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Carta da
Presidente

E com satisfacdo que anunciamos as 1as Jornadas Digitais da SPP, num formato
totalmente inovador. Na auséncia do 212 Congresso Nacional, adiado para 2021 por
forca das circunsté@ncias atuais, esta iniciativa visa permitir a atualizacdo cientifica
dos profissionais envoluidos na saude da crianca e ser um espaco de divulgacdo para
os trabalhos de investigac¢do desenvoluidos ao longo deste ano.

Contamos com a participa¢do das Secgdes e Sociedades, Comissdes e Grupos de
Trabalho da SPP que, em tempos tdo dificeis e exigentes, nos ajudaram a desenhar
um programa atraente. Para todos, organizadores, palestrantes, moderadores e
apresentadores de trabalhos, estas jornadas serdo um desafio e exigirdo entusiasmo
e flexibilidade, atributos que os nossos sécios sempre mostraram ter.

Para que as jornadas decorram de forma tranquila, iremos contar com o auxilio

de uma equipe técnica experiente, que ird ajudar-nos antes, durante e depois das
jornadas. Algumas sessdes serdo pré-gravadas e outras gravadas no momento, em
dois estudios localizados nas zonas Norte e Sul do pais, ou ainda onde o palestrante
estiver. Em todas haverd momentos de discussdo em tempo real, num modelo a que
as contingéncias atuais ja nos habituaram.

Agradecemos a contribuicdo de todos. Este serd um momento de convivio diferente,
mas importante, porque nos abracos a distdncia também se sentird a forca e coesdo
da SPP.

Inés Azevedo
Presidente da SPP
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EP-001 - (1JDP-9975) - QUALIDADE DE VIDA E
ASMA: VALE A PENA A CONTROLAR?

iris Santos Silva’; Joana Filipe Ribeiro’; Catarina
Macedo Francisco’; Jodo Virtuoso’; Pedro Guerra’;
Rita S. Oliveira’

1 - Hospital Sousa Martins, ULS Guarda

Introducéio e Objectivos

A asma é uma doenca heterogéneaq, caracterizada
por inflamacdo créonica das vias aéreas. Define-se
pela presenca de sintomas respiratérios e pela
limitagdo variduel do fluxo expiratério. A qualidade
de vida (QV) é um conceito subjetivo, que envolue

o bem-estar fisico, social e psicolégico, e pode ser
afetada por doengas créonicas, nomeadamente a
Asma.

Avaliar a percecdo da QV, relativamente a asma,
pelas criangas e adolescentes, seguidas em consulta
de Alergologia Pedidtrica.

Metodologia

Estudo transversal, engloba doentes asmadticos,entre
0s 10 e 0s 17 anos, avaliados em consulta de
Alergologia, entre 01/09/19 e 31/01/20. Foram
colhidos dados sobre a caracteriza¢do da asma

e fatores de risco/comorbilidades. Aplicou-se

0 Questiondrio de Qualidade de Vida na Asma
Pedidtrica (PAQLQ), Os dados foram analisados no
SPSS v26.0.

Resultados

Foram avaliadas 41 criancas, 66.7% rapazes, e
com idade média de 13.1(10-17). Nenhum doente
apresentava asma grave e 13 (31%) tinham asma
moderada. A asma ndo estava controlada em
11(26.2%) doentes. 33 (78.6%) prouas de funcdo
respiratéria (PFR) foram normais. Ao analisar os
valores dos 3 grupos do questiondrio, quanto ao
controlo da asma, foram observadas diferencas
significativas (p<0,05). As diferencas nos grupos
sintomas e emocional foram estatisticamente
significativas na avalia¢do da gravidade da asma
e nas PFR. O valor do FeNo e a obesidade, para os
sintomas, e a ansiedade, para os grupos emocional e
sintomas, apresentaram significado estatistico.

Conclusdes

A QV parece estar diretamente relacionada com o
nivel de controlo e de gravidade da asma.

O uso de questiondrios como o PAQLQ pode ser uma
ferramenta util no incentivo dos adolescentes ao
cumprimento da terapéutica, uma vez que permite a
auto-percepcdo sobre o controlo da doenca.

Palavras-chave
Asma, Comorbilidades, Qualidade de vida
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EP'-OOZ - (1JDP-10064) - ALERGIA AI'.IMENTAR
MULTIPLA - O POTENCIAL DO DIAGNOSTICO
LABORATORIAL

Catarina Andrade’; Beatriz Brazdo Camara’;
Carolina Freitas Fernandes’; Alexandra Brazdo

Rodrigues’; Anténio Jorge Cabral’
1 - Hospital Central do Funchal

Introducéio / Descrigdo do Caso

A alergia alimentar é frequentemente a primeira
manifestacdo de doenca alérgica, com uma
prevaléncia de 6-8% em idade pedidtrica. A maioria
sdo reagdes imediatas, IgE mediadas. O espetro
clinico amplo decorre da ingestdo, inalagdo ou
contacto cutédneo com alergénios alimentares.

O diagndstico precoce é fundamental para a
melhoria da qualidade de vida.

Crianca de 9 anos, sem histoéria familiar de atopia,
com antecedentes de dermatite atdpica e alergia
alimentar com reac¢des imediatas incluindo
urticdria, dispneiq, rinite, sindrome de alergia oral e
anafilaxia desde os 6 meses, apds ingestdo, inalacdo
e/ou contacto cutdneo com vdrios tipos de peixe,
camardo e péssego. Faz evicg¢do total da ingesta

de peixe desde os 12 meses, nunca ingeriu marisco.
Medicada com anti-histaminico e auto-injetor de
adrenalina em SOS. Realizou testes cutdneos que
foram positivos para lapa, camaréo, atum, bacalhau
e tropomiosina e IgE especificas positivas para
gramineas, polens, dcaros, anisakis, marisco e peixes
(atum, bacalhau, salmdo e pescada). No painel do
Immuno Solid-phase Allergen Chip (ISAC) destaca-se:
IgE para parvalbumina do bacalhau que pode ter
reatividade cruzada com parvalbuminas de outros
peixes; IgE para tropomiosinas que podem explicar
reacdes a crustdceos, dcaros, baratas e anisakis;

IgE para proteina PR-10 que podem associar-se a
sindrome de alergia oral em doentes com sindrome
polen-alimentos; IgE para profilinas que podem ter
reacdes cruzadas entre pdlen, alimentos vegetais e
latex.

Comentarios / Conclusdes

Com o presente caso fica patente a importdncia de
realizacdo do teste ISAC que, pelo extenso espetro
de alergénios estudados, permite evidenciar
sensibilizacdes previamente suspeitas mas ndo
identificadas pela clinica, particularmente de
reatividade cruzada.

Palavras-chave
Hipersensibilidade Imediata, Alergia alimentar,
Testes cuténeos, IgE especificas, ISAC
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EP-003 - (1JDP-9928) - ANGIOEDEMA
HEREDITARIO: REVISAO DE CASOS DE UMA
PATOLOGIA RARA

Pedro Miragaia’; Sylvia Jacob’; Artur Bonito Vitor'
1 - Servico de Pediatria, UAG da Mulher e Crianca, Centro
Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo

Introducéo / Descrigéo do Caso

O Angiedema Hereditdrio (AEH) é uma patologia
rara, autossémica dominante, de diagndstico
desafiante, caracterizada por episédios recorrentes
de angioedema, podendo originar asfixia, a mais
grave complicacdo. A fisiopatologia desta doenca
centra-se na excessiva producdo de bradicinina por
deficiéncia (tipo 1) ou disfuncdo (tipo 2) do inibidor
de C1(C1INH). No AEH tipo 3 (AHE3) ndo hd alteracdes
no estudo do complemento. O tratamento é alvo de
discussdo, principalmente na profilaxia de longo
prazo, pela caréncia de ensaios clinicos aplicados na
populacdo pedidatrica.

Descrevem-se 4 casos de AEH. Idade média do
diagnéstico 7 anos, tendo um sido diagnosticado no
periodo neonatal, este sem antecedentes familiares
conhecidos de AEH. Todos os casos apresentavam
queixas recorrentes de dor abdominal, tendo um
deles internamento prévio por angioedema apoés
traumatismo ligeiro. Apenas um doente tinha
medicacdo habitual (anticoncecional combinado).
Em trés casos foi encontrada uma diminui¢do

dos niveis de C1INH e no outro do Fator Xll da
coagulacdo. Todos foram tratados profilaticamente
com anti-fibrinolitico e androgénios, com indicacdo
para concentrado de INHC1 ou antagonista do
recetor da bradicinina em eventos agudos ou
cirurgia dentdria. Quando aplicdavel, foi suspenso

o anticoncepcional. Todos apresentaram melhoria
substancial do numero de crises, ficando apenas um
sem necessidade de medicacdo.

Comentarios / Conclusdes

Apesar da controvérsia e falta de estudos
comparativos na populacdo pedidtrica, os
tratamentos dirigidos que tém surgido nos ultimos
anos melhoraram muito a qualidade de vida destes
doentes, que facilmente podem ser alvo de confusdo
diagnéstica e erro na terapéutica, ndo obstante o
cardcter ameacador da vida dos episédios graves.

Palavras-chave
Angioedema hereditdrio

EP-004 - (1JDP-9816) - O TRACAR DE UM PERFIL
ALERGOLOGICO PEDIATRICO EM 2015 E 2018 NA
SUB-REGIAO DO CAVADO

Sofia Vale'; Isalita Moura?
1-USF d As Terras de Lanhoso;
2 - Hospital Santa Maria Maior- Barcelos

Introducéo e Objectivos

A prevaléncia dos disturbios alérgicos aumentou
exponencialmente, tornando-se uma das condicdes
crénicas mais comuns em pediatria. Este estudo
visa caracterizar a populacdo, alergénios e doencas
alérgicas mais frequentes nas 1% consultas nos anos
de 2015 e 2018.

Metodologia

Estudo retrospetivo de todas as 1° consultas

de Pediatria-Alergologia em 2015 e 2018.
Caracterizou-se a populacdo, analisaram-se os
resultados dos testes cutdneos (TC) e patologias
apresentadas.

Resultados

Em 2015, do total de 87 doentes, 63 apresentaram
TC positivos. 87,07% apresentaram positividade

a dcaros, 29,85% a gramineas, 10,44% a epitélios,
7,46% a darvores, 5,97% a ervas e 4,48% a fungos.
73,13% apresentaram TC positivos apenas a

dcaros e/ou gramineas e 20,9% mostraram-se
poli-sensibilizados (TC positivos a outros alergénios
para além de dcaros e/ou gramineas). A distribuicdo
de patologias apresentadas foi: 26,44%-asma,
12,64%-rinite, 43,68%-asma e rinite, 5,75%-asma,
rinite e dermatite, 1,15%-rinite e dermatite. Em

2018, do total de 70 doentes, 44 apresentaram TC
positivos. 78,43% apresentaram positividade a
dcaros, 27,45% a gramineas, 29,41% a epitélios, 9,80%
a arvores, 11,76% a ervas e 1,96% a fungos. 41,18% dos
doentes apresentaram TC positivos a dcaros e/ou
gramineas e 45,10% revelaram-se poli-sensibilizados.
A distribuicdo de patologias foi: 18,57%-asma,
22,86%-rinite, 4,29%-dermatite, 20%-asma e rinite,
14,29%-asma, rinite e dermatite, 8,57%-rinite e
dermatite.

Conclusoées

Destaca-se o elevado niumero de doentes
poli-sensibilizados em 2018 face a 2015. Em 2018
encontram-se frequéncias superiores de dermatite
e associacdo desta com asma/rinite. A possibilidade
de evolucdo alérgica deve ser avaliada em estudos
futuros.

Palavras-chave
Testes cutdneos, Poli-sensibilizacdo, Alergologia

EP-005 - (1JDP-10086) - CASUISTICA DA ALERGIA
ALIMENTAR NUM URGENCIA PEDIATRICA
TERCIARIA

Mariana Braganc¢a'; Daniela Branddo Abreu’; Laura

Almeida-Leite?; Artur Bonito Vitor?; Luis Almeida

Santos3*

1 - Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar
Universitdario de Sdo Jodo, Porto;

2 - Servico de Pediatria, Unidade Autonoma Gestdo da
Mulher e da Crianc¢a, Centro Hospitalar Universitdrio de
Sdo Jodo, Porto;

3 - Servico de Urgéncia Pedidtrica, Unidade Autonoma
Gestdo da Mulher e da Crianca, Centro Hospitalar
Universitdario de Sdo Jodo, Porto;

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

Introducéio e Objectivos

A alergia alimentar € um importante problema de
saude publica, com pico de incidéncia na idade
pedidtrica, e apresentacdo clinica variduel. O
objetivo é caracterizar a populacdo, abordagem
clinica e orientacgdo dos doentes com suspeita de
alergia alimentar numa Urgéncia Pedidtrica (UP)
Tercidria.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos processos clinicos
referentes aos episédios de urgéncia da populacdo
pedidtrica que recorreu a UP durante os ultimos 6
anos com suspeita de alergia alimentar.

Resultados

Foram avaliados 130 episédios (57,7% do sexo
masculino), 50% com menos de 3 anos. 40% tinham
o diagnéstico de atopia, incluindo asma (13,8%) e
alergia alimentar (28,5%). Sintomas mucocuténeos
estavam presentes na maioria dos episddios
(73,8%), e 25,4% cumpriam critérios de anafilaxia.
Dos 55 casos passiveis de identificar a origem,
56,4% ocorreram no domicilio e 7,7% na escola.

Os principais alimentos suspeitos foram o leite
(40%), frutos secos (13,1%) e ovo (10%), ndo sendo
identificado em 13,8%. Foi necessdrio administrar
adrenalina em 16,9% dos doentes e 1 crianca foi
internada. NGo ocorreram mortes. Nos episédios
ndo inaugurais, 54% dos doentes ndo realizaram
medicagdo antes de recorrerem a UP. Dos doentes
com episddios inaugurais avaliados posteriormente
na consulta externa do nosso hospital, foi
confirmada alergia alimentar em 41,1%, e néo se
confirmou em 38,8%.

Conclusées

Destaca-se a relevéncia do domicilio como principal
local de ocorréncia do evento alérgico, e o facto

da maioria dos doentes com diagndstico prévio

de alergia alimentar ndo realizarem medicacdo
pré-hospitalar. Assim, é necessario reforcar a
literacia em saude dos vdrios intervenientes para
minimizar o impacto na qualidade de vida dos
doentes.

Palavras-chave
Alergia alimentar, Educac¢do para a saude, Urgéncia
Pedidatrica
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EP-006 -'(1JDP-10129) - VIVER COM ANGIOEDEMA
HEREDITARIO

Catia Juliana Silva’; Sofia Poco Miranda’; André
Costa E Silva’; Daniel Machado Oliveira’; Helena

Ramalho'’; Mariana Branco’
1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducdo / Descrigéo do Caso

O Angioedema hereditdrio (AEH) € uma causa

rara de angioedema recorrente, resultante de um
defeito a nivel do gene que codifica o inibidor da C1
esterase (C1-INH). O diagndstico, estabelecido com
base no quadro clinico, estudo do complemento e
histéria familiar, é de importéncia fundamental
considerando que o AEH é potencialmente fatal

e exige uma terapéutica especifica, ndo tendo os
anti-histaminicos e corticoides qualquer beneficio
no tratamento desta entidade.

Crianca do sexo feminino referenciada aos 7 anos a
consulta de pediatria por episédios de angioedema
recorrente desde os 2 anos. O estudo efetuado
permitiu o diagnéstico de AEH e motivou o rastreio
e subsequente diagndstico desta patologia no pai e
no irmdo. Dada a periodicidade mensal das crises,
iniciou terapéutica profilatica com antifibrinolitico,
posteriormente alterado para um androgénio, com
controlo parcial dos sintomas. Aos 12 anos emigrou
para os EUA, sendo esta alterada para concentrado
de C1-INH, com um controlo praticamente total dos
sintomas. Aos 17 anos regressou a Portugal e esteve
sem terapéutica profildtica durante 2 meses, periodo
no qual apresentou cerca de 6 crises autolimitadas,
até retomar o seguimento e tratamento com
antifibrinolitico.

Comentarios / Conclusdes

O AEH é uma patologia rara mas potencialmente
fatal, pelo que o seu diagndstico atempado é fuleral
para a instituicdo de uma terapéutica adequada.
Para além do tratamento de crise aguda, pode ser
necessdrio tratamento profildtico de longa duracdao
se crises agudas com periodicidade mensal ou crise
grave. No caso descrito houve esta necessidade,
sendo que a mudanc¢a de pais se acompanhou

de alteracdo terapéutica, uma vez que esta é
condicionada ndo sé pela clinica, mas também pelos
protocolos dos diferentes paises.

Palavras-chave
Angioedema
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EP-007 - (1JDP-10172) - PROVAS DE PROVOCACAO

MEDICAMENTOSA - CASUiISTICA DE UMA CONSULTA

DE ALERGOLOGIA PEDIATRICA

Joana Filipa Pinto Oliveira’; Inés Patricio

Rodrigues’; Marisa Carvalho’; Tania Monteiro’;

Mdrcia Quaresma’

1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro

Introducdo e Objectivos

Na Pediatria, a elevada incidéncia de doencas
exantemadaticas pode levar a um diagndstico erréneo
de alergia medicamentosa (AM). O objetivo do
estudo foi caraterizar a populac¢do referenciada a
consulta por suspeita de AM que realizou prova de
provocacdo (PP).

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo de todas as criancas e
adolescentes que realizaram PP devido a suspeita de
AM, entre Abril de 2016 e Julho de 2020, através da
consulta dos processos clinicos.

Resultados

Na consulta 226 doentes realizaram PP oral, sendo
57,9% do género masculino, com idade mediana
na primeira prova de 3 anos e 10 meses. A maioria
(69,5%) teve como proveniéncia o servico de
urgéncia. Constataram-se 28,8% com antecedentes
pessoais de atopia, 42,0% com antecedentes
familiares de atopia e 16,8% com histéria familiar
de alergia medicamentosa. Reag¢oes do tipo ndo
imediato foram o motivo mais frequente de
referenciacdo (92,0%). Realizaram doseamento

de IgEs especificas 94,7% doentes com 1 positivo.
Realizaram testes cutdneos 8 doentes (3,5%) com 4
positivos (a posteriori exclusivamente submetidos
a PP a farmacos alternativos). Foram submetidos
a teste de ativacdo de basoéfilos 6 doentes, todos
negativos. A PP foi realizada 256 vezes com 20
positivas. Confirmou-se alergia medicamentosa em
19 doentes (8,4%), sendo a amoxicilina o farmaco
mais implicado (10). Verificou-se alergia exclusiva
ao dcido clavulénico em 6 doentes. Jda realizaram
estudo de farmacos alternativos 10 doentes.

Conclusdes

Na casuistica ndo se verificou alergia
medicamentosa numa elevada percentagem

de casos suspeitos (91,6%). Os resultados estdo

de acordo com o que é descrito e demonstram

a necessidade de orientacdo para investigacdo
diagnéstica sempre que existe a suspeita, devido as
implicacdes na qualidade de vida inerentes.

Palavras-chave
alergia medicamentosa, prouvas de provocacdo,
investigacdo diagndstica

EP-008 - (1JDP-9824) - NOVA MUTAQAO NO GENE

PLVAP - QUE MANIFESTAG&ES?

Lara Ortins’; Célia Neves?; José Nona?; Teresa Tomé?

1 - Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada,

2 — Maternidade Alfredo da Costa, Centro Hospitalar de
Lisboa Central

Introducéio / Descrigédo do Caso

A enteropatia perdedora de proteinas (EPP) consiste
na perda de proteinas pelo trato gastrointestinal.
Caracteriza-se por hipoalbuminémia,
hipoproteinémia e hipertrigliceridémia.

O gene PLVAP (proteina associada & vesicula
plasmadtica) codifica uma proteina de ligacdo da
membrana especifica do endotélio, responsdavel
pela formacgdo de diafragmas nos capilares
sanguineos e linfdaticos. A mutac¢do no gene resulta
na perda destes diafragmas com consequente
extravasamento de proteinas plasmdticas e EPP.
Pré-termo de 35 semanas, masculino, filho

de pais consanguineos, homozigoto para a
mutacgdo c.206del (p.(Gly69Alafs*7)) no gene
PLVAP. Internado ao nascimento por sindrome

de dificuldade respiratéria, baixo peso ao
nascimento, dismorfismos, distensdo abdominal e
hepatomegadlia.

No internamento constatou-se intolerancia
alimentar, dejecoes diarreicas com hematoquézias
ocasionais e hemorragia gdstrica. Analiticamente
verificaram-se plaquetas minimas de 28000/uL,
sem disturbios de coagulacdo, hipoalbuminémia
(minimo de 14,9g/L) com necessidade de perfusoes
de albumina entre o 52 e 262 dias de vida (altura
em que foram suspensas as intervencoes
terapéuticas), valores mdximos de AST 565 U/L,
ALT 319 U/L, B-GT 436 U/L, triglicéridos 648 mg/
dL, hipercolesterolémia, hipoproteinémia sem
proteinuria e hipotiroidismo.

Teve sépsis tardia a Streptococos epidermidis e
Staphylococcus aureus. Faleceu ao 282 dia de vida.

Comentarios / Conclusédes

Estdo descritos na literatura 5 casos de mutacodes
no gene PLVAP responsdueis por EPP, nenhuma das
quais na variante identificada.

O principal objetivo deste caso é a partilha

das manifestac¢des fenotipicas, analiticas e
imagioldgicas, de forma a facilitar a compreensdo
da patogénese em casos futuros semelhantes.

