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MORTE SUBITA EM IDADE PEDIATRICA - COMO PREVENIR
Ana Cristina Freitas’, Marilia Loureiro?, Silvia Alvares?

8. Pediatria, HMPia, DCA, CHP

28. Cardiologia Pediatrica, HMPia, DCA, CHP

Introduc&o: Embora a morte subita seja rara em criangcas
e adolescentes é sempre um acontecimento dramatico e com
grande impacto na familia, comunidade médica e sociedade em
geral. Muito embora algumas destas mortes sejam inevitaveis ou
previsiveis, podem existir sintomas premonitorios, histéria fami-
liar de morte subita em individuos jovens, altera¢gdes ao exame
fisico ou electrocardiograficas ou comportamentos de risco cuja
investigacdo conduza ao estabelecimento de estratificacdo de
risco e medidas de prevengéo

Caso clinico: Crianga de oito anos, sexo masculino, sau-
davel e sem sintomas cardiovasculares referenciado a consulta
de Cardiologia Pediatrica por antecedentes familiares de sindro-
me de Brugada (pai e dois irmaos de ramo paterno, um dos quais
com paragem cardiaca aos 30 anos) e de morte subita aos 20
anos de idade em dois primos de ramo paterno. O exame fisi-
co cardiovascular era normal. O ECG apresentava padrao de
sindrome de Brugada tipo I. O ecocardiograma 2D/Doppler era
normal. O estudo genético revelou mutagdo no gene SCNA 5A.
Realizou Holter que, para além do padréo electrocardiografico
referido, ndo revelou arritmias. Perante a confirmacao de diag-
noéstico, foram realizadas as devidas recomendagdes quanto a
pratica de exercicio fisico, controlo de hipertermia e de farmacos
contra-indicados pelo risco de morte subita.

Comentarios: A sindrome de Brugada é uma das causas
de morte subita em doentes com coragao estruturalmente nor-
mal, cujo diagndstico é realizado através alteragdes tipicas no
electrocardiograma (ECG), associado a sintomas ou histéria fa-
miliar sugestivos. Este caso permite salientar a importancia do
diagndstico precoce, ainda em idade pediatrica, de forma a pro-
ceder a uma intervencao precoce que reduza o risco de eventos
cardiacos potencialmente fatais. O conhecimento do padrao de
Brugada no ECG e da orientagéo clinica destes doentes pela
comunidade médica pediatrica assume, portanto, extrema rele-
vancia na prevengao de morte subita.

AVALIACAO DA TRANSMISSAO MAE-FILHO DA INFECCAO
VIH1 NUMA MATERNIDADE

Alexandre Fernandes', Brigida Amaral', Ana Margarida
Alexandrino?, Maria Jodo Carinhas®, Laura Marques'

"U. Infecciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias, S. Pediatria, CHP

2 S. Neonatologia, MJDinis, CHP

3 S. Obstetricia, MJDinis, CHP

Introducéo: A infeccao pelo Virus Imunodeficiéncia Huma-
na 1 (VIH1) na crianga, ocorre quase exclusivamente por trans-
missdo mae-filho. Na auséncia de profilaxia ocorrem taxas de
transmissdo entre 15-25%, diminuindo para <2% quando séo
adoptadas medidas adequadas. Entre 2000 e 2004 a taxa de
transmissao vertical de VIH na MJD foi de 8%.

Objectivo: Avaliar transmissdo méae-filho da infecgcdo VIH
numa maternidade.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, com consulta
do processo clinico, de criangas com maes VIH1+, nascidas na
Maternidade Julio Dinis de Janeiro de 2006 a Setembro de 2010.
Nao infeccao definida como pelo menos 2 testes viruldgicos ne-
gativos (um com idade >1Més e segundo com idade >4Meses) e
auséncia de clinica. Analise estatistica efectuada com programa
Epi-Info® v.3.5.1 (Teste Fisher, nivel de significancia 0,05).

Resultados: Nasceram 65 criangas com risco de transmis-
sdo VIH1. Trinta e quatro eram do sexo masculino (52.3%) e 13
(20%) prematuros. Diagnostico de infecgdo materna ocorreu na
gestac@o em 23 (35.9%) e no parto numa (1.6%). Quatro (6.3%)
nao efectuaram TARV na gravidez e sete (11.5%) apresentavam
carga virica >1.000 copias no parto. Parto Eutdcico ocorreu em
trés (4.6%) e 7 (10.8%) tiveram RBA =4h. Nenhum efectuou Leite
Materno e todos fizeram profilaxia no periodo neonatal; 15 efec-
tuaram trés farmacos (23.1%). Um RN (1.6%) faleceu. Nenhuma
crianca esté infectada. Um terco (34.9%) apresentou alteracdes
hematoldgicas e 22 (34.9%) na fungéo hepatica reversiveis. Au-
séncia de terapéutica antiretrovirica na gravidez e parto, RBA=4h
e prematuridade associaram-se ao uso de profilaxia tripla.

Conclusao: Na populagao estudada nao ocorreu transmis-
sao mae-filho da infecgdo VIH1. Esta populagdo apresentava
factores que aumentam o risco de transmissdo numa elevada
percentagem de casos. Os autores destacam a importancia de
um correcto rastreio pré-concepcional de modo a proporcionar
melhores estratégias de prevencao.
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AVALIACAO DA QUALIDADE HOSPITALAR: A
PERSPECTIVA DA FAMILIA DO DOENTE CRONICO

Marta Santalha’, Carla Teixeira', Laura Marques'

"U. Infecciologia Pediatrica e Imunodeficiéncias, S. Pediatria, HMPia,
DCA, CHP

Introducdo: A satisfacéo dos doentes e familiares no aten-
dimento hospitalar condiciona o sucesso da ades&o as recomen-
dacdes médicas e constitui uma avaliagcdo da qualidade do servi-
¢o prestado pelos profissionais de satde.

Objectivo: Avaliar o grau de satisfagdo dos familiares de
doentes seguidos em consulta de Imunodeficiéncia (ID), relativa-
mente as condi¢des hospitalares e actuagao dos profissionais de
salde, bem como, a sua percepgao de conhecimento e compre-
enséo das patologias em causa.

Material e Métodos: Aplicagdo de questionarios anénimos,
facultativos, aos familiares de doentes seguidos em consulta de
ID durante o periodo compreendido entre 1 a 30 de Setembro
de 2011.

Resultados: Foram preenchidos 39 inquéritos, dos quais
74,4% foram respondidos pela mée do doente. A maioria dos
inquiridos tinha idade compreendida entre 20 e 40 anos, sendo
que 41% tinha como escolaridade o ensino basico.

Estavam satisfeitos quanto ao tempo de espera para a pri-
meira consulta 95% e para as subsequentes 85%. Do total dos
inquiridos, 15,4% estavam insatisfeitos com o espaco fisico da
sala de espera e 5,1% com o gabinete da consulta.

A totalidade dos inquiridos estava satisfeita com o atendi-
mento médico e da equipa de enfermagem, e 92,3% com o aten-
dimento na secretaria.

Nos itens: esclarecimentos de duvidas, explicagao dos exa-
mes e tratamentos efectuados, 94,9% mostravam-se satisfeitos,
uma percentagem maior (97,4%) considerava a linguagem mé-
dica clara e acessivel.

Dos inquiridos, 33 responderam a questéo sobre o diagnos-
tico do seu familiar, dos quais 61,5% afirmavam um diagnéstico
de imunodeficiéncia e destes, 79,2% sabiam escrever o nome da
doenga em causa.

Afirmavam terem recebido pelo médico, esclarecimentos
especificos sobre a doenga em causa 30 inquiridos, sendo que
destes, 70% referiam ter compreendido a explicagéo.

Conclusao: Nesta amostra constatou-se um elevado nivel
de satisfagdo dos familiares relativamente ao atendimento pelos
profissionais de satde. Contudo, uma pequena percentagem es-
tava insatisfeita quanto as condicdes do espaco fisico. E impor-
tante oferecer infra-estruturas com a melhor qualidade possivel
para optimizar o conforto dos doentes e familiares. Uma percen-
tagem nao desprezivel de familiares tem dificuldade na compre-
enséo do nome da patologia ou a explicagcdo desta, pelo que se
exige uma linguagem médica clara e acessivel e a confirmagéo
periédica da compreensao do doente e familia sobre as explica-
¢cdes dadas, sobretudo quando as patologias séo complexas.
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PADROES E DETERMINANTES DO USO DE CHUPETA
Helena Silva’', Fatima Pinto?
' S. Pediatria, HMPia, DCA, CHP
2 Consulta de Pediatria, US Anibal Cunha, ACES Porto Ocidental

Introducédo: O uso de chupeta tem um importante papel
na sucgao nao nutritiva e na prevengao da sindroma de morte
subita do lactente. Contudo, a sua utilizagdo tem sido controver-
sa, principalmente pelos seus efeitos adversos, nomeadamente
o abandono precoce do aleitamento materno (LM).

