico de Coimbra - Piso 0 - A.21.00.03 - Av. Afonso Roméao - Alto da Baleia
3000-602 Coimbra
tm. 961 466 788 | tel. e fax 239 482 000 | congressos@asic.pt | www.asic.pt
NIF 501 433 678 | NIB 0036 0058 99100004785 33



° 3Ps

a S q c S
PORTUGUESA DE

PNEUMOLOGIA

associacao de satide infantil de coimbra PED|ATR|CA
E DO SONO

COMPARAGCAO DA AUSCULTAGCAO PULMONAR COM SMARTPHONE E ESTETOSCOPIO
DIGITAL EM CRIANCAS: UM ESTUDO DE EXEQUIBILIDADE

Manuel Ferreira-Magalhdes, MD, PhD12:3; Rute Almeida, MD, PhD3; Sara Monteiro, MD#; Ana Margarida
Pereira, MD3>; Ricardo Fernandes, MD, PhD®%7; Teresa Bandeira, MD, PhD&?°; Inés Azevedo, MD,
PhD10.11,12: Jogo Fonseca, MD, PhD3:13; Cristina Jacome, PT, PhD3

! Unidade de Pneumologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, CHUPorto; 2 Instituto de Ciéncias Biomédicas
Abel Salazar da Universidade do Porto; 3 CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto (FMUP); # Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, CHUPorto; ° Unidade de Imunoalergologia,
CUF Porto; ¢ Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
(CHULN); 7 Laboratdrio de Farmacologia Clinica e Terapéutica, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa
(FMUL); ® Unidade de Pneumologia, Servigo de Pediatria Médica, Departamento Pediatria, CHULN; ° Clinica
Universitaria de Pediatria, FMUL; '° Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario S. Jodo; ' Departamento
de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, FMUP; 2 EPIUnit, Instituto de Salde Publica da Universidade do Porto; *3
Medicina, EDucacdo, I&D e Avaliacao, Lda (MEDIDA)

ferreirademagalhaes@gmail.com

Introducdo e objetivos: A auscultagdo pulmonar através do microfone dos smartphones
(SP) é uma tecnologia promissora para monitorizar doengas respiratdrias em contexto
domiciliario. Este estudo teve como objetivo comparar os sons respiratérios adquiridos por
um SP com os de um estetoscépio digital (ED), avaliando a qualidade e capacidade de captar
sons adventicios.

Metodologia: Estudo transversal com criangas recrutadas numa escola publica da regido
Norte de Portugal. Auscultacdo pulmonar realizada em 7 localizacdes (traqueia, regides
antero-inferiores, postero-superiores e podstero-inferiores de ambos os hemitéraces). Dois
profissionais de salde gravaram simultaneamente os sons respiratérios com um SP e um ED.
As gravacoes foram classificadas independentemente pelos dois em relagdo a qualidade do
som (identificacdo clara de 1 ciclo respiratério completo) e presenca de sons adventicios.
Avaliou-se a concordancia (kappa) inter-dispositivo e inter-observador.

Resultados: Foram incluidas 26 criangas (20 masculinos, 10,2 = 0,6 anos), 8 com asma
auto-reportada, e gravados 306 sons respiratérios pulmonares (n=182 SP e n=182 ED). A
proporcao de sons com qualidade foi elevada em ambos os dispositivos, sendo superior no
ED (92% vs SP 88%; p<0,001) e variando de acordo com o local de auscultagdo. Sons
adventicios detetados em 12% das gravagdes com SP e em 17% daquelas com ED (p<0,001).
A concordancia da presenca de sons adventicios entre SP e ED foi moderada (87%; k=0,47,
IC95% 0,25-0,66). Os resultados mostram boa concordéancia entre os dois observadores para
a presenca de sons adventicios com SP (94%; k=0,71, IC95% 0,53-0,87), sendo superior
ao a concordancia com ED (70%; k=0,08, IC95% -0,08-0,25).

Conclusdes: A auscultagcdo com SP parece uma tecnologia viavel para gravacdo de sons
respiratorios e identificacdo de sons adventicios. Apesar da qualidade dos sons do SP ser
ligeiramente inferior ao ED, a identificacdo de sons adventicios com SP tem melhor
concordancia entre observadores. Investigacao futura é essencial para o desenvolvimento
deste tipo de tecnologia com potencial na monitorizagdo de doengas respiratdrias a distancia.

ASIC — Hospital Pediatrico de Coimbra - Piso 0 - A.21.00.03 - Av. Afonso Roméao - Alto da Baleia
3000-602 Coimbra
tm. 961 466 788 | tel. e fax 239 482 000 | congressos@asic.pt | www.asic.pt
NIF 501 433 678 | NIB 0036 0058 99100004785 33



° 3Ps

a S q c S
PORTUGUESA DE

PNEUMOLOGIA

associacao de satide infantil de coimbra PED|ATR|CA
E DO SONO

RASTREIO NEONATAL DE FIBROSE QUISTICA - A EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE
REFERENCIA

Bernardo Camacho?!, Carolina Constant?:3, Luisa Pereira?:3, Celeste Barreto23

!Servico de Pediatria, Hospital Central do Funchal; 2Centro de Referéncia de Fibrose Quistica, Unidade de
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bernardoncamacho@agmail.com

Introducgdo: O rastreio neonatal precoce veio mudar o paradigma do diagnodstico da Fibrose
Quistica (FQ) em idade pediatrica. Em Portugal, foi iniciado em outubro 2013 o estudo piloto
de rastreio da FQ e em dezembro de 2018 a FQ é integrada no painel das doencas rastreadas
do Programa Nacional de Diagndstico Precoce (PNDP). Os lactentes com rastreio sugestivo
de FQ sdo orientados para os centros de referéncia, para confirmagdo ou exclusdo diagndstica
pela prova de suor e/ou teste genético.

Objetivos: Caracterizar a populagao pediatrica com diagnostico de FQ referenciada ao nosso
centro por rastreio neonatal sugestivo, assim como a taxa de falsos positivos e falsos
negativos. Quantificar os novos diagndsticos em criangas nascidas antes do inicio do rastreio
neonatal, em igual periodo.

Métodos: Estudo retrospetivo por consulta de processo clinico de todas as criancas enviadas
por rastreio neonatal sugestivo de FQ, de outubro/2013-dezembro/2021. No mesmo periodo,
avaliou-se o niumero de novos diagndsticos ndo referenciados através do PNDP.
Resultados: Neste periodo foram referenciados a consulta de FQ 54 lactentes por rastreio
neonatal sugestivo. Destes, 22 (40%) tiveram o diagnostico definitivo de FQ, sendo os
restantes falsos positivos (n=32, 60%). Houve 2 lactentes com rastreio negativo
posteriormente diagnosticados com FQ (taxa de falsos negativos 8,3%; sensibilidade 91%),
ambos com mutacGes pouco frequentes e um deles com suficiéncia pancreatica no
diagndstico. Dos lactentes positivos, 14 eram do sexo masculino (63%), a média de idade no
diagndstico foi 33 dias (min 11, max 83) e a primeira consulta foi realizada em média aos 39
dias de idade (min 17,max 110). A alteragdo genética mais frequente foi a homozigotia de
F508del (n=11, 50%), seguida da heterozigotia F508del (n=9, 41%); 20 (91%) tinham
insuficiéncia pancreatica e na maioria houve isolamento bacteriano nas secregées brénquicas
colhidas nas primeiras consultas (n=14, 63%). Diagnosticaram-se ainda 13 casos de FQ em
criangas que nasceram antes da implementacgao do rastreio.

Conclusodes: A European Cystic Fibrosis Society recomenda que os programas de rastreio
neonatal precoce de FQ tenham um valor preditivo positivo de pelo menos 30% e uma
sensibilidade minima de 95%. Com este trabalho conseguimos verificar que, na nossa
populagdo, o rastreio cumpre as recomendacoes.
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INFEGCAO POR SARS-COV-2 EM CRIANGCAS COM FIBROSE QUISTICA: A EXPERIENCIA
DE UM CENTRO DE REFERENCIA

Mafalda Moreira?!, Patricia Sousa2, Sara Catarino3, Inés Azevedo3*

! Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Tamega e Sousa; 2 Servigo de Pediatria, Hospital Senhora da Oliveira -

Guimardes; 3 Servico de Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Centro Hospitalar Universitario de Sdo Jo&o; *

Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto
mafalda.moreira@campus.ul.pt

Introducdo e Objetivos: Os virus respiratérios sao frequentemente responsaveis por
exacerbagoes pulmonares nos doentes com Fibrose Quistica (FQ), pelo que seria expectavel
gue o virus SARS-CoV-2 tivesse impacto significativo no aumento da morbimortalidade. O
objetivo do nosso estudo foi avaliar a incidéncia, carateristicas clinicas e evolucdo da
COVID-19 em criangas e adolescentes com FQ.

Metodologia: Estudo observacional transversal realizado por analise dos processos clinicos
dos doentes seguidos em consulta de um Centro de Referéncia, entre marco de 2020 e marco
de 2022, com diagndstico de Fibrose Quistica e que foram infetados por SARS-CoV-2.
Resultados: Foram avaliadas 30 criancas com diagndstico de Fibrose Quistica, dos quais 12
tiveram confirmagao de infegdo por SARS-CoV-2, num total de 13 episddios. A média de
idades foi de 10,7 anos e 67% das criancas eram do género feminino. Metade dos doentes
apresentavam a mutagdo F508del em homozigotia. O FEV: prévio foi em média de 83.6% e
apenas uma doente estava cronicamente colonizada por Pseudomonas aeruginosa. A data da
infecdo, 3 doentes estavam medicados com moduladores de CFTR e dos 9 doentes que
cumpriam critérios para vacinacdo contra a COVID-19, 78% estavam vacinados. Em 23%
dos episddios, os doentes eram assintomaticos, em 69% apresentaram doenca ligeira e um
doente teve doenca moderada, com pneumonia sem hipoxemia, e foi internado para
antibioterapia endovenosa. Nenhum requereu admiss@ao em unidade de cuidados intensivos
e a mortalidade foi nula. A data de follow-up (2 meses), um doente referia tosse e outro
cansaco, apresentando os restantes, recuperacgdo total pds-infecdo.

Conclusao: Apesar de a FQ ser considerada como fator de risco para doenga grave por
SARS-CoV-2, o nosso estudo demonstrou que a maioria dos doentes apresentou sintomas
ligeiros, sem necessidade de oxigenoterapia nem de internamento. Estes achados sao
concordantes com outros estudos similares, que demonstram que a maioria das criangas com
fibrose quistica apresenta doenca ligeira, ndo se verificando agravamento da patologia de
base. O seguimento destes doentes sera essencial para determinar o impacto da COVID-19
na funcdao pulmonar e o aparecimento de complicagdes a longo-prazo.
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IMORBILIDADE RESPIRATORIA E NAO-RESPIRATORIA DA DISPLASIA BRONCOPULMONAR NA ADOLESCENCIA: UMA

REVISAO SISTEMATICA

PNEUMONIAS COMPLICADAS EM IDADE PEDIATRICA

UM RARO CASO DE OSSIFICACAO PULMONAR

EDEMA ALVEOLAR AGUDO SECUNDARIO AO SEVOFLURANO

PIEIRA RECORRENTE, DISFUNCAO DA DEGLUTICAO, BRONQUIOLITE OBLITERANTE, DOENGA CELIACA,

IMUNODEFICIENCIA E ATRASO GLOBAL DO DESENVOLVIMENTO: UM CASO CLINICO

DOR TORACICA APGS COVID-19: UM CASO CLINICO

BRONQUIECTASIAS NAO FIBROSE QUISTICA EM IDADE PEDIATRICA - EXPERIENCIA DE 3 ANOS NUM HOSPITAL DE

NIVEL I
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PAPEL DOS FUNGOS NA FIBROSE QUISTICA - ESPETADORES OU ATORES?

Isabel Ribeiro!, Dora Sousa?!, Susete Vieiral!, Ana Llcia Cardoso?3, Ana Ramos!24, Telma Barbosal24
! Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte (CMIN), Centro Hospitalar Universitario do Porto (CHUPorto);
2 Centro de Referéncia de Fibrose Quistica, CHUPorto; 3 Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Servigo de
Neonatologia e Cuidados Intensivos Pediatricos, CMIN, CHUPorto; * Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servigo de
Pediatria, CMIN, CHUPorto

isabelm.morais.ribeiro@gmail.com

Introducgdo: A incidéncia de doenga fungica na fibrose quistica (FQ) tem aumentado.
Espécies emergentes de fungos filamentosos ndo-Aspergillus, como Scedosporium spp, tém
sido reportadas. Embora a sua relevancia clinica ndo seja clara, a presenca de fungos nas
secrecOes respiratérias pode, em determinadas circunstancias, associar-se a agravamento
clinico e comprometimento da fungdo pulmonar. O tratamento/erradicacdo ¢ ainda
controverso, acentuado pela escassez de guidelines e diretrizes para a abordagem da infecdo
fingica na FQ.