Palavras-chave
PLVAP, Enteropatia Perdedora de Proteinas, mutacdo
c.206del (p.(Gly69Alafs*7)), hipoalbuminémia

EP-009 - (1JDP-9839) - APLICABILIDADE DO

QUESTIONI-'\RIO CARAT10 EM TEMPOS DE PANDEMIA

POR COVID-19

Joana Carvalho'; Georgeta Oliveira’; Ana Paula

Aguiar’; Cidrais Rodrigues’

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos

Introducéio e Objectivos

O Control of Allergic Rhinitis and Asthma Test
(CARAT) € um questiondrio validado em Portugal
para avaliacéo do controlo da asma e rinite
alérgica (RAA). Com a pandemia do COVID-19, houve
necessidade de recorrer a consultas ndo presenciais,
dai a utilizagcdo do CARAT por via telefénica. O
objetivo deste estudo foi avaliar o controlo da

RAA, usando este questiondrio em consulta de
Imunolargologia Pedidtrica ndo presencial durante a
pandemia.

Metodologia

Estudo observacional e transversal com aplicacdo
do CARAT10 as criancas e adolescentes com RAA
entre os 12 e os 18 anos entre maio e junho de 2020.
Resultados

Foram incluidos 51 doentes, sem predomindancia de
sexo, com uma idade média de 14,5+1,9 anos que
apresentavam RAA. Destes doentes, 13,7 % obtiveram
uma pontuacdo no CARATtotal £ 24, significando
mau controlo. As pontuacgdes parciais do CARAT
revelaram que 11,8 % apresentavam rinite ndo
controlada (CARATT £8) e 13,7% asma ndo controlada
(CARATa < 16). Relativamente ao escaldo etdario e
género ndo se verificaram diferencas significativas
(p=NS) no que diz respeito ao controlo da RAA.

Conclusédes

O controlo da RAA foi satisfatério na nossa amostra.
O uso de questiondrios do controlo da RAA validados
na populacdo portuguesa deve ser encorajado, tanto
a nivel presencial como ndo presencial, uma vez que
o controlo da doenca deve ser um dos principais
fatores orientadores da terapéutica. A luz dos
conhecimentos atuais, no que respeita a infe¢cdo por
COVID-19 este controlo da doenca alérgica assume
uma importéncia adicional.

Palavras-chave
Asma, Rinite alérgica, CARAT-10, COVID-19
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EP-010 - (1JDP-10033) - FENDA ESTERNAL- UM

DEFEITO ISOLADO?

Rita Ramos’; Odete Mingas?; Maria Filomena

Cardosa’; Miguel Abecassis?; Graca Nogueira?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta;

2 - Servico de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Cruz;

3 - Servico de Cirurgia Cardiotordcica, Hospital de Santa
Cruz

Introducéo / Descrigédo do Caso

Recém-nascido de termo, sexo masculino, fruto de
gestacdo vigiada, sem intercorréncias e ecografias
sem referéncia a malformacdes. Identificado ao
nascimento fenda superior do esterno, em forma de
U, com pequena drea ndo coberta por pele e disténcia
entre as ldminas esternais de 2cm. Apresentava ainda
fina banda de tecido fibroso entre o apéndice xifoide
e umbigo. Da auscultacgdo cardiaca destacava-se
sopro sistolico, grau l11/VI, audivel no bordo esquerdo
do esterno. Sem outras malformacodes identificadas.
Realizou ecocardiograma que revelou comunicac¢do
interventricular perimembranosa grande,

obstdculo médioventricular direito e comunicacdo
interauricular do tipo ostium secundum. Iniciou
seguimento em consulta de cardiologia pedidtrica

e cirurgia cardiotordcica. Evoluiu com clinica de
insuficiéncia cardiaca e md progressdo ponderal,
tendo sido submetido a correg¢do cirurgica dos

dois defeitos em simultédneo(cardiaco e esternal)

aos 5 meses. Atualmente, dois anos apds cirurgia
encontra-se assintomdtico e com adequada
progressdo estaturo-ponderal.

Comentarios / Conclusoes

A fenda esternal é uma malformacgdo congénita rara
resultante de uma falha na fusdo das bandas esternais,
numa fase precoce do desenuvolvimento embriondrio.
Pode apresentar-se como defeito isolado ou
associar-se a outras malformacdes, como anomalias
cardiovasculares, hemangiomas, rafe abdominal

ou sindrome PHACES. A correcdo cirurgica deve
realizar-se precocemente pois, a maior plasticidade
esternal, permite o encerramento primdrio sem recurso
a enxertos autélogos/material protésico. Com este
caso reafirmamos a necessidade de investigacdo de
patologia associada e a importdncia da intervencgdo
cirurgica, pela melhoria da dindmica respiratéria e
protecdo das estruturas mediastinicas de lesdo direta.

Palavras-chave
fenda esternal, rafe abdominal, cardiopatia congénita
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EP-012 - (1JDP-10132) - QUANDO UM TORCICOLO
E O PRIMEIRO SINTOMA - UM CASO CLINICO DE
DOENCA DE KAWASAKI

Susana Dias"; Margarida Roquette’; Joana Jonet’;
Carina Cardoso’; Isabel Menezes?; Ana Mafalda

Martins’

1 - Servico de Pediatria - Hospital de Cascais Dr José de
Almeidq;

2 - Unidade de Cardiologia Pedidtrica - Hospital Santa Cruz,
Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducéo / Descrigdo do Caso

O torcicolo agudo tem multiplas etiologias, com
amplo espectro de gravidade. A linfadenite é uma
causa comum, no entanto importa valorizar os sinais
associados.

Caso clinico: Rapaz, 5 anos, sauddvel, trazido

ao servico de urgéncia por febre 382C desde a
véspera, cervicalgia e torcicolo. A observacéo:

bom estado geral, rotacéo e inclinacdo da cabeca
para a esquerda com limitagcdo da mobilidade,
adenopatias cervicais bilaterais <2cm e exsudado
amigdalino a direita. Analiticamente: leucdcitos
10760/uL, proteina C reativa (PCR) 6,5mg/dL,
transaminases normais, teste rapido estreptocécico
e monoteste negativos e pesquisa SARS-Cou2 oro/
nasofaringe negativa. A ecografia cervical destacou
adenomegalias (maior 12x30mm) e a tomografia
computadorizada excluiu infecéo cervical profunda.
Foi internado para vigilancia e analgesia. Sem
melhoria do torcicolo e da linfadenite, em D4 reinicia
febre com aparecimento de hiperémia conjuntival
bilateral. Na reavalia¢do: hemoglobina 11,7g/dL,
linfomonocitose, plaquetas 449 x10°/L, proteina

C reativa 9,8mg/dL, velocidade de sedimentacdo
65mm/h, albumina 2,8 g/dL, IgM/IgG SARS-Cou2
negativas. Por suspeita de Doenc¢a de Kawasaki
realizou ecocardiograma, verificando-se ectasia das

corondrias e aneurisma sacular da descente anterior.

Medicou-se com imunoglobulina endovenosa e dcido
acetilsalicilico (AAS). Evoluiu favoravelmente, com
apirexia e resolucdo do quadro, tendo alta ao 92 dia
de internamento. Apds 2 meses, estd assintomadtico
e mantém AAS; o aneurisma corondrio esta
sobreponivel.

Comentarios / Conclusédes

Apresentamos uma forma atipica de doenca de
Kawasaki, com febre, linfadenite e torcicolo como
manifestacdo inicial, jd com atingimento corondrio
documentado. O diagndstico precoce é desafiante e
fundamental para o prognodstico.

Palavras-chave
Doenca de Kawasaki, Torcicolo adquirido,
Linfadenite

EP-013 - (1JDP-9980) - ANOMALIA CONGENITA DA
ARTERIA CORONARIA - UM CASO RARO

Odete Mingas’; Ana Rita Ramos?; Maria Filomena
Cardosa?; Graca Sousa’

1 - Hospital Santa Cruz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;
2 - Hospital Garcia da Horta

Introducdo / Descrigéio do Caso

Lactente do sexo masculino, com antecedentes
pessoais e familiares irrelevantes, aparentemente
sauddvel até os 3 meses de idade, altura em

que foi-lhe auscultado um sopro cardiaco
sisto-diastélico no precordio, detectado em
consulta de rotina e encaminhado para avaliagdo
por Cardiologia Pedidtrica. O ecocardiograma
revelado ventriculo esquerdo globoso com funcgdo
sistdlica preservada, corondria direita ectasiada
na origem, com aspecto tortuoso e trajeto anémalo.
Por diagnostico proudvel de fistula da artéria
corondria direita para o ventriculo direito, realizou
uma angioTAC para melhor caracterizacdo da
lesdo, tendo este demonstrado arterial corondria
direita ectasiada com origem no seio corondrio
direito e com trajecto retro-aodrtico continuando-se
no sulco auriculo ventricular esquerdo, atingindo

a auricula esquerda na face postero-inferior

e posteriormente estendendo-se para direita
paralelo ao seio corondrio e terminando drenando
no ventriculo direito a frente da veia cava inferior.
O Electrocardiograma ndo demonstrou lesdes
isquemicas.

Foi proposto abordagem terapéutica percuténea.
Actualmente o lactente encontra-se assintomatico
com seguimento em consulta e aguarda pela
intervencado.

Comentarios / Conclusédes

A fistula corondrias é uma patologia rara, representa
entre 0,2-0,4% das cardiopatias congénitas, pode
estar associado a outras anomalias congénitas em
até 30%. O doente pode apresentar-se assintomdtico
ou com sinais de insuficiéncia cardiaca e/ou
isquemia do miocardio.

O diagnostico requer um elevado indice de
suspeic¢do. A intervencgdo precoce é recomendada
podendo ser por via percutdnea ou cirurgica, de
forma a evitar a sobrecarga das cavidades cardiaca
e poténcias complicagdes como trombo, aneurisma,
ruptura e isquemia do miocdardio.

E-Posters

EP-014 - (1JDP-10073) - POR TRAS DE UMA
EPIGASTRALGIA!

Ana Gisela Oliveira’; Jessica Sousa’; Joana
Pimenta’; Joaquina Antunes’; Catarina Resende’;

Cristina Faria’
71— Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, EPE

Introducdo / Descrigéo do Caso

Adolescente de 15 anos, sexo masculino, recorre
pela segunda vez a urgéncia pedidatrica por quadro
de epigastralgias, com posterior irradiacdo
retroesternal e tordcica superior, com mais de 24
horas de evolucdo, exacerbadas com o decubito
dorsal, a inspiracdo profunda e o esforco, e

com melhoria na posi¢cdo sentada. Referéncia a
agravamento progressivo e despertar noturno.
Na primeira observacdo apresentava dor a
palpacdo da regido epigdstrica, tendo alta com
sucralfato. Negada outra sintomatologia, histéria
de traumatismos ou esfor¢os intensos. Ao exame
objetivo apresentava-se apirético, PA 109/65mmHg
(P5-50), FC 90bpm, FR 17cpm, SpO2 98% aa,
auscultacdo pulmonar com murmurio vesicular
diminuido a direita e dor tordcica com irradiacdo
superior em decubito; sem outras alteracdes. Pela
suspeita de pericardite ou pneumotoérax, realizou
radiografia do térax, sem alteracdes, e ECG que
revelou supra-desnivelamento ST generalizado

e onda T negativa em DII-IIl e V6. Analiticamente
CK total 276UI/L, CK massa 10,5ng/mL, Troponina
110,16ng/mL e Mioglobina 31ng/mL. Assumido
diagnéstico de miopericardite aguda (MPA) ficou
internado sob ibuprofeno, colchicina e esomeprazol,
com melhoria clinica e analitica graduais.
Ecocardiograma sem alteracdes e anticorpos
totais positivos para Enterovirus. Alta apds 5 dias,
orientado para consulta. Evolugdo favordvuel,
com normaliza¢do dos achados. Investigacgdo
complementar com Holter e prouva de esforco sem
alteracgdes significativas e RMN cardiaca com
discreta fibrose, compativel com pericardite. Sem
recidivas até ao momento.

Comentarios / Conclusdes

A MPA é rara em idade pedidtrica, com incidéncia
anual estimada de 1-2:100000. A evolugcdo com
normalizac¢do da fung¢do ventricular constitui um
fator preditivo de bom prognéstico.

Palavras-chave
Miopericardite aguda, Epigastralgia, Toracalgia
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EP-015 - 11JDP-10128) - DILATAQI\O COM
DISFUNCAO VENTRICULAR ESQUERDA MUITO
GRAVE EM CRIANCA ASSINTOMATICA

Odete Mingas’; Susana Cordeiro’; Marta Marques’;
Miguel Abecasis’; Rui Anjos’; Ana Teixeira’

1 - Hospital Santa Cruz, Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducéio / Descrigédo do Caso

Crianca do sexo feminino aparentemente sauddvel,
sem antecedentes relevantes, assintomadtica até
aos 5 meses de vida, altura em que desenvolve

um quadro de dificuldade respiratéria e recusa
alimentar, tendo sido internada com diagnostico de
bronquiolite. Ao exame fisico apresentava peso no
percentil 5, sopro holossitélico grau 11/VI no bordo
esternal esquerdo com irradiacdo para a axila,
sibilos dispersos nos campos pulmonares.

A radiografia do térax evidenciou uma
cardiomegalia com um ICT de 70% que motivou o
pedido de observacgdo pela cardiologia pedidtrica.
No ECG tinha alterac¢des da repolarizacdo
ventricular esquerda (ondas T aplanadas em V4

e negativas em V5-u6) sugestivas de dilatacdo

do ventriculo esquerdo(VE). O ecocardiograma
demonstrou dilatag¢do grave do VE, com didmetro
diastoélico 46mm (Z-Score +12) e disfun¢do grave com
fracdo de ejecdo calculada por método de Simpson
biplano de 14%; e regurgitacdo mitral moderada.

A artéria corondria esquerda tinha origem no
tronco da artéria pulmonar (ALCAPA), com o Doppler
cor mostrando fluxo retrogrado em didstole,

na artéria descendente anterior e circunflexa;
hiperecogenicidade do aparelho subvalvular mitral
em particular do musculo papiplar antero-lateral.
Iniciou terapéutica anti-congestiva com diuréticos,
vasodilatadores e betabloquenate e foi submetida a
correcdo cirurgica total.

Comentarios / Conclusdes

A ALCAPA é uma anomalia congénita muito rara
que representa 0,25-0,5% de todas as cardiopatias
congénitas e tem uma mortalidade 90% durante a
infancia quando ndo tratados. O diagnostico desta
entidade requer um elevado indice de suspeic¢do,
devendo esta causa ser sempre ser excluida, uma
vez que é tratdvel, perante qualquer crianca

com mad progressdo ponderal, sopro “de novo” e
cardiomegadlia.

Palavras-chave
Disfun¢do ventricular

EP-016 - (1JDP-10218) - SINTOMAS

CONSTITUCIONAIS EM ADOLESCENTE - A PONTA DO

ICEBERG

José Miguel Freitas’; Telma Barbosa’; Marilia

Loureiro?; Silvia Alvares?; Ana Ramos’

1 - Servico de Pediatria,Centro Materno Infantil do Norte,
Centro Hospitalar Universitdario do Porto;

2 - Servico de Cardiologia Pedidtrica, Centro Materno Infantil
do Norte, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducéo / Descrigcdo do Caso

Os sintomas gerais inespecificos podem constituir
um desafio diagnoéstico, podendo estar associados

a patologia orgdnica. As etiologias infeciosa,
reumatoldgica e neopldsica devem

ser sempre consideradas. Descreve-se o caso de uma
adolescente com perda ponderal, hipersudorese,
poliartralgias e febre.

17 anos, sexo feminino, sem antecedentes de
patologia cardiaca, observada na consulta de
pediatria por fadiga, hipersudorese nocturna,
poliartralgias inespecificas e no¢do de perda
ponderal, desconhecendo-se febre. Previamente
avaliada pelo médico assistente tendo realizado
hemograma e funcdo tiroideia, sem alteracoes, com
clinica atribuida ao foro psiquidtrico. Objetiva-se
febre (39.12C), perda ponderal de 9.8%, sopro sistdlico
grau llI/VI, sopro diastélico no 1/3 inferior do BEE,
sem alteracdes articulares. Do estudo analitico
salienta-se PCR 80.21mg/L, VS 119mm, sem outras
alteracdes. Radiografia de térax com aumento

do ICT e o ecocardiograma transtordcico mostrou
vdluula adrtica bicuspide com vegetacdo aderente a
cuspe corondria direita com insuficiéncia e estenose
adrticas moderadas, sem derrame associado. TC
abdominal com alteracdes compativeis com enfarte
esplénico e renal esquerdo. Identificado S. viridans
na hemocultura. Iniciou antibioterapia em D1 de
internamento com boa evolugdo. Submetida a
substituicdo da vdluula adértica em D15 por protese
biolégica.

Comentarios / Conclusdes

A Endocardite infeciosa caracteriza-se pela
formacdo de uma vegetag¢do no endocdrdio ou nas
vdluulas cardiacas. Neste caso, a investigacdo da
persisténcia dos sintomas

constitucionais associado ao sopro sistdlico, foram
a chave do diagnéstico. O inicio do tratamento
(antibioterapia ou substitui¢cdo valuvular) precoce é
fundamental para melhorar o

prognoéstico da endocardite.

Palavras-chave
sintomas constitucionais, perda ponderal, sopro
sistodlico, febre

EP-017 - (1JDP-10236) - ENDOCARDITE
BACTERIANA: UM DIAGNOSTICO A CONSIDERAR

Marina Mota'; Ana Peres?; Florbela Cunha?;
Conceigdo Trigo?; José Diogo Ferreira Martins?

1 - Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital
Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal,;

2 - Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira,
Portugal;

3 - Servico de Cardiologia Pedidtrica, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Central, Hospital Santa Marta,
Portugal

Introducéao / Descrigéo do Caso

A endocardite infecciosa (El) € uma causa rara de
febre na idade pedidtrica, com morbimortalidade
significativa. Na maioriq, identifica-se um factor de
risco (FR), ocorrendo cerca de 70% em criang¢cas com
cardiopatia congénita.O diagnéstico e tratamento
precoces sdo fundamentais.

Rapaz, 11 anos, com malformacgdo anorretal
corrigida. Internado por febre alta, cefaleias e
mialgias com 5 dias de evolugdo. Na subida térmica
com calafrio e md perfusdo periférica. Histéria

de extracdo dentdria 14 dias antes. Manteve
terapéutica sintomdtica. A admisséo: exame
objetivo sem alteracdes, nomeadamente sem
sopros cardiacos. Da investigacdo, destaca-se:
Leucodcitos 5670 (N 66,1%, L 16.6%); pCr 16,8mg/dL, VS
76mm/h; serologias VIH, CMV, EBV, Coxiella burnetii,
Bartonella, R. conorii, B.burgdorferi e Toxoplasma
gondii negativas, hemoculturas(3), coproculturas

e IGRA negativos. Rx de térax e ecografia
abdominal sem alteracdes. Pela persisténcia

da febre, ao 72 dia efetuou-se ecocardiograma
transtordcico e transesofdgico que revelou vdluula
aodrtica (VA) bicuspide com insuficiéncia ligeira

e uma vegetacgdo (4.5mm de diametro). Dado o
diagnéstico de Endocardite Infeciosa (El) cumpriu
terapéutica empirica com ampicilina, gentamicina
e flucloxacilina durante 4 semanas, com melhoria
clinica, analitica e imagiolégica. Mantém
seguimento e indicacdo para profilaxia da El.

Comentarios / Conclusdes

A El pode ser a primeira manifestag¢do de uma
cardiopatia congénita. Numa febre persistente
associada a um FR deve considerar-se a El no
diagnéstico diferencial mesmo sem cardiopatia
conhecida. A VA bicuspide (VAB) é a malformacdo
cardiaca congénita mais comum e estd associada a
risco aumentado de El. O diagndstico e tratamento
precoces foram fundamentais para o bom
prognostico.

Palavras-chave
endocardite infecciosa, febre, valvula adértica
bicuspide
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EP-018 - (1JDP-9879) - IMPACTO DA PANDEMIA DE
COVID-19 NA CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA
PEDIATRICA
Catarina Almeida’; Marisa Rodrigues™?; Marisa
Pereira’; Sofia Granja'; Jorge Moreira’
1 - Seruico de Cardiologia Pedidtrica, Unidade Autonoma
de Gestdo da Mulher e da Crianca, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo, Porto;
2 - Departamento de Ginecologia-Obstetricia e Pediatria,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducéio e Objectivos

A pandemia de COVID-19 tevue como consequéncia a

reorganizacdo da consulta externa com a promocdo
de consultas ndo presenciais. O objetivo foi a andlise
do impacto da pandemia na consulta de Cardiologia
Pedidtrica de um hospital tercidrio.

Metodologia

Realizou-se um estudo observacional retrospetivo
de comparacg¢do do primeiro semestre de 2019 com
o de 2020, através de consulta e andlise de dados
administrativos.

Resultados

No primeiro semestre de 2020 realizaram-se 4648
consultas de Cardiologia Pedidtrica, sendo que
3786 foram presenciais e 862 ndo presenciais. As
ultimas representaram 18.5% do total de consultas,
sendo que a maioria (99%) se realizou nos meses de
Marco a Maio, destacando-se o més de Abril com
382 consultas ndo presenciais (44%). Por outro
lado, no primeiro semestre de 2019 realizaram-se
3910 consultas, verificando-se apenas 2 consultas
ndo presenciais no més de Fevereiro (0.05 %). Em
comparag¢do com 2020, o numero de consultas
presenciais mensais foi superior em 2019,
excluindo os meses de Marco e Junho. Contudo, se
se contabilizarem as consultas ndo presenciais,

de Marcgo a Junho o nimero total foi superior em
2020. Observa-se um aumento de cerca de 16% no
total de consultas em rela¢cdo ao primeiro semestre
de 2019, gracas a um aumento de cerca de 99.8%
das consultas ndo presenciais. Salienta-se que a
consulta de Cardiologia Fetal foi a unica que se
manteve exclusivamente presencial.