Objectivos: avaliar padroes e factores determinantes do
uso de chupeta; analisar possiveis efeitos adversos.

Métodos: Estudo transversal desenvolvido num Centro de
Saude urbano. Englobadas 114 criangas saudaveis, entre os
dois e cinco anos de idade. Os dados foram obtidos a partir de
um questionario, aplicado aos pais das criangas que procuraram
0 servico no periodo de Margo a Julho de 2011. A amostra foi
dividida em dois grupos (grupo 1: usuarias de chupeta, grupo 2:
nao usuarias de chupeta).

Resultados: Das 114 criangas avaliadas, 52.6% eram do
sexo feminino; idade média de 3.1+0.8anos. A prevaléncia do
uso de chupeta foi de 83.3%, mas apds os dois anos de idade
foi de 49.1%. O uso de chupeta foi mais frequente em primogé-
nitos (p=0.026), nas criangas que ndo frequentavam infantario
(p=0.011), e associou-se a menor idade materna (p=0.043) e
tabagismo materno (p=0.000). Em 62.2%, a sua introdug&o foi
realizada na primeira semana de vida. As vantagens foram refe-
ridas em 89.6%: calmante (64.9%), ajuda a adormecer (31.6%);
as desvantagens em 66.8%: problemas dentarios (45.6%), ha-
bituagéo (31.6%). A interferéncia na amamentacgao foi apontada
em apenas dois casos. A prevaléncia do LM na amostra em geral
foi de 87.7%, mais frequente no grupo 2 (44% vs 56%, p=0.003)
e por um periodo médio (meses) superior (5.3£6.1 vs 8.918.5,
p=0.001). O grupo 1 associou-se a uma maior prevaléncia de
otite média aguda (39.3% vs 17.2%, p=0.003), gastroenterite
(563.6% vs 31.0%, p=0.015) e ma oclusdo dentéaria (46.6% vs
10.3%, p=0.000).

Conclusao: A utilizagao de chupeta constitui um importante
habito cultural parecendo associar-se a determinadas caracteris-
ticas ambientais. Observou-se uma associagdo com o abando-
no precoce do LM e com uma maior frequéncia de ma oclusao
dentaria, infecgdes otoldgicas e gastrointestinais. Neste sentido,
relembram-se as recomendagdes da American Academy of Pe-
diatrics: nos lactentes sob LM, o uso de chupeta devera ser adia-
do até ao primeiro més de vida, garantindo que a amamentacéo
esteja bem estabelecida. Em todos, a sua utilizacéo devera ser
limitada até aos 12 meses de idade, evitando os outros possiveis
efeitos adversos.



AVALIACAO DO DESENVOLVIMENTO PSICOMOTOR EM
IDADE PRE-ESCOLAR: DO RASTREIO A INTERVENGAO
PRECOCE

Helena M Silva', Alexandre Fernandes', Brigida Amaral’, Sofia
Ferreira?, Fatima Pinto®

' 8. Pediatria, HMPia, DCA, CHP

2 H S&o Sebastido, CH Entre o Douro e Vouga

3 Consulta de Pediatria, US Anibal Cunha, ACES Porto Ocidental.

Introducgdo: As dificuldades de aprendizagem afectam
uma em cada dez criangas em idade escolar e, frequentemente,
séo consequentes a problemas do desenvolvimento psicomotor
(DPM) néo previamente detectados.

Objectivos: Avaliagédo do DPM de criangas em idade pré-
-escolar e identificagcdo precoce de atraso ou sinais de alarme,
de forma a accionar técnicas reabilitativas e promogao de com-
peténcias pessoais e familiares.

Material e métodos: Estudo transversal desenvolvido num
Centro de Saude urbano; foram convocadas 234 criangas sauda-
veis, entre os 48 e 60 meses de idade. A avaliagdo do DPM foi re-
alizada com a escala Schedule of Growing Skills I, baseada nas
sequéncias de desenvolvimento de Mary Sheridan. Areas com
1 desvio padrdo (DP) em relagdo a idade esperada, ndo sendo
considerado atraso do DPM, representam sinais de alarme re-
querendo nova avaliagdo em seis meses; =2DP define atraso e
motiva a avaliagdo funcional com a Escala de Desenvolvimento
Mental de Ruth Griffiths. Avaliagdo do nivel socioecondmico se-
gundo a escala do Censuses and Surveys.

Resultados: Das 234 criangas convocadas, comparece-
ram 144 (61.5%): 52.1% do sexo feminino; idade média 54.3+3.4
meses. Frequentavam o infantario 93.7% e 41.0% pertenciam
ao nivel socioeconémico V. A presenga de =1DP ocorreu em
37 (25.7%) criangas, e associou-se com os seguintes factores:
menor nivel socioecondémico (p=0.036), menor escolaridade ma-
terna (p=0,01), e menor idade materna (p=0.024). O atraso do
DPM teve uma prevaléncia de 8.3% (12 criangas). Estas foram
propostas para avaliagdo com a escala de Ruth Griffiths: seis
(50%) ndo compareceram; duas obtiveram resultado de Quo-
ciente Geral (QG) médio-baixo e ficaram em vigilancia; duas QG
médio mas com resultado abaixo do médio apenas na subescala
Audicéo e Linguagem, tendo sido orientadas para terapia da fala;
duas QG abaixo da média e foram referenciadas a Equipa Local
de Intervengéo Precoce.

Concluséo: A direcgdo geral de salde preconiza a avalia-
¢ao do DPM no exame global de saude dos 5-6 anos, contudo,
a avaliagdo formal mais precoce possibilitou a sinalizagdo de
criangas em risco de desenvolver dificuldades de aprendizagem.
A elevada taxa de absentismo sugeriu desinteresse parental.
Tendo em conta o impacto negativo do risco ambiental no de-
senvolvimento infantil, critério actualmente bem definido como
de elegibilidade para o Sistema Nacional de Interveng&o Preco-
ce na Infancia (SNIPI), apela-se para um maior investimento da
Saulde na sua identificagao.
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IDENTIFICACAO E INTERVENCAO NAS DIFICULDADES,
PREOCUPACOES E NECESSIDADES DOS PAIS DE BEBES
INTERNADOS NA UNIDADE DE NEONATOLOGIA

Zusana Diaz', Susana Caires’

"Instituto de Educagéo, Universidade do Minho

Resumo: O inicio de vida num ambiente como o de uma
Unidade de Neonatologia (UN) é dificil e problematico para todos
0s parceiros envolvidos, especialmente para os pais. Ha uma se-
paracao precoce em especial da mae e do bebé, sendo esta con-
siderada como um fator de perturbagédo do desenvolvimento. De
entre as varias respostas emocionais associadas a esta experién-
cia sdo comuns os elevados niveis de ansiedade, o sentimento
de desamparo, perda de controlo, 0 medo e a incerteza, ou pre-
ocupacdo em relagdo ao futuro do bebé. Dado o seu impacto na
parentificagdo futura e, consequentemente, no desenvolvimento,
adaptacao e bem-estar (fisico e psicoldgico) destes novos seres e
sua familia, € da maior relevancia identificar as dificuldades, preo-
cupacdes e necessidades destes pais durante o internamento do
seu bebé, para posteriormente desenhar e propor a implementa-
¢ao de respostas que visem a sua diminuicio e/ou satisfagcdo. Na
presente comunicagao apresentam-se as dificuldades, preocupa-
¢des e necessidades de um grupo de pais de bebés internados
numa UN de um hospital portugués. As emogdes e significados
atribuidos a situagao clinica do filho (atual e futura) e aos proces-
sos de interagdo com os diferentes atores deste processo foram
também alvo de exploragéo. Foram realizadas 20 entrevistas se-
miestruturadas a pais e maes (ou casais) com bebés internados
no servigco de Neonatologia. Adicionalmente ao guido da entrevis-
ta, foram recolhidos dados relativos ao bebé (e.g. semanas de
gestagao, motivo e duragéo do internamento, gravidez de risco)
e dos pais (e.g. idade, profissdo, habilitagdes literarias, situacéo
profissional atual, outros filhos, rede de apoio social). De entre
os resultados obtidos, podemos destacar a separagdo mae/pai-
-bebé, dificuldades emocionais, dificuldades relacionadas com os
procedimentos na UN, dificuldades em descansar/dormir como
sendo as principais dificuldades; preocupagdes relacionadas com
a saude do bebé, nomeadamente em termos de desenvolvimento,
com outros filhos e com o saber lidar com o bebé sem ajuda dos
profissionais de saude e dos aparelhos da unidade; por ultimo,
necessidades de informag&o acerca do estado de salude do bebé,
da mae/pai ter o bebé junto de si e de apoio psicoldgico, foram as
mais prementes.