Descricdo: Dois casos clinicos de criancas do sexo feminino com FQ seguidas no centro de
referéncia de um hospital tercidrio. Caso 1: 10 anos (A), FQ (F508del em homozigotia)
diagnosticada aos 6A, sob terapéutica com lumacaftor/ivacaftor desde os 9A. Exacerbacbes
pulmonares ligeiras e esporadicas, com boa resposta a terapéutica em ambulatorio
(identificagdo de Serratia marcescens e Achromobacter spp). Primeira identificagdo fungica
aos 7A (Aspergillus (A.) fumigatus) com presenca de Scedosporium spp de forma
intermitente desde os 8A. Sem aumento da frequéncia das exacerbagdes pulmonares ou
clinica compativel com infegdo fungica, IgE total e especifica para A. fumigatus negativas.
Nao cumpriu terapéutica antifingica ou corticoterapia. Caso 2: 8A, FQ (F508del em
heterozigotia) identificada no programa de diagndstico precoce. Exacerbacdes pulmonares
frequentes desde o 1%ano de vida, infecao intermitente a Stenotrophomonas maltophilia,
Serratia marsescens e Pseudomonas aeruginosa, sob antibioticoterapia inalada continua.
Primeira identificagdo fungica (A. fumigatus) aos 6A, multiplas exacerbag6es pulmonares com
necessidade de terapéutica endovenosa. Um episédio de Aspergilose Broncopulmonar
Alérgica (ABPA) (IgE especifica positiva, IgE total maxima 2404 KU/L), cumpriu corticoterapia
sistémica e itraconazol, com resposta clinica favoravel e redugdo da IgE. Desde os 7A, com
Scedosporium spp nas secregoes e IgE total aumentada, a motivar periodos de terapéutica
antifungica (voriconazol e terbinafina) e corticéide, com discreta melhoria da funcgédo
pulmonar (Ultimo FEV1 de 87%), mas persisténcia de exacerbagGes pulmonares com as
tentativas de suspensao da corticoterapia.

Discussdo: O conceito de micose broncopulmonar alérgica, mais abrangente que o de
ABPA, pode ser aplicado a reagdes de hipersensibilidade a Scedosporium spp. Novos estudos
devem ser conduzidos, de forma a evidenciar a eficacia da terapéutica combinada nestas
situacoes.
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TERAPEUTICA MODULADORA EM CRIANGCAS COM FIBROSE QUISTICA: DIARREIA
COMO EFEITO SECUNDARIO

Claudia Silva?, Mila Mikovic?, Jodo Vieira3, Susana Castanhinha?

1 - Unidade de Pneumologia, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 2 - Servico de Imunoalergologia,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central; 3 - Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar de Setubal
E.P.E.

claudiasbsilva@gmail.com

Introducao/Objetivos: O novo medicamento modulador de CFTR, composto por
lumacaftor/ivacaftor (Orkambi®) foi aprovado para doentes com Fibrose Quistica (FQ) pela
Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) em 2015 e em 2021 pelo Infarmed para utilizagdo
em doentes > 2 anos homozigéticos para a mutacdo F508del. Foi demonstrado beneficio
clinico (incluindo melhoria na funcdo pulmonar e redugdo de exacerbacbes agudas) com um
perfil de tolerdncia aceitavel. Objetivos: caracterizar efeitos secundarios gastrointestinais
apos inicio de lumacaftor/ivacaftor, reportados até aos 4 meses apos o inicio do tratamento
nas criangas com FQ seguidas no nosso centro.

Metodologia: Estudo retrospetivo observacional descritivo, realizado através da consulta de
processos clinicos de doentes sob tratamento com lumacaftor/ivacaftor que foram
observados em consulta de FQ em 2021. Foram analisados dados demograficos, clinicos e
laboratoriais, incluindo: idade, sexo, ocorréncia de diarreia, elevacao de AST e ALT =3 vezes
o valor superior normal (VSN).

Resultados: O total de doentes foi 10, 60% do sexo feminino e 40% do sexo masculino,
mediana de idades 8 anos (minima 4 anos, maxima 16 anos). Quatro apresentaram diarreia
(40%, n=4/10), todos com idade abaixo dos 12 anos (entre 6-8 anos), 3 destes reportaram
diarreia nos primeiros 5 dias apods inicio do tratamento e um nos primeiros 3 meses. Em 2
destes doentes registou-se também aumento de ALT em 3x o VSN. Todos os doentes
reportaram resolugdo do sintoma diarreia, em 2 doentes apds redugdo da dose de
lumacaftor/ivacaftor. Nao se registaram alteragbes de fungdo/sintese hepatica nem de
colestase.

Conclusdes: Documentamos uma prevaléncia superior da ocorréncia de diarreia do que esta
descrito na literatura: 40% versus 11% descrito na Fase 3 dos Estudos Clinicos. Devemos
monitorizar atentamente os efeitos secundarios deste tratamento, designadamente
gastrointestinais nas criangas mais novas.
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AVALIACAO DA TOSSE EM PEDIATRIA ATRAVES DE MEDIDAS DE RESULTADO
VALIDADAS DE MONITORIZAGAO OBJETIVA OU REPORTADAS PELOS CUIDADORES:
UMA REVISAO SISTEMATICA

Bruna Rocha, MS 2; Sara Monteiro, MD !; Cristina Jacome, PT, PhD 3; Manuel Ferreira-Magalhdes, MD,
PhD 2,3,4
! Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, CHUPorto; 2 Instituto de Ciéncias Biomédicas Abel Salazar
da Universidade do Porto; 3 CINTESIS@RISE, MEDCIDS, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 4 Unidade
de Pneumologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do Norte, CHUPorto

brunafrocha97 @gmail.com

Introducdo e objetivos: A tosse é o sintoma respiratério mais prevalente em doencas
respiratérias pediatricas, sendo essencial a sua caracterizacdo. O objetivo desta revisdo
sistematica foi identificar os métodos validados, e respetivas propriedades psicométricas,
para avaliacdo da tosse em idade pediatrica, através de medidas de resultado reportados
pelos cuidadores (PROMs) ou instrumentos de monitorizacdo objetiva.

Metodologia: Dois investigadores independentes pesquisaram as bases de dados Pubmed®,
Scopus® e Cochrane® Centre Register of Controlled Trials (CENTRAL) e seleccionaram os
artigos de validacdo de métodos de avaliagcdo da tosse em pediatria. Globalmente, a
estratégia de pesquisa incluiu varios termos de tosse, criancas, pediatria ou métodos de
monitorizacdo. Um terceiro investigador decidiu sobre a inclusdo dos artigos em caso de
discordancia. Posteriormente, apos avaliacdo de qualidade dos artigos (PROMs com COSMIN
Risk of Bias Tool; Instrumentos objetivos com QUADAS-2), avaliaram-se as caracteristicas
psicométricas de cada medida/instrumento.

Resultados: Foram incluidos 15 estudos correspondentes a 15 métodos de avaliagdo de
tosse: 7 PROMs e 8 métodos objetivos. Dentro dos PROMs, o CC-QoL e o Burden of Cough
apresentavam a melhor consisténcia interna com um cronbach-a=0,94. O PAC-QoL e o PAC-
QolL-6 tém os melhores resultados de fiabilidade teste-reteste com um ICC=0,75 e ICC=0,63,
respetivamente. O CC-QolL e o PC-QoL tém moderada fiabilidade teste-reteste. O PC-QoL
teve uma correlagdo baixa, p=0,100, com seu método de referéncia, o VCD score. Dentro
dos métodos objetivos, identificaram-se 6 dispositivos de utilizagdo ambulatdria com analise
automatica e 2 algoritmos de saude movel digital (mHealth). O aparelho composto por
acelerometro, video e audio e o monitor LEOSound tiveram os melhores resultados com uma
sensibilidade de 89,0% e 98,8% e especificidade de 99,0% e 97,8%, respetivamente. O
Unico método com uma sensibilidade inferior a 80% foi o algoritmo mHealth para
smartphones, com um valor de 47,6%.

Conclusodes: Existem diversos instrumentos de avaliagdo de tosse em pediatria, assim como
de avaliagdo do seu impacto, que sdo validos e fidveis para uso na pratica clinica. Os métodos
mHealth necessitam de maior desenvolvimento para uma potencial utilizacdo disseminada
no ambulatério.
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EDEMA PULMONAR AGUDO POS EXTUBAGCAO: A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

Joana Vilaga, Cristina Rodrigues, Marta Silva, Carla Garcez, Vera Baptista, Carla Moreira, Augusta
Gongalves
Servigo de Pediatria, Hospital de Braga

joana.gvilaca@gmail.com

Introdugdo: O edema pulmonar agudo pds extubacdo (EPAPE) € uma complicagdo rara da
extubacdo traqueal e ocorre em 0,1% dos doentes submetidos a anestesia geral. E
potencialmente fatal, mas habitualmente tem bom progndstico, se tratado atempadamente.
E mais comum em jovens saudaveis do género masculino.

Descricdo: Caso 1: Adolescente de 15 anos, género masculino, antecedentes pessoais
irrelevantes. Submetido a apendicectomia laparoscopica urgente sob anestesia geral,
mantendo estabilidade hemodindmica e ventilatéria durante o procedimento. Imediatamente
apos extubacdo, iniciou tosse com expectoracdao hemoptodica, dispneia e hipoxemia.
Necessitou de ventilagdo por pressdao positiva durante 3 horas e posteriormente
oxigenoterapia por canula nasal, maximo 2 L/min, com melhoria apds 24h. Realizada
radiografia toracica que mostrou infiltrado intersticial bilateral e a angio-TC que revelou
multiplas opacidades focais em vidro despolido e espessamento intersticial de padrdo
reticular bilateralmente. Evolugcdo foi rapidamente favoravel. Apds exclusdo de outras
etiologias, nomeadamente infeciosa, assumiu-se diagndstico de EPAPE. Caso 2: Adolescente
de 14 anos, género masculino, antecedentes pessoais irrelevantes. Submetido a
apendicectomia laparoscépica urgente sob anestesia geral, mantendo estabilidade
hemodinamica e ventilatéria durante o procedimento. Apds extubagdo observado
laringoespasmo com resolugdo apos broncodilatadores. Aparecimento de tosse e hipoxemia
24h apds extubagdo com necessidade de oxigenoterapia, maximo 8L/minuto por mascara de
Venturi, com melhoria progressiva. Objetivado infiltrado intersticial bilateral extenso, com
aparentes linhas B de Kerley bilaterais na radiografia toracica. Na angio-TC observaram-se
focos em vidro despolido no parénquima pulmonar, com predominio central/perihilar, a que
se associava ténue espessamento dos septos intralobulares. Apds exclusdo de outras
etiologias, assumiu-se diagnoéstico de EPAPE.

Discussdo: Apesar de raro em idade pediatrica, o EPAPE deve ser sempre considerado
perante um doente com sinais de dificuldade respiratoria e hipoxemia apds extubacgdo. O alto
grau de suspeicdo e diagnostico atempado permitem o tratamento precoce e melhor
prognostico.
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SINDROME PULMAO DESTRUIDO POS-INGESTAO DE PILHA DE LiTIO

Rosario Stilwell!, Miguel Correia?, Isabel Afonso3, Rui Alves*, Paulo Calvinho®, Ana Casimiro?!

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, EPE - Hospital Dona Estefania: Unidade de Pneumologia Pediatrica

(1), Unidade de cuidados especiais de recuperacdo nutricional e respiratéria (2), Unidade de Gastroenterologia

Pediatrica (3), Cirurgia Pediatrica (4); Hospital de Santa Marta: Unidade de Cirurgia Toracica (5)
maria.stilwell@chcl.min-saude.pt

Introducgdo: A ingestdo pilhas litio, se ndo for reconhecida e ndao houver remocao atempada
da mesma, pode complicar com erosdo da parede gastrointestinal e dos 6rgdos adjacentes.
Descricdo de caso: Crianca natural da Guiné-Bissau, evacuada aos trés anos de idade por
vomitos recorrentes e tosse cronica produtiva com um ano de evolugdo, com identificacdo de
corpo estranho radiopaco no torax. Na avaliagdo inicial apresentava-se eupneica e
normoxémica, desnutrida (peso 8,3 kg, inferior ao percentil trés), mucosas palidas, na
auscultacdo pulmonar abolicdo do murmurio vesicular a esquerda, a direita com fervores,
crepitagoes, intolerdncia parcial ao decubito com engasgamento por secregbes purulentas
abundantes. Na TC toérax descrito corpo estranho compativel com pilha de litio no esoéfago
proximal, mediastinite, ectasia do tronco da artéria pulmonar, consolidacdo do pulmao direito
com broncograma aéreo, estenose do bronquio principal esquerdo com atelectasia total do
pulmdo esquerdo. Durante a realizagcdo de TC episodio de aspiracdo complicado por paragem
cardiorrespiratoria, com recuperagao apdés manobras, e pneumonia, com necessidade de
antibioterapia de largo espectro prolongada. Encerramento cirdrgico da fistula
esofagobronquica, remocao de pilha e construgao de gastrostomia. Autonomizagao alimentar
e respiratoria progressiva, mantendo necessidade de ventilacdo ndo invasiva em periodo
noturno. Apds 10 meses, em TC-térax, o pulmdo esquerdo mantinha de dimensodes
diminuidas, com parénguima substituido por fibrose/atelectasia do parénquima pulmonar e
bronquiectasias varicosas. Realizada pneumectomia esquerda por toracotomia e
encerramento de gastrostomia. Alta 23 dias apds pneumectomia sem necessidade de suporte
ventilatorio, com autonomia alimentar. Desde a alta mantem congestdo pulmonar ligeira,
controlada com furosemida, sem critérios ecocardiograficos de hipertensao pulmonar, sem
intercorréncias infecciosa, sem necessidade de suporte ventilatério, sem alteracbes das
provas de fungdao pulmonar com recuperacao ponderal (15kg, percentil 5), sem deformacao
toracica.