Conclusodes

Confirmou-se um aumento acentuado do numero
de consultas ndo presenciais no primeiro semestre
de 2020 comparativamente a 2019. Esta diferenca
deve-se as limitacdes impostas pela pandemia

de COVID-19 na consulta externa, entre elas a
priorizacdo das consultas ndo presenciais sempre
que clinicamente possivel.

Palavras-chave
COVID-19, Pandemia, Consulta, Cardiologia
Pedidtrica
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EP-019 - (1JDP-10207) - CIRURGIA

TORACOSCOPICA - UMA OPCAO NO TRATAMENTO DE

TUMORES MEDIASTINICOS?

Joana Mafalda Monteiro'; Sofia

Vasconcelos-Castro’; Mariana Borges-Dias’;

Norberto Estevinho’

1 - Departamento de Cirurgia Pedidtrica, Centro Hospitalar
Universitdrio Sdo Jodo, Porto, Portugal

Introducdo e Objectivos

Apesar da crescente implementacgdo da cirurgia
toracoscoépica(CT) no tratamento de vdrias doencas
pedidtricas, este ainda ndo é o tratamento standard
dos tumores do mediastino(TM). Neste estudo
retrospectivo, apresentamos os nossos resultados na
ressecdo toracoscoépica(RT) de TM.

Metodologia

Foram analisados doentes submetidos a RT entre
Janeiro 2012 e Maio 2020 quanto a dados clinicos,
tamanho e localizacdo do tumor, complicacgdes
intra/pdés-operatodrias e tipo de tumores.
Incluiram-se os doentes com<18anos e suspeita/
diagnéstico estabelecido de TM no pré-operatério.
Varidveis categodricas apresentadas como frequéncia
absoluta e relativa, e continuas como mediana (11Q).

Resultados

14 doentes foram submetidos a RT, idade

mediana de 8.5(3.5-14.3)anos, internamento
mediano de 3.0(1.8-7.0)dias e seguimento mediano
de 33.5(8.3-57.5)meses. O tamanho tumoral
mediano foi de 43.0(29.3-65.0)mm. Dois(14.3%)
eram assintomadticos ao diagndstico. Dez(71.6%)
localizavam-se no mediastino posterior.
Ressecaram-se 3(21.4%)ganglioneuromas, 2(14.3%)
neuroblastomas, 2(14.3%)neurofibromas, 2(14.3%)
teratomas, 1(7.1%)schwanoma, 1(7.1%)timoma,
1(71%)quisto broncogénico e 2(14.3%)patologias
ganglionares benignas. Ocorreram 2(14.3%)
conversoes para toracotomia; ndo ocorreram
o6bitos relacionadas a cirurgia. No pés-operatorio,
1 doente(7.1%)apresentou elevacdo da cupula
diafragmatica e, pela localizagdo do tumor, 2(14.3%)
desenvolueram Sindrome Horner e 1(7.1%)anidrose
palmar e axilar.

Conclusées

A raridade dos TM pedidtricos, a variabilidade do
tamanho do doente e do tumor e a proximidade a
estruturas nobres na RT atrasam a implementacdo
da CT como o tratamento standard. Contudo os
nossos resultados demonstram que, em centros com
experiéncia com CT, esta técnica é segura e eficaz no
tratamento de TM.

Palavras-chave
Cirurgia Toracoscépica, Tumores do Mediastino,
Cirurgia Pediatrica

EP-020 - (1JDP-10222) - CIRURGIA CABECA E

PESCOCO: CIRURGIOES PEDIATRICOS SEM LIMITES

Joana Mafalda Monteiro’; Sara Fernandes’; Raquel

Paz'; Tiago Tuna’; Norberto Estevinho’

1 - Departamento de Cirurgia Pedidtrica, Centro Hospitalar
Universitdrio Sdo Jodo, Porto, Portugal.

Introducéo e Objectivos

A cirurgia da cabeca e pesco¢co(CCP) engloba um
vasto leque de patologias(benignas, malignas,
inflamatodrias, congénitas e adquiridas). Apesar de
nos adultos ser uma sub-especialidade bem definida,
o mesmo ndéo ocorre na Cirurgia Pediatria(CP).

Metodologia

Todos os doentes submetidos a CCP entre Janeiro
2015 e Julho 2020 foram analisados quanto dados
demograficos indicac¢do cirurgica, complicagdes
poés-operatdrias e tempo de seguimento.

Foram excluidas todas as cirurgias pldsticas

e reconstrutivas, frenulectomias e injecdes de

botox ou triancinolona. Varidueis categoéricas sdo
apresentadas como frequéncia absoluta e relativa, e
continuas como mediana (11Q).

Resultados

252 doentes foram submetidos a CCP, com

idade mediana de 7.0(2.3-13.0)anos e tempo de
seguimento mediano de 6.0(3.0-26.0) semanas.
As indicag¢des cirurgicas mais comuns foram
quistos do tireoglosso(47;18.7%) e tumores

dos anexos cutdneos(47;18.7%); seguidos de
lesdes pré-auriculares(42;16.7%), doencas da
tiroide(31;12.3%), anomalias vasculares(29;11.5%),
remanescentes branquiais(24;9.5%), lesdes
cutdneas(14;5.6%), adenopatias(9;3.6%)

e disturbios das glandulas salivares(8;3.2%).
Realizaram-se 267 cirurgias: 176(66.2%)excisodes,
50(18.8%)procedimentos de Sistrunk, 21(7.8%)
hemitiroidectomias, 12(4.5%)tiroidectomias totais,
6(2.2%) esvaziamentos ganglionares, 1(0.4%)
transposicdo ductos salivares e 1(0.4%)dissecdo
extracapsular de tumor da parétida. Ocorreram
40(15%) complicacoes, das quais apenas 9(22.5%)
necessitaram re-intervencdo cirurgica.

Conclusédes

A CCP abrange uma variedade de procedimentos
desde a simples excisdo de lesdes até cirurgias mais
diferenciadas. Até a data, esta é a unica revisdo de
CCP realizadas por CP em Portugal, pretendendo
promover a especializacdo de cirurgides pedidtricos
nesta drea.

EP-021 - (1JDP-10127) - EXPERIENCIA INICIAL EM
CRIANGCAS COM PLEURODESE COM “BLOOD PATCH"
NO TRATAMENTO DE FiSTULA AEREA PERSISTENTE
Bdrbara Mota’; Sofia Vasconcelos-Castro?;

Paulo Ribeiro Santos3; Jodo Maciel?*; Miguel
Soares-Oliveira?

1- Departamento de Pediatria,Centro Materno-pedidtrico,
Centro Hospitalar de sdo Jodo, Porto, Portugal;

2 - Departamento de Cirurgia Pedidatrica, Centro
Materno-Pedidtrico,Centro Hospitalar de Sdo Jodo,
Porto,Portugal,;

3 - Departamento de Pediatriq, , Unidade de Vila Real, Centro
Hospitalar de Tras-os-Montes e Alto Douro;

4 - Centro de Cirurgia Cardiotordcica, Centro Hospitalar de
Sdo Jodo

Introducéio / Descrigéio do Caso

Um pneumotoérax com fistula aérea persistente

(FAP) (superior a 5 dias) eleva a morbilidade,

tempo de internamento, complicacdes e custos. O
tratamento inclui, geralmente, drenagem tordcica
prolongada ou pleurodese, que pode ser realizada
com meétodos cirurgicos (abrasdo mecdénica) ou
conservadores (instilacdo de quimicos no espaco
pleural).A pleurodese com sangue autélogo (“blood
patch”) consiste na colheita de um pequeno volume
de sangue do proéprio e instilacdo deste no espaco
pleural,permitindo a selagem da fistula por resposta
inflamatoéria. E pouco utilizada na populacdo adulta
e ndo tinha sido ainda realizada em criancas neste
hospital.

Jovem de 16 anos, sem antecedentes,ndo fumador,
recorre ao SU por toracalgia de caracteristicas
pleuriticas e dispneia, sem febre.O raio-x de térax
evidenciava um pneumotérax de pequeno volume
a esquerda e na TAC observava-se uma bolha
enfisematosa apical homolateral.Por faléncia do
tratamento inicial, foi colocado um dreno tordcico
e, apods resolucdo, o doente teve alta para consulta.

Um més depois apresentou recidiva do pneumotoérax.

Fez ressecdo pulmonar atipica e abrasdo pleural
apical esquerda sem intercorréncias. No entanto,

o internamento foi complicado por FAP e no 172 dia
de pds-operatoério foi realizado o “blood patch”Apods
trés dias, o doente encontrava-se sem fistula e com
expansdo pulmonar esquerda completa tendo sido
removido o dreno com alta subsequente.

Comentarios / Conclusédes

Dada a baixa incidéncia de pneumotérax em
criancas e a auséncia de recomendacoes especificas,
a terapéutica atual ainda se assemelha a dos
adultos. A pleurodese por “blood patch” tem-se
revelado, no minimo, tdo eficaz como as restantes
técnicas e parece ser segura, econdémica e facil de
realizar, devendo ser considerada em criancas.

Palavras-chave
blood-patch
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Miguel Soares-Oliveira'?

1 - Servuico de Cirurgia Pedidatrica do Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo;
2 - Faculdade de Medicina da Universidade do Porto

Introducédo e Objectivos

O varicocelo afecta 15% dos adolescentes. As
principais complicacdes pds-operatoédrias sdo a
recorréncia e o hidrocelo; a lesdo nervosa raramente
éreportada. O objectivo deste trabalho é rever a
experiéncia deste servico de Cirurgia Pedidatrica

no tratamento do varicocelo e abordar os seus
resultados, nos ultimos 15 anos.

Metodologia

Estudo retrospectivo dos casos de varicocelo
operados no nosso servico, de Abril de 2006 a

Marco de 2020. Os parédmetros analisados foram:
idade, achados clinicos, resultados de ecografia,
técnica cirurgica e resultados pés-cirurgicos. Foram
feitas comparacodes entre a laqueacdo de vasos

“em bloco” versus com preservacdo da artéria
testicular; entre a preservacdo dos linfdticos versus
a auséncia da mesma,; entre a idade dos doentes com
e sem hidrocelo pds-operatoério; entre métodos de
laqueacdo “a frio” versus métodos de laqueacdo “a
quente”.

Resultados

Foram incluidos 112 doentes, com idade mediana de
14 anos. A maioria dos casos ocorreram a esquerda
e com grau 3. A indicacdo cirurgica mais frequente
foi a dor testicular, que resolveu em 92% dos casos.
Cinquenta e dois doentes (46%) apresentaram
complicacodes: 21% recorréncia; 19% hidrocelo; e 3%
lesdo do nervo genitofemoral. A preservacdo da
artéria testicular ndo teve associacdo estatistica
com a taxa de recorréncia (p=.486). A preservacdo
dos linfaticos teve associacdo estatistica com
menor numero de casos de hidrocelo pés-operatoério
(p=.039). A lesdo nervosa foi independente da técnica
utilizada.

Conclusodes

A correccdo cirurgica do varicocelo por laparoscopia
parece ser segura e eficaz, embora as complicacoes
sejam frequentes independentemente da técnica
escolhida. A lesdo do nervo genitofemoral é uma
complicacdo raramente descrita, para a qual a
consciencializagdo é importante.

Palavras-chave
Varicocelo, Varicocelectomia, Laparoscopia,
Adolescente
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EP-023 - (1JDP-10048) - CIRURGIA DE TIROGIDE EM

IDADE PEDIATRICA - UMA REVISAO DE 6 ANOS

Sofia Vasconcelos-Castro’; Joana Mafalda

Monteiro’; Norberto Estevinho’

1 - Seruico de Cirurgia Pedidtrica, Centro Hospitalar
Universitario Sdo Jodo. Porto, Portugal.

Introducdo e Objectivos

O objectivo deste trabalho é caracterizar a
apresentacdo clinica, diagndstico, tratamento e
resultados numa populacdo pedidtrica submetida a
cirurgia de tirdide.

Metodologia

Andlise retrospectiva de doentes submetidos

a tiroidectomia total (TT), lobectomia e/ou
esvaziamento ganglionar cervical (EGC) num servico
de cirurgia pedidtrica entre janeiro 2014 e margo
2020.

Resultados

Trinta e um doentes (68% feminino, idade 15 [5-18]
anos) foram submetidos a 38 cirurgias. Dezanove
(61%) tinham historia médica prévia relevante
(tumores secunddrios em 8 casos). A causa mais
comum de avaliac¢do cirurgica (74%) foi o nédulo
tiroideu; 6 doentes eram sintomadticos (dispneia,
disfagia e astenia); 1 doente tinha sindrome MEN 2A.
Os nédulos tinham dimensdo média de 21[8-57] mm;
2 doentes (MEN 2A, doenca de Graves) ndo tinham

noédulos. Foi realizada citologia por biépsia de agulha

fina em 29 doentes: 14 carcinomas papilares;

7 tumores foliculares; 4 lesdes foliculares / atipia de
significado indeterminado; 3 nédulos coldides;

e 1 metdstase de CaP.

Foram realizadas 19 TT (3 com EGC), 11 lobectomias,
6 totalizacdes (1 com EGC) e 2 EGCs isolados.

Seis doentes apresentaram complicacdes
pos-operatorias auto-limitadas (estridor e
hipocalcemia); 2 doentes (0,6%) ficaram com
hipoparatiroidismo permanente.

A histologia definitiva demonstrou malignidade
em 74% dos casos, e o CaP foi o tipo mais frequente
(82%). Terapéutica com iodo foi instituida em 20
doentes.

Apds um seguimento médio de 32 meses, ndo existe
mortalidade.

Conclusdes

O carcinoma papilar é a causa mais frequente de
cirurgia de tirdide e os nédulos tiroideus sdo a forma
de apresentacdo mais frequente em criancas. A
cirurgia de tirdide, apesar de agressiva, apresenta
pouca morbilidade a longo prazo.

Palavras-chave
nédulo da tirdide, cancro da tirdide, tiroidectomia

EP-024 - (1J~DP‘-10243) - DERRAME PLEURAL - DA
COMPLICACAO A CAUSA
Rita Raminhos Ferreira'; Rodrigo Roquette’;

Miroslava Goncalves’
1 - Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Norte

Introducéo / Descrigéio do Caso

O derrame pleural pode ter causas intra ou
extra-tordcicas, sendo a sua caracterizac¢do
essencial para a resolucdo do mesmo. Pode ser
forma de apresentacdo inicial de patologia
intra-abdominal, nomeadamente processos
intestinais ou pancredticos.

Caso Clinico

Apresenta-se o caso clinico de uma crianca

de 4 anos, natural da india, com um quadro de
dificuldade respiratoria e dor peri-umbilical

(3 semanas de evolucdo) com agravamento
progressivo. Radiografia e tomografia
computorizada do térax mostraram um volumoso
derrame pleural esquerdo, tendo-se realizado
drenagem tordcica. A andlise do liquido pleural
revelou elevacdo da amilase e a tomografia
computorizada e ressondncia magnética abdominal
identificaram um quisto pancredtico com

fistula pancredtico-pleural. Iniciou terapéutica
médica com octredtido e pausa alimentar. A
colangiopancreatografia retrégrada endoscépica
revelou pancreatite cronica e estenose proximal

e litiase do duto de Wirsung, tendo sido colocada
protese pancredtica. Apresentou boa evolucdo
clinica apés o procedimento e 3 semanas de
terapéutica. Teve alta para domicilio, tendo
removido a préotese pancredtica quatro semanas
apods a colocacdo, sem complicacdes e sem
recorréncia do derrame pleural.

Comentarios / Conclusées

A fistula pancredtico-pleural é uma complicacdo
rara da pancreatite em criancas, geralmente
associada a pancreatite crénica, que nesta
populacdo, tem os factores genéticos como
principal causa. O tratamento desta complicacdo
ndo é consensual, existindo op¢des conservadoras,
endoscoépicas ou cirurgicas.

Palavras-chave
Fistula pancredtico-pleural, Derrame Pleural,
Pancreatite, CPRE, Dificuldade respiratéria

EP-025 - (1JDP-10260) - TORCAO OVARICA: 10

ANOS DE EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Sara Fernandes'; Sofia Vasconcelos-Castro’; José

Campos’; Miguel Soares-Oliveira’

1 - Departamento de Cirurgia Pedidtrica - Centro Hospitalar
Universitdrio Sdo Jodo

Introducdo e Objectivos

A tor¢do ouvdrica € uma condigdo rara que

requer tratamento cirurgico emergente mas
frequentemente diagnosticada tardiamente. A
atitude conservadora de preservacdo do ouvdrio &
atualmente o gold standard na abordagem destes
doentes. No presente estudo foi revista a experiéncia
de um centro tercidrio relativamente a torcéo
oudrica, no sentido de auscultar e discutir opcdes de
tratamento.

Metodologia

Todos os casos de torgdo ovdrica pedidtrica
ocorridos entre Marco de 2010 e Fevereiro de 2020
foram revistos. Os dados clinicos e demograficos
foram colhidos retrospetivamente e analisados.

Resultados

Foram revistos 25 episodios de tor¢do ovdrica

em 17 doentes. A confirmacgdo imagiolégica do
diagnéstico foi possivel em 92% dos episodios.

Em 76% dos episddios (11 doentes) foi realizada
destorcdo laparoscopica: 9 destas doentes
apresentaram recuperacdo da eco-estrutura
ovdrica; 1foi submetida a ooforectomia 2 semanas
depois devido a progressdo da necrose; em uma

foi objetivada atrofia. Em 6 doentes foi decidida
ooforectomia: 3 devido a teratoma associado e

3 por aparente necrose irreversivel. A recidiva de
torcdo foi objetivada em 5/10 doentes, um deles
com ooforopexia prévia. A ooforopexia e a idade das
pacientes ndo influencia significativamente a taxa
de recidiva (p=0.32, p=0.26 respectivamente).

Conclusdes

A preseruvacdo ovdrica apos torcdo resulta numa
recuperacdo da eco-estrutura na maioria dos

casos. A idade ndo parece influenciar a taxa de
recidiva e ndo deve, dessa forma, ditar uma conduta
terapéutica diferente relativamente a pexia ouvdrica.
A ooforopexia pode ndo ser totalmente eficaz na
prevencdo de recidiva.

Palavras-chave
torcdo ovudrica, ooforopexia, ooforectomia
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EP-027 -'(1JDP-10272) - TROMBOSE DA VE[A )
MESENTERICA SUPERIOR - DA COMPLICACAO A
CAUSA

Rodrigo Roquette’; Rita Raminhos Ferreira’; Ana
Isabel Raminhos Ferreira?; Miroslava Goncalves’

1 - Seruico de Cirurgia Pedidtrica, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte;

2 - Servico de Imagiologia, Centro Hospitalar Universitdrio
Lisboa Norte

Introducéo / Descrigéio do Caso

A trombose da veia mesentérica superior € uma
entidade rara na populacgdo pedidatrica, com
apresentacdo aguda, subaguda ou crénica. A
etiologia é variduel, desde estados pro-trombadticos,
processos inflamatodrios intra-abdominais, entre
outros. Alertando para uma etiologia menos
frequente, apresentado um caso de um rapaz, 17
anos, com quadro de dor abdominal, febre, udmitos e
diarreia (3 dejec¢des/dia, sem sangue ou muco) com
duas semanas de evolucdo. Recorreu das instituicoes
de saude locais onde apresentava leucocitose
(16.000/uL,91%N), PCR 20.7mg/dL e elevacdo das
transaminases (AST 71 U/L, ALT 90 U/L). Realizou

TC abdominal que documentou trombose da veia
mesentérica superior com extensdo ao confluente
espleno-portal, com adenopatias mesentéricas.
Iniciou terapéutica anti-coagulante e foi transferido
para um Hospital central. Por agravamento
clinico-analitico e evidéncia radioldégica de
coleccgdes intra-abdominais, foi submetido a
laparotomia exploradora com identificacdo de
apendicite aguda complicada (confirmada em
exame patolégico) e ileite terminal. Foi ponderada

a trombdlise endovascular, secundarizada

apos melhoria clinica. Paralelamente realizou
investigacdo etiolégica (trombofilias,doencas
auto-imunes,coproculturas) com isolamento

de Yersinia enterocolitica. Manteve tratamento
anticoagulante e antibiético prolongado com
evolucdo favorduel, assumido-se os diagndsticos de
apendicite aguda e yersinose.

Comentarios / Conclusées

A trombose mesentérica venosa é uma complicacdo
da yersinose, por compressdo venosa extrinseca
pela mesenterite associada. Apesar da resolugdo

da causa, a terapéutica médica da trombose
venosa deve manter-se. Na faléncia do tratamento
instituido ou na isquémia aguda, poderd ser
necessdario recorrer a técnicas minimamente
invasivas.

Palavras-chave
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EP-028 - (1JDP-10070) - ATRESIA DO ESOFAGO

DE HIATO LONGO: EXPERIENCIA DE 7 ANOS NUM

HOSPITAL DE NiVEL III
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1 - Pediatria Médica - Hospital de Dona Estefénia, Centro
Hospitalar Universitdrio Lisboa Central;

2 - Cirurgia Pediatrica - Hospital de Dona Estefénia, Centro
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3 - Unidade de Gastrenterologia - Hospital de Dona
Estefania, Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central

Introducéo e Objectivos

A atrésia do eséfago de hiato longo é uma
patologia rara e complexa, impondo desafios

na caracterizacdo, terapéutica e gestdo de
complicag¢des. Procuramos caracterizar os casos
de atrésia do eséfago de hiato longo na populagdo
pedidtrica internada num hospital pedidtrico de
nivel Ill.

Metodologia
Estudo descritivo de julho de 2013 a julho de 2020.
Analisaram-se dados epidemiolégicos e clinicos.