HIPERTENSAO ARTERIAL EM RECEM-NASCIDOS MUITO
BAIXO PESO - DOIS CASOS CLINICOS

Brigida Amaral', Inés Vaz Matos', Artur Alegria', Ana Cristina
Braga', Teresa Costa?, Elisa Proenca’

'S. Neonatologia, MJDinis, CHPorto

2 S. Nefrologia Pediatrica, HMPia, CHPorto

Resumo: A incidéncia de hipertensdo arterial (HTA) em

recém-nascidos (RN) pré-termo e de termo internados numa
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) varia entre
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0.7 e 3%. Os principais factores de risco séo a prematuridade, o
peso a nascenga (PN) e o cateterismo arterial umbilical (CAU).
A apresentacgéo clinica € muito variavel sendo estes RN na sua
maioria assintomaticos.

Caso 1: PT de 28 semanas, sexo feminino, PN 1250 g.
Reanimacgéo com necessidade de ventilagédo assistida. Fez uma
dose de surfactante, foi extubada dois dias apds com evolugédo
favoravel, com cafeina até as 34 semanas. HTA aos 60 dias com
exame fisico sem alteragdes. Cristais de oxalato de calcio no
sedimento urinario e fungédo renal normal. Hipercalciuria com
normocalcemia e ecografia sugestiva de nefrocalcinose. Os ni-
veis de paratormona foram normais. Foram excluidas causas
renovasculares e cardiacas. Ecografia transfontanelar sem al-
teragdes de relevo. O estudo endocrinolégico e os doseamen-
tos de acido homovanilico (HMA) e vanilmandélico (VMA) foram
normais. Terapéutica com captopril associada a nifedipina e
posteriormente hidroclorotiazida, em doses crescentes. Norma-
lizagéo tensional e da excrecao urinaria de calcio 26 dias apds,
tendo suspendido a terapéutica 14 dias depois. Aos nove meses
mantém-se normotensa com sinais de nefrocalcinose incipiente
no controlo ecografico.

Caso 2: PT de 28 semanas, sexo masculino, PN 850 g,
sem asfixia perinatal. CAU até ao terceiro dia. Sem necessidade
de surfactante, evolugdo respiratoria favoravel, com cafeina até
as 31 semanas. Constatada HTA a partir dos 11 dias sem altera-
¢coes do exame fisico. Foram excluidas causas renovasculares e
parenquimatosas. O ecocardiograma e as ecografias transfonta-
nelares foram normais. Estudo endocrinolégico e doseamentos
de HMA e VMA normais. Iniciou nifedipina com necessidade de
associagdo a captopril em doses crescentes. Controlo tensional
trés semanas apo6s inicio da terapéutica, com reducéo gradual
e suspensao 10 dias depois mantendo-se normotenso aos dois
meses em consulta de seguimento.

Apesar da HTA ser transitéria, em ambos os casos foi ne-
cessaria medicagdo em doses elevadas. No caso 1 a nefrocal-
cinose tera sido a causa de HTA, enquanto no caso 2 nao foi
possivel estabelecer um diagndstico etioldgico, questionando-se
o papel do CAU. O seguimento destes doentes podera confirmar
o caracter transitorio destas situagbes e deve avaliar eventuais
lesdes de 6rgdos-alvo.

FILHOS DA MEDICINA

Filipa Correia', Marta Santalha’, Alice Freitas®, Isabel Reis?,
Maria José Costeira®

"Interna Complementar de Pediatria, CH Alto Ave

2 Consultora de Ginecologia e Obstetricia, CH Alto Ave

3 Consultora de Neonatologia, CH Alto Ave

Introducéo e Objectivos: A procriagdo medicamente assis-
tida (PMA) é o processo segundo o qual sdo utilizadas diferen-
tes técnicas médicas para auxiliar a reprodugéo humana. Entre
estas técnicas incluem-se a fertilizag&o in vitro e a microinjeccéo
intracitoplasmatica de espermatozdides. A literatura defende que
0 uso destas técnicas esta associado a um maior risco de mal-
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formagdes congénitas, gestacdes mdltiplas, partos pré-termo e
recém-nascidos de baixo peso ao nascimento. O objectivo deste
trabalho foi avaliar o uso de técnicas de PMA no Centro Hospita-
lar do Alto Ave (CHAA) em 2009 e 2010: a evolugéo da gestagao,
o periodo perinatal e neonatal do recém-nascido (RN) e a evolu-
¢ao do lactente ao longo do primeiro ano de vida.

Material e Métodos: Procedeu-se a um estudo retros-
pectivo, através da analise de processos clinicos das gravidas
submetidas a técnicas de PMA no CHAA entre 1 de Janeiro de
2009 e 31 de Dezembro de 2010, e respectivos recém-nascidos.
Foram também consultados os relatérios de registo do desenvol-
vimento da crianga no final do primeiro ano de vida.

Resultados: Foram incluidas 79 gravidas, com uma idade
média de 32,8+3,7 anos. A técnica mais frequentemente utilizada
foi a injeccéo intra-citoplasmatica de espermatozoide (66% dos
casos). Dezoito mulheres foram excluidas do estudo por ausén-
cia de informagao suficiente. A incidéncia de gestagdo mdultipla
foi de 21% (gemelar). Cerca de 50% dos partos ocorreram no
CHAA, e a taxa de partos distdcicos por Cesariana foi de 66%.
Resultaram 74 recém-nascidos. A incidéncia de prematuridade
foi de 26% e cerca de um quarto dos RN apresentava um peso
ao nascimento <2500g. Oitenta por cento dos bebés néo teve
qualquer intercorréncia no periodo neonatal; os restantes 20%
necessitaram de internamento em unidade de cuidados intermé-
dios neonatais (92%) ou em unidade de cuidados intensivos ne-
onatais (8%). Nao foram detectadas anomalias cromossomicas
em nenhum dos RN. Foram avaliados 13 lactentes ao fim de um
ano; destes, quinze por cento eram seguidos em Consulta de
Desenvolvimento.

Conclusfes: Na nossa amostra a incidéncia de gestacéo
multipla foi discretamente inferior a habitualmente referida e nao
houve casos de trigémeos, assim como a incidéncia de prema-
turidade e de RNBP, sendo de esperar uma evolugéo neonatal
favoravel na maioria dos recém-nascidos resultantes de PMA.
Apesar da PMA se associar a riscos acrescidos para o RN, no
nosso centro, estes foram inferiores aos descritos na literatura.

FUNCAO TIROIDEIA E TRISSOMIA 21: A EXPERIENCIA DE
UMA CONSULTA

Filipa Correia', Marta Santalha’, Angela Dias', Maria José
Costeira?

" Interna Complementar de Pediatria, CH Alto Ave

2 Consultora de Neonatologia, CH Alto Ave

Introducdo e Objectivos: As disfungdes tiroideias tém
maior prevaléncia nas criangas e adolescentes com trissomia
21 do que na populacgédo geral, tendo como causa as alteracdes
da auto-imunidade destas criancas. As alteragdes hormonais
associam-se a maior morbilidade a médio e longo prazo, en-
quanto que, a curto prazo, sao responsaveis por um pior desen-
volvimento infantil.

Material e Métodos: Procedeu-se a um estudo re-
trospectivo, através da analise dos processos clinicos das
criancas e adolescentes com o diagndstico de Trissomia 21



seguidos em Consulta de Neonatologia no Centro Hospita-
lar do Alto Ave entre Janeiro de 2005 e Dezembro de 2010.
Resultados: Foi avaliada a fungdo tiroideia de 34 criangas com
Trissomia 21. Vinte e uma criancas (62%) eram do sexo mascu-
lino e treze (38%) do sexo feminino. A idade média na primeira
consulta foi de 1,9+4,5 anos, tendo 85% destas criangas idade
inferior a 12 meses. No final de 2010 a duragdo média de segui-
mento destas criangas em consulta hospitalar era de 7,3 anos. A
idade média na tltima consulta foi de 9,2+4,9 anos. Onze criangas
(32%) nédo apresentaram alteragdes da funcéo tiroideia (avaliada
através da medigédo do nivel da TSH e do nivel da T4 livre) ao
longo dos cinco anos. Trés criangas (8%) apresentaram pontu-
almente alteragdes analiticas compativeis com uma situacéao de
hipotiroidismo subclinico, com normalizagédo espontanea. Quatro
criangas (12%) apresentaram alteragOes analiticas persistentes
compativeis com um quadro de hipotiroidismo subclinico. Doze
criangas (35%) por apresentarem um quadro de hipotiroidismo
encontravam-se medicadas com levotiroxina soédica. Uma des-
tas criancas tinha hipotiroidismo congénito.

Conclusfes: Dada a influéncia das hormonas tiroideias,
nomeadamente, no desenvolvimento psicomotor infantil, é fun-
damental rastrear quaisquer disfungdes tiroideias que possam
impedir as criancgas de atingir o seu maximo potencial.