Conclusdes: O reconhecimento e intervencdo apds ingestao pilhas de litio é crucial para a
diminuir a potencial morbilidade. A pneumectomia é uma cirurgia agressiva e complexa,
contudo, em situagdes de pulmao destruido, melhora a qualidade de vida do doente e previne
complicagdes graves.
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IMPACTO DA TERAPEUTICA MODULADORA DE CYSTIC FIBROSIS TRANSMEMBRANE
CONDUCTANCE REGULATOR NO TRATAMENTO DA FIBROSE QUISTICA - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Rosario Stilwell!, Filipa Marujo!, Diana Amaral!, Raquel Braganca!, Fatima Abreu!, Ana Casimiro?,

Susana Castanhinhat

1-Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central - Hospital Dona Esteféania, Unidade de Pneumologia Pediatrica.
maria.stilwell@chlc.min-saude.pt

Introducgdo: A Fibrose Quistica (FQ) é uma doenga grave, progressiva com atingimento
multissistémico, causada por mutacGes no gene que codifica a proteina Cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator (CFTR). Os farmacos moduladores do CFTR sdo o
tratamento mais recente da FQ, atuam no processamento intracelular da proteina e na
abertura do canal na membrana apical. Descricao de caso: Adolescente de 17 anos com FQ
(homozigotia F508del) diagnosticada no periodo neonatal no contexto de ileus meconial,
seguida em consulta de FQ. Outros antecedentes: alergia as proteinas do leite de vaca,
doenca celiaca, escoliose. Agravamento significativo da fungdo pulmonar a partir dos 10 anos
de idade com multiplas exacerbagdes com necessidade de internamento e ciclos de
antibioterapia sistémica. Entre os 13-14 anos valores minimos de volume expiratorio forcado
no primeiro segundo (FEV1) de 38,3% do previsto (prev) e capacidade vital forcada (FVC)
52,4%prev, aumento de expetoragdo purulenta, perda ponderal e intolerancia ao esforco.
Aos 15 anos iniciou lumacaftor/ivacaftor (Orkambi®) mantendo progressdo da doenca com
necessidade de ventilagdo assistida noctuna, e nutricdo continua nocturna por gastrostomia,
diabetes associada a FQ com necessidade de insulinoterapia, e agravamento progressivo da
escoliose. Apds um ano, substituiu lumacaftor/ivacaftor por elexacaftor/tezacaftor/ivacaftor
(Kaftrio®). Desde o inicio da terapéutica tripla verificou-se redugao da tosse, fluidificagdo da
expetoracdo, diminuicdo da frequéncia e gravidade das exacerbacles respiratorias,
recuperacao da fungdo respiratéria - maximo FVC 78%Prev, FEV1 59%Prev, melhor
tolerancia ao exercicio, reducdao do espessamento inflamatério bronquiectasico e redugdo
significativa dos doseamentos de cloretos na prova do suor, ganho ponderal, melhoria do
controlo glicémico com suspensdo da insulinoterapia, bem como suspensdo da nutricdo
continua nocturna e da suplementagdo caldrica. A evolugdo clinica possibilitou a correcgdo
cirtrgica da escoliose, que potenciou a melhoria da fungao respiratéria e da qualidade de vida
da doente.

Conclusdo: A utilizagdo dos moduladores de CFTR nesta doente permitiu modificar
drasticamente o curso da doenca. O uso atempado das novas terapéuticas representa uma
esperanca para os doentes com FQ elegiveis.
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DEFICE DE ALFA 1 ANTI-TRIPSINA NUMA POPULACAO PEDIATRICA - CASUISTICA
DE UM HOSPITAL TERCIARIO NA ULTIMA DECADA

Rita Gomesl, Bebiana Sousal, Joana _O_ueirc')sl, Julia Vasconcelosz, Ermelinda Santos SiIva11'3, Maria

Guilhermina Reisl'4

1 Servigo de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto; 2 Servigo de
Imunologia Clinica, Centro Hospitalar Universitario do Porto; 3 Unidade de Gastroenterologia Peditrica, Servico de

Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto; 4 Unidade de Pneumologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario do Porto

joanarpcqueiros@gmail.com

Introducio: O défice de Alfa 1 Anti-Tripsina (A1AT) apresenta um espetro clinico variavel e
a sua prevaléncia esta subestimada, estando atualmente a decorrer um registo nacional desta
patologia. A alteracao do estilo de vida destes doentes pode ter impacto importante no seu
prognostico.

Objetivos: Caracterizar clinica, bioquimica e fenotipicamente uma amostra de doentes com
défice de A1AT em idade pediatrica, promover a participacédo no registo nacional, e averiguar
se houve alteracdo do estilo de vida apds o diagndstico.

Métodos: Andlise retrospetiva de todos os doentes pediatricos que realizaram doseamento
sérico de A1AT no CHUP no periodo de janeiro/2010 a dezembro/2019 e que revelaram uma
concentragdo <93 mg/dl.

Resultados: Incluidos 203 doentes, sendo 125 (61,6%) do sexo masculino. A idade mediana
ao diagnéstico foi 2,93 anos (IQR: 0,73-6,31). Havia histéria familiar de défice de A1AT em
18 doentes (8,9%). O doseamento de A1AT foi motivado por: doenga respiratéria (121/203;
59,6%), doenca hepatica (39/203; 19,2%), e rastreio familiar (6/203, 3%). A concentracao
sérica mediana de A1AT foi 79 mg/dl (IQR: 68-85,4). A fenotipagem em 47 doentes (23,2%)
revelou: MZ (12; 28,6%), MS (10; 23,8%) e ZZ (7; 16,7%). Em quatro doentes foi efetuada
bidépsia hepatica e um foi submetido a transplante hepatico. A prevaléncia de exposicio
tabagica antes e depois do diagndstico foi de 23,6% e 20,1%, respetivamente. Apenas 33%
dos doentes realizaram vacina antigripal apds o diagndstico.

Discussao: A incidéncia de diagndstico por rastreio familiar foi baixa e o genétipo foi avaliado
numa minoria dos doentes. Destaca-se ainda a baixa reducio da exposicdo tabagica apos o
diagndstico. Seria importante avaliar o impacto do diagndstico precoce e alteracdo do estilo
de vida no prognostico a longo prazo, bem como a criagdo de protocolos de seguimento em
idade pediatrica.
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ESTENOSE SUBGLOTICA ADQUIRIDA: UM DESAFIO TERAPEUTICO
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Introducgdo: A Estenose Subgldtica (ES) é potencialmente fatal pelo risco de obstrugdo da
via aérea principal. Na maioria associa-se a entubacdo orotraqueal (EOT) prévia.
Apresentamos uma lactente que iniciou estridor apos EOT repetida.

Descricao: Lactente internada aos 9 dias de vida por bronquiolite aguda (BA) grave
submetida a ventilagdo mecanica invasiva durante 9 dias, com 2 EOT no mesmo periodo;
teve alta com 29 dias de vida, com estridor intermitente, mas sem esforgo respiratério. Aos
51 dias de vida é novamente internada por BA, com agravamento do estridor e com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica, com CPAP 5cmH20 durante 9 dias. Durante o
internamento o estridor adquiriu uma tonalidade mais aguda, com maior esforgo respiratdrio,
pelo que foi realizada broncofibroscopia, que confirmou estreitamento importante da traqueia
na area imediatamente subglética, com pequeno limen afunilado, sendo impossivel a
progressao, classificando-se como ES grau III. A angio-TC cervical confirmou imagem de
acentuada estenose a 5mm abaixo da glote, com tradugdo linear no plano coronal sugestiva
de formacdao membranar. Pelo risco iminente de obstrucao da via aérea associado a estenose
critica/formacdao membranar, decidiu-se EOT eletiva, mas por episddio de dessaturagdo e
bradicardia foi necessario EOT emergente sob visualizacdo direta, que foi realizada com
condutor no TET (2,5mm) para permitir passagem do obstaculo, que se conseguiu transpor
com dificuldade. A broncoscopia rigida subsequente constatou estenose concéntrica, mas
com lumen passivel de dilatacdo com passagem do broncoscopio rigido 2,5mm (diametro
externo 4,2mm). Foi reintubada com TET 3mm e medicada com corticoterapia sistémica e
uma semana depois foi extubada, sem estridor, e mantendo estabilidade clinica no
seguimento (2 meses).

Discussdo: A ES é a anomalia laringea adquirida mais comum. A maioria das criancas com
ES grau III exige abordagem complexa com intervengdao de multiplas técnicas,
eventualmente com traqueostomia e/ou cirurgia de reconstrucdo laringea; 62% dos casos
ndo respondem a dilatagdo endoscopica. Neste caso de estenose subgldtica pos-intubacdo,
acabou por ser uma re-intubacado traqueal emergente e uma dilatagdo endoscépica Unica a
permitir também a sua resolucgdo, até a data, sem recorréncia do quadro.
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PNEUMOTORAX ESPONTANEO, EM GEMEOS HETEROZIGOTICOS
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Introdugdo: O Pneumotodrax Espontaneo (PE) é uma condigdo clinica pouco frequente em
Pediatria, com predominio na adolescéncia e no sexo masculino. Em cerca de 10% dos casos
de PE, existe referéncia a histéria familiar de pneumotdrax, sugerindo uma componente
hereditaria. Neste contexto, relatam-se os casos de dois gémeos heterozigoticos, de 16 anos,
com episddios de PE, que surgiram apenas com alguns meses de diferenca.

Descricdo: Gémeo 1 recorre ao Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP) por episddio subito de
dispneia e dor toracica, com inicio em repouso. A radiografia toracica revelou
hipertransparéncia no hemicampo pulmonar direito, com colapso do pulmao direito e desvio
do mediastino para a esquerda. Assumiu-se o diagndstico de PE a direita e colocou-se dreno
toracico. Por agravamento clinico e imagioldgico, realizou toracoscopia video-assistida, com
concomitante pleurodese quimica. Teve alta, clinicamente bem, com resolugdo imagioldgica
do pneumotérax.

Cerca de 8 meses depois, 0 gémeo 2 recorre ao SUP por episdédio de dor toracica, com inicio
durante o exercicio fisico. Realizada radiografia toracica, que confirmou o diagndstico de PE
a esquerda. Efetuada aspiracdo toracica, por agulha, com resolucdo radioldgica do
pneumotdérax. Ambos tinham IMC de 22 kg/m?, antecedentes de asma controlada, sem
necessidade de profilaxia ou exacerbagdes no ultimo ano, e ndo tinham habitos tabagicos.
Evoluiram favoravelmente, sem recidivas, até a data, tendo realizado investigagdo
complementar posterior, com avaliagdo analitica sem alteracGes de relevo (incluindo o
doseamento de alfa-1-antitripsina) e tomografia computorizada toracica que revelou bolhas
enfisematosas, nos lobos superiores direito e esquerdo, nos gémeos 1 e 2, respetivamente.
Discussdo: Existem poucos casos descritos de Pneumotdrax Espontaneo Familiar (PEF),
principalmente na auséncia de sindromes genéticas, como a Sindrome de Marfan ou de
Ehlers-Danlos. Nestas situagdes, coloca-se a hipdtese de presenga de vesiculas e/ou bolhas
enfisematosas subpleurais, que predispdem ao desenvolvimento de pneumotodrax,
permanecendo desconhecidos a patogénese e o mecanismo de transmissdao hereditaria. A
abordagem terapéutica depende da dimensdo do pneumotorax, bem como da repercusséo
respiratoria e evolucdo clinica, sendo dificil estimar o risco de recorréncia.
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MORBILIDADE RESPIRATORIA E NAO-RESPIRATORIA DA DISPLASIA
BRONCOPULMONAR NA ADOLESCENCIA: UMA REVISAO SISTEMATICA
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Introducdo: A displasia broncopulmonar (DBP) podera estar associada a comorbilidades a
longo prazo, no entanto, a literatura existente ndo é consensual. Nesta revisdo sistematica
sintetizou-se a evidéncia relacionada com as comorbilidades respiratdrias e nao respiratorias
associadas a DBP na adolescéncia. Adicionalmente, comparam-se os efeitos da DBP classica
e DBP nova.