Resultados

Registaram-se 11 casos de atrésia do eséfago de
hiato longo, sendo 8 doentes do sexo masculino. Em
72% do casos, o diagndstico foi pré-natal. O parto
foi pré-termo em 40% dos doentes. Em 6 doentes,
co-existiam outras alteracgdes, sendo mais comum
a associacdo VACTERL (n=3), seguida da Trissomia
21 (n=2). Em 8 dos casos, ndo foi identificada fistula
traqueo-esofdagica. A média de distancia entre os
topos esofdgicos foi de 33 mm (min.: 20 mm, max.:
50 mm). Em 55% dos doentes foi tentada
aproximacdo os topos (método de Foker, n=5,
magnetes, n=1). Na maioria dos casos (n=9), foi
conseguida anastomose em 22 tempo, sendo a
transposicdo gdstrica utilizada numa minoria

de doentes (n=2). A idade mediana de correcg¢do
cirurgica foi de 7.3 meses. Todos os doentes sofreram
complicacdes resultantes da patologia de base ou
da sua correccdo, tendo as mais comuns sido refluxo
gastro-esofdgico (n=11), estenose com necessidade
de dilatacdo endoscédpica (n=9), doenca respiratoéria
(n=7) e mad progressdo ponderal (n=5). A média de
duracdo do primeiro internamento foi de 255 dias.

Conclusédes

A abordagem terapéutica da atrésia esofdgica é
pouco consensual, associando-se frequentemente
a internamentos prolongados e ao desgaste
emocional familiar. A colaboracdo multidisciplinar
é fundamental para o sucesso terapéutico e no
seguimento a longo prazo das complicacdes.

Palavras-chave
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EP-029 - (1JDP-10083) - SINDROME DA ARTERIA
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Carla Cruz’; Maria Knoblich?
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Crianca, Hospital do Espirito Santo de Evora, E.P.E.;
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Introducdo / Descrigéio do Caso

A sindrome da artéria mesentérica superior (SAMS) é
uma causa incomum de dor abdominal e de oclusdo
intestinal alta em pediatria, caracterizada por
compressdo vascular ao nivel da terceira por¢do do
duodeno, causada pela diminui¢do do dngulo entre a
artéria mesentérica superior (AMS) e a aorta.
Adolescente de 16 anos, sexo feminino, seguida em
consulta de gastrenterologia por dor abdominal
recorrente (erradicacdo de H. pylori seis meses
antes), sem outros antecedentes relevantes.
Recorre ao Servico de Urgéncia por episédios
repetidos de lipotimia com 20 dias de evolucdo,
sem relagdo com o esforgo ou jejum, habitualmente
precedidos de epigastralgia e tonturas. Sem
hipertonia, movimentos anémalos dos membros

ou incontinéncia de esfincteres e com recuperacdo
espontdneaq, seguidos de cefaleia frontal com
fotofobia, por vezes com parestesias dos membros
inferiores. Exame objetivo normal. Avaliag¢do
analitica, ECG e TC de crdnio sem alteracdes. A
ecografia abdominal demonstrou uma disténcia
AMS-aorta de 7 mm, com um angulo AMS-aorta

de 122, ambos no limiar inferior. Foi realizada

RM abdominal, que confirmou o exame prévio e
posteriormente transito eséfago-gastro-duodenal,
com achados compativeis com pinca mesentérica
moderadamente obstrutiva. Perante a suspeita

de SAMS, foi realizado procedimento de Strong

por laparoscopia. O pés-operatdrio decorreu sem
intercorréncias, com regressdo da sintomatologia e
evolucdo clinica favorduel.

Comentarios / Conclusées

O diagnodstico de SAMS é dificil, habitualmente
tardio e de exclusdo. Neste caso o elevado grau
de suspeic¢do clinica, associado a uma avaliacdo
ecogrdafica perspicaz, permitiu o diagndstico
atempado e evitou a repercussdo sistémica.

Palavras-chave
Dor abdominal, Sindrome da artéria mesentérica
superior
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Introducdo

A dor abdominal numa crianc¢a obstipada é
causada na maioria das vezes por um agravamento
da mesma. No entanto, néio devemos esquecer
potenciais diagnésticos diferenciais.

Descricéio do caso

Menina de 9 anos de idade, com antecedentes de
alopécia, anemia ferropénica e obstipacdo, é trazida
ao servico de urgéncia por dor abdominal tipo célica
e anorexia, associadas a episédios de vomitos e
obstipacdo com 3 dias de evolucdo, sem febre. Ao
exame objetivo tinha aspeto emagrecido, palidez

da pele e mucosas e no abdomeén palpou-se uma
massa dura, indolor, ao nivel da regido epigdstrica. As
andlises revelaram anemia ferropénica, LDH (411 UI/L)
e PCR (3.32 mg/dL) elevadas. A ecografia abdominal
mostrou ascite perihepdtica e aerocolia. Foirealizada
desimpactacdo fecal mas, por auséncia de respostaq,
realizou TC abdominal que mostrou a presenca de
uma invaginacgdo ileoileal e uma volumosa massa
endoluminal e heterogénea no estdbmago. A endoscopia
digestiva alta permitiu identificar um tricobezoar,
cuja remocdo foi apenas possivel por gastrostomia.
Intraoperatoriamente identificou-se ainda um pequeno
bezoar a nivel jejunal, a condicionar invaginac¢do, que
determinou ressecdo e anastomose topo-a-topo. Em
internamento iniciou acompanhamento psicolégico
por quadro de ansiedade e humor depressivo
decorrentes de situacdo social grave.

Comentarios / Conclusoées

Conclusdao

Os tricobezoares sdo pouco frequentes e sdo
habitualmente diagnosticados em doentes

que realizam exames por outras suspeitas
diagnédsticas. Tal como na maioria dos casos, este
era consequéncia de um disturbio psiquidtrico que
foi prontamente identificado e tratado de forma a
evitar episddios futuros semelhantes.

Palavras-chave
tricobezoar, obstipacdo, dor abdominal
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Introducéo / Descrigéio do Caso

Hematometra é uma condi¢do rara caracterizada
por colecdo de sangue no Utero, devido a obstrucdo
do trato geniturindrio. Estd associada a causas
primdrias, tais como malformacdes mullerianas,
sendo o septo vaginal transverso a causa

mais frequente, ou a causas adquiridas, como
malignidade endocervical ou cirurgias prévias.
Descreve-se o caso de uma adolescente de 15 anos, com
antecedentes de septo vaginal transverso, corrigido
cirurgicamente 4 vezes entre os 12 e 13 anos. Manteuve
dor abdominal ciclica, com amenorreia de 23 meses.
Referia maior distensdo abdominal e agravamento

da dor, coincidente com o periodo menstrual.

Recorreu ao SU por quadro com 6 horas de evolucdo

de dor abdominal intensa, sem fatores de alivio. A
obseruacdo apresentava abdémen doloroso, massa
abdomino-pélvica de grandes dimensdes, mduel, 15cm
acima da cicatriz umbilical. Ao exame ginecolégico,
dificil progressdo do espéculo (1cm), por aparente
fibrose, terminando em obstrucdo completa, transversal
e consisténcia dura. Analiticamente apresentava
anemia ferropénica de 5,9g/dL. A ecografia abdominal
expos a presenca de material ecogénico na cavidade
uterina e vagina, hematometra e hematocolpos. A
Ressondncia Magnética confirmou o diagnédstico.

Foi submetida a histeroscopia diagnéstica e drenagem
de 1.5L de conteudo hemdtico numa 22 intervencdo.
Teve alta assintomadtica, medicada com misoprostol e
desogestrel. Apds 2 meses recorreu por novo episédio
de dor, tendo realizado dilatac¢do do colo uterino com
colocacdo de algdlia para drenagem. Posteriormente
foi submetida a cirurgia de reconstrucgdo.

Comentarios / Conclusdes

Hematometra é uma patologia rara, que se deve
suspeitar em casos de amenorreia primdria ou
secunddria, podendo-se associar a massa abdominal
e dor abdominal recorrente.

Palavras-chave
Hematometra, Hematocolpos, Pediatria, Septo
Transverso, Amenorreia, Dor abdominal, Massa Abdominal
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Introducéio e Objectivos

O conhecimento acerca da repercussdo do surto de
SARS-CoV-2 na apendicite aguda é escasso.

O objetivo deste estudo é analisar o impacto desta
pandemia na apresentacdo e complicacdoes de
apendicite aguda em criancas.

Metodologia

Estudo retrospetivo de casos de apendicite

aguda tratados no nosso servico de urgéncia de

14 de marco a 14 de abril de 2020, comparando

com os periodos homologos de 2017 a 2019. Os
pardmetros analisados foram: idade, sexo, sintomas,
transferéncia de outro hospital, tempo até avaliacdo
e cirurgiaq, técnica cirurgica, achados cirurgicos e
complicagdes. A significdncia estatistica foi definida
como p <0.05.

Resultados

Foram tratados 149 doentes com apendicite

aguda no periodo de estudo. Ndo houve diferencas
demogrdficas entre os dados obtidos em 2020 face
aos anos anteriores. Em 2020, os doentes esperaram
mais tempo entre avaliacdo médica e cirurgia (p

< 0.0001). A apendicite aguda apresentou-se mais
frequentemente perfurada em 2020 (53.1% versus
26.8%, p = 0.0073). A taxa de complicacdes ndo foi
diferente (18.8% versus 10.4%, p= 0.207).

Conclusédes

Houve mais casos de apendicite perfurada em 2020,
devido a um atraso da cirurgia, provavelmente
causada pelos circuitos mais complexos e pelo
rastreio de SARS-CoV2 antes da cirurgia. Nao
obstante, a taxa de complicacdoes global ndo foi mais
elevada do que nos anos anteriores.

Palavras-chave
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Introducdo / Descrigéio do Caso

A Sindrome de Beckwith-Wiedemann (SBW) é uma
doenca congénita, associada a sobrecrescimento,
que predispde ao desenvolvimento de tumores. Tem
uma prevaléncia de 1:10.700-13.700. A maioria dos
casos ocorre de forma esponténea, com cerca de 15%
a ocorrer por transmissdo familiar. NGo hd consenso
nos critérios de diagndstico de SBW, no entanto, a
presenca de um conjunto de achados tipicos é usada
para estabelecer o diagnéstico clinico. O espectro
fenotipico é amplo.

Descreve-se o caso de um adolescente de 11 anos,
sexo masculino, com diagnéstico genético aos 6
meses (Hipometilag¢do da regicio DMR2 - KCNQ10T1.
Padrdo de metila¢éio normal da regido DMR1 - H19.
Ndo foram detetadas delecdes ou duplicacdes da
regido 11p15) de SBW, que foi submetido a uma
cirurgia electiva para correcdo bilateral de Helix
Valgus e circuncisdo. No periodo pdés-operatério, 1
ano apods a cirurgia, verificou-se desenvolvimento
de exuberantes cicatrizes queldides retroauriculares,
com manutencdo das orelhas em abano. Foi tentada
injeccdo de triancinolona, mas por manutencdo

de queldides, foi programada nova intervencgdo
cirurgica para remocdo de material cicatricial
anomalo, e manutencdo do tratamento meédico
tépico com triancinolona e mometasona.

Comentarios / Conclusédes

Através deste caso, os autores pretendem chamar
a atencdo para a raridade de volumosas cicatrizes
queldides pos-operatdrias desenvoluidas num
adolescente com SBW. Salientam a auséncia

na literatura, da descricdo da associacdo entre
cicatrizes queldides ou andmalas e a SBW, no
entanto, pelo crescimento exagerado e generalizado
caracteristico desta sindrome, colocam a hipoétese
de ser uma possivel caracteristica fenotipica
associada a esta sindrome.

E-Posters
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Introducéio / Descrigéio do Caso

A tumefacdo axilar € um motivo comum de

consulta. Usualmente corresponde ao aumento de
gdnglios linfdticos de causa infeciosa ou oncolégicaq;
raramente a lesdes vasculares ou inflamacdo de
glandulas sudoriparas. Contudo, pode dever-se

a presenca de tecido mamadrio ectépico(TME),
diagndstico subvalorizado. E mais comum no género
feminino, descrito em 2-6%. Resulta de um erro no
desenvolvimento embriondrio, aquando da regressdo
das glandulas das cristas mamadrias. Manifesta-se por
tumefacgdo na regido afetada (axilar em 70% dos casos),
dor e aumento do tamanho aquando da menstruagdo,
gravidez e aleitamento. Associa-se a malformacoes
nefro-uroldgicas. O diagndstico é confirmado
ecograficamente e a remocdo cirurgica é recomendada.
Adolescente de 14 anos observada por dor na regido
axilar direita desde ha 1 ano e tumefacdo desde ha

2 meses, de aumento progressivo, principalmente
durante o periodo menstrual. Objetivamente com
tumefacdo de 4x4cm, limites imprecisos, moével,
eldstica e dolorosa a palpacdo. Sem alteracdes na axila
contralateral ou regido mamadria. Realizou ecografia
com presenca de tecido mamdrio em ambas as axilas.
Posteriormente, ecografia renal com esboco de septo
parenquimatoso bilateral a dividir as regides sinusais,
compativel com duplicagdo dos sistemas excretores.
Realizada exérese do tecido ectdpico a direita, com
confirmacdo macroscopica e histoldgica.

Comentarios / Conclusdes

Apesar de rara, perante uma tumefacdo axilar numa
adolescente ou jovem adulta, é importante ndo
esquecer a hipoétese de TME. Apés o diagndstico, é
indicado rastrear malformacoes nefro-uroldgicas,
frequentemente associadas. A excisdo cirurgica deve
ter em consideracdo fatores estéticos, psicoldgicos,
bem como o risco de patologia mamaria, também
descrita no tecido ectopico.

Palavras-chave
tumefacgdo, axilar, ectépico
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Introducéio / Descrigéo do Caso

A Oclusdo intestinal (Ol) define-se como uma
obstrucdo mecénica completa ao normal transito
intestinal. A causa depende de vdrios fatores, como
a idade e antecedentes cirurgicos. A brida congénita
é uma aderéncia congénita sem relagdo com
patologia abdominal prévia, sendo uma causa rara
de oclusdo intestinal.

Lactente de 5 meses, género feminino, de termo,
com antecedentes de Sépsis neonatal precoce ao 3¢
dia de vida. Recorreu ao SU por no¢cdo materna de
desconforto abdominal e irritabilidade com 10h de
evolucgdo, associada a um vémito alimentar. Sem
outra sintomatologia.

A chegada apresentava-se prostrada, pdlida,
apirética e hemodinamicamente estdvel, com
abdémen difusamente doloroso a palpacdo.
Analiticamente: leucocitose com neutrofilia e CK
aumentada. A ecografia abdominal evidenciou
parésia de ansas de delgado na FID, associadas a
derrame peritoneal moderado.

Por suspeita de oclusdo intestinal foi transferida
para Cirurgia Pedidtrica. Por agravamento clinico,
foi colocada SNG, com drenagem de conteudo

biliar. Realizou TC abdomino-pélvica compativel
com hérnia interna/véluulo do intestino médio. Foi
submetida a laparoscopia exploradora urgente com
conversdo para laparotomia, objetivando-se véluulo
do intestino delgado sediado em brida entre o ileo
terminal e a goteira parietocdlica, e multiplas bridas
interansas. Procedeu-se a lise de bridas, reducdo

do véluulo e reposicionamento de ansas, com
preservacdo da viabilidade intestinal. Pés operatoério
decorreu sem intercorréncias.

Comentarios / Conclusées

A Ol por brida congénita é rara e o diagndstico é
desafiante sendo habitualmente intra-operatério. O
prognostico depende das comorbilidades do doente
e do tempo de isquemia intestinal e sua viabilidade,
sendo favorduel na maioria dos casos.

Palavras-chave
Brida congénita
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Introducéo / Descrigdo do Caso

As oclusodes intestinais em idade pedidatrica resultam
maioritariamente de bridas pés-operatdérias ou
inflamatodrias. As bridas que ndo tém relagdo com
processos intra-abdominais prévios designam-se
bridas congénitas e representam apenas 0,7-2% das
causas de oclusdo intestinal, sendo extremamente
raras em adolescentes e adultos.

Rapariga de 17 anos, sem antecedentes cirurgicos,
recorreu ao Servico de Urgéncia por dor abdominal
moderada tipo célica no hipocédndrio esquerdo

e quadrantes inferiores associada a vémitos
alimentares com um dia de evolucgdo. Analiticamente
com leucocitose, neutrofilia e hipocaliémia;
ecografia abdominal sem alteracdes. Foi internada
para vigildncia clinica, analgesia endovenosa e
correcdo hidroeletrolitica. Em D4 de internamento,
por agravamento da dor, distensdo abdominal,
diminuicdo dos ruidos hidro-aéreos, vomitos biliosos
e auséncia de emissdo de fezes, realizou radiografia
de abddmen que revelou niveis hidro-aéreos. A
ecografia abdominal identificou sinais de obstrucdo
intestinal alta, pelo que foi submetida a laparotomia
exploradora, que revelou brida congénita entre o
grande epiplon e o ileon terminal, condicionando
torcdo de segmento jejunal, sem isquémia, e
perfuracdo focal do ileon. Realizou-se destorcdo
jejunal, lise da brida, ressecdo segmentarileal e
anastomose ileo-ileal. Pés-operatorio decorreu sem
complicacdes tendo alta ao 72 dia.

Comentarios / Conclusdes

A etiologia exata das bridas congénitas permanece
desconhecida. E mais frequente entre os 2 dias e os
7 anos, podendo, porém, surgir em qualquer idade.
Apesar de raro, este caso alerta para a possibilidade
da existéncia de bridas congénitas num doente com
sintomas de oclusdo intestinal. Apenas a cirurgia
exploradora tem cardcter diagnoéstico e curativo.

Palavras-chave
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Introducdo / Descrigéio do Caso

A hiperglicemia para além da diabetes, pode
associar-se a outras patologias como a pancreatite,
o sindrome de Cushing e o feocromocitoma, podendo
também estar presente em situacdes de stress
agudo.

Lactente de 5 meses do género masculino,
previamente sauddvel, trazido ao servico de
urgéncia (SU) por irritabilidade associada a choro
persistente e recusa alimentar com 24 horas de
evolucdo. Sem sintomas gastrointestinais ou

outras queixas. Ao exame objetivo apresentava
uma hiperglicemia de 223mg/dL (sem acidose

na gasimetria venosa), encontrava-se
hemodinamicamente estdvuel, sonolento e com
mucosas desidratadas. Exame neurolégico e
abdominal sem alteracgdes.

Do estudo analitico destaca-se hemoglobina de
10,4g/dL, leucocitose com neutrofilia, glicose de
237mg/dL e proteina C reativa de 12,9mg/L.

No SU iniciou quadro de vémitos alimentares e
cerca de 32 horas apds o inicio da sintomatologia,
apresentou um episédio de vomito biliar tendo-se
objetivado a reavaliagcdo uma massa abdominal
palpduel na regido periumbilical. A ecografia
abdominal confirmou a suspeita de invaginac¢do
intestinal ileo-cdlica.

Inicialmente optou-se pelo tratamento conservador
com reducgdo pneumdtica, sem sucesso, resultando
na enterectomia segmentar do intestino necrosado.

Comentarios / Conclusdes

Os sinais cldssicos da invaginacdo intestinal, com
paroxismos de choro intenso, vomitos, massa
abdominal e retorragia podem manifestar-se
tardiamente, sendo necessdrio um elevado nivel de
suspeicdo para o diagndstico atempado.
Pretende-se alertar para esta forma atipica

de apresentacdo, sendo a intervencdéo precoce
essencial para evitar complicagcdes com necessidade
de uma abordagem mais invasiva.

Palavras-chave
Hiperglicemia; Stress agudo; Invaginacdo intestinal
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Introducdo / Descrigéo do Caso

A invaginacdo intestinal é a causa mais comum

de obstrucdo intestinal e a segunda principal
causa de abdémen agudo na crianca. A maioria é
idiopdtica (75-90%), por vezes associada a infecdes
gastrointestinais.

Crianca de 3 anos, sexo feminino, antecedentes
irrelevantes, enviada ao Servico de Urgéncia (SU)
por pico febril, dor abdominal e dejecdes liquidas
tipo “gelatina de morango”. Ecografia abdominal
revelou “invaginacdo ileo-célica” Foi submetida a
reducdo hidrostdtica ecoguiada. Trés horas apds

o procedimento reiniciou dor abdominal. Repetiu
ecografia que mostrou invaginacgdo intestinal. Foi
submetida a reducdo pneumdtica. Agravamento
do quadro clinico com pancitopenia (hemoglobina
9.6g/dL, leucdcitos 3800/ulL e plaquetas 114000/
uL), hipocaliémia (2.9mmol/L) e proteina C reativa
(PCR) elevada (220.2mg/L). Isolamento de Salmonella
typhimurium nas fezes. Melhoria clinica e analitica
apos 7 dias de ceftriaxone endovenoso.

Crianca de 21 meses, sexo masculino, antecedentes
irrelevantes, recorreu ao SU por febre, dor
abdominal e diarreia com sangue e muco.
Analiticamente PCR (72.9mg/L) e procalcitonina
(4.71ng/mL) elevadas. Ecografia abdominal revelou
“invaginacdo ileo-célica”. Por nocdo de dissociacgdo
clinico-imagiolégica, repetiu ecografia apds 12
horas, com resolugdo espontdnea. Histéria de
consumo de dgua de poco e fonte. Isolamento de
Campylobacter jejuni nas fezes.

Comentarios / Conclusdes

A gastroenterite é, na sua maioria, autolimitada.
Contudo, é importante vigiar possiveis complicagdes,
como invaginac¢do intestinal. Torna-se desafiante
diagnosticar esta patologia com clinica inespecifica
e caraterizda-la, de forma a orientar adequadamente,
tratando precocemente ou vigiando, de acordo com
o tipo de invaginacdo presente.