O IMPACTO DO RISCO SOCIAL NUM INTERNAMENTO
PEDIATRICO

Jodo Nascimento', Inés Ferreira’, Carla Zilhdo', Susana Pinto'?,
Cristiana Ferreira® Luisa Caldas??, Margarida Guedes', Virgilio
Senra’

' 8. Pediatria Médica, HMPia, DCA, CHP

2 Nucleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, DCA, CHP
3 Servigo Social, DCA, CHP

Introducgdo: A admissdo de uma crianga num hospital sé
deve ter lugar quando os cuidados & doenga ndo possam ser
prestados em regime de ambulatério.

Objectivos: Andlise dos internamentos no servigco de pe-
diatria de um hospital terciario que motivaram avaliagéo pelo Nu-
cleo Hospitalar de Apoio a Criangas e Jovens em Risco, Departa-
mento da Crianga e do Adolescente (NHACJR-DCA).

Material/Métodos: Revisdo dos processos dos doentes
internados com avaliagdo pelo NHACJR-DCA entre 1/10/10
e 30/09/11, com andlise estatistica pelo programa SPSS 16.0.
Assumiu-se como alta clinica o momento registado em proces-
so “aguarda resolugéo social”’, sem critérios clinicos para manu-
tencao do internamento. No impacto econémico foi considerado
o valor do custo de assisténcia hospitalar (85.00€) referido no
DR.12 série, Jan2009.

Resultados: Num total de 1052 internamentos, foi solici-
tada avaliagdo ao NHACJR-DCA em 4,1% (n=43) episodios. O
risco mais frequentemente identificado foi a impossibilidade na
prestagdo dos melhores cuidados 48,8% (n=21), seguido de ne-
gligéncia 39,5% (n=17) e maus tratos fisicos 6,9% (n=3). Foi ain-
da solicitada uma avaliagdo por abandono parental e outra por
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mau trato psicoldgico. Os lactentes representaram 53,5% (n=23)
dos episddios. O modelo de familia mais observado foi a do tipo
alargada 39,5% (n=17). Verificou-se que a auséncia de relagéo
laboral foi maior nas maes 90,0% do que nos pais 42,5%. As si-
tuacdes de risco social determinaram um adiamento da alta hos-
pitalar em 10 casos, traduzindo-se num prolongamento médio do
tempo de internamento de 33,2 dias, (minimo de trés e maximo
de 136 dias). Neste periodo observaram-se seis infeccées noso-
comiais e um TCE acidental. Embora alvo de avaliagéo, néo foi
possivel concretizar uma analise das repercussdes no desen-
volvimento das criangas. O custo total estimado de assisténcia
hospitalar aos doentes internados ou que exigiram prolongamen-
to do internamento por razées psicossociais foi de 31790.000%€.
Salienta-se ainda um doente que se mantém em situagao prolon-
gada de internamento por n&o ter reunido consenso nos critérios
de aceitagéo em rede de cuidados continuados.

Comentarios: Neste estudo, apesar das limitagdes ineren-
tes a uma analise retrospectiva demonstra-se o impacto do risco
social no internamento pediatrico, a importancia de articulagao
com o NHACJR e a necessidade de maior suporte na comunida-
de que permita a alta hospitalar mais célere. Uma analise multi-
disciplinar de possiveis estratégias para resolver esta problema-
tica revela-se necessaria tendo por base os direitos da crianca
hospitalizada e o contexto sécio-econdémico actual.

UTILIZACAO DE BAIXA DOSE DE ETOMIDATO NO
CONTROLO DE HIPERCORTISOLISMO EM CRIANCA COM
DOENGCA DE CUSHING

Jorge Sales Marques', Graga Ferreira!, Martin Savage?

''S. Pediatria, CH Vila Nova de Gaia-Espinho

2 Pediatrics, adult endocrinology, clinical biochemistry, St. Bartholomew-
-Royal London Hosp - UK

Introdugéo: A doenga de Cushing — Sindrome de Cushing
ACTH — dependente, é rara na crianga e esta associada a consi-
deravel morbilidade. O adenoma de hipdfise é o principal respon-
savel pela doenca, sendo o tratamento de escolha, a abordagem
transfenoidal do microadenoma da glandula pituitaria.

Quando o hipercortisolismo ¢ marcado, as consequéncias
sao graves para a crianga: hipertensdo maligna, atingimento sis-
témico e morte.

O cetoconazol, etomidato e metirapona, podem inibir o ex-
cesso de cortisol plasmatico e consequentemente reduzir o risco
préoperatério, sendo utilizado frequentemente nos adultos com
esta doenca.

Caso clinico: Crianga do sexo masculino, seis anos de ida-
de, surgiu aumento de peso, aparecimento de caracteres sexuais
secundarios e hipertensao. Verificou-se que tinha valores aumen-
tados de ACTH — 54 ng/l (N : 10 — 50 ) com aumento para 150
ng/l apds infuséo ev. de CRF — factor libertagéo da corticotrofina.
O cortisol plasmatico a meia noite era de > 1650 nmol /| ( N : <
50 ) e o cortisol urinario também apresentava valores elevados
- 1098 nmol/24 h (N : 40 — 340). N&o houve resposta ao teste de
supressao com dose baixa de dexametasona — 35 pg/kg/dia x 48
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horas. Fez ecografia abdominal que detectou hepatomegalia com
esteatose hepatica e ressonancia magnética cerebral que mos-
trou a presenga de um adenoma de 3 mm na hipéfise anterior. Os
dados clinicos, analiticos e radiolégicos apontavam para Doenga
de Cushing. Enquanto aguardava a cirurgia por via transfenoidal,
houve agravamento do seu estado clinico, com hipercortisolismo
grave. Iniciou tratamento com etomidato na dose de 3,0 mg/h, ten-
do reduzido os niveis de cortisol de 1250 para 250nmol/l apds
24 horas. Posteriormente, devido a dificil abordagem, foi realizado
adrenalectomia total bilateral, com boa resposta clinica e norma-
lizagdo dos valores de ACTH e cortisol. Trés anos apds a cirurgia,
a crianga subitamente comega a ter valores elevados de ACTH - >
50 ng/ml e baixos do cortisol - < 0,01 nmol/l, com alteragéo acen-
tuada da pigmentacao da pele , compativel com S. Nelson. Desde
entéo, teve trés internamentos por crise adrenal, tendo respondido
bem a terapéutica instituida.

Discussdao: Este caso demonstra que em situagbes de hi-
percortisolismo, com risco de vida para a crianga, é possivel re-
duzir de forma significativa os niveis de cortisol, com a utilizagéo
de etomidato que actua como inibidor da 118 hidroxilagdo

DIAGNOSTICO GENETICO PRE-IMPLANTACAO E
PROBLEMAS ETICOS — ANALISE COMPARATIVA DE
OPINIOES DOS PROFISSIONAIS DE CENTROS DE
PROCRIACAO MEDICAMENTE ASSISTIDA EM PORTUGAL
NOS ANOS DE 2001 E 2010

Natalia Oliva Teles

S. Bioética e Etica Médica, FMUP, Porto e DG-UCI-P, INSA, IP, Porto

Resumo: Através das técnicas de Procriagédo Medicamente
Assistida (PMA) e de estudo feito geralmente entre 3-5 dias pos-
-fertilizagdo, pode atualmente oferecer-se um diagndstico para
determinadas doengas genéticas graves.

Objetivos: Comparar a diferenca de atitudes e a percegéo
dos problemas éticos relacionados com o DGPI entre todos os
centros de PMA localizados em Portugal em que se pratique o
DGPI ou em que haja potencial para a sua execugao.

Materiais e Métodos: A investigagdo para comparar as
diferencas de atitudes e a percegdo dos problemas éticos rela-
cionados com o DGPI foi realizada através de inquéritos efetu-
ados entre 2001 e 2010, tendo-se colocado diversas questoes
éticas levantadas pela pratica do DGPI, divididas por trés gran-
des partes: |- Atitude perante o DGPI, II- Atitude perante o em-
brido Humano e llI- Carateristicas do Centro de PMA. O material
para este estudo é formado pelo conjunto de respostas obtidas
dos cinco centros publicos de PMA localizados em Portugal, em
2001, e de 11 dos 27 centros publicos ou privados em 2010, le-
galmente reconhecidos pelo Conselho Nacional de PMA.

Resultados: Na generalidade, os maiores problemas éti-
cos que se colocaram aos profissionais da area da medicina da
reprodugao séo os relacionados com o inicio da vida humana, o
estatuto do embrido humano, a investigacdo e manipulacao de
embribes, a selegdo de sexo e eugénica e afetagéo de recursos.
Mais concretamente, em relagéo a parte |, evidenciou-se a gran-
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de diferenga entre a auséncia de leis relativas a PMA e ao DGPI
em 2001 e a sua existéncia em 2010 e diferengas na preferéncia
quanto ao tipo de bidpsia a efetuar para DGPI; relativamente a
parte Il, a maior diferenca de opinides entre 2001 e 2010 residiu
na opinido quanto as doengas de manifestagao tardia; a parte Il
demonstrou que, entre 2001 e 2010, houve um claro aumento no
numero e no tamanho de centros de PMA.