Metodologia: Pesquisaram-se as bases de dados PubMed® e Scopus® para selecionar
estudos primarios publicados até dezembro de 2021, que avaliassem as consequéncias da
DBP em adolescentes (10-17 anos).

Resultados: Foram incluidos nesta revisao 30 estudos. Os adolescentes com antecedentes
de DBP apresentaram mais sintomas respiratorios e 24 estudos reportaram uma diminuicdo
da fungao pulmonar, com impacto variado dependente da severidade da DBP. Os resultados
foram semelhantes nas eras pré- e pds-surfactante. Os estudos sobre avaliacdo espirométrica
e prevaléncia de asma ao longo do tempo ndo foram consensuais, mas a resposta a
metacolina (2,6-32,5 vs. 1,2-1,6, média geométrica) e ao salbutamol (7-35% vs 7-17% de
respondedores a broncodilatagdo) parecem estar aumentadas nos individuos com DBP. Nao
foram reportadas diferencas no stress oxidativo pulmonar, ao contrario do que aconteceu
nos asmaticos. O potencial de exercicio fisico foi semelhante, mas as informagdes sobre
capacidade fisica e niveis de atividades foram inconsistentes. As anomalias radioldgicas
traduziram-se em scores de tomografia computorizada de alta resolucdo maiores; as
opacidades lineares (72.2%) e triangulares sub-pleurais (58.3%) foram as alteracdes mais
frequentemente encontradas. A qualidade de vida destes adolescentes foi pior, e existiu risco
acrescido de necessidades especificas a nivel educacional.

Conclusdes: A DBP tem um impacto negativo na salde dos adolescentes, tanto a nivel
pulmonar, como a nivel ndo pulmonar.
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Introdugdo: A pneumonia adquirida na comunidade (PAC) é uma causa frequente de
admissdo hospitalar em idade pediatrica. Quando associada a complicagoes, tende a evoluir
com maior gravidade, ndo existindo orientagdes uniformes relativamente a melhor
abordagem terapéutica.

Objetivo: Caracterizar os internamentos por pneumonia complicada (PC) em idade
pediatrica num hospital nivel II no periodo de 2011 a 2019.

Metodologia: Anadlise descritiva dos internamentos por PC entre 2011 e 2019. Incluimos os
casos de PC com derrame pleural, abcesso pulmonar e pneumonia necrotizante. Excluimos
etiologia tuberculosa. Analise estatistica em SPSS.

Resultados: Internaram-se 43 criangas com PC, o que correspondeu a 13% dos casos
internados por PAC. A mediana de idade foi 3,5 anos, a maioria (79%) das criangas eram
saudaveis e 47% apresentava pelo menos uma dose de vacinagdo antipneumocdcica. A PC
apresentou-se mais frequentemente (60%) como auséncia de melhoria apos 48-72 horas de
antibioterapia para PAC. Identificdmos 41 casos de derrame pleural (95%), seis casos de
necrotizacdo (14%) e um caso de abcesso pulmonar (2%), sendo que seis (14%) criangas
apresentaram mais do que uma complicagdo. A maioria realizou ecografia toracica (95%) e
23% realizou tomografia computorizada toracica. Identificou-se agente etioldgico em 28%
dos casos - S. pneumoniae (n=4) e S. aureus (n=4) foram os agentes mais frequentes. A
ampicilina foi a escolha antibidtica inicial mais frequente (49%), 47% realizaram
antibioterapia por via endovenosa durantemenos de uma semana e a maioria (61%) realizou
drenagem pleural. A mediana de duragao de internamento foi 9 dias. Nao se verificou
correlagdo estatisticamente significativa entre a idade e o tempo de internamento.
Registaram-se sequelas em um caso (2%) e ébito em um caso (2%).

Conclusdes: A prevaléncia de PC entre as PAC com necessidade de internamento foi
sobreponivel a descrita na literatura. A baixa taxa de identificacdo agente etioldgico podera
ser colmatada com recurso a técnicas diagndsticas mais sensiveis. A duragdo de internamento
e de antibioterapia endovenosa foi tendencialmente reduzida com um progndstico
semelhante ao descrito na literatura.

Palavras-chave: pneumonia complicada; pneumonia necrotizante; derrame pleural
parapneumaonico; abcesso pulmonar.
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UM RARO CASO DE OSSIFICAGAO PULMONAR
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Introducgdo: O processo de calcificacdo pulmonar pode ter origem infeciosa, neoplasica ou
ambiental. Habitualmente ocorre sobre tecido previamente lesado, mas também pode ocorrer
sobre tecido saudavel. Embora raros, estdo descritos processos de ossificagdo completa do
parénquima pulmonar.

Descricdo: Apresenta-se o caso de um rapaz de 7 anos, natural da Guiné-Bissau, evacuado
para estudo de doenga pulmonar de longa evolugao e etiologia incerta. Inicio cerca de 2 anos
antes de tosse persistente e toracalgia; um ano depois, internado na Guiné por derrame
pleural a esquerda, com drenagem de contelddo purulento. Realizados diversos antibiéticos,
sem resolucdo. Transferido para o Senegal, colocando-se a hipdtese de etiologia neoplasica.
Evacuado para Portugal em Junho 2021. A chegada: IMC 14.6kg/m2, eupneico e com SpO:
adequada em ar ambiente. Murmurio vesicular abolido a esquerda; mantinha saida de
conteldo sero-purulento no local de insergdo do antigo dreno toracico. Tomografia axial
computorizada com consolidagdo total do parénquima pulmonar esquerdo, multiplas
calcificagOes dispersas e auséncia de arejamento pulmonar ipsilateral. Cintigrafia pulmonar
com amputacdo funcional do pulmao esquerdo. Estudo da fungdo respiratéria sugestivo de
perturbacdo restritiva grave. Mantoux 10mm (BCG prévia) e IGRA positivo. Exames
microbiolégicos negativos (incluindo Mycobacterium tuberculosis). Dada a irreversibilidade
da lesao pulmonar, optou-se por pneumectomia esquerda. Instituiu-se empiricamente
terapéutica antibacilar quadrupla pré-cirirgica, assistindo-se a cicatrizacdo da ferida do
antigo dreno. O exame anatomo-patoldégico da peca operatéria evidenciou multiplas
calcificagbes e zonas de metaplasia 6ssea, com escasso tecido pulmonar cavitado, sem
identificacdo de microrganismos ou tecido neoplasico. Mantém-se sob terapéutica anti-bacilar
dupla, com boa evolugéo clinica e estudo da fungdo pulmonar sobreponivel (Z-Score FVC Pré-
Op: -5.1; P6s-Op: -4.4).

Discussado: A calcificagdo de tecido pulmonar apés uma agressao esta amplamente descrita.
Insultos pulmonares continuados e repetidos levam a uma manutengdao do processo de
calcificacdo arrastado no tempo, que em raras ocasioes pode culminar com a ossificacao do
parénquima pulmonar. Este processo de ossificagdo ndo parece ser especifico quanto a
etiologia, mas sim indicativo de processo crénico e continuado. O caso apresentado é
especialmente raro, dado ser representativo de um processo de ossificacdo de grandes
dimensoes, envolvendo a totalidade do pulmao esquerdo.
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Introducgdo: O sevoflurano é um gas halogenado frequentemente usado para a inducdo e
manutencdo de anestesia geral. O seu principal metabolito foi relacionado com toxicidade
pulmonar, podendo causar disfuncdo da barreira epitelial e endotelial e consequente edema
ou hemorragia alveolar.

Descricdo do caso: Adolescente com 15 anos com asma alérgica controlada sem terapéutica
de fundo, submetido a exérese de cefalocelo atrésico occipital. Procedimento simples,
inducdo de anestesia geral com sevoflurano, sem necessidade de transfusdo. No pods-
operatorio imediato iniciou hipoxémia (Sp0O2 89% em ar ambiente, necessidade de oxigénio
suplementar a 3 Lpm), com surgimento, nas 12h posteriores, de tosse seca e dor
retroesternal. Ao exame objectivo sem sinais de dificuldade respiratéria, AP com diminuigdo
do murmurio vesicular bilateralmente. A radiografia toracica mostrou opacidades centrais
bilaterais com extensdao para a periferia e TC Toracica revelou “extensa densificacao
parenquimatosa em vidro despolido de predominio central, com tendéncia a confluir,
bilateral, simétrica e com extensdo apico-caudal”. Boa evolugdo clinica sob corticdide e
antibioterapia (amoxicilina [90 mg/kg/dia] e acido clavulanico) orais, mantendo necessidade
de oxigénio suplementar durante 36 horas. Dois dias apos o procedimento cirlrgico ocorreu
normalizacdo das alteragOes radioldgicas. Em consulta de controlo, uma semana depois,
encontrava-se assintomatico, sem alteragdes ao exame objectivo e com normal radiografia
do toérax.

Discussdo: Neste caso, a insuficiéncia respiratoria aguda transitéria no periodo pods-
operatdrio com imagiologia compativel com edema alveolar agudo, levou a suspeita de
reacao adversa ao sevoflurano. Esta associagdao, rara na literatura, admite-se como a melhor
explicacdo para o caso clinico dada a evolugdo clinica favoravel do doente.
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PIEIRA RECORRENTE, DISFUNGAO DA DEGLUTIGAO, BRONQUIOLITE
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Introducgdo: A pieira recorrente no primeiro ano de vida € uma entidade heterogénea e
multifatorial representando um desafio diagndstico e terapéutico. Quanto menor a idade da
crianca maior o nimero de patologias que podem estar subjacentes, sendo necessario
proceder a uma investigagdo estruturada e sequencial de acordo com o quadro clinico do
doente.

Descricao: Crianga de 4 anos, feminino, com pieira recorrente desde os 9 meses de idade,
referenciada a consulta de Pneumologia Pediatrica aos 11 meses apos internamento por pieira
agudizada com hipoxemia a enterovirus. Constatada ma evolugdo ponderal. Historia familiar
de asma e exposicdo passiva ao fumo do tabaco. Na investigacdo etioldgica realizou prova
de suor inconclusiva, estudo genético para fibrose quistica negativo e EDA com diagndstico
de doenca celiaca tendo iniciado dieta isenta em glaten. Medicada inicialmente com
broncodilatadores e antileucotrienos mantendo o quadro de pieira e crepitagdes a auscultagdo
pulmonar. Apds internamento, realizou oximetria domicilidria (SpO2 média de 88%), tendo
iniciado Oz suplementar (CN 1L/min), com redugao para 0,5L/min apds 1 més e suspensao
apos 5 meses. Por episddios recorrentes de tosse e engasgamento realizou broncofibroscopia
com diagndstico provavel de fenda laringea tipo I, ndo confirmada por ORL. Iniciou Terapia
da Fala (TF) e por suspeita de incompeténcia total da degluticido realizou uma
videoendoscopia da degluticdo que confirmou disfuncdo. Manteve episédios frequentes de
agudizacdo respiratoria e alteragGes a auscultagdo pulmonar com necessidade de novo
internamento aos 23 meses por pneumonia do lobo inferior esquerdo com hipoxemia a
adenovirus, enterovirus e rinovirus. Realizou TAC pulmonar que confirmou bronquiolite
obliterante. Avaliada por Cardiologia Pediatrica (sem alteracdes) e por Infeciologia Pediatrica
(objetivado défice IgA, hipergamaglobulinemia e linfopenia CD4). Por atraso global do
desenvolvimento psicomotor e dimorfismos faciais minor foi orientada para consulta de
Neurodesenvolvimento aos 3 anos de idade tendo realizado estudo por array-CGH que
estabeleceu o diagndstico de sindrome 22q11.2. Atualmente, com 4 anos, sob azitromicina,
corticoide/beta-agonista inalado, fisioterapia respiratéria, TF e terapia ocupacional
apresentando uma evolucgdo clinica favoravel.