Palavras-chave
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Introducdo / Descrigéio do Caso

O processo de cicatrizag¢do do corddo umbilical
pode estar associado a complicacdes como infecoes,
granulomas, pélipos, hérnias ou manifestacdes de
anomalias congénitas.

Recém-nascido de 8 dias, sem antecedentes pré

e perinatais relevantes, trazido a urgéncia por
aparecimento de estrutura tubular apdés queda do
corddo umbilical (ver figura 1). Ao exame objetivo
com estrutura tubular de coloracdo rosa, topo
mumificado, dia@metro milimétrico e comprimento

2 cm, sem odor, sinais inflamatérios, hemorragia ou
drenagem andémala. Foi objetivada mic¢do e dejecdo,
sem saida de urina ou fezes pela estrutura descrita.
Teve alta com cuidados de limpeza local. Foi
reavaliado apds 72 horas com involucdo parcial da
estrutura tendo sido medicado com corticoterapia
tdpica. Posteriormente, manteve-se assintomadatico,
com involucgdo praticamente total da estrutura apds
1semana. Teve alta da consulta com o diagnéstico
de remanescéncia dos vasos umbilicais.

Comentarios / Conclusoées

Os autores apresentam o caso dada a pertinéncia
dos diagnésticos diferenciais. Perante uma
protuberdncia umbilical é importante a avaliacdo de
alteracoes anatémicas, assim como a preseng¢a de
odor, sinais inflamatérios, hemorragia ou drenagem
andémala. Os achados clinicos podem sugerir

atraso da cicatrizacdo ou mumificag¢do do corddo
umbilical, como granuloma ou remanescéncia dos
vasos umbilicais, que geralmente ndo carecem de
investigacdo e resoluem espontaneamente ou com
cuidados tépicos. A hérnia umbilical, na maioria dos
casos, ndo necessita de intervencdo imediata, e os
defeitos na involucgdo de estruturas embriondrias,
como a persisténcia do ducto onfalomesentérico ou
do uraco, requerem caracterizacdo radioldgica e,
frequentemente, necessitam de tratamento cirurgico.

Palavras-chave
uraco, vasos umbilicais, corddo umbilical, hérnia
umbilical

EP-040 - (1JDP-10226) - APRESENTAQIT\O ATIPICA

DE APENDICITE AGUDA NA CRIANCA

Maria Miguel Resende’; Patricia Gomes Pereira’;

Sénia Regina Silva’; Nadia Laezza?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
Aveiro, Portugal;

2 - Servico de Cirurgia Pedidtrica, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Coimbra - Hospital Pedidatrico, Portugal

Introducéo / Descrigdo do Caso

O diagndstico de apendicite aguda é essencialmente
clinico. Na crianca, o curso muitas vezes atipico,
aliado a dificuldade no exame fisico, podem resultar
no atraso diagndstico e complicagdes.

Caso 1: Menina, 23 meses, internada por vémitos
incoerciveis com 1 dia de evolugcdo. Em D2 de
doenca, iniciou febre, irritabilidade, diarreia e dor
abdominal. A avaliacdo abdominal, apesar de

dificil, ndo era sugestiva de quadro de abdémen
agudo. Analiticamente (D4): leucocitose (14900pL),
neutrofilia (9890uL), proteina C-reativa (pCr) 22
mg/dl e ecografia abdominal (D3) sem alterac¢des

de relevo, apéndice ndo descrito. Por suspeita de
bacteriémia iniciou ceftriaxone. Apresentou melhoria
clinica mas manteve elevacdo dos pardmetros
inflamatoérios. Repetiu ecografia (D11) que foi
compativel com apendicite aguda complicada com
plastron e abcesso. Foi transferida para o hospital
de referénciq, onde realizou antibioterapia com
ampicilina, gentamicina e metronidazol EV. Cumpriu
no total 12 dias de antibioterapia. Foi orientada para
consulta para programar apendicectomia diferida.
Caso 2: Menina, 7 anos, reobservada em D5 de
doenca por quadro de dor abdominal, vomitos

e diarreiq, interpretado inicialmente como
gastroenterite aguda (GEA). Analiticamente (D5):
leucocitose (17200pL), neutrofilia (14400uL),

PCr 18 mg/dl e ecograficamente sugestivo de
apendicite e abcesso. Cumpriu 8 dias de ceftriaxone
e metronidazol EV, com boa evolucdo clinica e
analitica. Foi submetida a apendicectomia diferida.

Comentarios / Conclusdes

Estes 2 casos, de inicio interpretados como quadros
de GEA, evidenciam a clinica inespecificae a
dificuldade na avaliacédo da crianca. E necessdrio
um elevado grau de suspei¢do e uma reavaliacdo
clinica e analitica continua para uma melhor opcdo
terapéutica.

Palavras-chave
Apendicite aguda, Abcesso, Gastroenterite aguda,
Crianca

EP-041 - (1JDP-10185) - REPENSANDO O

PNEUMOTORAX ESPONTANEO: NECESSIDADE DE

ANTECIPAR UMA RECORRENCIA

Inés Paiva Ferreira’; Rita Calejo’; Sara Fernandes?;

Renata Luca’; Ana Garrido’; Ana Reis’

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospital Tdémega e Sousa,

2 - Servico de Cirurgia Pedidtrica, Centro Hospitalar e
Universitario de Sdo Jodo

Introducdo / Descrigéio do Caso

O pneumotoérax espontdneo primario (PEP) em idade
pedidtrica é relativamente comum e apresenta

uma taxa de recorréncia que supera amplamente

a do adulto, alcancando os 50% apoés o primeiro
episédio se ndo abordado cirurgicamente. Apesar
desta realidade, inexistem orientacoes especificas
para a pediatria, tornando a abordagem do PEP ndo
consensual e baseada nas orientagdes do adulto.
Apresenta-se o caso de um prouduel PEP com
recorréncia.

Adolescente, 17 anos, sexo masculino, fumador, IMC
16,3Kg/m?2. Admitido no Servico de Urgéncia por
toracalgia esquerda de caracteristicas pleuriticas
de inicio subito em repouso, sem dificuldade
respiratoria, sem alteracdes ao exame objetivo.
Radiografia tordcica com pneumotoérax esquerdo.
Foi adotada inicialmente uma atitude conservadora,
com oxigenoterapia a 100%, verificando-se no
entanto agravamento imagiolégico. Transferido
para a cirurgia pedidtrica e submetido a drenagem
pleural, com expansdo pulmonar total as 48h. Apoés
3 semanas, episoédio de pneumotoérax contralateral,
com necessidade de drenagem. Decidido tratamento
cirurgico com ressecdo apical atipica e pleurectomia
apical bilateral por toracoscopia.

Comentarios / Conclusées

Apesar da extensa identificacdo de fatores
predisponentes de PEP nas ultimas décadas,

ndo se verificou uma diminui¢do da sua taxa

de recorréncia. Para esta problemdtica, tem
contribuido a inexisténcia de uma ferramenta
validada que empregue estes fatores na
estratificacdo do risco de recorréncia. O presente
caso alerta para a importdncia de estratificar os
doentes logo num primeiro episédio de PEP por
forma a identificar subgrupos de individuos que
possam beneficiar de modalidades cirurgicas como
tratamento de primeira linha.

Palavras-chave
pneumotérax espontdneo, pediatria, abordagem
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EP-042 - (1JDP-10101) - COVID-19 EM CUIDADOS
INTENSIVOS PEDIATRICOS: UM RETRATO
M Inés Nunes Marques™?; Filipa Marujo’; Sofia

Carneiro’; Vera Brites’; Maria Jodo Brito3; Sérgio

Lamy"; Jodo Estrada’

1 - Unidade Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de
Pediatria, Hospital de Dona Estefdnia, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central;

2 - Servico de Pediatria, Departamento da Saude da Mulher e
da Crianca, Hospital Espirito Santo Evora;

3 - Unidade de Infecciologia, Area de Pediatria, Hospital de
Dona Estefdnia, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Central

Introducdo / Descrigéo do Caso

A infecdo por SARS-CoV-2 pode causar doenca
(COVID-19) potencialmente grave com manifestacdes
varidveis. Segundo dados disponiveis, a doenca em
idade pedidtrica é pouco frequente (1-5%). A taxa

de internamento é de 2-4% em crianc¢as sauddveis,
sendo superior nas com doencga crénica (15-22%). O
internamento em Unidade de Cuidados Intensivos
(UCIP) atinge os 5%. Apresentamos a experiéncia

da UCIP de um hospital de referéncia COVID-19 de
Marc¢o a Julho 2020.

No periodo estudado, dos 97 doentes internados

por COVID-19, cinco ingressaram em UCIP;

idades compreendidas entre os 4 meses e 13

anos; quatro com comorbilidades. Os motivos

de internamento foram sindrome inflamatério
multissistémico (1), insuficiéncia respiratéria aguda
(2), descompensacdo de cardiopatia congénita

(2). Registou-se um caso de infecdo nosocomial.
Internamento ocorreu entre o 22 e 0 92 dia de doenca.
Foi necessdrio suporte ventilatoério (4) e vasopressor
(3). Em quatro houve lesdo miocdrdica e dois tiveram
faléncia multiorgénica. Realizou-se terapéutica
antibidtica (4), antiviral (5), corticoterapia (3) e
imunoglobulina (2). A duracdo de internamento
variou entre 6 a 29 dias. NGo ocorreram obitos.

Comentarios / Conclusoées

Embora a COVID-19 curse com benignidade em
idade pedidatrica, a doenca grave é uma realidade.
Como noutras séries, as comorbilidades parecem
contribuir para maior gravidade e a taxa de
internamento em UCIP foi sobreponivel a descrita.

E importante um elevado nivel de suspeicéo dada a
variabilidade clinica desta entidade. A possibilidade
de deterioracdo clinica, exige monitorizacdo
cuidadosa e abordagem rdpida e direcionada nestes
doentes. As orientacgdes terapéuticas ndo sdo ainda
consensuais e por isso devem ser discutidas em
equipa multidisciplinar.

Palavras-chave
SARS-Covu2, COVID-19, cuidados intensivos
pedidtricos
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EP-043 - (1JDP-10235) - AS APARENCIAS ILUDEM
Pedro Mantas"?; Joana Branco’; Marta Oliveira’;
Gabriela Pereira’; Ana Casimiro?; Leonor Sassetti?;

Jodo Estrada’

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de
Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefénia, Centro
Hospitalar Universitdario de Lisboa Central;

2 - Servico de Pediatria do Hospital de Santarem,;

3 - Seruico de Pneumologia, Area de Pediatria Médica,
Hospital de Dona Estefdnia, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central;

4 - Unidade de Adolescentes, Area de Pediatria Médica,
Hospital de Dona Estefénia, Centro Hospitalar
Universitdrio de Lisboa Central

Introducéio / Descrigéio do Caso

Os autores apresentam o caso de um rapaz de 7 anos
internado para investigacdo de episdodios
recorrentes de depressdo do estado de consciéncia,
acompanhada por vémitos, dificuldade respiratoria,
bradicardia, hipotensdo e hipotermia.

Admitido na UCIP apds paragem cardiorrespiratoria.
A obseruvacdo: hipoxemia, hipotenséo, hemorragia
pulmonar constatada apds entubacg¢do, hemorragia
digestiva alta e hematuria. Analiticamente: acidose
metabdlica sem anion gap aumentado e lesdo renal
aguda.

Ao longo do internamento, teve necessidade

de ventilac¢do invasiva prolongada e suporte
vasopressor. Verificaram-se episédios paroxisticos
de bradicardia extrema, hemorragia pulmonar

e anemia hemolitica. Foram excluidas diversas
etiologias (auto-imune, cardiaca, infecciosa,
neuroldégica) pelo que se considerou eventual causa
externa. A hipdtese foi reforcada apds ter sido
detectado material estranho com odor distinto no
prolongamento do catéter. Em D12 de internamento
foi constatada administracdo de cloroférmio por
via endovenosa efetuada pela mde, suportando o
diagnéstico de sindrome de Miinchausen by proxy.
Um ano apds o diagndstico, mantém necessidade
noturna de oxigénio suplementar devido a
pneumonite quimica desenvoluvida e seguimento na
consulta de risco pedidtrico.

Comentarios / Conclusdes

A sindrome de Miinchausen by proxy é uma forma
especifica de maus tratos no qual o cuidador,
habitualmente a mae, inventa sintomas falsos

ou provoca sintomas reais a crian¢ca com o

intuito de chamar a ateng¢do através da doenca

da mesma. Geralmente os sintomas ndo séo
fisiopatologicamente explicdueis e ocorrem apenas
quando a criang¢a se encontra com o cuidador. Este
caso evidencia a necessidade de considerar esta
hipdtese clinica atempadamente de forma a evitar a
morbimortalidade associada.

EP-044 - (1JDP-10300) - EST'ADO DE MALEM
CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS: UMA
CASUISTICA DE 10 ANOS

Marta Martins’; Eugénia Matos?; Sofia Almeida?;
Erica Torres?; Leonor Boto?; Cristina Camilo?;

Francisco Abecasis?; Marisa Vieira?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta;

2 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Lisboa-Norte

Introducéio e Objectivos

O estado de mal é a emergéncia neurolégica mais
frequente em pediatria, com morbimortalidade
importante e que exige tratamento adequado.

Metodologia

Estudo retrospetivo dos casos de estado de mal
conuulsivo numa Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos nivel lll ao longo de 10 anos (2009-2018).

Resultados

Incluidos 72 doentes (85 episddios conuulsivos),
idade mediana 4 anos, 42% com histéria prévia

de doenca neuroldgica, dos quais 77% epilepsia.
Etiologia predominante: epilepsia primaria (28%),
patologia aguda (28%; 50% infecdo do SNC) e estado
de mal febril (15%). Duracdo meédia da crise 75 min,
tratada com mediana de 4 farmacos; 12 linha:
benzodiazepina (84%; 22 dose em 78%); 22 linha:
antiepilético (60%; fenitoina em 75%). Estado de mal
refratdrio em 39%, com midazolam em perfusdo

em 70% e tiopental em 27%. A alta da unidade, 22%
mantinha alteracoes neuroldgicas. Verificaram-se 4
obitos.

Comparando os doentes com e sem epilepsia,
constatou-se duracgdo da crise e n? de fdrmacos
semelhantes, mas maior uso de antiepiléticos em

12 linha (19% us 6%; p=0,05) e de anestésicos em

32 linha (30% vs 3%; p=0,01) no 12 grupo. Apesar de
maior mortalidade (8% vs 2%; p=0,03), este grupo
apresentou menor taxa de alteragdes neurolégicas
subsequentes (14% vs 31%; p=0,01). Os doentes com
infecdo do SNC apresentaram a maior taxa de
sequelas (50%).

Conclusédes

Apesar da abordagem inicial mais dirigida nos
doentes com epilepsia, a duracdo da crise e o n?

de farmacos necessdrios foi semelhante, com
mortalidade superior. Como descrito, a etiologia
parece ser um dos principais fatores de progndstico,
tendo as infecdes do SNC maior risco de sequelas.
Sdo necessdrios mais estudos para avaliar as
sequelas a longo prazo e identificar fatores de risco
que permitam guiar a terapéutica.

Palavras-chave
estado de mal, epilepsia, antiepilético,
benzodiazepina, cuidados intensivos

EP-045 - (1JDP-10047) - UM CASO DE HIPERTERMIA

NUM ADOLESCENTE - SERA APENAS GOLPE DE

CALOR?

Maria Limbert’; Luzia Condessa’; Carina Cardoso’;

Erica Torres?; Sofia Deuchande’; Madalena Fialho’

1 - Servico de Pediatria - Hospital de Cascais, Dr. José de
Almeidq;

2 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital
Santa Maria, CHLN

Introducdo / Descrigéio do Caso

A hipertermia é uma condi¢do rara em pediatria,
secunddria a faléncia da termorregulac¢do. Pode
ser mimetizada ou potenciada por doencas
neuroldgicas, exposi¢cdo a téxicos ou psicofdrmacos.
Adolescente de 16 anos, obeso, com perturbacdo do
espectro do autismo medicado com paliperidona,
clorpromazina e topiramato. Apds exercicio fisico

e exposicdo solar intensa, recorreu a urgéncia por
quadro subito de tremores e discurso incoerente.
Ao exame fisico: GCS 12, temperatura 41,9°C, FC
200bpm, hipertonia e tremores generalizados.
Analiticamente com acidose metabdlica, lesdo
renal aguda, rabdomidlise e parédmetros de

infecdo aumentados. Pela hipétese de Sindrome
Maligna dos Neurolépticos (SMN) despoletado por
golpe de calor, suspendeu a medicacdo habitual

e foi transferido para os cuidados intensivos
pedidtricos sob antipiréticos, hiperhidratacdao
endovenosa, ceftriaxone, dantroleno e diazepam.
Evolugdo complicada por insuficiéncia respiratoria
e necessidade de ventilacdo ndo invasiva,
agravamento da rabdomidlise, lesdo renal aguda

e lesdo hepdtica. Iniciou normotermia ativa para
controlo térmico, perfusdo de midazolam para
controlo dos tremores e agitacdo, bromocriptina e
manteve antibioticoterapia por ndo se poder excluir
sépsis. Com melhoria clinica e laboratorial a partir
de D4 e boa resposta a suspensdo da bromocriptina
e ao inicio de novo antipsicético.

Comentarios / Conclusées

A SMN é um efeito aduverso raro dos antipsicéticos
e potencialmente fatal. Neste caso, o exercicio
fisico, calor e obesidade constituiram factores

de risco concorrentes. A rdapida suspensdo de
farmacos implicados e o controlo agressivo da
temperatura foram decisivos no desfecho do caso,
e areintroducdo de antipsicoticos, um desafio, pela
escassa experiéncia nesta faixa etdria.

Palavras-chave
Hipertermia, Sindrome Maligna dos Neurolépticos,
Antipsicoéticos
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EP-046 - (1JDP-9900) - VOLVO INTESTINAL COM
EVOLUCAO RAPIDA E GRAVE

Lorena Stella’; Catarina Serra’; Rafaela Murinello?;
Isabel Pataca'; Andreia Abrantes’; Inés Salva’;

Gabriela Pereira’; Jodo Estrada’

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de
Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefdnia, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Central;

2 - Servico de Cirurgia Pedidtrica, Area de Pediatria
Médica, Hospital de Dona Estefénia, Centro Hospitalar
Universitdrio de Lisboa Central

Introducdo / Descrigéo do Caso

Em pediatria o volvo é uma causa rara de obstrugdo
intestinal e resulta de malformag¢des embrionarias,
sendo a sua apresentacdo clinica inespecifica. A
emese biliosa, associada a dor, distensdo abdominal
e instabilidade hemodindmica, devem fazer
suspeitar de volvo. A correcdo cirurgica é emergente,
dado o risco de isquemia intestinal.

Crianca de 7 anos, com antecedentes de
gastrosquisis e hernioplastia, apresenta-se com
prostracdo, dor abdominal e vomitos com 8h de
evolucdo. Observada pela equipa do TIP hipotenso,
taquicardico e taquipneico. Agravamento
progressivo da hipoxemia e sinais de irritacdo
peritoneal. Analiticamente acidose ndo compensada
e lesdo renal aguda. Radiologicamente com
marcada distensdo célica e niveis hidroaéreos.
Ecografia sugestiva de peritonite e colite. Suspeita
de voluo intestinal complicado com peritonite.
Concomitantemente choque séptico e hipouvolémico
grave, refratdario ao volume, com necessidade de
suporte inotrépico com dopamina e noradrenalina.
Hipoxemia e obnubilacdo, com necessidade de
ventilacdo invasiva pré-transferéncia hospitalar.
Intraoperatério: isquemia extensa, tendo sido
realizada colectomia subtotal, colostomia e
ileostomia. Pés operatorio sob suporte inotrépico

e ventilatério. Antibioterapia tripla, alterada para
meropenem e vancomicina em D6, com melhor
controlo do quadro séptico. Desmame ventilatério

e inotrépico em D9 e alimentacdo entérica desde
D12. Alta em D24 e apds 5 meses fez reconstrucdo do
transito intestinal, com sucesso.

Comentarios / Conclusdes

O volvo intestinal € uma patologia cirurgica

grave, cuja identificacdéo e correcdo atempadas
determinam o prognéstico. A dificuldade diagndstica
em crianc¢as pode condicionar um aumento na
mortalidade (3-8%). A correcdo cirurgica reduz o
risco de recidiva.

Palavras-chave
volvuo intestinal, choque, cuidados intensivos
pedidtricos
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EP-047 - (1JDP-10012) - MORDEDURA DE OFiDEO -

UM CASO COMPLICADO

Joana Carvalho™?; Vania Martins?3; Rita Moinho?;

Patricia Macdo*; Guiomar Oliveira?®

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pedro Hispano, Unidade
Local de Saude de Matosinhos;

2 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital
Pedidatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

3 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiriq;

4 - Servico de Urgéncia, Hospital Pedidtrico, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;

5 - Clinica Universitdria de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introducédo / Descrigéio do Caso

O envenenamento por mordedura de vibora pode
ocorrer em Portugal. Na crianca apresenta maior
gravidade e risco de complicac¢oes fatais pelo menor
volume corporal.

Rapaz de 11 anos, previamente sauddvel, residente
em meio rural, foi trazido a urgéncia duas horas
apdés mordedura de vibora no dorso da mao direita.
Apresentava dor intensa, sinais inflamatorios locais
de agravamento progressivo e uémitos incoerciveis.
Ao exame objetivo evidenciava equimose e edema da
mado e punho direitos, com taquicardia e hipotensado.
Administrado soro fisiolégico em bélus e adrenalina
intramuscular, mas por persisténcia do choque
iniciou perfusdo de dopamina em via periférica.