Conclusoes: Os centros de PMA, para além de mais nu-
merosos e mais bem equipados em recursos humanos, parecem
demonstrar, pela sua diversidade de respostas, que as preocu-
pagbes em termos éticos estao presentes. Partindo destes pres-
supostos e antevendo que havera sempre algumas dificuldades
nas tomadas de posigao para resolugéo de conflitos de natureza
ética, o grande desafio das préximas geracgdes sera a definicao
de limites considerados razoaveis para a corre¢gdo embrionaria
de sociedades futuras, nunca esquecendo os principios éticos
fundamentais — autonomia, beneficéncia, ndo-maleficéncia e
justica.

SINDROME DE MARFAN - IMPACTO DA REVISAO DA
NOSOLOGIA DE GHENT

Vasco Lavrador!, Esmeralda Martins', Ana Fortuna?,
Marilia Loureiro?, Silvia Alvares?

' 8. Pediatria, HMPia, DCA, CHPorto

2INSA, IP, Porto

3 S. Cardiologia Pediatrica, HMPia, DCA, CHPorto

Introducéo: A sindrome de Marfan é a doenga genética do
tecido conjuntivo mais comum com uma incidéncia de 1 para
3000 a 5000 individuos e uma hereditariedade autossémica do-
minante. Os critérios de diagnostico (Nosologia de Ghent) foram
recentemente revistos conferindo uma maior importancia a dila-
tacéo da raiz da aorta, ectopia do cristalino e ao estudo genético,
relegando para segundo plano outros sinais e sintomas sistémi-
cos com menor especificidade diagndstica.

Objectivos e métodos: Avaliagao retrospectiva do impacto
da revisdo dos critérios nosolégicos de Ghent numa populagéo
de doentes avaliados em consulta de Cardiologia Pediatrica por
sindrome de Marfan, nos ultimos 15 anos.

Resultados: Foram identificados 18 doentes, 50% do sexo
masculino, com a primeira consulta de Cardiologia Pediatrica re-
alizada, em média, aos 6,7 anos (seis dias a 16,8 anos) e um se-
guimento de 9,8 anos. A historia familiar era positiva em apenas
quatro doentes.

A aplicagdo dos critérios nosologicos de Ghent originais
levou a exclusdo do diagndstico em seis doentes da amostra
inicial. No entanto, apds a aplicagao dos critérios revistos, foi
confirmado o diagnostico em dois doentes previamente exclui-
dos e afastado em um adolescente com diagnostico prévio da
sindrome.

O diagnostico foi estabelecido em média 2,8 anos apds a
primeira consulta, apesar de trés doentes apresentarem diag-
néstico prévio e cinco terem cumprido os critérios desde a pri-
meira avaliagdo. A terapéutica com B-blogueador foi iniciada em



todos os doentes apds a confirmagao da sindrome. Apenas um
doente foi submetido a cirurgia cardiaca.

Actualmente, oito doentes mantém ainda seguimento na
consulta de Cardiologia Pediatrica, tendo os restantes sido trans-
feridos para outro centro pediatrico ou unidade de adultos.

Concluséo: O estabelecimento do diagnédstico de sindro-
me de Marfan em idade pediatrica impde desafios proprios uma
vez que as caracteristicas da doenga podem surgir tardiamente,
exigindo uma elevada suspeigao clinica.

A aplicagéo dos critérios nosoldgicos revistos de Ghent per-
mite uma abordagem centrada nas manifestagdes clinicas pri-
mordiais da doenga contribuindo para uma maior especificidade
diagnostica - na nossa amostra, permitiu confirmar o diagndstico
em dois doentes previamente excluidos, levando a rejeicdo da
doenga em igual numero. No entanto, s6 a avaliagéo sistematica
e periodica permite a identificagdo e abordagem correcta de to-
dos os doentes, possibilitando a instituicdo precoce de terapéuti-
ca com B-bloqueador apés o diagnéstico

ANEMIA HEMOLITICA AUTO-IMUNE - A EXPERIENCIA DE
25 ANOS DO CENTRO HOSPITALAR DO PORTO

Autores: Gisela Silva', Tania Monteiro’, Maria Coutinho', Emilia
Costa’, Esmeralda Cleto', José Barbot'

"U. Hematologia Pediatrica, HMPia, DCA, CHP

Introducdo: A anemia hemolitica auto-imune (AHAI) é uma
patologia rara na idade pediatrica e muito heterogénea em termos
de apresentacgéo e de evolugdo. A sua abordagem diagnéstica e
terapéutica, assim como, o seu seguimento depende ndo s6 da
gravidade inicial mas também do perfil térmico do autoanticorpo
em causa e do risco de emergéncia de doenga imune sistémica.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo, descritivo dos
27 doentes com o diagndstico de AHAI seguidos no Centro Hos-
pitalar do Porto no periodo de 1986 - 2011.

Resultados: A idade média na altura do diagnéstico foi de
5,6 anos. A palidez (n=16) e adinamia (n=14) foram os motivos
que mais frequentemente condicionaram o recurso a cuidados
médicos. O tempo médio decorrido entre o inicio dos sintomas e
o diagndstico foi de 9,6 dias. Foi documentada patologia imune
familiar em cinco casos. Foi encontrada alguma relagéo temporal
com o inicio da doenga relativamente a ingestdo de farmacos
(n=13), a administragéo de vacinas (n=1), a infecgéo serologica-
mente comprovada (n=5) e a infecgao inespecifica (n=8).

As AHAIs foram classificadas como: anticorpos frios (C3d+)
em oito doentes e anticorpos quentes em 15 doentes (IgG+-n=9
e IlgG+C3d+-n=6). Em quatro doentes nao foi possivel documen-
tar isotipo dosauto-anticorpos em causa, que entretanto se vie-
ram a comportar como quentes.

As situagdes de AHAIs por anticorpos frios resultaram, de
forma inequivoca, nos dois diagnosticos diferenciais mais fre-
quentes neste contexto (Hemoglobindria paroxistica ao frio - n=5
e Doenca das aglutininas frias - n=3). Todos tiveram uma apre-
sentagdo aguda grave (valores médios de hemoglobina de 6,8g/
dl), contrastando com a evolugéo benigna e auto-limitada.
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Os casos de AHAIs por anticorpos quentes apresentaram
valores médios de hemoglobina na apresentacédo mais baixos
(5,8 g/dl). A terapéutica de primeira linha foi a corticoterapia sen-
do que 13 dos 19 doentes, no final do primeiro més, se encontra-
va em remissao que se revelou sustentada e definitiva em cinco.
Em sete dos doentes recorreu-se a terapéutica imunosupresso-
ra/imunomoduladoraadicional. Num doente foi necessario efec-
tuar esplenectomia e plasmaferése um més apds o diagnostico.

Ao fim de uma média de tempo de seguimento de 3,36
anos, 26% (n=7) dos casos sao classificados como AHAIs se-
cundarias (Sindromes de Evans - n=4, Sindrome de anticorpo
antifosfolipidico - n=1 e LES - n=2). Dos 20 restantes, dois apre-
sentam marcadores de auto-imunidade adicionais mas ainda
sem critérios de doenga especifica.

Conclusbes: As formas de AHAI provocadas por auto-
-anticorpos frios apesar de auto-limitadas tém geralmente uma
apresentagao aguda que pode condicionar risco de vida. As for-
mas provocadas por auto-anticorpos quentes tendencialmente
evoluem para a cronicidade e colocam questdes delicadas rela-
cionadas com a abordagem terapéutica assim como o risco de
associacdo a doenga imunolégica de caracter sistémico.

O SONO - HABITOS E PERTURBACOES EM CRIANCAS
DOS 2 AOS 11 ANOS

Ana Cristina Barros', Paula Gomes?, Helena Mourao?®
"Interna de Pediatria, USF Infesta

2Assistente de MGF, USF Infesta

3Chefe de Servico de MGF, USF Infesta

Introdugé&o: O sono é fundamental para o crescimento e
desenvolvimento cognitivo das criangas. As perturbagdes do
sono constituem uma das alteragdes comportamentais mais fre-
quentes em idade pediatrica e podem ter repercussdes importan-
tes na atencdo, memoria, aprendizagem e comportamento. Este
trabalho teve como objectivo determinar os habitos de sono e a
prevaléncia das suas perturba¢des em criangas dos dois aos 11
anos da Unidade de Saude Familiar (USF) Infesta, Matosinhos.