Discussdo: A sindrome 22ql11.2 apresenta um amplo espectro clinico. Neste caso, a
apresentacgdo clinica com patologia respiratéria exuberante, perpetuada pela bronquiolite
obliterante pds-infeciosa e pelas microaspiracdes crénicas, despoletou uma investigacdo
multidisciplinar. O estabelecimento do diagnédstico permitiu otimizar a terapéutica, orientar
para as terapias necessarias e oferecer aconselhamento genético a familia.
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DOR TORACICA APOS COVID-19: UM CASO CLINICO
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Introdugdo: O pneumomediastino espontaneo (PME) é uma entidade rara em idade
pediatrica. Os sintomas classicos sdo a dor toracica, o enfisema subcutaneo e a dispneia.
Quando ocorre, associa-se frequentemente a agudizagdes de asma e existem outros fatores
predisponentes como a manobra de valsava, infe¢ées respiratdrias e o consumo de drogas
ilicitas. Afeta sobretudo adolescentes do género masculino e longilineos.

Descrigao: Adolescente de 15 anos, do género masculino com antecedentes de asma
controlada, recorre ao Servigo de Urgéncia por dor toracica retroesternal de caracteristicas
pleuriticas com 24 horas de evolugdo e agravamento progressivo, associada a ligeira
odinofagia e nogdo de alteracdo dos tecidos subcutaneos na regido cervical. Sem febre ou
outras queixas respiratérias. Historia de COVID-19 uma semana antes, apenas com quadro
de tosse ligeira (2 doses de vacina prévias). Sem histéria de trauma ou antecedentes de
habitos tabagicos. Ao exame objetivo eupneico, sem SDR. Palpacdo da regido cervical com
consisténcia mole e crepitante dos tecidos moles subcutédneos. Auscultagdo com MV
ligeiramente diminuido bilateralmente, mas simétrico, sem ruidos adventicios. Fez radiografia
toracica e TC toracica, que revelaram pneumomediastino e enfisema subcuténeo nas regides
cervical e toracica anterosuperior. Analiticamente sem leucocitose, com linfopenia relativa e
sem elevagdao dos parametros inflamatdrios. Pesquisa de drogas ilicitas na urina negativa.
Ficou internado para tratamento conservador com oxigenoterapia, repouso e analgesia
durante 2 dias, com boa evolucéo clinica e radioldgica.

Discussdo: Este caso traduz provavelmente um pneumomediastino secundario a infegdo por
SARS CoV-2, num doente sem agravamento da clinica respiratoria associada a asma. Apesar
do diagndstico ser raro e de existirem poucos casos reportados na literatura, o PME deve ser
considerado no diagndstico diferencial em casos de dor toracica.
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BRONQUIECTASIAS NAO FIBROSE QUISTICA EM IDADE PEDIATRICA -
EXPERIENCIA DE 3 ANOS NUM HOSPITAL DE NiVEL III

Cristina F. Rodrigues?!, Margarida Abreu?!, Joana Vilagal, Marta Ribeiro Silva?, Telma Barbosa3, Carla

Moreira4, Augusta Goncalves*
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Introducao e Objetivos: As bronquiectasias (BQ) sao dilatagdes anormais que condicionam
distorcdo da arvore brénquica, resultando em doenca pulmonar obstrutiva crénica. A
progressao da doenca em idade pediatrica pode ser interrompida e até revertida com uma
abordagem clinica otimizada. Pretendeu-se caracterizar os doentes com BQ ndo fibrose
quistica (FQ), seguidos na consulta de pneumologia de um hospital terciario.
Metodologia: Estudo observacional, retrospetivo e descritivo, utilizando os dados obtidos
pela analise dos processos clinicos dos doentes seguidos em consulta externa por BQ ndo FQ
entre os anos 2019 e 2021.

Resultados: Incluidos 23 doentes, 13 do género masculino, com uma mediana da idade de
diagndstico de 10,1 anos (min. 4,1 anos, max. 17 anos). As apresentagoes clinicas mais
frequentes foram infecOes respiratérias de repeticdo (n= 20), seguido de asma de dificil
controlo (n=6). Todos os doentes apresentaram estudo imunoldgico basico sem alteragdes,
niveis normais de alfa 1-antitripsina, prova de suor normal (11 realizaram estudo genético
de FQ) e nos 13 doentes que realizaram IGRA, este foi negativo. A radiografia e a tomografia
computorizada pulmonar foram realizadas em todos os doentes, e a broncofibroscopia em
19. Na espirometria, seis doentes apresentaram um padrdo obstrutivo. Em 10 doentes
realizou-se o estudo da funcgao ciliar por microscopia eletrdénica. As etiologias mais frequentes
foram pos-infeciosas e discinésia ciliar primaria. A tosse produtiva foi o sintoma predominante
(n=18), seqguido de toracalgia (n=5). A maioria (n=17) tinha uma auscultacdo pulmonar
normal. O microorganismo mais frequentemente isolado nos exames microbioldgicos de
expectoracgao foi o H. influenzae (n=13), seguido do S. pneumoniae (N=6) e S. aureus (n=5).
Relativamente ao tratamento, 16 doentes estavam sob cinesioterapia respiratdria, 12 sob
broncodilatador e 15 sob corticdide inalado. Trés doentes necessitaram de ciclos de
antibioterapia prolongada com azitromicina. Um doente foi submetido a lobectomia.
Conclusodes: Os resultados obtidos permitiram verificar que a abordagem aos doentes com
BQ ndo FQ estad de acordo com as recomendacdes europeias mais recentes. O diagnostico
precoce é particularmente importante, de forma a permitir um tratamento atempado e
consequente reducao da progressao da doenca.
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HABITOS DE SONO DA POPULAGAO PEDIATRICA EM IDADE PRE-ESCOLAR E
ESCOLAR NUMA UNIDADE DE SAUDE FAMILIAR

Marta Carvalho!2, Barbara Barbosa?, Filipa Cunhal
!Servigo de Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz; 2Unidade de Saude Familiar VitaSaurium
marta.ac@hotmail.com

Introducgdo: A populagao pediatrica tem necessidades de sono especificas, sendo frequentes
as falhas em assegurar a duracdo e qualidade de sono adequada a cada faixa etaria. Estas
falhas irdo prejudicar ndo s6 o momento noturno, mas também na atividade diurna e
aumentar o risco de varias patologias.

Metodologia: Estudo transversal englobando criangas entre os 2 e 10 anos avaliadas na USF
de julho a novembro de 2021. Aplicagdo de um inquérito demografico e da versao longa do
“Portuguese Children’s Sleep Habits Questionnaire”, que apresenta positividade para
disturbio de sono perante uma cotacdo igual ou superior a 48. Analise estatistica com
SPSS26.0 com um intervalo de confianga de 95%.

Resultados: De 261 questionarios entregues, foram recolhidos 240 validos (92%). A
amostra tinha predominio de sexo masculino (n=135, 56%) e uma mediana de idades de 6
anos. Em 197 criangas (82%) foi reportado um tempo total de sono dentro do recomendado
para a faixa etaria. Destas, 42 com 2 e 3 anos de idade (72%) e 9 com 4 e 5 anos (16%)
atingiram o objetivo com recurso a sesta.

Um total de 103 criangas (43%) apresentaram cotagdo positiva para disturbio do sono. Nado
existiu diferenga estatisticamente significativa para a existéncia de distlurbio do sono entre
sexos. Quanto a faixa etaria, comparando pré-escolar (2-5 anos) e escolar (6-10 anos), existe
diferenca estatisticamente significativa, sendo mais prevalente em idade pré-escolar. Quanto
a percecdo parental sobre a presenca de distUrbios do sono, 29 (12%) consideram que os
filhos tinham algum problema com o sono, existindo diferenga estatisticamente significativa
entre a percecao parental e a positividade no questionario.

Conclusodes: Os distlrbios do sono sao frequentes em idade pediatrica, apesar de muitas
vezes ndo identificados quando analisada apenas a duracao total do sono. S3ao mais
frequentes em idade pré-escolar e, apesar de subidentificados pelos cuidadores, quando
estes tém percecdo de que existe um problema, muitas vezes isso verifica-se. Devido a
frequéncia destes problemas e ao seu potencial impacto, é fundamental a sensibilizacao dos
médicos para a sua exploracdo de forma regular no seguimento das criangas.

ASIC — Hospital Pediatrico de Coimbra - Piso 0 - A.21.00.03 - Av. Afonso Roméao - Alto da Baleia
3000-602 Coimbra
tm. 961 466 788 | tel. e fax 239 482 000 | congressos@asic.pt | www.asic.pt
NIF 501 433 678 | NIB 0036 0058 99100004785 33



° 3Ps

a S q c S
PORTUGUESA DE

PNEUMOLOGIA

associacao de satide infantil de coimbra PED|ATR|CA
E DO SONO

COMPARAGCAO ENTRE ACTIGRAFIA E DIARIOS DE SONO NA AVALIAGCAO DO SONO
EM PEDIATRIA

Ana M. Silva!, Angela Drago!, Andreia Descalco?!, Beatriz Carvalho! Lia Oliveiral2, Rosario Ferreiral?
!Laboratorio Pediatrico de Estudos do Sono e Ventilagdo. Unidade de Pneumologia Pediatrica. Servigo de Pediatria.
Departamento de Pediatria. Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE. 2Clinica
Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

anammsilva@gmail.com

Introducgdo: A actigrafia de pulso e o diario de sono (DS) sdo métodos para avaliagdo do
ritmo sono-vigilia. A actigrafia permite maior objetividade, dependendo dos movimentos e
luminosidade; o DS é mais subjetivo, dependendo da percecdo de sono e do rigor no seu
preenchimento, pelo préprio ou pelos pais. Pretendeu-se descrever e identificar diferengas
entre parametros derivados da actigrafia e dos DS, por grupo etario e género.

Métodos: Reviram-se 37 actigrafias e respetivos DS de criancas referenciadas ao Laboratorio
Pediatrico de Sono entre janeiro/2016 em marco/2022. Utilizou-se ActiveWatch (Philips®),
durante uma ou duas semanas; foram dadas instrugdes para preenchimento do DS.
Analisaram-se na actigrafia: Tempo Total de Sono (TST); vigilia apdés adormecer (WASO);
Eficiéncia do sono (SE), Laténcia ao Sono (SL); hora de deitar (HD) e levantar (HL). DS
consideraram-se HD e HL, TST percecionado. Analise estatistica descritiva e comparativa com
estimativa da diferenga entre a categorizacao de género e grupo etario >ou <12anos (teste
T-student e Mann-Whitney e Wilcoxon); aferida a concordancia da sesta na actigrafia e no
diario pelo teste do Qui-quadrado (SPSS®25.0).

Resultados: Dezanove (51,4%) doentes do sexo masculino, idade média: 14,03 (dp2,7).
Actigrafia: TST médio 433,0 (dp53,4)min, SL 24,1(dp34,3)min; SE 82,9(dp7,9)%; WASO
49,3(dp23,3)min; duracgdo sesta 26,76(dp62,7)min, HD min 22h08min e max 4h35min e HL
min 6h21min e maxima 12h57min. DS: TST 517,5(dp68,7) min, duracdo da sesta
36,5(dp68,9) min, HD min 21h30min e max 2h30min e HL min 06h00min e max 13h30min.
Verificaram-se diferencas significativas para o TST entre a actigrafia e o DS (p=0.007). Ha
concordancia na identificacdo das sestas, sem diferenca significativa na sua duragdo. Por
grupo etario ha diferenga significativa para o TST, superior no DS (p<0.05), mas nao para o
género.

Conclusdo: Verificou-se TST reduzido para a idade. Os dois métodos tém alguma
concordancia, ainda que se constate maior TST no didrio relativamente a actigrafia, menor
no grupo >12 anos. Estratégias para promover o rigor no preenchimento dos DS poderdo
aumentar a fiabilidade destes.
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Introdugdo e objetivos: A pneumonia é uma das principais causas de internamento na
infancia em Portugal. Este estudo teve como objetivo avaliar as tendéncias de internamentos
pediatricos por pneumonia, assim como, comparar as etiologias virica e bacteriana.
Métodos: Estudo observacional transversal retrospetivo através da analise das criangas (0-
17 anos) internadas num centro pediatrico terciario, com diagndstico de pneumonia, entre
01/2017 e 12/2021. Colheita de dados através do processo clinico eletrénico. Analise de
subgrupos: pneumonias bacterianas, pneumonias viricas e pneumonias sem identificacdo de
agente mas com etiologia presumivelmente bacteriana. Realizada analise estatistica
univariada e posterior modelagdo multivariada para avaliar sinais e sintomas associados as
etiologias.

Resultados: Internadas 266 criangas com pneumonia (50,8% masculinos; idade média 4,6
anos; demora média de 8,8 dias), das quais, etiologicamente: 130 viricas, 45 bacterianas e
91 sem identificagdo de agente mas presumivelmente bacteriana.

Existiram mais internamentos no inverno (39,1%). Em 2018 existiram mais pneumonias
(30,1%) e em 2020 menos (8,6%). Nao se verificaram diferencas significativas entre as
etiologias pré e pos pandemia COVID-19 (p=0.229). A exposicdo passiva ao tabaco foi
superior nas viricas vs bacteriana (41,9% vs. 28,4%, p=0,022). Os virus mais prevalentes
foram VSR (40,8%) e rinovirus (16,9%) e a bactéria foi 0 S. pneumoniae (11%).