Na primeira hora manteve vémitos, com periodos
de agitacdo, obnubilacdo e progressdo do edema
para o antebraco e braco ipsilateral, tendo sido
admitido em cuidados intensivos. Foi administrado
soro antiveneno logo que disponivel e por sindrome
compartimental foi submetido a fasciotomia desse
membro superior. Durante 48 horas, manteve
necessidade de suporte vasopressor e transfusional
por coagulopatia com trombocitopenia. Assistiu-se
a melhoria clinica gradual, tendo sido submetido

a nove intervencgdes cirurgicas para limpeza e
encerramento progressivo da ferida. Alta clinica
apés um més, com boa evolucgdo funcional do
membro lesado.

Comentarios / Conclusdes

Pretende-se alertar para esta causa de choque

e emergéncia médica e para a importéncia do
reconhecimento dos sinais de gravidade associados
a envenenamento por mordedura de ofideo em
Portugal. A estabilizacdo e a administracdo precoce
de soro antiveneno sdo fundamentais para uma
boa evolucdo, devendo ser acautelada a sua
disponibilidade em todas as regides do pais.

Palavras-chave
Mordedura de ofidio, Choque, Soro antiveneno

EP-048 - (1JDP-10081) -
EXSANGUINEO-TRANSFUSAO FORA DA
NEONATOLOGIA

M Inés Nunes Marques"?; Andreia Bilé"*; Inés Salva’;

David Lito"3; André Caiado®; Catarina Gouveia®; Vera

Brites’; Jodo Estrada’

1 - Unidade Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de
Pediatria, Hospital de Dona Estefénia, Centro Hospitalar
Universitdrio de Lisboa Central;

2 - Servico de Pediatria, Departamento da Saude da Mulher e
da Crianca, HESE;

3 - Servico de Pediatria, Hospital de Vila Franca de Xira;

4 - Servico de Pediatria, HSFX-CHLO;

5 - Unidade de Infecciologia, Area de Pediatria, Hospital de
Dona Estefénia, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Central;

6 - Servico de imunohemoterapia CHULC

Introducédo / Descrigdo do Caso

A tosse conuulsa (TC) é potencialmente grave

no lactente com menos de 3 meses e pode ser
necessdrio internamento em cuidados intensivos.
Os fatores de risco para TC grave incluem auséncia
de primo-vacinac¢do, prematuridade, pneumonia

e leucocitose. Pode complicar-se com hipertensdo
pulmonar, choque e raramente, leucocitose extrema.
Prematuro de 33 semanas, 53 dias de idade
cronoldgica, internado na UCIP por TC com
insuficiéncia respiratoéria e necessidade de
ventilacdo ndo invasiva. Auséncia de Tdpa
materna e contexto familiar de tosse arrastada.
Analiticamente: leucocitose 39.600/uL (45%
linfécitos), PCR 19.6mg/L, sem alteracdes da
morfologia de sangue periférico. Radiografia
tordcica com infiltrado intersticial. Iniciou
azitromicina (completou 5 dias). Evolugdo (D3)

para leucocitose extrema (mdaximo 76.090/ul),
refratdria a hiperhidratacdo, pelo que realizou
exsanguineotransfusdo (ET). Depressdo respiratoria
com necessidade de ventilagdo invasiva (D3-D10).
Agravamento em D5 com taquicardia, hipotensao

e necessidades de FiO2 elevadas. Ecocardiograma
sem sinais de hipertensdo pulmonar. Iniciado suporte
vasopressor (D5-7) e repetida ET. Melhoria clinica
progressiva posterior.

Comentarios / Conclusédes

A hiperleucocitose estd associada a complicacoes
cardiovasculares como o choque distributivo.

A primeira abordagem consiste na hiperhidratacdo,
sendo necessdria exsanguineotransfusdo nos casos
refratdrios e se leucocitose superior a 70.000/

uL com sintomas cardiovasculares ou 100.000/

uL sem sintomas. A leucoferese é uma alternativa
vdlida, embora a experiéncia neste grupo etdrio seja
limitada. A vigilancia clinica e analitica apertada é
essencial para detecdo e tratamento atempado das
complicagodes.

Palavras-chave
tosse conuulsa grave, hiperleucocitose,
exsanguineo-transfusdo

EP-049 - (1JDP-10102) - SINERGIA DE
DESENCADEANTES OU COINCIDENCIA?
Marta Carvalho'; Raquel Penteado?; Agostinho

Fernandes’; Teresa Dionisio?; Filipa Cunha’

1 - Servico de Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz;
2 - Servico de Cuidados Intensivos, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducéio / Descricéio do Caso

Adolescente sexo feminino, 11 anos, sauddvel,
trazida ao SU de hospital nivel Il por febre, tosse,
odinofagia, vomitos, diarreia e mialgiasem D2 e
disfonia hd 3 horas. Em fase catamenial, sem uso

de tampdes. A obseruacdo: exantema macular,
hiperémia conjuntival e orofaringea e petéquias no
palato, TA 85/45mmHg, pulsos fracos, TRC 3", FC
140/min. Analiticamente: 10730 leucécitos/pL, 74000
plaquetas/pL, pCr 367mg/L, creatinina 3,9mg/dL,
azoto ureico 59mg/dL e teste rapido orofaringeo
para SGA negativo.

Apds estabilizacdo inicial do choque e administrado
ceftriaxone, foi transferida para UCI de hospital
nivel Ill. Observada pela ORL, evidenciada
supraglotite. Notadas disfung¢do cardiaca em
ecocardiograma e sindrome intersticial em
ecografia pulmonar. Sob suporte cardiovascular
biaminérgico e VNI (FiO, mdaxima de 50%) até D5.

Fez perfusdo de Ig. Pela hipdtese de sindrome
choque téxico (SCT) foram associadas a admissdo
clindamicina e vancomicina, esta ultima substituida
por flucloxacilina apds isolamento de MSSA na
expetoracdo e urina. Confirmada SCT Estafilocécica
(SCTE). Por identificacdo de H1N1 iniciou oseltamivir.
Boa evolucdo clinico-laboratorial. A D10 regressou
ao hospital de origem para completar terapéutica e
iniciou descamacdo palmar.

Em estudo posterior identificada diminuicdo de IgA.
Estudo imunolégico para SARS-CoV-2 negativo.

Comentarios / Conclusées

A SCTE é rara e grave, mais frequente em

mulheres jovuens. Embora tipicamente associada a
menstruacdo (com ou sem uso de tampades), pode ter
outros desencadeantes como infe¢des respiratoérias.
Neste caso, resultou provavelmente de sinergia de
trés fatores: menstruacdo, infecdo por H1N1 e IgA
reduzida. O rapido reconhecimento de SCT permitiu
adequacdo terapéutica, condicionando a boa
evolucdo clinica.

Palavras-chave
Sindrome do Choque Téxico, H1N1

E-Posters

EP-050 - (1JDP-10178) - HIPERCALCEMIA GRAVE
EM LACTENTE

Liliana Teixeira'; Rafael Figueiredo'; Margarida
Paiva Coelho?; Maria Jodo Oliveira?; Teresa Borges?;

Ana Teixeira®; Elisa Proenca?,; Liliana Pinho*

1 - Seruico Pediatria Centro Hospitalar Universitdrio
do Porto / Centro Materno Infantil do Norte;

2 - Servico Pediatria, Centro Hospitalar Universitdrio do
Porto / Centro Materno Infantil do Norte - Unidade de
Doencas Hereditdarias do Metabolismo;

3 - Servico Pediatria Centro Hospitalar Universitdrio do
Porto / Centro Materno Infantil do Norte - Unidade de
Endocrinologia Pedidtrica;

4 - Servico de Neonatologia e Cuidados Intensivos
Pedidtricos do Centro Hospitalar Universitario
do Porto / Centro Materno Infantil do Norte;

5 - Servico Pediatria Centro Hospitalar Universitdrio do
Porto / Centro Materno Infantil do Norte - Unidade de
Nefrologia Pedidtrica

Introducéio / Descrigéo do Caso

A hipercalcemia no pequeno lactente é uma situacdo
incomum, com consequéncias potencialmente
graves nomeadamente a nivel renal, merecendo uma
investigacdo e tratamento imediatos.

Lactente sexo feminino, atualmente com 8 meses de
idade. Antecedentes perinatais de sofrimento fetal
agudo em contexto de transfusdo feto-materna

- anemia congénita grave. Em D31 de vida
objetivada perda ponderal associada a recusa
alimentar parcial. Analiticamente: piuria estéril,
creatinina elevada (0,98 mg/dL) e hipereosinofilia
sérica (1660/uL). Do estudo complementar a
destacar: hipercalcemia (Ca total 4,72 mmol/L),
hipofosfatemia, hiperlactacidemiaq, triglicerideos
elevados, albumina, PTH e 25-OH-vitamina D
normais, proteinuri nefrética, nefromegalia,
nefrocalcinose e microlitiase. Em D5 internamento
foi transferida para Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais por agravamento clinico (hipertensdo
arterial, poliuria, desidratacdo, hipotonia) e analitico
(Ca total 4,98 mmol/L) apesar de hiperhidratacdo,
furosemida e metilprednisolona. Iniciou perfusdo

de pamidronato, suplementacg¢do com fosforo e
antagonista dos canais de cdlcio. Em D7 notados
nédulos nos membros superiores e dorso compativeis
com necrose gorda subcutdnea. Resolugdo gradual
da hipercalcemia com regressdo completa das lesoes
cutdneas (com atrofia subcutdnea subsequente) aos
6 meses de vida mantendo ainda nefrocalcinose.

Comentarios / Conclusdes

A necrose gorda subcutédnea do recém-nascido

(RN) @ uma patologia rara, cujo mecanismo
fisiopatolégico estard relacionado com a hipéxia
tecidular explicando a sua maior incidéncia em RN
com sofrimento fetal agudo. A complicacdo mais
frequente é a hipercalcemia. Os nédulos podem

ndo ser evidentes numa fase precoce da doenca,
devendo por isso ser sistematicamente pesquisados.

Palavras-chave
Hipercalcemia, Necrose gorda subcuténeaq,
Nefrocalcinose




E-Posters

EP-051 - (1JDP-10228) - QUANDO A CETOACIDOSE
DIABETICA E O CHOQUE SEPTICO SE ASSOCIAM: UMA
ABORDAGEM COMPLEXA

Joana Branco'; Pedro Mantas™?; Rute Baeta

Baptista?®; Gustavo Queirés*; Rosa Pina®; Inés Salva’;

Gabriela Pereira’; Jodo Estrada’

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de
Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefénia, Centro
Hospitalar Universitdario de Lisboa Central;

2 - Servico de Pediatria do Hospital de Santarem,;

3 - Unidade de Nefrologia, Area de Pediatria Médica, Hospital
de Dona Estefdania, Centro Hospitalar Universitario de
Lisboa Central;

4 - Servico de Pediatria do Hospital de Vila Franca de Xirq;

5 - Unidade de Endocrinologia, Area de Pediatria Médica,
Hospital de Dona Estefénia, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central

Introducédo / Descrigéio do Caso

A diabetes mellitus (DM) tipo 1 apresenta-se
classicamente como poliuria, polidipsia, perda de
peso e hiperglicemia, sem acidose. A cetoacidose
diabética (CAD) é frequente em idades inferiores a 3
anos e na puberdade, podendo ser precipitada por
infecdo, e associar-se a desidratacdo e lesdo renal
aguda.

Adolescente de 15 anos, com antecedentes de
hidradenite supurativa inguinal, com abcedacdo
recorrente. CAD grave inaugural, associada a
choque séptico, em contexto de multiplos abcessos
inguinais. Apresenta¢do com coma (GCS 3), choque
(MAP minima 35mmHg e lactato mdaximo 2,4mmol/L)
e acidose metabdlica grave (pH minimo 6,7 e HCO3
minimo 1,7mmol/L). Expansdo de volume sem
resposta, com necessidade de suporte inotrépico
durante 10 dias (mdaximos de dopamina 10mcg/kg/
min, adrenalina 0,4mcg/kg/min e noradrenalina
0,5mcg/kg/min) e ventilagdo mecdnica invasiva
durante 11 dias. Correcdo da acidose com volume,
perfusdo de insulina e bicarbonato, apds exclusdo de
hipertensdo intracraniana. Anuria desde a admissdo,
refratdria a compensacdo de volume, que evoluiu
para sobrecarga hidrica, sem resposta a diuréticos,
e necessidade de hemodiafiltra¢do venovenosa
continua durante 12 dias. Normalizacdo gradual da
diurese, funcdo renal e perfil metabdlico.

Comentarios / Conclusédes

A hidrosadenite supurativa, quando associada a DM,
constitui um foco de infecdo potencialmente grave e
que pode evoluir para sépsis. A associacdo de CAD a
choque séptico requer uma abordagem terapéutica
complexa e pode conduzir a complicac¢des graves,
como a hipertensdo intracraniana e a les@o renal
aguda. O reconhecimento atempado pode melhorar
o prognéstico e evitar a progressdo para doenca
crénica.

Palavras-chave
Cetoacidose diabética, Choque séptico, Lesdo renal
aguda

EP-052 - (1JDP-10018) - QUANDO A
SUPLEMENTAQAO VITAMINICA FARIA TODA A
DIFERENCA

Filipa Carmo’; Clara Picdo De Carvalho’; Erica

Torres?; Eugénia Matos?; Ana Raquel Ramalho?; Rosa

Martins*; Ménica Rebelo®

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitdario de Lisboa Norte, EPE;

2 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Norte, EPE;

3 - Servico de Medicina Intensiva Pedidtrica e Neonatal,
Hospital de Faro, Centro Hospitalar Universitdrio do
Algarue;

4 - Unidade de Pediatria Geral, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitdario de Lisboa Norte, EPE;

5 - Servico de Cardiologia Pediatrica, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte,
EPE

Introducéio / Descrigédo do Caso

A alimentacdo é insuficiente para garantir um
suporte adequado de vitamina D no primeiro ano de
vida, sendo necessdria suplementacdo. A principal
funcdo do calcitriol é a regulacdo do metabolismo
fosfocdlcico e o seu défice pode levar a hipocalcemia
severa com manifestacoes clinicas graves.
Lactente do sexo feminino, seis meses,
melanodérmica, desenvolvimento psicomotor e
estaturo-ponderal adequados, sob aleitamento
materno exclusivo até aos 5 meses, sem
suplementacdo com colecalciferol. Recorreu a
Urgéncia por tosse e dificuldade respiratéria

de agravamento progressivo. Na admisséo
apresentava-se prostrada, saturacdo periférica
de O2 imensurdvel com md perfusdo periférica

e apresentou vdrios episédios de bradicardia
extrema com necessidade de reanimacdo. Foi
ventilada invasivamente e iniciou suporte
inotrépico. Objetivada cardiomegdlia grave, com
insuficiéncia cardiaca e dilatacdo importante do
ventriculo esquerdo. Apresentava hipocalcemia
grave refratdria, défice de vitamina D e PTH
elevada, pelo que iniciou suplementagdo com
calcitriol. Doseamento de vitamina D na mae baixo.
ldentificacdo de metapneumovirus nas secrecoes
brénquicas. Serologias virais e restante estudo
metabdlico negativos. Apresentou vdarios episodios
conuulsivos, RMN-CE com lesdes de encefalopatia
hipdxico-isquémica (EHI). Atendendo ao mau
prognodstico funcional e vital suspenderam-se
cuidados, acabando por falecer.

Comentarios / Conclusdes

A miocardiopatia dilatada secunddria a
hipovitaminose D é potencialmente reversivel com
terapéutica dirigida. Neste caso a evolucdo para
peri-paragem e consequente EHI contribuiram para
o desfecho. Alerta-se com este caso para a potencial
gravidade da hipovitaminose D e importancia da
sua suplementacdo.

Palavras-chave
Hipovitaminose D, Hipocalcemia, Miocardiopatia
Dilatada, Suplementacdo vitaminica

EP-053 - (1JDP-9924) - ANURIA APOS
APENDICECTOMIA

Andreia Bilé**; Maria Inés Marques™; Isabel Pataca?;
Joana Martins*; Rute Baptista3®; Raquel Santoss®;

Rafaela Murinello?; Vera Brites*; Jodo Estrada*

1 - Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE;

2 - Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital Dona Estefania,
CHLC;

3 - Servico de Nefrologia pediatrica do Hospital Dona
Estefania, CHLC;

4 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de
Pediatria Médica, Hospital de Dona Estefania, Centro
Hospitalar Universitdario de Lisboa Central;

5 - Servico de Pediatria do Hospital S@o Francisco Xavier,
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental;

6 - Area da Pediatria Médica, hospital de Dona Esteféniaq,
Centro Hospitalar Universitdario de Lisboa Central

Introducéao / Descrigéo do Caso

A etiologia da lesdo renal aguda (LRA) é
frequentemente multifactorial. A terapéutica de
substituicdo renal estd indicada nas complicagdes
graves, sobretudo na auséncia de resposta ao
tratamento médico.

Rapaz com 8 anos, previamente sauddvel,
submetido a drenagem de abcesso odontogénico
dois dias antes, recorre ao Servico de Urgéncia

por febre, dor abdominal e uvémitos com 24 horas

de evolucdo. Perante exame fisico e avaliacdo
laboratorial compativeis com apendicite aguda,

é submetido a apendicectomia. Dois dias depois,
mantinha febre e apresenta oliguria com evolucdo
para anuria. Identificada LRA hipervolémica KDIGO3
(creatinina 6,54 mg/dL, ureia 209 mg/dL) com anuria
refractdria a gestdo do aporte hidrico, furosemido
e albumina. Iniciada hemodiafiltragdo veno-venosa
continua, que manteve durante 7 dias. Foi

colocada a hipétese de glomerulonefrite aguda pds
infecciosa, atendendo aos antecedentes de abcesso
odontogénico e apendicite aguda.

O estudo anatomopatolégico do apéndice ileocecal
revelou marcada hiperplasia folicular sugestiva de
infeccdo por Yersinia spp. No entanto, a coprocultura
e as serologias para Yersinia spp foram negativas.

O doseamento de C3, C4 e titulos de TASO e Dnase
foram normais. A bidpsia renal mostrou necrose
tubular aguda. Um més apés a alta, apresenta-se
clinicamente bem e a recuperar a fung¢do renal
(creatinina 0,67 mg/dL).

Comentarios / Conclusées

A abordagem da LRA centra-se na resolugdo dos
factores desencadeantes, tratamento de suporte
e das complicacdes. A bidpsia renal em fase aguda
tem indicacdo perante evolucgdo atipica e grave,
permitindo orientar o diagndstico etioldgico,
terapéutica e prognéstico. Neste caso, admitiu-se
LRA provavelmente secunddria a desidratacdo,
contexto infeccioso e iatrogenia por farmacos.

Palavras-chave
Apendicectomia, Anuria, Yersinia, Hemodiafiltracdo

E-Posters

EP-054 - (1JDP-10162) - ESCALADA TERAPEUTICA
EM AGUDIZACAO GRAVE DE ASMA: A EVOLUCAO
RARA DA DOENCA FREQUENTE

Mafalda Criséstomo’; Joana Simodes’; Ana Casimiro?;

Inés Salva’; Marta Oliveira’; Sérgio Lamy’; Jodo

Estrada’

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de
Pediatria, Hospital de Dona Estefénia, Centro Hospitalar
Universitdrio de Lisboa Central;

2 - Unidade de Pneumologia Pedidtrica, Area de Pediatria,
Hospital de Dona Estefénia, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central

Introducéio / Descrigédo do Caso

A asma é uma doenc¢a crénica frequente em
pediatria, constituindo um motivo de internamento
frequente. O internamento em Cuidados Intensivos
(Cl), embora raro, tem aumentado, com necessidade
de ventilacdo mecdnica invasiva em 2-4% dos casos.

Rapaz de 7 anos com antecedentes de asma mal
controlada sob fluticasona inalada. Internado por
hipoxemia e febre, transferido pelo TIP para a UCIP
em D5 por agravamento com hipoxemia refrataria
(15 L/min) e reinicio de febre. Hipotransparéncia

do hemitérax direito, leucocitose com neutrofilia
(152000/uL e 12800/ulL), PCR 64,9 mg/L. Houve
necessidade de VMI, incluindo iNO (D4-D10),
terapéutica com metilprednisolona, aminofilina,
sulfato de magnésio e suporte inotrépico com
dopamina (max. 7mcg/kg/min) e noradrenalina
(max. 0,75mcg/kg/min). Ponderada ECMO por
refratariedade as medidas instituidas. Ecografia
tordcica D2 com consolidacdes focais LM e LI do
pulmado direito e derrame pleural ndo puro 12

mm. PCR e procalcitonina mdaximas 271,9 mg/L e
0,87 mg/L. Antibioterapia inicial com cefotaxime,
clindamicina, azitromicina e vancomicina ajustada
para meropenem e colistina nebulizada. Estudo
etiolégico sem identificacdo de agente (hemocultura,
painel virus respiratorios, PCR SARS-CoV-2, serologia
Mycoplasma pneumoniae, exames bacterioldgicos
secrecdes e LBA, PCR DNA bacteriano sangue,
pesquisa Pneumocystis jirovecii, exames direto,
cultural e TAAN LBA para micobactérias). Extubado
em D10 UCIP, transferido para enfermaria a D17 com
O, por cdnulas nasais e alta D22 assintomadtico.

Comentarios / Conclusoées

A VMI na asma é sempre complexa e, apesar de ter
uma estratégia ventilatéria bem definida, nem
sempre é fdcil de manter. Em casos refratdrios a
ECMO pode constituir uma alternativa, embora
esteja reservada a situacgdes limite.