Material e métodos: Estudo observacional analitico trans-
versal realizado em Setembro e Outubro de 2011 na USF Infesta.
A populagado estudada foi as criangas com idades compreendi-
das entre dois e 11 anos observadas em consulta de Saude In-
fantil durante o referido periodo (amostra de conveniéncia). Os
dados foram recolhidos por questionario, estudando-se variaveis
relativas ao sexo, idade e habitos de sono da crianga e perturba-
¢Oes do sono na crianga, pais e irmaos.

Resultados: Dos 117 questionarios obtidos, 51,3% (n=60)
diziam respeito a criangas do sexo masculino e a média de idade
foi de seis anos (mediana cinco anos). As criangas em idade pré-
-escolar (n=61) dormem em média 10-11h nocturnas e 62% faz
sesta com duragao de 1-2 horas. As criangas em idade escolar
(n=56) dormem 9-10h. Cerca de 18% (n=21) apresenta um tem-
po de laténcia de sono superior a 30 minutos e 30% n&o ador-
mece sozinho. Verificou-se que 25,6% (n=30) das criangas ndo
adormece na propria cama e 63% destas tem medo de dormir
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sozinha (p<0,05). O objecto de transigdo é usado por 37% e 20%
dorme com a luz acesa. Setenta por cento das criangas tinha
algum tipo de perturbagéo do sono e as mais frequentes foram a
somniloquia (36%), os pesadelos (29%) e os terrores nocturnos
(22%). Nao foram encontradas associagOes estatisticamente sig-
nificativas entre os diferentes tipos de perturbagdes. Os terrores
nocturnos foram mais frequentes em idade pré-escolar (34% vs
9%; p<0,05). Onze pais ou irmaos referiram ter perturbacdes do
sono. SO em seis casos 0s pais abordaram o médico assistente
por problemas relacionados com o sono.

Conclusdes: As perturbagdes do sono foram detectadas
numa percentagem elevada de criangas, contudo, foram poucos
0s pais que discutiram esse assunto com o médico assistente.
A falta de intervencéo pode levar ao prolongamento dessas per-
turbacdes até a idade adulta, pelo que se torna particularmente
importante a abordagem deste tema nas consultas de Saude In-
fantil de forma a prevenir e rastrear os problemas do sono.

RAQUITISMO HEREDITARIO EM IDADE PEDIATRICA -
REVISAO DE 20 ANOS

Natacha Fontes’, Eliana Oliveira’, Catia Sousa?, Inés Sobreira?,
Joana Vidinha?, Paula Matos*, Teresa Costa*, Maria do Sameiro
Faria*, Conceigdo Mota*

'S. Pediatria, H Pedro Hispano, ULS Matosinhos

28. Pediatria, H Divino Espirito Santo, Sdo Miguel, Agores

3S. Nefrologia, H Sao Teoténio, Viseu

4S. Nefrologia Pediatrica, HMPia, DCA, CHP

Introducgdo: O raquitismo € uma doenga metabolica 6s-
sea caracterizada por uma diminuicdo da mineralizagdo das
cartilagens de crescimento epifisarias devido a alteragdes no
metabolismo fosfo-calcico. Pode ser adquirido ou hereditario,
subdividindo-se este ultimo em raquitismo hipofosfatémico (RH)
e raquitismo vitamina D dependente (RVDD) ou hipocalcémico.
A apresentacéo clinica mais frequente envolve atraso do cresci-
mento e deformidades désseas, dependentes do grau de altera-
c¢éo fisiopatoldgica e da idade de inicio. O tratamento compreen-
de a suplementagdo com calcitriol, fésforo e calcio, dependendo
da causa, da evolugao clinica e analitica.

Objectivo: Descrever os casos de raquitismo hereditario
seguidos em consulta externa de Nefrologia Pediatrica.

Material e métodos: Estudo retrospectivo com inclusdo dos
doentes seguidos em Nefrologia Pediatrica do Hospital Maria Pia
entre 1991 e 2010. Foi efectuada a consulta dos processos clini-
cos das criangas com diagnostico de raquitismo hereditario, com
recolha de parametros demograficos, clinicos e analiticos.

Resultados: Foram diagnosticados sete casos de raquitis-
mo hereditario durante o periodo estudado, sendo cinco destes
RH e dois RVDD. Cinco doentes eram do sexo feminino. A idade
de diagndstico variou entre os trés meses e os seis anos, com
uma média de 2,5 anos. A suspeita diagndstica surgiu devido a
deformidades 6sseas ou baixa estatura, excepto num caso em
que foi realizada investigagéo por histéria familiar de raquitismo.
As principais alteragdes analiticas observadas foram a elevagédo
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da fosfatase alcalina, hipofosfatemia, diminuigdo da taxa de rea-
bsorgao tubular renal de fésforo nos doentes com RH e hipocal-
cemia nos com RVDD.

A terapéutica foi efectuada de acordo com a patologia de
base, envolvendo a suplementagdo com 1,25(0H)2 vitD3, fés-
foro e calcio, com uma evolugéo clinica globalmente favoravel.
Num caso houve necessidade de correc¢do cirlrgica das de-
formidades dsseas e em trés casos a estatura manteve-se no
percentil <3.

Conclusao: Apesar do raquitismo ser uma doenga cada
vez menos frequente nas formas adquiridas, é importante con-
siderar as formas hereditarias como diagnostico diferencial nos
casos de baixa estatura associada a deformidade dssea em ida-
de pediatrica.

ANTICORPOS ANTI-NUCLEARES EM REUMATOLOGIA
PEDIATRICA

Diana Gonzaga', Carla Zilhdo', Helena Sousa', Esmeralda
Neves?, Margarida Guedes'

" U. Reumatologia Pediatrica, S. Pediatria, DCA, CHP

28. Imunologia Laboratorial, CHP

Introducdo: Os anticorpos anti-nucleares (ANA) s&o ha-
bitualmente utilizados no diagndstico das doencas reumaticas
auto-imunes. O método standard para a sua detecgao é o teste
da imunofluorescéncia indirecta nas células HEp-2. Contudo, na
interpretagcdo dos resultados, tem de se considerar que a sua
especificidade e sensibilidade sdo muito variaveis, com titulos
positivos (diluicdo>1/80) em individuos saudaveis assim como
resultados negativos em doencas auto-imunes bem caracteriza-
das. .

Objectivos: Avaliar o titulo e o padrdo dos ANA numa co-
hort de criangas referenciadas a uma consulta de reumatologia
pediatrica.

Metodologia: Analise retrospectiva dos processos clinicos
das criangas seguidas na consulta de reumatologia Pediatrica de
um hospital terciario. Analise estatistica com o SPSS18

Resultados: Das 341 criangas seguidas na consulta de
reumatologia, foram incluidas 285 criangas que efectuaram tes-
te para ANA, subdivididas em trés grupos: patologia reumatica
auto-imune 138 (48%) com destaque para AlJ (84), LES (15), es-
clerodermia (9), ou espondiloartropatias em DII(4); patologia reu-
matica ndo auto-imune 89 (31%), salientando doenga de Bechet
(8), sindromas acrocianéticos (40), sindromas periddicos (11) e
vasculites (13); e patologia ndo reumatica 58 (20%), incluindo
artrites em contexto infeccioso (16) ou patologia ortopédica (21).
Os ANA revelaram-se + (> 1/80) em 30% da amostra, variando,
entre 8,6% nas criangas sem patologia reumatica e 36% no gru-
po de doencgas de provavel etiologia auto-imune. No entanto, se
fosse considerado como = 1/80, os ANA ja seriam + em 61,6%
deste ultimo grupo e em 47% das criangas com patologia reuma-
tica ndo auto-imune. O padrédo mais prevalente foi o0 Mosqueado
(79%), seguido pelo Mosqueado fino (7,5%) sendo os homo-
géneo nucleolar e de matriz nuclear menos frequentes (2,7% a



4,1%). De salientar que os padrées homogéneo e nucleolar sur-
giram apenas nos doentes com patologia auto-imune e os titulos
de ANA mais elevados (>1:320) corresponderam essencialmente
as criangas com esclerodermia ou LES .

ConclusGes: Neste estudo, como seria de esperar, a posi-
tividade dos ANA apresentou titulos e padrbes variaveis de acor-
do com a patologia inflamatéria ou ndo inflamatéria. Se valores
de ANA > 1: 320 se associaram a um factor preditivo positivo
para possivel doenga do tecido conjuntivo, também terd de se
aprofundar o significado de valores de 1/80, habitualmente con-
siderados negativos, e que tiveram significancia para patologia
reumatica nesta amostra.

VENTRICULOMEGALIA FETAL ISOLADA E REPERCUSSAO
POS-NATAL

Joana Amorim’, Isabel S&2?, Carmen Carvalho', Paula Soares’,
Maria do Céu Rodrigues?