Em relagdo a sinais e sintomas, a tosse foi mais prevalente (virica: 94,6% vs bacteriana
83,8%, p=0.005), seguido de dispneia (virica: 74,6% vs bacteriana 62,5%, p=0.034), SDR
(virica: 86,2% vs. bacteriana: 72,8%; p=0,007) e dor toracica (virica: 2,3% vs bacteriana
22,1%, p<0.001). A presenca de febre ndo apresentou diferenca significativa entre as duas
etiologias. Na construcdo do modelo multivariado, a tosse mostrou-se associada as
pneumonias viricas (razédo de chances [OR]=3,2; IC95% 1,3-8,0; p=0.013) e a dor toracica
as pneumonias bacterianas (OR=11,6; IC95% 3,4-39,3; p<0.001), com uma boa adequagao
deste modelo preditivo (Hosmer-Lemeshow: x2=0,14, p=0.71).

Conclusodes: A incidéncia de internamentos por pneumonias e proporgao de etiologias viricas
e bacterianas tem-se mantido semelhante nos Ultimos 5 anos, com excegdo de uma
diminuicdo do numero global de internamentos observado durante os confinamentos
pandémicos. Os sinais e sintomas de pneumonia podem ser diversos mas uma avaliacdo dos
mesmos podera indicar uma maior probabilidade etioldgica.
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Introducdo: As indicagOes para polissonografia (PSG), os critérios de diagndstico e
abordagem terapéutica da sindrome de apneia obstrutiva do sono (SAOS) dai decorrente
sdo especificos em idade pediatrica.

Objetivo: Descrever e analisar estes aspetos numa populacdo pediatrica. Metodologia:
Estudo transversal numa amostra de pacientes entre os 6 meses e 0s 18 anos que
realizaram PSG nivel 1 num hospital terciario de 06/2018 a 12/2021.

Resultados: Amostra inicial de 291 PSG (idade média 10,0 + 5,1 anos, 60,3% género
masculino), com as seguintes indicagdes: suspeita de perturbacdo respiratéria do sono
(PRS) (252) [obesidade (95), cirurgia ORL prévia (79), sindromes genéticos/dismorficos
(67), doencas neuromusculares (27)]; suspeita de movimentos peridédicos dos membros
durante o sono (PLMS) (36); sonoléncia diurna excessiva (24); parassénias complexas (8).
Amostra final de 252 PSG (excluidas aquelas com tempo total de sono <360 minutos e/ou
eficiéncia <60,0%). Identificado SAOS ligeiro, moderado e grave em 113 (44,8%), 46
(18,3%) e 43 (17,1%) casos, respetivamente. Dos 81 pacientes acima dos 13 anos de
idade, em 66 (81,5%) a gravidade mudou se considerados critérios de adultos. Identificou-
se um indice de PLMS>5/hora em 53 (26,2%) casos de SAOS. Nas 21 PSG realizadas antes
do teste de laténcias multiplas do sono, foram identificados 15 casos de SAQS, 6 com
narcolepsia. No grupo em que as parassonias complexas motivaram o exame, 6 tinham
SAOS. Dos 89 doentes com SAOS moderado-grave, 36 (40,4%) iniciaram VNI e 15
(16,9%) foram submetidos a cirurgia ORL. Dos 38 pacientes acima dos 13 anos com SAQOS
moderado-grave, 25 (65,8%) tinham SAOS ligeiro ou ausente de acordo com critérios de
adultos, o que mudou a abordagem terapéutica.

Conclusdes: SAOS moderado-grave foi identificado em aproximadamente um tergo da
amostra e uma percentagem significativa necessitou de VNI, o que seria expectavel
atendendo a complexidade dos pacientes estudados. Os PLMS foram amplamente
associados a SAQOS, assim como a SAOS é uma comorbilidade frequente na narcolepsia e
uma causa de parassonias complexas. Entendemos que é necessario definir melhor os
critérios de gravidade da SAOS nos pacientes acima dos 13 anos e, consequentemente, as
indicacGes terapéuticas para VNI e/ou cirurgia ORL neste grupo etario.
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Introducgdo: O metapneumovirus € um agente conhecido de doenca respiratéria na crianga,
identificado pela primeira vez em 2001. Pode ser responsavel por um amplo espetro de
manifestagcdes, desde sintomas ligeiros até infecdo respiratdéria grave com necessidade de
suporte ventilatério. O objetivo deste estudo foi caracterizar o internamento de criancas e
adolescentes, em Cuidados Intensivos, por infegdo respiratoria a Metapneumovirus.
Métodos: Estudo retrospetivo e observacional. Incluidas criancas/adolescentes internados
num Servigo de Cuidados Intensivos Pediatricos (CIPE) com infegdo por metapneumovirus,
comprovada por pesquisa PCR. Periodo de estudo: 10 anos (janeiro 2012-dezembro de
2021).

Resultados: Identificaram-se 31 casos de infecdo por metapneumovirus com internamento
no CIPE. Verificou-se um aumento tendencial da frequéncia ao longo dos anos, com pico de
10 casos/ano em 2018 e maior incidéncia nos meses de inverno. Houve discreta prevaléncia
do sexo masculino (58%) e a idade mediana foi de 9 meses. A mediana de duragao de
internamento foi de 6 dias (minimo 1 - maximo 30). A maioria dos casos ndo apresentava
antecedentes de patologia respiratodria (77,4%) ou de outra patologia (51,6%). O diagndstico
mais frequente a admissdo foi pneumonia (45,1%) seguido de bronquiolite (25,8%). Em 6
casos (19%) o motivo de internamento ndo foi respiratério (descompensagdo de patologia
crénica). Em 65% dos casos ndo foram identificados outros virus respiratérios. Apresentaram
complicagdes 22 casos (71%), sendo a sobreinfegdo bacteriana a mais frequente (19 casos).
A maioria necessitou de algum tipo de suporte ventilatério (80,6%), com tempo mediano de
7 dias (minimo 1 — maximo 29) e mediana de FiO2 maximo de 50% (minimo 21% - maximo
100%). Onze casos (35,5%) estiveram sob ventilagdo mecanica invasiva, com duracdo
mediana de 6 dias (minimo 1 - maximo 29). A média do score PIM2 foi 5,65 e ndo se registou
nenhum obito.

Conclusodes: A infegcdo por metapneumovirus com necessidade de internamento num Servico
de Cuidados Intensivos Pediatricos tem aumentado ao longo dos anos, sobretudo nos
primeiros anos de vida. Verificou-se uma percentagem significativa de casos com necessidade
de suporte ventilatério, independentemente de coinfecdo com outros virus ou antecedentes
de patologia respiratoria.
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UMA SERIE DE CASOS DE SINDROME DE HIPOVENTILACAO CENTRAL CONGENITA:
CLINICA, GENETICA E TRATAMENTO

Carolina Curto?, Inés Cascais!, Marta Rios?, Telma Barbosa?, M Guilhermina Reis?, Lurdes Morais?
!Servigo de Pediatria; 2Unidade de Pneumologia, Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro
Hospitalar Universitario do Porto

cmlecurto@gmail.com

Introducgdo: A sindrome de hipoventilagdo central congénita (SHCC) é uma doenca rara de
faléncia do controlo autondmico da ventilagdo. Deve-se a mutagbes no PHOX2B, a maioria
provocada por repeticdes de alaninas (PARM). Manifesta-se tipicamente no periodo neonatal,
embora possa ter uma apresentacdo tardia. Descrigdao: Apresentamos quatro casos de
SHCC. Em trés, um rapaz de 18 anos (1), uma rapariga de 2 anos (2) e um rapaz de 13 anos
(3), a apresentacao foi neonatal precoce, sob a forma de apneias e hipercapnia, com
necessidade de ventilagdo mecénica invasiva (VMI). No ultimo caso (4), o de uma rapariga
de 13 anos, o inicio foi tardio (aos 9 meses), suspeitado apds varios episodios de insuficiéncia
respiratéria com hipercapnia durante infecGes respiratorias. Relativamente a outras
manifestagdes clinicas, o caso 1 apresentou convulsGes neonatais; o caso 2 apresentou
dificuldades alimentares, anisocoria e midriase; o caso 3 apresentou obstipagao, dificuldades
alimentares, estrabismo, epilepsia, atraso global do desenvolvimento, anomalias cardiacas e
sindrome da veia cava superior no contexto de trombose do cateter venoso central. O estudo
genético do PHOX2B identificou uma mutacdo PARM nos 3 casos de apresentacdo neonatal:
PARM 20/25 no caso 1; 20/33 no caso 2 (que é o maior nimero de repeticdes de alaninas
descrito); e 20/26 no caso 3. No caso 4, foi identificada uma mutacdao nao-PARM (c.23dupA,
p.Y8Y), até entdo ndo descrita. Nos casos de apresentagdo neonatal foi iniciada VMI, tendo
nos casos 1 e 2 sido possivel transitar para ventilagdo ndo invasiva (VNI) ainda no periodo
neonatal, que mantém apenas durante o sono. No caso 3, por dependéncia de VMI, foi
efetuada traqueostomia aos 2 meses, que mantém atualmente. O caso 4, de apresentacao
tardia, estd desde o diagndstico sob VNI durante o sono.

Discussdao: Em doentes com menor numero de repeticGes de alaninas, até 20/26, a
apresentacao clinica tende a ser mais ligeira. Na nossa pequena série, o caso 3 (PARM 20/26)
€ 0 que apresenta o fendtipo mais grave e a doente com o genétipo 20/33 (caso 2) apresenta
um fendtipo mais ligeiro do que se poderia prever. E importante suspeitar de SHCC de inicio
tardio perante hipercapnia grave durante infegdes respiratodrias, sobretudo se de predominio
nos periodos de sono. A ventilagdo por traqueostomia é considerada a forma mais segura de
tratamento na SHCC, mas a VNI tem provado ser eficaz, mesmo em criangas pequenas, Como
demonstrado nesta pequena série.
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UM CASO RARO DE PNEUMONIA INTERSTICIAL

Francisca Manoel!, José Maria Lupi!, Patricia Romao!, Andreia Ferrdo?, Joana Gaspar!
1 - Servico de Pediatria, Departamento da Mulher e da Crianga, Hospital Espirito Santo de Evora; 2 - Servigo de
Imunoalergologia, Hospital Espirito Santo de Evora

mfranciscamanoel@gmail.com

Introdugdo: A pneumonia intersticial em idade pediatrica inclui um largo espectro de
doencas respiratérias raras, na sua maioria crdonicas e de diagndstico complexo.
Carateristicamente apresentam-se com quadro respiratdrio associado a infiltrados difusos na
radiografia (RX) do térax e alteracGes da funcdo respiratéria. Apresentacdo do caso:
Adolescente de 17 anos que inicia tosse, dificuldade respiratoria e febre. Inicialmente
interpretada como infegdo respiratéria atipica, iniciou azitromicina sem melhoria, com
agravamento progressivo da dificuldade respiratdria e hipoxemia. A observacao de salientar
Sp02 93% em ar ambiente com polipneia (frequéncia respiratéria 50cpm), tiragem e adejo
nasal, associados a diminuicdo global do murmurio vesicular a auscultacdo pulmonar e
exantema macular coalescente pruriginoso. Apurou-se da histéria pregressa inicio de
terapéutica com minociclina cerca de 8 semanas antes. A 33 semana de terapéutica iniciou
exantema macular confluente, com dermatografismo recorrente, na face, pescoco e tronco
acompanhado de febre intermitente, artralgias (ombros e punhos), adenomegalias
generalizadas e edema facial. Nessa fase assumiu-se reacao adversa medicamentosa,
suspendeu minociclina e iniciou corticoide sistémico (60mg/dia) com remissdao sintomatica.
A data de surgimento dos sintomas respiratérios encontrava-se em desmame progressivo da
corticoterapia sistémica (5 mg/dia). Dos exames complementares destaca-se avaliacdo
analitica sem anemia, com eosinofilia (max. 19%), elevagdo das transaminases, VS 32mm/s
e PCR 12.1mg/dl; RX térax com infiltrado intersticial pulmonar bilateral, algodonoso; e TC de
torax com densificacbes parenquimatosas em vidro despolido, traduzindo pneumonite
intersticial eosinofilica. Assumiu-se o diagnostico de sindrome de DRESS (Drug Rash with
Eosinophilia and Systemic Symptoms), tendo reiniciado prednisolona 60mg/dia com
desmame lento de 10mg/semana, apresentando melhoria clinica sustentada e sem novas
recidivas.