Palavras-chave
Asma, Insuficiéncia Respiratoéria Aguda




E-Posters

EP-055 - (1JDP-10304) - MALFORMAQ&ES

CONGENITAS DO PULMAO E DIAFRAGMA,

DIFICULDADES NO DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Ana Costa E Castro™?; Silvia Gomes™'3; Sofia

Carneiro’; Ema Santos®; Gabriela Pereira’; Ana

Casimiro*; Jodo Estrada’

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital
Dona Estefania, CHULC, EPE;

2 - Departamento da Crianca e Jovuem, Hospital Prof. Doutor
Fernando Fonseca EPE;

3 - Servuico de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de Santa
Marta, CHULC, EPE;

4 - Unidade de Pneumologia Pedidtrica, Departamento de
Pediatria, CHULC, EPE;

5 - Departamento de Cirurgia Pedidatrica do Hospital de Dona
Estefania; CHULC, EPE

Introducéio / Descrigéio do Caso

A distincdo entre malformacodes pulmonares e
hérnias / eventracdes do diafragma é por vezes
dificil. Apresentam-se geralmente por compromisso
cardiorrespiratoério no periodo neonatal mas podem
ter uma apresentac¢do mais tardia, o que dificulta o
diagnéstico diferencial e a terapéutica, como sucede
nos trés casos apresentados.

CASOS CLINICOS

Os doentes apresentaram-se com insuficiéncia
respiratdria e na radiografia de térax, aparente
conteudo abdominal em posi¢do intratordcica. Dois
apresentavam hipoplasia pulmonar homolateral

a um defeito do diafragma; no terceiro caso foi
diagnosticada uma malformag¢do congénita das vias
aéreas tipo 1.

C1- 2 meses idade evacuado de Séo Tomé e Principe
por dificuldade respiratéria desde os 15 dias de vida
por eventual cardiopatia. Estabelecido o diagnéstico
de hérnia diafragmadtica por TC térax e corrigida
cirurgicamente.

C2 - diagnéstico pré-natal de hérnia diafragmatica
corrigida na primeira semana de vida, readmitido
aos 8 meses por suspeita de recidiva. Progressiva
melhoria do quadro respiratério sem necessidade

de intervencdo cirurgica. O transito gastrointestinal
evidenciou uma eventrac¢do diafragmadtica.

C3 - cirurgia de urgéncia aos 37 dias de vida por
suspeita de hérnia diafragmadtica, constatando-se
na cirurgia a presenca de eventracdo diafragmdtica
da hemicupula esquerda e pneumotoérax
homolateral. A TC térax veio a revelar uma
malformacgdo pulmonar quistica.

Comentarios / Conclusdes

Apesar da crescente capacidade de diagnéstico
pré-natal das malformacgdes congénitas do
diafragma, o seu diagndstico é por vezes tardio e
dificil. A elevada morbilidade associada a estas
situacdes obriga a um rdapido reconhecimento e
terapéutica.

Palavras-chave
Diafragma, Insuficiéncia respiratoéria, Malformacdes,
Pulmdo

EP-056 - (1JDP-9934) - QUANDO O SAUDAVEL E
QUESTIONAVEL

Joana N. Santos’; Inés Sobreira’; Paula Garcia?

1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga, EPE;

2 - Hospital Pedidtrico de Coimbra

Introducéo / Descrigcdo do Caso

A hipoglicémia, ndo sendo rara em contexto de
doenca com recusa alimentar, pode relacionar-se
com condicoes enddécrino-metabdlicas, pelo que
deve ser investigada se recorrente.

Menina encaminhada aos 12 meses para consulta
por md progressdo ponderal e resisténcia no
consumo de papa e fruta. Foi colocada a hipdtese
de intolerdncia hereditaria a frutose, que ndo foi
imediatamente estudada porque ocasionalmente
a crianca aceitava fruta inteira. Aos 19M, 23M e 4
anos recorreu ao servi¢o de urgéncia por sintomas
gastrointestinais com glicémia a entrada de 50mg/
dL, 33mg/dL e 64mg/dL, respetivamente. Aos 4
anos a mde referiu que deixou de lhe oferecer
fruta, iogurte e sumos, dada a recusa da crianca.
Valorizando o contexto, realizou estudo genético
que revelou uma variante patogénica ¢.448G>C
P.(Ala150Pro) em homozigotia no gene ALDO B.

Com o diagndstico de Intolerdncia Hereditdria

a Frutose (IHF) foi orientada para consulta de
Doencas Hereditdarias do Metabolismo. O estudo dos
pais confirmou heterozigotia. Foi instituida dieta
restritiva em frutose, sacarose e sorbitol, sendo que
a data a crianca estd bem e adaptada ao esquema
alimentar.

Comentarios / Conclusédes

As doencas hereditdarias de metabolismo sdo
patologias raras, de base genética autossémica
recessiva, com diagndstico dificil, pela variabilidade
na apresentacdo. A HIF é uma doen¢a que pode
incluir sintomas gastro-intestinais, hipoglicémia,
hepatite, hipofosforémia, hiperuricémia e
tubulopatia, apds o consumo de alimentos com
frutose, sacarose ou sorbitol. Deve colocar-se esta
hipétese quando hd recusa mantida na ingestdo
destes, com a sintomatologia caracteristica. A
eviccdo alimentar precoce é importante para evitar
progressdo para lesdes orgdnicas estabelecidas.

Palavras-chave
doencas hereditdrias do metabolismo, frutosémia,
hipoglicémia

EP-057 - (1JDP-10100) - MUCOPOLISSACARIDOSE

TIPO 1 - IMPORTANCIA DE UM DIAGNOSTICO

PRECOCE

Madalena Meira Nisa'; Sandra Cardoso’; Angela

Almeida’; Elisa Cardoso’; Luisa Diogo?

1 - Centro Hospitalar Tondela-Viseu,

2 - Centro de Referéncia de Doencas Hereditdrias do
Metabolismo, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar
Universitdario de Coimbra

Introducdo / Descrigéio do Caso

A mucopolissacaridose tipo 1 (MPS1) é uma
doenca rara, autossémica recessivaq, por défice de
a-L-iduronidase. A deficiéncia enzimdtica leva a
acumulacgdo lisosémica de glicosaminoglicanos
(GAG) e consequente disfun¢do multiorganica
progressiva. Na forma mais comum e grave da
doenca (sindrome de Hurler, incidéncia 1:100 000),
os sintomas desenvoluem-se apés o nascimento,
levando, na auséncia de tratamento especifico, a
morte na 12 década de vida. Lactente de 11 meses,
referenciado a Consulta de Pediatria por ma
progressdo ponderal (cruzamento de percentis) e
atraso do desenvoluimento psicomotor. Histéria
familiar e perinatal irrelevante, excetuando
rastreio auditivo neonatal anormal. Na consulta
foi constatado peso P50-85, comprimento
P15-50, perimetro cefdlico P>97, facies grosseira,
hipertelorismo, sinofris, macroglossia, hipotonia,
giba dorsolombar e metacarpos/dedos curtos. O
rastreio de doencas lisosémicas (sangue em cartdo)
apontou para MPS1, confirmado por estudos em
leucécitos (a-L-iduronidase 1 nmol/h/mg proteina;
normal: 53.0-105), urina (GAG anormais) e genético
[c144 _6delGAG(p.R48del)]. Foi encaminhado

para o Centro de Referéncia para seguimento
multidisciplinar, onde iniciou terapéutica de
substituicdo enzimdtica iv semanal. Aguarda
transplante de células estaminais.

Comentarios / Conclusédes

Nas formas graves de MPS1, como este caso, o
fenotipo pode ser reconhecido nos 1°° meses de
vida. A melhoria substancial do prognéstico,
incluindo neuroldégico, nos doentes submetidos a
transplante em idade precoce, favorece a inclusdao
da MPS1 nos programas de rastreio neonatal, o
que é ainda controverso. Por enquanto, a suspeita
clinica precoce, apoiada pela facilidade do rastreio
enzimdtico, nomeadamente em cartdo, é a melhor
forma de atuacdo.

Palavras-chave
Mucopolissacaridose tipo 1, Sindrome de Hurler,
Doencas do metabolismo
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EP-058 - (1JDP-10123) - PISTAS DIAGNéSTISAS
PARA ERROS DO METABOLISMO - A IMPORTANCIA
DOS EXAMES DE 12 LINHA

Luis Salazar’; Margarida Paiva Coelho?; Joana
Correia?; Bernarda Sampaio?; Liliana Pinho*; Ana
Teixeira®; Anabela Bandeira?; Conceicdo Motas;

Esmeralda Martins?

1 - Servuico de Pediatria - Centro Hospitalar e Universitdrio
do Porto;

2 - Centro de Referéncia de Doencas Metabdlicas - Centro
Hospitalar e Universitdrio do Porto;

3 - Unidade de Neonatologia - Hospital da Senhora da
Oliveira, Guimaraes;

4 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Centro
Hospitalar e Universitdrio do Porto;

5 - Unidade de Nefrologia- Centro Hospitalar e Universitario
do Porto

Introducdo / Descrigéo do Caso

O diagnodstico diferencial de sépsis e/ou disfunc¢do
neurolégica no recém-nascido (RN) deve sempre
incluir erros do metabolismo. Os exames de 12 linha
podem fornecer indicios destes, como acidose
metabdlica, alcalose respiratéria ou hiperamonémia.
Caso: RN de termo, 12 filha de casal ndo
consanguineo, histéria familiar no ramo materno de
mortes neonatais. Gravidez pés-FIV (VI gesta), parto
sem intercorréncias, tendo alta em D2.

Levada ao SU as 54 horas de vida por recusa
alimentar, sonoléncia e gemido. A admisséo: mau
estado geral, apirética, normotensa, SpO2 100%,
taquipneica com tiragem, auscultacdo normal.
Rastreio séptico negativo e gasimetria com alcalose
respiratoéria, lactato 6,4 mmol/L.

Uma hora pés-admissdo iniciou movimentos do
membro superior esquerdo e de mastigacdo com
atividade paroxistica no EEG. A TC cerebral sugeria
hemorragia parenquimatosa e a AngioRM cerebral
demonstrou lesdes andxico-isquémicas nos ganglios
da base. Evoluiu para insuficiéncia respiratéria e
disfuncdo multiorgénica.

As 90 horas de vida foi transferida para hospital
nivel lll. O doseamento inicial de aménia foi 2907
umol/L. Iniciou técnica dialitica e depuradores de
amonia com resolucgdo progressiva da disfungdo
multiorgdnica, mantendo repercussdo neurolégica
grave. Inicialmente sem contacto ocular ou reflexo
de succdo, pouco reativa; posteriormente, com
aquisicdes progressivas. O Diagnoéstico Precoce (DP)
colhido no SU confirmou doenc¢a do ciclo da ureia
(Dcu).

Comentarios / Conclusodes

A apresentacdo neonatal das DCUs pode ser precoce,
ainda antes da realizacdo/resultado do DP.

A amoénia é um exame de 12 linha a ser realizado em
todos os RN que apresentem letargia e/ou alcalose
respiratodria, ndo adiando um diagnéstico cujo
prognostico depende de tratamento atempado.

Palavras-chave
encefalopatia, letargia, hiperamonémia, amoénia,
doenca do ciclo da ureia
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EP-059 - (1JDP-983A7) - SINDROME DE LEIGH
ASSCIADO A DEFICIENCIA DE PIRUVATO
DESIDROGENASE

Rita Sousa’; Ana Castelbranco’; Paulo Calhau’;
Patricia Janeiro?; Laura Vilarinho?; Jodo Carvalho’;

José Paulo Monteiro’

1 - Hospital Garcia de Ortq;

2 - Hospital de Sta. Maria - Centro Hospitalar de Lisboa
Norte;

3 - Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge - Porto

Introducéo / Descrigéio do Caso

O Sindrome de Leigh € uma doenca
neurodegenerativa progressiva associada a
defeitos no metabolismo energético, podendo estar
associado a multiplos diagnésticos moleculares.
Sexo masculino, 13 meses. Trazido a urgéncia por
dificuldade respiratoéria. Na observacdo: polipneiaq,
tiragem intercostal, sibilos na auscultacdo
pulmonar; figado palpduel 2cm abaixo do rebordo
costal; hipotonia marcada sem controlo cefdlico,
movimentos espontdneos pobres, fraqueza dos
quatro membros, reflexos osteotendinosos pouco
vivos, discinésia orofacial e flutter ocular. AP:
ecografias dos trés trimestres com di@metro do
cerebelo e ossos longos no percentil 5. Regresséo
do desenvolvimento psicomotor com hipotonia
progressiva entre os 3-5 meses com perda de
controlo cefdlico. Cruzamento de percentis do
peso (P3 para P85-97) aos 4 meses. RM-CE mostrou
hipersinal T2 simétrico e bilateral da totalidade
dos globos pdlidos com restricdo a difusibilidade
proténica e atrofia céortico-subcortical.
Analiticamente: acidémia latica e aumento do
lactato e piruvato no LCR. Painel NGS de doencas
metabdlicas identificou a variante p.Phe205Leu
(c.615C>G) em hemizigotia no gene PHDA1, tendo

a piruvato desidrogenase atividade diminuida.

Os achados descritos sdo compativeis com o
diagndstico de défice de piruvato desidrogenase,
tendo sido instituida dieta cetogénica e
suplementacdo com tiamina.

Comentarios / Conclusdes

Os achados do periodo pré-natal e, sobretudo, a
regressdo do desenvoluimento sdo importantes
indicadores de doenca, tendo a clinica, imagem

e estudo metabdlico inicial permitido fazer o
diagnodstico de Sindrome de Leigh. Destaca-se a
importdncia do diagnéstico metabdlico e genético
pela possibilidade de instituir terapéutica especifica
com impacto no progndstico do doente.

Palavras-chave
Sindrome de Leigh; Piruvato Desidrogenase

EP-060 - (1JDP-9797) - OSSOS DE CRISTAL - UMA
DOENCA RARA
Beatriz Vieira’; Sofia Branco’; Catarina Morais?;

Sara Catarino?; Anabela Bandeira3; Hernani Brito’

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/
Vila do Conde, Povoa de Varzim,;

2 — Servico de Pediatria Médica, Centro Materno Pedidtrico,
CHUSJ, Porto;

3 - Unidade de Doencas Metabdlicas do Servico de Pediatriq,
Centro Materno-Infantil do Norte, CHUP, Porto

Introducéio / Descrigédo do Caso

Introducdo: A osteogénese imperfeita (Ol) € uma
doenca genética rara do tecido conjuntivo, devida
a alteragdes estruturais/quantitativas do colagénio
tipo I. A clinica é extremamente variduel desde:
suscetibilidade aumentada a fraturas, deformidades
osseas, baixa estatura, esclerdticas azuladas,
dentinogénese imperfeita, hiperlaxidez ligamentar e
hipoacusia.

Descricdo de casos: 17 meses, género feminino,
onicomadesis pés doenca mdo-pé-boca. Ao

exame fisico: esclerdticas azuladas, manchas
hipopigmentadas nos incisivos superiores e
hiperlaxidez articular. Histéria familiar de OI.
Referencia a equimoses fdceis. Dada suspeita de Ol,
foi orientada para consulta de Doencas Metabdlicas
(DM) e Genética. Densitometria éssea (DMO) com
z-score -1.2. Aos 25 meses fratura do fémur apoés
queda. Aos 30 meses fissura da tibia direita, tendo
iniciado tratamento com pamidronato. Aos 3 anos
fratura da didafise da tibia.

4 anos, género feminino, com estenose valvular
pulmonar moderada e antecedentes familiares de
artrite reumatoide. Ao exame objetivo: escleréticas
azuladas, manchas hipopigmentadas nos

dentes, hipermobilidade articular e aumento da
extensibilidade cutdnea. Antecedentes de fratura
supracondiliana no braco esquerdo aos 18, fissura
da tibia aos 23 meses e fratura do punho esquerdo
aos 3 anos. Dada suspeita de Ol, foi orientada para
consulta de DM e Genética. DMO z-score -2.8. Iniciou
tratamento com pamidronato.

Comentarios / Conclusédes

Perante suspeita de Ol a crianca deve ser
encaminhada para uma consulta de Genética/DM
para confirmacgdo do diagndstico, acompanhamento
multidisciplinar e orientacdo terapéutica. O
tratamento médico com bifosfonatos permite

uma reducdo do nimero de fraturas e aumento da
densidade mineral éssea com melhoria da qualidade
de vida.

Palavras-chave
Osteogénese Imperfeita, Crianc¢a, Fragilidade Osseaq,
Escleréticas Azuis, Dentinogénese imperfeita

EP-061 - (1JDP-10278) - UM PEIXE FORA DE AGUA
Sara Paulino’; Daniela Branddo Abreu?; Catarina

Almeida?; Teresa Campos’; Ana Maia™*

1 - Servico de Pediatria, Centro Materno Pedidtrico, Centro
Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo, Porto;

2 - Servico de Imunoalergologia, Centro Hospitalar
Universitdrio Sdo Jodo, Porto;

3 - Seruico de Cardiologia Pedidtrica, Centro Hospitalar
Universitdario Sdo Jodo, Porto;

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

Introducdo

A trimetilaminuria, também designada de Sindrome
do Odor a Peixe, € uma doenca metabdlica rara,
autossémica recessiva, que resulta da mutacgdo
do gene que codifica a FMO3 (flavin-containing
monooxygenase-3). A incapacidade desta enzima
hepdtica em converter a trimetilamina em

oxido de trimetilamina leva a um aumento da
excrecdo da primeira na urina, suor e ar expirado,
a qual é responsduel pelo odor caracteristico. A
trimetilamina tem origem na digestdo de certos
alimentos, tais como peixe, gema de ovo e alguns
vegetais. Apesar de ndo causar outros sintomas
fisicos, disturbios psico-sociais, nomeadamente
isolamento social, ansiedade e depressdo, sdo
consequéncias da doenca.

Descricéio do caso

Crianca de 2 anos, sexo masculino, com
antecedentes de Sindrome Rosai-Dorfman, com
nocdo materna de odor a peixe na urina e suor.

Foi pedido estudo genético, tendo sido detectada
avariante 769>A (p.V257M) do gene FOM3 em
heterozigotia. Apods este resultado, foi pedido
estudo molecular complementar, que confirmou
ndo haver varia¢cdo no numero de copias do gene
FMO3 na regido estudada. Foi ainda realizado
estudo analitico, incluindo func¢do hepdtica, sem
alteracdes. O doente iniciou os cuidados dietéticos
especificos com evicgcdo dos alimentos associados a
um incremento de odor.

Comentarios / Conclusédes

Discussdo

A trimetilaminuria é descrita como uma doencga
manifestada em portadores homozigdticos e
heterozigdticos compostos de variantes no gene
FMO3. Apesar de ndo ser possivel comprouvar
alteracdes moleculares de transmissdo

recessiva, dada a apresentacdo clinica tipica de
trimetilaminuria, com melhoria dos sintomas com os
cuidados dietéticos, acredita-se estar perante um
caso de trimetilamindria em portador heterozigético
da mutacgdo.

Palavras-chave

Trimetilaminuria, Pediatria, Doencas do
Metabolismo, Peixe, FMO3, Sindrome do Odor a Peixe,
Trimetilamina, Heterozigotia
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EP-063 - (1JDP-9881) - 105 DIAS VIVIDOS NA
NEONATOLOGIA: COMO PODERIAM TER SIDO
DIFERENTES?

André Garrido'; Anabela Salazar?; Inés Salva3; Pedro
Brdazio*

1 - Hospital Prof. Doutor Fernando Fonseca, E.P.E.;

2 - Hospital de S. Francisco Xavier;

3 - Hospital de Dona Estefania,

4 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada, E.P.E

Introducdo / Descrigéio do Caso

Introducéo: As equipas de Cuidados Paliativos
Neonatais (CPN) sdo relativamente recentes em
Portugal, mas fundamentais para melhor defender
os interesses do Recém-Nascido (RN) com Doenca
Croénica Complexa (DCC).

Objetivo: Discutir a intervencdo de um RN com

DCC internado desde nascenca numa Unidade de
Neonatologia (UN) e compard-la com uma proposta
de abordagem paliativa optimizada.

Descricdo do caso: RN prematuro, pais Testemunhas
de Jeouq, historia familiar de sindrome nefrética
congénita. Diagnoéstico pré-natal de trissomia 21
com defeito completo do septo auriculoventricular.
Diagnoéstico poés-natal de sindrome nefrética
congénita e outras comorbidades. Internamento
desde o nascimento numa UN, com consultadoria de
Nefrologia e Cardiologia. Apesar do mau prognéstico
perseguiu-se terapéutica individualizada para as
diversas patologias, incluindo cirurgia cardiaca,
perfusdo didria de albumina e transfusdes

de hemoderivados, com agravamento clinico
progressivo e sofrimento crescente. Opgdes
terapéuticas ndo discutidas com os pais, nao

foi equacionada limitacdo terapéutica. Uma
abordagem multidisciplinar de CPN teria permitido
uma intervenc¢do holistica, com andlise das
diferentes opgdes terapéuticas e definicdo de um
plano individual de cuidados, no melhor interesse do
doente e considerando as preferéncias parentais.

Comentarios / Conclusédes

Discussdo: Os cuidados paliativos constituem um
direito universal da crian¢ca com DCC e devem

ser implementados desde o diagnéstico, em
paralelo com os cuidados curativos. Quando o
diagnéstico surge no periodo perinatal, a existéncia
de equipas de CPN permite uma abordagem

global, complementar e integrada, que tenhaem
conta o melhor interesse do doente, bem como as
necessidades e expectativas dos pais.