' 8. Neonatologia, MJDinis, CHP

2 Centro de Diagnostico Pré-natal, S. Obstetricia, MJDinis, CHP

Introducdo: A ventriculomegalia (VM) é definida pelo au-
mento dos ventriculos laterais cerebrais do feto podendo ser va-
riante do normal ou sinal de patologia. E diagnosticada com mais
frequéncia no segundo trimestre de gestagdo. O seu prognostico
¢é influenciado sobretudo pela etiologia e pela evolugéo no peri-
odo pré e pos-natal.

Objectivos: Estudo retrospectivo dos casos de ventriculo-
megalia fetal seguidos no Centro Hospitalar do Porto — Unidade
Maternidade Julio Dinis e avaliar a evolugao obstétrica e pos-
-natal.

Métodos: Revisdo dos processos de fetos com ventricu-
lomegalia referenciados ao Sector de Diagndstico Pré-natal en-
tre 2005 e 2009, analisando multiplas variaveis maternas e dos
recém-nascidos.

Resultados: Foram revistos 93 processos tendo-se iden-
tificado uma incidéncia de VM fetal de 0,5 em cada 100 nados-
-vivos. Em 73 dos casos a ventriculomegalia fetal era isolada,
sendo 54 ligeiras, 14 moderadas e cinco graves. A mediana da
idade materna foi de 29 anos (min. 15, max. 42), sendo 36% pri-
miparas. A mediana da idade gestacional aquando do diagndsti-
co de VM fetal foi de 25 semanas (min. 18, max. 34). A gravidez
foi interrompida em quatro dos cinco casos de VM grave. No feto
com VM grave que nasceu, a VM regrediu no periodo pds-natal.
Todos os RN com VM moderadas realizaram ecografia cerebral
neonatal tendo-se confirmado a sua persisténcia em sete. A ava-
liagdo seriada mostrou que 4/7 mantiveram VM estavel e todos
tiveram desenvolvimento psico-motor (DPM) normal em idade
superior ou igual a 12 meses. Quanto as VM ligeiras 80% reali-
zaram ecografia cerebral neonatal confirmando-se VM em oito. A
avaliagao seriada mostrou que 3/8 mantiveram VM estavel com
DPM normal em idade superior ou igual a 12 meses.

Conclus6es: Com este trabalho pretende-se salientar que
o grau de VM fetal ou no periodo NN ndo esta associado a um
prognostico definido, de forma simples e consistente. O factor
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mais importante no prognostico associado as VM é a sua etio-
logia, dai a importancia da investigacdo exaustiva da etiologia
(pré e pos-natal). Sé o seguimento seriado destas criangas nos
permite saber a repercussao desta entidade no seu DPM.

DISTURBIOS DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR —
EXPERIENCIA DE QUATRO ANOS DE CONSULTA EXTERNA
DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Isabel Nunes', Teresa Hernandez', Liucia Gomes'

'CH Entre Douro e Vouga

Objectivos: A incidéncia e prevaléncia de disturbios ali-
mentares em adolescentes tém aumentado significativamente
nas Ultimas décadas. Estes dados reflectem-se no aumento de
casos referenciados tornando imperativo o conhecimento sobre
o diagnostico e terapéutica destas patologias.

O objectivo deste trabalho é caracterizar a populagéo de
adolescentes seguidos em consulta externa (CE) por disturbios
do comportamento alimentar.

Material e Métodos: Estudo descritivo por analise dos pro-
cessos clinicos dos adolescentes seguidos em CE de Pediatria/
Adolescentes por disturbios do comportamento alimentar (Ano-
rexia Nervosa (AN), Bulimia Nervosa (BN) ou Disturbios Alimen-
tares nao-especificado (ED-NOS), (DSM-1V) entre Janeiro/2007
e Abril/2011.

Foram analisados parametros sécio-demograficos, méto-
dos de referenciagdo, antecedentes, apresentacdo e evolugédo
clinicas.

Resultados: Foram incluidos no estudo 16 adolescentes,
correspondendo a 6,4% dos adolescentes seguidos nesta con-
sulta. A totalidade dos casos pertence ao sexo feminino com uma
média de idades de 14,56 anos (min12-max17). Metade dos ca-
sos foi referenciada pelo Médico Assistente, sendo que 31,25%
foi enviado pela CE de Pediatria e o restante do Servigo de Ur-
géncia. Aquando da referenciagdo, o tempo médio de doencga
era 7,45 meses (min 3; max 14), o IMC médio era 18,98 (min
14,8; max 23,2) e a amenorreia estava presente em 37,5% (n=6).
Todas as adolescentes apresentavam comportamento restritivo,
18,8% admitiam episddios de comportamento purgativo e 6,4%
de binge-eating. No que diz respeito aos antecedentes, 31,3%
apresentavam patologia psiquiatrica, sendo que a totalidade
destas se encontrava sob terapéutica farmacolégica.

A maioria das doentes foi diagnosticada com ED-NOS
(68,8%), 25% com AN e 6,3% com BN.

Durante todo o tempo de seguimento as adolescentes foram
avaliadas e orientadas por uma equipa multidisciplinar constitui-
da por pediatra, enfermeiro, nutricionista e psiquiatra/psicélogo.

A percentagem de jovens referenciadas aumentou a cada
ano, sendo o tempo médio de seguimento em consulta de 13,6
meses e que, das adolescentes referenciadas, apenas uma teve
alta da consulta.

Conclusbes: Os disturbios do comportamento alimentar
sao causa de morbilidade em adolescentes e sdo patologias com
uma percentagem cada vez mais elevada de referenciagao e se-
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guimento em consulta hospitalar. Assim, a referenciacéo e diag-
nésticos precoces tornam-se fundamentais para evitar evolugdo
da patologia e, desta forma, melhorar o progndstico.

SAUDE SOBRE RODAS — CONHECIMENTOS, ATITUDES
E COMPORTAMENTOS SOBRE O TRANSPORTE
AUTOMOVEL DE CRIANCAS

Ana Cristina Barros', Pedro Melo?, Helena Mourao?®

" Interna de Pediatria, USF Infesta, ULS Matosinhos

2 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, UCC S.
Mamede de Infesta, ULS Matosinhos

3 Chefe de Servico de MGF, USF Infesta, ULS Matosinhos

Introdugéo: Os acidentes rodoviarios séo a principal causa
de morte e incapacidade infantil em Portugal. A utilizacdo dos
sistemas de retencdo automovel (SRA) adequados no transporte
de criangas diminui o risco de lesdo em caso de acidente.

Objectivo: diagnosticar os comportamentos e avaliar os
conhecimentos dos pais sobre o transporte automovel de crian-
cas.

Material e métodos: Estudo quantitativo, exploratério e
descritivo, realizado num Jardim de Infancia de S. Mamede In-
festa, concelho de Matosinhos, em Setembro de 2011. Observa-
¢ao dos comportamentos no transporte automével das criangas
até ao Jardim de Infancia (amostra: 127 criangas; avaliagdo do
uso e adequacao do SRA). Aplicagéo de questionario a familia
das criangas que frequentam o Jardim de Infancia (amostra: 117
familias; avaliagdo do nivel de conhecimentos e atitudes no uso
de SRA).

Resultados: Observou-se o transporte automével de 73%
(93/127) das criangas e em 30% (n=28) dos casos o SRA ndo era
adequado ao seu tamanho. Na faixa etaria inferior a 18 meses
(n=20) 8 criangas viajavam viradas para a frente e nenhuma com
idade entre 18 meses e 3 anos viaja virada para tras. Obtiveram-
-se 95 questionarios (81% das familias). A média de idade dos
filhos que frequentam o Jardim de Infancia foi 2,5 anos (25%
< 12 meses). Quase 90% dos pais consideram ter um nivel de
informagéo boa a muito boa sobre SRA. Em 54% (n=51) dos
casos a fonte de informagao foi os profissionais de saude (35%
Pediatra, 11% Enfermeiro de Familia e 3,7% Médico de Familia).
A maioria dos pais referiu que usa sempre SRA (94%, n=89).
Quando inquiridos acerca da idade até a qual a crianga deve
ser transportada na posicao virada para tras apenas 39% (n=37)
acertaram. E do conhecimento de 90% dos inquiridos o momen-
to em que deve ser mudado o SRA por um tamanho maior.

Discussdo: O uso de SRA nas criangas observadas foi
quase universal, podendo relacionar-se com maior preocupagao
dos pais no transporte em idades mais precoces. Verificou-se
discrepancia entre o que os pais sabem e fazem em relacéo a
mudanga da cadeira por um tamanho maior. A maioria dos pais
nao sabe até que idade a crianca deve viajar voltada para tras,
0 que pode ser responsavel pelo posicionamento incorrecto do
SRA. O papel dos profissionais de saude no aconselhamento e
motivagao dos pais acerca do transporte automoével adequado
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é fundamental. Apds conhecimento dos resultados é objectivo
dos autores realizar sessdes informativas aos pais das criangas
deste Jardim de Infancia.