Conclusdo: A Sindrome DRESS é uma patologia rara e potencialmente fatal, caracterizada
por uma combinacdo variavel de febre alta, exantema maculopapular, alteragoes
hematoldgicas (nomeadamente eosinofilia), linfadenopatia, edema facial e envolvimento
multiorganico (destacando-se o hepatico como mais comum). O envolvimento pulmonar no
DRESS encontra-se amplamente descrito, e esta frequentemente associado a administragdo
de minociclina. Destaca-se neste caso a importancia da historia clinica para o diagndstico
diferencial de pneumonia intersticial, sendo a histéria de exposi¢do a tdxicos ou farmacos um
dado essencial para o correto diagndstico.
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POLISSONOGRAFIA EM CRIANGCAS COM SINDROME DE DOWN

Margarida S. Abreu!?, Cristina Rodrigues!, M. Helena Estevdo?, Augusta Gongalves3, Carla Moreira3
1 - Interna de Formacdo Especifica de Pediatria do Hospital de Braga; 2 - Pediatra, Medicina do Sono na Un.Med.Sono
do CCCoimbra; 3 - Assistente Hospitalar Graduada do Hospital de Braga

amargaridasabreu@gmail.com

Introducgdo: As criangas com Sindrome de Down (SD) tém maior risco de desenvolver uma
perturbacgdo respiratdria do sono. A coexisténcia desta patologia representa um impacto
funcional e fisiopatolégico mutuamente cumulativo, com prejuizo prognodstico e funcional
acrescido, implicando a necessidade de detecdo e tratamento.

Objetivos: Caracterizar as criancas com SD referenciadas a Consulta de Pneumologia
Pediatrica e que realizaram polissonografia (PSG) noturna.

Metodologia: Estudo observacional, transversal, realizado num Servigo de Pediatria de um
Hospital nivel III. A amostra incluiu todas as criancas com SD referenciadas a Consulta de
Pneumologia Pediatrica entre 2017 e 2021 e que realizaram PSG noturna. Registaram-se
dados demograficos, epidemioldgicos e clinicos e os resultados polissonograficos.
Resultados: Identificadas 16 criancas entre os 3 e 17 anos, sendo 10 do sexo feminino. A
idade média de realizacdo da PSG foi de 8 anos. Previamente, os pais reportaram roncopatia
e pausas respiratérias em 11 e 5 criangas, respetivamente. Nove criancas apresentaram
respiracdo bucal e 6 tinham infegOes respiratdrias altas de repeticdo, sem predominio de
outras queixas. Das restantes comorbilidades destacamos: obesidade sem outras
complicagGes metabdlicas (n=3), cardiopatia congénita (n=6) e hipotiroidismo (n=9). Doze
tinham historial cirdrgico otorrinolaringoldgico (ORL) e 8 estavam medicadas com corticéide
nasal. Reuniram critérios de sindrome da apneia obstrutiva do sono 11 PSG: ligeiro (n=5),
moderado (n=5) e grave (n=1). Nas estantes constatou-se sindrome da resisténcia das vias
aéreas superiores. Trés iniciaram ventilagdo ndo invasiva noturna.

Conclusoées: As caracteristicas clinicas da trissomia 21 justificam a realizagdo universal de
PSG noturna, como demonstrado na nossa amostra. No nosso servigo, foi implementado em
2021, de acordo com a literatura, um protocolo de seguimento de criangas com SD que
determina a realizagdo de PSG noturna quando indicado clinicamente, nomeadamente no
rastreio de quadro residual apos cirurgia ORL, e nas assintomaticas aos 4 anos. Os pais e 0s
profissionais de salde devem ser sensibilizados para a sintomatologia para que o diagndstico
e orientagdo clinica sejam mais precoces.
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SEQUIENCIA DE PIERRE ROBIN: EXPERIENCIA NUMA UNIDADE DE PNEUMOLOGIA
PEDIATRICA

Beatriz Martins':2, Margarida Gomes!-?, Lia Oliveiral-243, Carolina Constant!2>, Ana Saianda!?, Luisa
Pereiral25, Teresa Bandeiral2>, Andreia Descalgo®, Angela Drago*, Ana Margarida Silva*, Rosario
Ferreiral:2:45

1. Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, CHULN. 2. Servigo
de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, CHULN. 3.Servico de Imunoalergologia, CHULN. 4. Laboratério
Pediatrico de Estudos do Sono e Ventilagdo, Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica,
Departamento de Pediatria, CHULN. 5. Clinica Universitaria de Pediatria, FMUL

beatrizcm1994@hotmail.com

Introducgdo: A sequéncia de Pierre Robin (SPR) pode condicionar, no periodo neonatal,
dificuldade respiratéria e perturbacdo alimentar. Pode ocorrer isoladamente ou associada a
sindromes genéticos. O risco de perturbacdo respiratéria do sono (incluindo sindrome de
apneia obstrutiva do sono - SAQS, apneias centrais, hipoventilacdo) implica uma abordagem
estruturada da via aérea, sendo a pressao positiva continua na via aérea (CPAP) ou ventilacdo
ndo invasiva (VNI) uma alternativa terapéutica. Pretende-se caracterizar do ponto de vista
respiratério os casos de SPR seguidos numa Unidade de Pneumologia Pedidtrica de um
hospital terciario.

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo, com andlise dos processos dos doentes
seguidos numa Unidade de Pneumologia Pediatrica nas duas ultimas décadas (2001-2021).
Valores apresentados em numero absoluto (n) e medianas (minimo-maximo).

Resultados: Incluidos 7 doentes (4 do sexo feminino), com mediana de seguimento 49 (16-
185) meses. Dois necessitaram de ventilacgdo mecanica invasiva no periodo neonatal (um
caso durante 6 dias e outro durante 96 dias). Todos apresentavam insuficiéncia respiratoria,
com necessidade de suporte respiratorio: 6 CPAP e 1 BiPAP, com mediana de idade de inicio
2(0- 6) meses, e duragdo mediana de 7(2-75) meses. Em dois casos coexistiam sindromes
genéticos: Sindrome de Stickler e Sindrome de Gordon, apresentando estes doentes
necessidade de VNI mais prolongada (15 e 75 meses, respetivamente). A mediana de idade
de cirurgia de corregao de fenda palatina foi 12(6-48) meses. Apenas em 2 destes doentes
foi necessario manter suporte respiratorio apds a cirurgia, com duracdao mediana de 19 (9-
29) meses. O inicio de CPAP/BIiPAP baseou-se em critérios clinicos, sendo que apenas 1
doente realizou polissonografia (PSG) antes do inicio da VNI. Nenhum doente necessitou de
ventilagcdo invasiva ou cirurgia ortognatica.

Comentarios: A abordagem da obstrucdo da via aérea por VNI pode permitir estabilizagdo
do doente sem necessidade de medidas invasivas adicionais. Métodos objetivos de avaliacdo
da perturbagao respiratoria do sono devem fazer parte da avaliagdo destes doentes numa
fase precoce da vida, permitindo a caracterizacdo dos eventos respiratorios.
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QUALIDADE DE VIDA EM ADOLESCENTES COM NARCOLEPSIA TIPO 1

Luis Salazar! Paula Manuel Vieira!, Inés Cascais!, Sonia Figueiroa!, Marta Rios?!
Servigo de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, CHUPorto
luis.salazar@hotmail.com

Introducgdo: A narcolepsia tipo 1 (NT1) é uma doenga crdnica rara caracterizada por
sonoléncia diurna excessiva (SDE) e cataplexia, que tipicamente se manifesta durante a
adolescéncia/inicio da idade adulta. Entre outras complicagdes, associa-se a depressao,
problemas comportamentais e socio-relacionais e insucesso escolar. Os autores pretendem
avaliar a qualidade de vida (QdV) relacionada com a salde em adolescentes com NT1 e
compara-la com controlos saudaveis.

Metodologia: Estudo transversal, descritivo, realizado em abril de 2021. Aplicacdao dos
questionarios KIDSCREEN-27 e Pediatric Daytime Sleepiness Scale (PDSS) a doentes com
NT1, seguidos num hospital nivel III, e a uma amostra de conveniéncia de controlos
saudaveis, com idade entre 11 e 18 anos; Analise estatistica: SPSS (versdo 25); testes Fisher
Exact e Mann-Whitney (significancia se p<0,05).

Resultados: Incluidos 22 doentes com NT1 (139, 94), com mediana de idades 15,0 anos
(1I1Q 13,0-16,0). Ao diagndstico, a mediana de idades foi 11 anos (IIQ 9,8-13,5), sendo que,
além de SDE, todos apresentavam cataplexia - atualmente 14 (63,6%) apresentam >1
episdédio/més. Vinte dos 22 doentes (90,9%) afirmam tomar medicagdo para controlo
sintomatico e 19 (86,4%) tiveram/tém acompanhamento psicologico. O grupo controlo
incluiu 23 adolescentes (13?2, 105), com mediana de idades de 15,0 anos (IIQ 13,0-17,0). A
qualidade de sono auto-reportada foi semelhante nos dois grupos. A pontuacdo na escala de
sonoléncia foi significativamente superior (p=0,032) nos doentes com NT1 (mediana 16; IIQ
11-20,3), face aos controlos (mediana 13; IIQ 13-16). Foi identificada SDE (PDSS >20) em
7 (31,8%) dos adolescentes com NT1 e em nenhum controlo. Considerando as dimensdes de
QdV avaliadas, os resultados foram inferiores nos doentes com NT1 no dominio dos pares e
suporte social (p=0,063) e bem-estar fisico (p=0,001), sendo que foram semelhantes entre
os dois grupos nos restantes dominios (bem-estar psicoldgico, autonomia e relagao parental;
ambiente escolar).

Conclusdes: A QdV nas diferentes dimensdes foi significativamente menor em doentes com
NT1 apenas no bem-estar fisico. Apesar de medicados, a SDE é dificil de controlar na NT1.
Em 3 dos 5 dominios de QdV, os resultados foram semelhantes entre grupos. Acreditamos
gue o apoio psicolégico especializado tera tido um papel importante para atingir estes
resultados. Salientamos, por isso, a importancia de estar atentos a todos os aspetos que
integram a QdV na NT1, particularmente numa fase tdo importante como a adolescéncia.
Dado o pequeno nimero de doentes, pela raridade da NT1, seria importante alargar a
amostra num estudo multicéntrico.
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VALIDAGAO DO INDICE DE APNEIA/HIPOPNEIA, DETERMINADO PELO SOFTWARE
DO VENTILADOR

Andreia Descalco!, Angela Drago?!, Ana Silvat, Beatriz Carvalho?, Lia Oliveiral-2, Rosario Ferreiral?
!Laboratorio Pediatrico de Estudos do Sono e Ventilagdo. Unidade de Pneumologia Pediatrica. Servigo de Pediatria.
Departamento de Pediatria. Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE. 2Clinica
Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

andreia.descalco@chln.min-saude.pt

Introducgdo: A polissonografia (PSG) é o goldstandard para o diagndstico de perturbacédo
respiratéria do sono e para a titulagdo e monitorizagao do doente com ventilagdo ndo invasiva
(VNI). No adulto, os softwares de analise dos equipamentos de VNI tém demonstrado boa
concordancia com a PSG na identificacdo de eventos respiratérios, mas os estudos pediatricos
Sd0 escassos.

Objetivo: Avaliar a concordancia do Indice de Apneia/Hipopneia (IAH) medido manualmente
durante a leitura da PSG (IAHPSG) com o IAH determinado pelo software do ventilador
(IAHVNI).

Métodos: Estudo retrospetivo e comparativo entre o IAHPSG determinado de acordo com as
regras da AASM em PSG terapéutica (DOMINO® v.3.0.0.5), com o IAHVNI da mesma noite
(ResScan®3). Estatistica comparativa: coeficiente de correlagdo de Pearson e teste Bland-
Altman.