CONVULSOES AFEBRIS BENIGNAS ASSOCIADAS A
GASTROENTERITE AGUDA LIGEIRA: UMA ENTIDADE A
PENSAR

Catarina Matos', Angela Machado', Susana Lira', Carla
Brandao1, Leonilde Machado’

' 8. Pediatria, CH Tamega e Sousa

Introducdo: As convulsdes afebris benignas associadas
a gastroenterite aguda ligeira (CABAGAL) sédo convulsdes que
ocorrem em apirexia, auto-limitadas, associadas a quadros de
gastroenterite aguda, sem desidratacdo ou disturbios hidro-
-electroliticos. Entidade bem reconhecida na Asia, constitui na
Europa uma nova entidade, com poucos casos relatados.

Caso Clinico: Crianga, sexo masculino, 15 meses de ida-
de, previamente saudavel, que recorre ao servico de urgéncia
(SU) por vomitos persistentes com 24h de evolugéo associados
a episodio de perda de consciéncia. Realizou estudo analitico
(hemograma, ureia, creatinina, ionograma e PCR) e sedimento
urinario que estavam normais e teve alta para o domicilio tendo
sido o episddio interpretado como uma crise vaso-vagal. Em D2
de doenca iniciou dejecgdes de fezes liquidas, sem sangue ou
muco. Em D3 recorreu novamente ao SU por episddio de olhar
fixo associado a movimentos ténico-clonicos generalizados se-
guidos de perda de consciéncia com duragdo de um minuto. A
entrada, 30 minutos apds o episddio convulsivo, apresentava-se
vigil, sem défices neurolégicos, apirética, normoglicémica e he-
modinamicamente estavel. Nao apresentava sinais de desidra-
tacdo e a diurese estava mantida. Os exames complementares
revelaram: hemoglobina-11.2g/dL, leucécitos-5.900/uL (31.2%
neutrofilos; 55.3% linfocitos), plaquetas-292.000/uL. Abioquimica
apresentava glicose-61mg/dL,ureia-55mg/dL, creatinina-0.5mg/
dL. A gasimetria venosa revelou pH-7.36 e HCO3-20.3mmol/L.
O viroldgico de fezes foi positivo para rotavirus. Realizou TC ce-
rebral que nao revelou alteragdes. Oito horas apds a admissao
apresentou novo episodio convulsivo, tdnico-clénico generali-
zado, com retroversado ocular, com a duragdo de 1-2 minutos,
tendo cedido espontaneamente, seguido de sonoléncia pds-ictal.
Mantinha-se apirética e normoglicémica. Realizou EEG interictal
que era normal. Foi tomada uma atitude expectante, nao tendo
sido iniciado qualquer tratamento. Teve alta ao segundo dia de
internamento, com melhoria dos sintomas de gastroenterite agu-
da e sem medicagdo especifica para as convulsdes. Foi feito
seguimento posterior em consulta sem recidivas convulsivas e
com um exame neuroldgico e um desenvolvimento psicomotor
adequado a idade.

Concluséo: Os autores pretendem realgar a importancia
do reconhecimento desta nova entidade, pelo seu caracter be-
nigno, auto-limitado e com excelente prognéstico, evitando as-
sim investigacdes exaustivas e terapéutica a longo prazo com
anti-convulsivante.



VAGINOPLASTIA COM COLON SIGMOIDE NO SINDROME
DE MAYER-ROKITANSKY- KUSTER-HAUSER

Joana Pereira', Catarina Sousa’, Angélica Osério', Jodo
Moreira-Pinto’, Jodo Ribeiro-Castro’, Carlos Enes', José Alfredo
Cidade-Rodrigues’

'S. Cirurgia Pediatrica, HMPia, DCA, CHP

Objectivo: O Sindrome de Mayer-Rokitansy-Kuster-Hauser
(MRKH) caracteriza-se por aplasia congénita do Utero e da parte
superior da vagina, em mulheres que apresentam genitais exter-
nos normais, bem como normal desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios, ovarios funcionais e um cariétipo 46, XX. O
objectivo deste estudo é avaliar os resultados anatémicos e fun-
cionais da vaginoplastia com célon sigmoéide em quatro doentes
com o Sindrome MRKH.

Material e Métodos: O diagndstico foi efectuado através de
exame fisico, estudo hormonal, cariétipo, ecografia abdomino-
-pélvica e/ou ressonancia magnética. Em todos os casos foi
efectuada laparoscopia diagndstica devido aos exames imagio-
l6gicos terem sido inconclusivos. A vaginoplastia foi realizada por
uma técnica combinada abdomino-perineal, quando as doentes
manifestaram vontade de iniciar a vida sexual.

Resultados: Uma doente apresentava anomalias renais e
auditivas associadas. Foi efectuada excisdo dos remanescentes
uterinos e vaginoplastia com célon sigmoéide a uma idade média
de 17 anos. As complicagbes pds-operatorias imediatas inclui-
ram uma trombose venosa profunda e uma infecgao superficial
da ferida operatéria. O tempo médio de follow-up foi de 36 me-
ses. Apos os trés meses de dilatagéo do protocolo todas as do-
entes tinham uma vida sexual activa e satisfatéria (sucesso ana-
tomico e funcional). Nao foram relatadas queixas de dispareunia
significativa, apenas uma necessitou de lubrificagdo externa e
0 excesso de producdo de muco foi limitado aos primeiros dois
meses de pds-operatodrio.

Conclusé&o: A vaginoplastia com colon sigmoide é um pro-
cedimento eficaz na agenesia vaginal pois permite a criagéo de
uma neovagina auto-lubrificada com comprimento suficiente e
que nado necessita de dilatagcbes prolongadas. A reconstrucéo
durante a adolescéncia é favorecida pelas excelentes condi¢des
locais e motivagao das doentes, permitindo que estas tenham
acesso a uma normal vivéncia sexual.
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BULLYING — CONHECER PARA INTERVIR

Ana Cristina Barros', Pedro Melo?, Elisabete Borges?®, Helena
Mourao*

"Interna de Pediatria, USF Infesta, ULS Matosinhos

2 Enfermeiro Especialista em Enfermagem Comunitaria, UCC S.
Mamede de Infesta, ULS Matosinhos

3 Prof. Adjunta, ESE Porto.

4 Chefe de Servigco de MGF, USF, ULS Matosinhos

Introducgédo: As agressoes fisicas e psicologicas entre as
criancas e jovens na escola € uma realidade muitas vezes ocul-
tada e que pode ter graves repercussdes na vida académica e
social. O bullying, no ambito da violéncia escolar, apresenta-se
como um fendmeno com caracteristicas especificas no que se
refere a temporalidade, diferenca de poder e local de ocorrén-
cia.

O objectivo deste trabalho foi conhecer a prevaléncia e
caracterizar os comportamentos agressivos e as praticas de
bullying no contexto escolar.

Material e métodos: Estudo analitico transversal e descri-
tivo, através da aplicagdo de questionario aos alunos do 5° ano
de uma escola do Concelho do Porto, num total de 204 parti-
cipantes. Analisaram-se caracteristicas sécio-demograficas dos
alunos, numero, local e tipo de agressdes, sexo e numero de
agressores e intervengao dos pais e professores.

Resultados: Responderam ao questionario 204 alunos do
5° ano (90% com 10 ou 11 anos; maximo 15 anos), com ligeiro
predominio do sexo feminino (51,5%; n=105). A maioria desloca-
-se para a escola na companhia dos pais ou familiares (54%) e
29% fa-lo sozinho. Nos trés meses prévios a aplicacéo do ques-
tionario (periodo lectivo), 38% dos alunos (n=77) admitiram ter
sido vitimas de bullying (39 do sexo masculino; 50,6%), sendo
as agressoes verbais (56%; n=43) e fisicas (27%; n=21) as mais
frequentes. As agressdes verbais foram mais prevalentes no
sexo feminino (feminino vs masculino: 13,3% vs 4,2%; p 0,02).
A maioria das agressodes (83%) ocorre dentro do recinto escolar
(recreio), com predominio do sexo masculino nos agressores.
No caminho casa-escola 17 alunos (8,3%) referiram ter sido so-
frido bullying (11 do sexo masculino), sendo que oito vao sozi-
nhos para a escola, cinco com colegas ou irmaos e quatro com
os pais ou familiares. Num periodo de tempo mais curto (semana
prévia ao preenchimento do questionario) 34 alunos (17%) fo-
ram agredidos. No que diz respeito & denuncia destas situagées,
apenas 43% revela a situagao aos professores e 57% conta aos
pais. Cerca de 45% (35/77) das vitimas confessaram também
ser agressores (predominio do sexo masculino).

Discussdao: A prevaléncia de comportamentos agressivos
no contexto escolar ndo é desprezivel, pelo que é fundamental a
sua divulgagdo. E importante reconhecer as vitimas e os agentes
agressores para que ambos sejam alvo de intervengéo precoce,
sendo determinante o papel da escola e da saude escolar na
promog¢ao da saude e na prevengao da violéncia.
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