Resultados: Foram incluidas 62 criancas, idade média 12 anos (+4,58) e utilizados 7
(11,3%) Airsense 10Elite®, 1 (1,6%) Airsense AutoSet®, 29 (46,8%) Lumis VPAP 150®, 2
(3,2%) S9 AutoSet®, 4 (6,5%) Stellar 150® e 19 (30,6%) VPAP ST®.0 IAHPSG médio foi de
1,62/h e IAHVNI 2,50/h. A correlagao entre IAHPSG e IAHVNI foi moderada (r= 0,319; p =
0,011). De acordo com o teste Bland-Altman (p= 0,134) os dois métodos sdo concordantes
entre si, distribuindo-se os valores homogeneamente (p=0,250). Nas criangas com
ventiladores adequados ao peso, 45 com idade média de 12 anos (+3,74), a correlacdo entre
IAHPSG e IAHVNI mantém-se moderada (r= 0,373; p = 0,012) e os dados concordantes (p=
0,744). Existe uma tendéncia sistematica para que o IAHPSG seja inferior ao IAHVNI. Quando
avaliados os ventiladores ndo adequados ao peso, 17 com idade média de 6 (+ 0,70) de
acordo com o teste Bland Altlman (p=0,017) estes métodos ndo sdo concordantes.
Conclusodes: O IAH é concordante entre a PSG e o software dos ventiladores testados quando
estes estdo validados para o peso. Os resultados obtidos devem ser confirmados na presenca
de IAH’s superiores e com outros softwares.
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PERTURBACAO RESPIRATORIA OBSTRUTIVA DO SONO EM ADOLESCENTES OBESOS

Mariana Lopes Costa?!, Sofia Ferreira? Nuria Madureira?
!Centro Hospitalar de Leiria; 2Hospital Pediatrico de Coimbra

mariana.costa@chleiria.min-saude.pt

Introdugdo: A Perturbacdo Respiratéria Obstrutiva do Sono (PROS) tem etiologia
multifatorial, com a obesidade a ter um papel importante e prevaléncia crescente (59-66%
das criangas obesas tém alguma PROS). Neste estudo pretendeu-se descrever a prevaléncia
e gravidade das PROS em adolescentes obesos referenciados para realizagdo de
polissonografia (PSG) num Hospital de nivel III,

Metodologia: Estudo retrospetivo descritivo com analise do processo clinico e PSG de
adolescentes obesos (IMC>p97) que realizaram PSG entre2016-2021.Excluiram-seaqueles
com doenga neuromuscular, genética ou sindromatica de risco para PROS. Definiu-se
sindrome de resisténcia das vias aéreas (SRVAS) se RERA>1/h, sindrome de apneia
obstrutiva do sono (SAQOS) ligeira se IAH entre 1 e 5, SAOS moderado se IAH entre 5 e 10,
SAOS grave se IAH>10, Hipoventilagao obstrutiva se TcCO2>50mmHg em >25% do TTS,
boa adesdo a ventilagdo ndo invasiva (VNI) se utilizagdo média >6h/noite em >80% das
noites.

Resultados: Foram incluidos 67 adolescentes obesos, 67.2% do sexo masculino. Cercade
45% apresentava rinite alérgica e 22.3% tinha antecedentes de cirurgia ORL.94%
apresentava roncopatia, 70.1% tinha apneias noturnas e 76.1% tinha sintomas diurnos
(sonoléncia diurna excessiva, cefaleias, diminuicdo do rendimento escolar). Relativamente as
comorbilidades associadas a obesidade: 33.3% tinha insulinorresisténcia, 13.6% dislipidemia
€ 9.1%HTA.Pelo menos um dos pais era obeso em 39.7% dos casos e em 12.3%usava VNI.
A idade mediana na realizagdo da PSG foi de 14 [12.0-16.0] anos. A mediana de eficiéncia
da PSG foi de 77% [69.0-82.3%]. Constatou-se PROS em 74,4% dos doentes: SRVAS em
32.8%, SAOS ligeiro em 20.9%, SAOS moderado em 9.0%, SAOS grave em 7.5% e
Hipoventilacdo obstrutiva em 4,5%. Em 3 adolescentes foi identificada PROS sem qualquer
sintoma, um deles com indicagdo para iniciar VNI. Em 36.0% dos adolescentes obesos houve
indicacdo para comegar VNI:66.7% do sexo masculino, IMC médio 38.1+5.08 kg/m?, com
diagndsticos de SAOS grave (27.8%), SAOS moderado (27.8%), SAQOS ligeiro (16.7%),
Hipoventilacdao (16.7%) e SRVAS (11.1%) 33.3% iniciaram CPAP e 66.7% BiPAP. Destes, em
27.8% verificou-se boa adesao aos 12 meses.

Conclusdes: A prevaléncia de PROS no estudo foi superior a descrita na literatura; no
entanto, esta amostra corresponde a uma populacdo selecionada. De salientar que 3
adolescentes apresentavam PROS sem clinica, o que reforca a importancia da realizagdo de
PSG mesmo em doentes assintomaticos. O recurso a VNI constitui a principal estratégia
terapéutica (aliada a perda ponderal), mas a adesdo é um desafio atendendo a complexidade
destes doentes.
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QUALIDADE E HABITOS DE SONO NOS ADOLESCENTES - PERCECAO DOS PAIS
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Introducgdo: A adolescéncia constitui um periodo desafiante para o sono, ndo so pelas
alteracGes fisioldgicas na regulagdo do sono, mas também ma higiene do sono tdo frequente
nestas idades. A supervisao parental é considerada uma estratégia importante para garantir
um sono de qualidade na adolescéncia. Com este trabalho pretendeu-se avaliar a percegdo
dos pais sobre a qualidade e os habitos e de sono nos seus filhos adolescentes.
Metodologia: Estudo observacional, transversal, realizado através da aplicagdo de
guestionarios aos pais de adolescentes a frequentar entre o 5° e 0 12° ano em escolas da
regido centro e norte. Foram incluidas questGes sociodemograficas e outras obtidas a partir
do Indice de Qualidade de Sono de Pittsburgh (PSQI).

Resultados: Obtiveram-se questionarios de 256 pais de adolescentes maioritariamente do
sexo masculino (54%), a frequentar o 39° ciclo de escolaridade (58%) e da zona centro (60%).
Questionados acerca da duragdo de sono, referiram que os seus filhos dormiam 8 ou mais
horas durante a semana cerca de 79% e durante o fim-de-semana cerca de 95%.
Relativamente aos horarios de sono durante a semana, a maior parte referiu horas de dormir
entre 21h e as 23h (89%) e de acordar antes das 8h (84%). No fim-de-semana foi mais
tardia a hora de dormir - 22h-23h em 42%, 23h-0h em 33% e depois das Oh em 17%, e a
hora de acordar - 9h- 10h em 41% e depois das 10h em 30%. Quando questionados acerca
da influéncia da utilizagdo do telemoével na qualidade de sono, 56% referiu que este ndo a
afetava. Cerca de 90% referiu que a qualidade de sono dos seus filhos era boa ou muito boa.
Ainda assim, 69% referiu notar sonoléncia diurna ao longo da semana varias ou muitas vezes.
24% dos pais referiu problemas ao adormecer, com utilizagdo de “farmacos para dormir”
com regularidade em 5% dos casos.

Conclusodes: Apesar da larga maioria dos pais considerar que os seus filhos tém um sono de
qualidade, ha frequentemente sonoléncia diurna durante o dia e em muitos dos casos nao se
verificou regularidade de horarios semana/fim-de-semana e ndo era valorizado o impacto da
utilizagcdo de telemoveis no sono. Salienta-se entdo a necessidade de maior aconselhamento
aos pais acerca das normas de higiene de sono e de supervisdo parental nesta faixa etaria.
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AVALIAGAO DA PROVA DE RESPOSTA AO BRONCODILATADOR EM PEDIATRIA
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Introducao: A espirometria e a prova de resposta ao broncodilatador (PRBD) sao essenciais
na avaliagdo do doente pulmonar obstrutivo. A interpretacdo da PRBD mantém-se tema de
debate, sobretudo em Pediatria.

Objetivo: Avaliagdo da sensibilidade da variacdo de FEV: na PRBD ( AFEV1=12%b e/ou
>200ml ou >10%y,), de acordo com grupos de gravidade da obstrugao bronquica.
Metodologia: Analisaram-se as espirometrias com PRBD apods inalagdo de salbutamol
(200mcg até aos 12 anos, 400mcg=12 anos), realizadas no LPEFR em 4 anos (2017-2020).
Avaliaram-se 2272 PRBD, 71 excluidas por inclassificaveis. Analise comparativa de equacbes
diferentes (FEV1=12%b e/ou =200ml; FEV1>10%,;), através dos testes de T-student; Q-
Crochan e ANOVA (SPSS, versao 25).

Resultados: Eram do sexo masculino 55,75% das 2201 PRBD analisadas, média de idades
de 12anos (min.7-max.17anos). Diagndstico de Asma na referenciacdo em 1718 (78,05%).
Verificaram-se diferencas significativas entre as diferentes equagbes e medigdes utilizadas,
Tabela 1. O critério FEV1=>200ml é o mais frequentemente interpretado como PRBD positivo,
exceto nos grupos moderado e grave.

Tab. 1: Analise de PRBD
por grupos de gravidade.

FEV12129%*
n (%)

FEV1=200ml?
n (%)

FEV1212%e=200ml*?
n (%)

FEV1>10%p?
n (%)

Valor p

PFR normal (n=1467); FVC>-
1.64 zsc; FEV12>-1.64 zsc;
FEVi/FVC>-1.64 zsc

88 (6,0)

319 (21,7)

76 (5,2)

165 (11,2)

< 0,001?

Obstrucao (n=734);
FEV1/FVC<-1.64 zsc

397 (54,1)

478 (65,1)

362 (49,3)

407 (55,4)

< 0,001?

Dissinatico (n=437);
FEVi/FVC<-1.64 zsc;
FEVi1>-1.64zsc

224 (51,3)

308 (70,5)

212 (48,5)

259 (59,3)

< 0,0012

Obstrucao ligeira (n=151);
FEV1/FVC <-1.64 zsc;
FEVi<-1.64, >-2.5zsc

94 (62,3)

106 (70,2)

88 (58,3)

87 (57,6)

< 0,001°

Obstrucdao moderada (n=
105); FEV:i/FVC<-1.64 zsc,
FEV1<-2.54, >-4zsc

60 (57,1)

54 (51,4)

52 (49,5)

52 (49,5)

0,006?

Obtrucgao grave (n= 41);
FEVi/FVC<-1.64 zsc;FEVi<-
4zsc

19 (46,3)

11 (26,8)

11 (26,8)

9 (22,0)

< 0,0012

. 3(FEV; pés PRBD-FEV, pré PRBD) * 100
* 1000’ 3 1p 1P
FEV; pred

R . 1(FEV; pés PRBD—FEV, pré PRBD) x 100 , » . _ .
Q de Crochan; FEV, pré PRED ; 2(FEV, p6s PRBD — FEV, pré PRBD)

Conclusodes: Os diferentes cut-offs para a critérios de positividade na PRBD geram diferencas
de interpretacdo. S3o necessarios mais estudos para a uniformizagdo da PRBD em criancas,
considerando que FEV1>10%p recentemente proposto minimiza diferenga de sexo e altura.
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IMPACTO DAS GUIDELINES NA QUALIDADE DA ESPIROMETRIA EM PEDIATRIA
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O controlo de qualidade (CQ), na espirometria, esta padronizado e influencia a interpretagéo.
Objetivo: Determinar o impacto, numa populagdo pediatrica, dos diferentes critérios de CQ
entre as guidelines ATS/ERS de 2005 e de 2019.

Métodos: Analisadas 404 espirometrias basais realizadas em 2016 no LPEFR, idade mediana
12(4-18) anos, 237(58,7%) rapazes, reanalisadas por trés técnicas experientes. Analise
comparativa bivariada entre critérios (ATS/ERS 2005 e 2019), assegurados os gerais de CQ,
por grupos etarios. Classificacdo do CQ das espirometrias por critérios ATS/ERS 2019.
Resultados: Critérios de aceitabilidade e repetibilidade alcangados em 300 (74,3%),
espirometrias (ATS/ERS2005) e em 335 (83%), (ATS/ERS2019), com forte associagdao entre
ambas (®=0,771). Critérios de inicio de teste cumpridos em mais de 90% em ambas as
analises. Critérios de final de teste: FET e plateau foram os menos cumpridos, sobretudo por
critérios ATS/ERS2005: 104 (25,7%) espirometrias ndo atingiram CQ. Por critérios
ATS/ERS2019, 35 espirometrias foram reclassificadas como aceitaveis (qualidade A), com
redugdo das espirometrias sem CQ para 69 (17,1%). Destas, e com a introducdo dos critérios
de usabilidade pela ATS/ERS 2019, 17 (24,6%) foram classificadas como qualidade F, nao
interpretaveis. As restantes 52 espirometrias cumpriram alguns critérios de CQ: 8 tinham 2
curvas aceitaveis e repetiveis (qualidade B), 16 apresentavam apenas uma curva aceitavel
(qualidade E) e 28 classificadas como qualidade U, ou seja, ndo aceitaveis, mas
interpretaveis.

Conclusado: A reformulagdo dos critérios de fim da manobra expiratéria, as orientacGes
menos rigidas para artefactos das novas orientacbes ATS/ERS 2019 para a aceitabilidade de
FEV1 e/ou FVC nas manobras espirométricas permitiram aumentar o nimero de exames
interpretaveis, relativamente aos critérios ATS/ERS 2005. A maior dificuldade em pediatria é
o cumprimento dos critérios de fim da manobra expiratoéria (tempo expiratério e plateau). A
nova classificacdo para aceitabilidade e repetibilidade permite relatar exames que
anteriormente eram excluidos, o que tera com certeza impacto na clinica.
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