Palavras-chave
Cuidados paliativos neonatais, Limitacdo
terapéutica

EP-064 - (1JDP-10174) - DISRUPTORES
ENDOCRINOS: UMA ETIOLOGIA FREQUENTEMENTE
MENOSPREZADA

Ana Pereira Lemos™?; Mariana Duarte’; Julia

Galhardo®; Lurdes Lopes’

1 - Unidade de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital Dona
Estefdnia - Centro Hospitalar e Universitdario de Lisboa
Central;

2 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Leiria

Introducéo / Descrigcdo do Caso

Disruptores endécrinos (DE) sdo quimicos capazes

de mimetizar hormonas ou de interferir com os seus
receptores, podendo causar alteracdes enddécrinas.
Crianca de 2 anos, sexo feminino, raca negra,
enviada a consulta de Endocrinologia Pedidatrica por
clitoromegalia associada a hipertricose facial, dorsal
e dos membros inferiores, com rapido agravamento
nos ultimos 3 meses. Sem odor apécrino,
galactorreiq, leucorreiaq, telarca, pubarca, ou outras
alteracdes ao exame objetivo. Analiticamente
apresentava supressdo de androgéneos sugestiva de
exposicdo exdgena. Sem outras alteracdes analiticas
do eixo hipotdlamo-hipofisario. Caridtipo 46, XX.
ldade 6ssea e velocidade de crescimento adequadas
ao sexo e idade. Ecografia péluvica, TC-CE e RM-CE
da sela turca sem alteracdes. A histéria clinica

mais detalhada revelou exposi¢do a ciclosiloxanos

e parabenos em lo¢do para alisamento capilar.

Por suspeita de possivel disrupcdo enddcrina, foi
suspensa a utilizag¢do deste produto, tendo sido
constatada progressiva regressdo clinica

Comentarios / Conclusdes

Mesmo em baixas doses, diversas substdncias
frequentemente encontradas em produtos de
cosmeética podem funcionar como DE. Nos produtos
de alisamento capilar destacam-se os ciclosiloxanos,
parabenos e ftalatos. Estudos recentes evidenciaram
que a maioria destes quimicos, contrariamente ao
imposto por lei, ndo se encontra listada nos rétulos.
Com este caso pretende-se sublinhar a relevéncia da
pesquisa exaustiva de potenciais DE no diagndstico
diferencial de disturbios endocrinolégicos, alertando
a comunidade cientifica e a populacdo para a
importancia da sua evic¢do.

Palavras-chave
disruptores enddcrinos, ciclosiloxanos, parabenos,
disturbios endocrinolégicos

EP-065 - (1JDP-9932) - HIPOTIROIDISMO
CONGENITO: A EXPERIENCIA DE UMA UNIDADE DE
ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

Marta Ribeiro Silva'; Cristiana Maximiano’; Maria
Miguel Gomes"?3; Sofia Martins™?; Olinda Marques™*;
Ana Antunes™?

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Braga;

2 - Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Hospital de Braga;
3 - Escola de Medicina, Universidade do Minho;

4 - Servico de Endocrinologia, Hospital de Braga

Introducdo e Objectivos

O hipotiroidismo congénito (HC) é a doenca
enddécrina congénita mais frequente. O diagndstico
e tratamento tardios resultam em atraso mental e
alteracdes neuroldgicas irreversiveis.

Objetivos: Caracterizar os doentes com HC e avaliar
0 seu seguimento.

Metodologia

Estudo retrospetivo e observacional, utilizando
dados obtidos pela andlise dos processos clinicos
dos doentes com HC, atualmente em seguimento, na
unidade de endocrinologia pedidtrica de um hospital
tercidario ndo considerado centro de referéncia.

Resultados

Incluidos 22 doentes, idade mediana 7,5 anos
(minimo 4 meses; mdximo 17 anos), 12 do sexo
feminino. A mediana do doseamento de TSH ao
diagnéstico foi 201,5mU/ml (minimo 13,4; mdaximo
934) e a mediana da idade de inicio de tratamento
foi 12,5 dias (minimo 7; mdaximo 285). S6 1 doente ndo
foi identificado no rastreio neonatal. Na ecografia,
14 doentes apresentam disgenesia tiroideia. Apenas
um doente realizou cintigrafia tiroideia. Ictericia

prolongada foi o sinal mais frequente ao diagndstico.

A maioria dos doentes ndo apresenta anomalias
associadas (17/22) nem histéria familiar de patologia
tiroideia (18/22). Apods reavaliacgdo diagnodstica, 2
doentes classificados como HC transitério. Nenhum
doente apresenta alteracdes do crescimento.
Realizaram avaliacdo formal do desenvoluvimento
10 doentes, dos quais 5 apresentavam alteracodes.
Ndo foi encontrada associacdo entre o valor inicial
de TSH e os achados ecogrdficos (p=0,706). Ndo

se verificou associacdo entre presenca de sinais/
sintomas ao diagndstico com o valor de TSH inicial
(p=0,694) nem com os achados ecogrdficos (p=0,285).

Conclusédes

Os resultados sdo concordantes com a literatura, e
permitiram identificar a necessidade de uniformizar
o seguimento dos doentes.

Palavras-chave
Hipotiroidismo congénito
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EP-066 - (1JDP-9979) - DIABETES INAUGURAL

NUMA URGENCIA PEDIATRICA NUM HOSPITAL

NIVELII: A EVOLUQI-\O EM 20 ANOS

Nuno Vilas Boas"; Jacinta Mendes’; Marta Caldas’;

Elisa Galo?; Madalena Sassetti’; Rute Machado’

71— Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Caldas da
Rainha;

2 - Centro Hospitalar do Oeste - Unidade de Torres Vedras

Introducédo e Objectivos

O numero de criancas e adolescentes com Diabetes
Mellitus tipo 1(DM1) tem aumentado a nivel mundial
nos ultimos anos, com uma estimativa anual de
cerca de 98200 novuas criancas com este diagnoéstico
abaixo dos 15 anos de idade. Este estudo tem como
objetivo quantificar e caracterizar os episédios
inaugurais de DM1 num hospital de nivel II.

Metodologia

Estudo retrospetivo realizado a partir dos registos
clinicos de admissdes no Servico de Urgéncia
Pedidtrica durante um periodo de 20 anos com
registo e andlise dos dados em SPSS® 26.

Resultados

Neste periodo foram admitidas 49 criancas

com DM1 inaugural. Destas, 61,2% eram do sexo
masculino, com idades entre os 18 meses e os 17
anos. Destaca-se o aumento estatisticamente
significativo do numero de casos ao longo dos anos
(p <0,001), com 59% dos doentes diagnosticados

nos ultimos 5 anos. Também o nimero de criancas
com idade inferior a 5 anos tem vindo a aumentar.

O tempo médio entre o inicio dos sintomas e o
diagnéstico foi de 30,2 dias. Em 37,2% o motivo de
vinda a urgéncia foi por referenciacdo. Na admissdo,
54,5% das criangas apresentaram um quadro de
Cetoacidose Diabética (CAD), dos quais 21,7% tinham
uma acidose metabdlica grave. Apenas um doente
(0,5%) foi transferido para uma Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos.

Conclusdes

Ao longo do periodo deste estudo, verificou-se um
aumento do niumero anual de novos casos de DM1,
um aumento da prevaléncia em crian¢cas mais jovens
e também o aumento do niumero de casos com CAD
na admissdo. Todas estas questdes levam a uma
mudanc¢a de paradigma nos servicos de saude,

com necessidade de reforcar o conhecimento sobre

a doenca e as boas prdticas na drea da diabetes
pedidtrica.

Palavras-chave
Diabetes Mellitus, Cetoacidose, Crianca, Urgéncia
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EP-067 - (1JDP-10136) - HAPLOINSUFICIENCIA DO

GENE SHOX - UM DIAGNOSTICO A NAO ESQUECER

Joana Figueirinha'?; Ariana Teles??; Claudia Lemos?;

Catarina Mendes?; Joana Freitas*; Maria Jodo

Oliveira?; Teresa Borges*

1 - Servico de Pediatria e Neonatologia - Centro Hospitalar

do Médio Ave;

2 - Servico de Pediatria - Centro Materno-Infantil do Norte;

3 - Servuico de Pediatria - Unidade Local de Saude do Alto
Minho;

4 - Unidade de Endocrinologia Pedidtrica - Centro
Materno-Infantil do Norte

Introducéao

Nas criancas com baixa estatura, chegar ao
diagnoéstico correto e em tempo util podera
influenciar a decisdo terapéutica e o atingimento da
estatura-alvo familiar.

Descricéo do Caso

Rapaz de 14 anos referenciado a consulta de
Endocrinologia Pedidtrica por baixa estatura
(estatura abaixo do percentil 3). Estatura alvo
familiar no percentil 40. O seguimento em consultas
de saude infantil foi irregular. Relativamente a
evolucdo estatural, manteve-se abaixo do percentil
3 até aos 5 meses de idade e, a partir dai, no percentil
3. Ao exame objetivo, ndo apresentava dismorfias
faciais relevantes e apresentava estadio pubertdrio
de Tanner 3. A investigacdo analitica efetuada
incluindo o estudo hormonal ndo revelou alteracdes.
A idade 6ssea era compativel com a idade real. O
cariétipo revelou mos 45,X[2]/46,X,idic(Y)(p11.32)[72]
e a técnica FISH revelou auséncia de hibridac¢do para
o gene SHOX e presenca de um sinal de hibridacdo
para o gene SRY no cromossoma Y anormal. Iniciou
tratamento com hormona de crescimento e foi
referenciado a consulta de Genética Médica e
Urologia.

Comentarios / Conclusdes

Os individuos com cromossomas Y isodicéntricos
podem ter variados fenétipos. Neste caso, a
haploinsuficiéncia do SHOX com a presenca do SRY
condiciona o fendétipo masculino de baixa estatura.
Estes individuos respondem ao tratamento com
hormona de crescimento, pelo que a sua detecdo
precoce é importante para instituicdo atempada
da terapéutica. No caso deste jovem, o facto de ndo
ter tido um seguimento regular em consultas de
vigilancia pode explicar o diagndstico tardio desta
alteracdo, o que pode condicionar a resposta final a
terapéutica. Este caso vem reforcar a importancia
da realizacdo de cariétipo em todas as criancas

no estudo da baixa estatura e ndo sé nas do sexo
feminino.

Palavras-chave
baixa estatura, cromossomay isodicéntrico, SHOX

EP-068 - (1JDP-10091) - BAIXA ESTATURA, A

IMPORTANCIA DO ESTUDO GENETICO

Joana De Brito Chagas’; Rita Bettencourt Silva?;
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Introducédo

O eixo hipotdlamo-hipofise-IGF1 (Insulin-like growth
factor 1) é fundamental na regulacdo do crescimento
somdtico. Descreuemos um caso raro de baixa
estatura com mutacgdo genética identificada.

Descricéio do Caso

Menina de 6 anos e 3 meses, referenciada a Consulta
de Endocrinologia Pedidtrica por baixa estatura.
Antecedentes pessoais: parto eutdcico as 37
semanas; ao nascimento: comprimento 42.5cm
(-2.03 desvio-padrdo (DP), pequena para a idade
gestacional); perimetro cefdlico 29.6 cm (-2.31 DP;
microcefalia); peso 2320 g (-1.20 DP); evolucdo
estaturoponderal e perimetro cefdlico entre -3 e

-2 DP; dificuldades escolares desde o 22 ano; sem
doencas créonicas conhecidas, surdez ou histéria de
hipoglicemias. Antecedentes familiares: estatura

da mde de 148.5 cm (-2.21 DP) e estatura alvo
familiar de 155 cm (-1.23 DP). No exame objetivo

sem dismorfismos, sem assimetrias e sem sinais

de desnutricdo. Investigac¢do analitica realizada
demonstrou IGF-1 aumentado (6 anos: 332 ng/mL (VR
57-316) e aos 11 anos: 879 ng/mL (VR 111-693) com
IGF-BP3 (IGF-Binding protein 3) normal; cariétipo
46,XX; idade é6ssea igual a idade cronolégica;
ressondincia magnética sem alteracdes. Sem
indicag¢do para tratamento com somatotropina. Aos
13 anos, por baixa estatura, baixo peso, microcefalia
e IGF-1 persistentemente elevado, realizou estudo
genético que identificou a variante c.1121del em
heterozigotia no gene do recetor IGF-1, herdada da
mde.

Comentarios / Conclusédes

Discussdo: O diagnéstico diferencial de baixa
estatura deve englobar os vdrios pontos do eixo
hipotdlamo-hipoéfise-IGF1. Neste caso foi encontrada
uma variante que confere uma resisténcia ao

IGF-1 autossdémica dominante O estudo genético é
importante especialmente quando se trata de uma
baixa estatura familiar.

Palavras-chave
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Introducéio e Objectivos

A Maturity Onset Diabetes of the Young (MODY) é uma
doenca monogénica de transmissdo autossémica
dominante e apresentacdo precoce, responsduel por
2% dos diagndsticos de diabetes na Europa.

O diagnodstico diferencial com a Diabetes Mellitus
(DM) tipo 1 e 2 representa um grande desafio clinico.

Pretende-se caracterizar os doentes pedidtricos com
MODY do nosso hospital.

Metodologia

Estudo descritivo, retrospetivo dos doentes com
diagnéstico de MODY, na consulta de Diabetes da
Crianca e Adolescente num hospital nivel Il, no ano
de 2019.

Resultados

Analisados 13 doentes, 10 do sexo masculino e com
moda de idade ao diagndstico de 13 anos. indice

de Massa Corporal ao diagndstico conhecido em 11
doentes, sendo adequado em 55%. Todos orientados
para esta consulta em contexto de anomalia da
glicose em jejum, sem registo de cetoacidose.

HbA1c média ao diagndstico de 6,5%. Estudo de
autoimunidade para DM tipo 1 negativo em todos.
Peptideo C conhecido em 8 doentes, com niveis no
intervalo de referéncia. Identificada histéria familiar
em 11 casos, nomeadamente 3 de MODY e 8 de DM
tipo 2 diagnosticada em idade jouem e, na maioria,
presente em pelo menos duas geracdes. No estudo
genético, 11 doentes apresentavam mutacdes no
gene GCK e 2 no HNF1A. Perante a identifica¢do da
mutacdo, foi alterada a terapéutica em trés doentes
que se encontravam anteriormente medicados.

Os restantes encontravam-se sob medidas ndo
farmacolégicas, que mantiveram.

Conclusoées

O tipo de MODY muais frequente foi o associado a
mutacgdo no gene GCK. Deve considerar-se esta
entidade perante uma apresentacdo em idade
jovem, histéria familiar de diabetes e estudo de
autoimunidade negativo. O diagndstico definitivo
permite um tratamento e orientacdo adequados do
proprio, e eventualmente dos familiares.
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Introducdo / Descrigéo do Caso

A acantose nigricans (AN) é uma alteracgdo cuténea
caracterizada por placas hiperpigmentadas,
papilomatosas e simétricas, com localiza¢gdo mais
frequente no pescoco e axilas. Pode ser classificada
em duas formas: benigna ou maligna, consoante

a situacdo subjacente. O tratamento da etiologia
habitualmente conduz a regressdo das lesdes.
Rapariga, caucasiana, referenciada aos 12 anos para a
consulta de Endocrinologia Pedidtrica por AN severa,
hirsutismo e obesidade classe Il. Menarca aos 11 anos
com catameénios regulares. Mde e aué materno com
obesidade. Ao exame objetivo: estadio Tanner 5, voz
grave, hirsutismo score Ferriman e Gallwey 14, estrias
lombares e abdominais e extensas lesdes de AN no
pescoco, axilas, regido inter-mamilar, infra-mamaria
e inguinal. Analiticamente: dislipidemia (triglicerideos
213mg/dL), insulinorresisténcia (insulina 43.5uUl/
mL, HOMA-IR 10.2), aumento da testosterona (74ng/
dL) e diminui¢do de SHBG (8nmol/L). PTGO sem
alteracoes. Excluida HCSR e hipercortisolismo.
Realizou RMN abdémino-pélvica que mostrou
glandulas supra-renais sem alteracdes, ovdrios de
dimensdes aumentadas (direito - 29mm e esquerdo -
27mm) com multiplos focos milimétricos, compativel
com sindrome de ouvdrio poliquistico. Iniciou, de
forma progressiva, metformina, pioglitazona,
espironolactona, e em ultimo, contracetivo
hormonal combinado. Recentemente, apds 2 anos de
seguimento, apresenta discreta melhoria das lesdes
cut@dneas, mantendo obesidade classe Il.

Comentarios / Conclusodes

A AN estd habitualmente relacionada com obesidade
e insulinorresisténcia. Os autores apresentam este
caso uma vez que as formas exuberantes sdo raras
sendo mandatoéria a exclusdo de outras causas,
particularmente de natureza maligna ou alteracdes
genéticas.

Palavras-chave
Acantose nigricans, Obesidade, Hirsutismo, Sindrome
de ovdario poliquistico, Insulinoresisténcia
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Introducéio e Objectivos

A hipovitaminose D é um problema crescente de
saude publica associada a fatores como menor
exposicdo solar ou doencga crénica. Estudos
sugerem que os niveis de vitamina D poderdo estar
relacionados com a patogénese da Diabetes Mellitus
tipo 1 (DM1) e controlo glicémico, com potencial
beneficio na suplementacdo. Além disso, as criancas
com DM1 parecem ter maior predisposicdo para a
hipovitaminose D.

Objetivo: caracterizacdo dos niveis de vitamina D na
populacdo pedidtrica com DM1 e relaciond-lo com
controlo metabédlico.

Metodologia

Revisdo de registos clinicos, de janeiro 2018 a julho
2020, de doentes com DM1 seguidos num hospital
nivel Il. Foi considerado controlo metabdlico: HbA1c
<7% e os niveis de vitamina D foram classificados
de acordo com a NOC 004/2019. Andlise estatistica
realizada com SPSS®, p<0.05

Resultados

Incluiram-se 56 criancgas, 59% do sexo masculino,
mediana de idade 14 anos; 67% sob terapia com

PSCI, 25% com obesidade. Os niveis de vitamina D
variaram entre 16,6 e 44,8 ng/mL, média: 31,6 ng/
mL. Dez criancas (18%) apresentaram hipovitaminose
(8 insuficiéncia e 2 deficiéncia). O grupo de doentes
com hipovitaminose mostrou pior controlo glicémico
(11% vus. 7%; p=0,529), contudo sem correlacgdo linear
com os niveis de HbA1c (Pearson 0,37). A maioria

dos doentes com hipovitaminose eram obesos (80%
vs. 20%, p<0,05). Apenas um doente suplementado
atingiu niveis normais, mas sem rela¢do com o
controlo metabdlico.

Conclusdes

O nosso distrito tem niveis de exposicdo solar
elevada o que explicard uma taxa mais baixa de
hipovitaminose D que a descrita na literatura.
Verificou-se pior controlo metabdlico no grupo com
hipovitaminose, mas sem significado estatistico.

Palavras-chave
Vitamina D, Diabetes Mellitus tipo 1, Controlo
Metabdlico
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Introducédo

Introducdo: A Sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser (MRKH)
caracteriza-se pela presenca de agenesia do utero

e dos dois tercos superiores da vagina em raparigas
com cariotipo 46 XX e desenvolvimento normal

dos caracteres sexuais secunddrios. Atinge 1:4500
raparigas. Ocorre de forma isolada (tipo I) ou
associa-se a malformacgdes renais, ésseas, cardiacas
ou auditivas (tipo Il ou MURCS).

Descricéio do Caso

Caso 1: Adolescente de 15 anos observada por
amenorreia primdria com caracteres sexuais
secunddrios adequados a idade. Realizou RM
abdominal e péluica que evidenciou agenesia do
utero e do rim e oudrio direitos. O estudo genético
revelou caridtipo 46XX apoiando o diagnéstico

de sindrome de MRKH tipo Il. Posteriormente com
acompanhamento multidisciplinar.

Caso 2: Adolescente de 15 anos, antecedentes de
epilepsia, CIA e CIV corrigidas cirurgicamente

e epifisiolise da anca. Apresentava amenorreia
primdria com telarca estadio IV. RM abdominal e
péluvica demonstrou agenesia uterina e vaginal,
associada a rim pélvico em ferradura e osteonecrose
das ancas. Estudo genético revelou cariétipo 46XX.
Diagnoéstico final de MRKH tipo Il. Apds o diagndstico
realizou corregdo cirurgica de agenesia vaginal,
mantendo acompanhamento multidisciplinar.

Comentarios / Conclusdes

Através dos casos clinicos apresentados
pretendemos sensibilizar para uma das principais
causas de amenorreia primdria. Devido as
alteracdes anatémicas associadas ao MRKH o
diagnoéstico gera ansiedade ndo sé na adolescente
mas também nos seus familiares pelo que um
acompanhamento multidisciplinar é essencial.

O tratamento anatémico disponivel atualmente
consiste na criacdo de uma neovagina que permita
uma atividade sexual normal.

Palavras-chave
Amenorreia primadria, Agenesia uterina, Sindrome de
Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
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Introducdo / Descrigéio do Caso

Introducdo: Na insuficiéncia adrenal ocorre
producdo insuficiente de esterdides sendo a crise
adrenal a manifestacdo inicial em 1/3 dos casos. Nos
adolescentes esta entidade é de dificil diagndstico
dadas as questoes biopsicossociais.

Caso clinico: Rapariga caucasiana, 13anos, seguida em
consulta hospitalar de pediatria e psicologia por perda
ponderal e anorexia desde hd 1ano. Realizou estudo, sem
alteracodes. Fruto de gestacdo gemelar monocoriénica,
crescimento regular (peso P5-10 e altura P10-25) e sem
menarca. lrmd gémea com crescimento superior e com
menarca. Antecedentes familiares irrelevantes. Desde ha
2meses com astenia, dor abdominal, diarreia e vémitos.
Apos viagem a Disneyldndia recorreu a urgéncia por
agravamento do quadro. A admisséo apresentava
aspeto emagrecido, desidratacdo moderada, tom
moreno habitual mas hiperpigmentacdo palmar e
gengival. Analiticamente com hiponatrémia(117mmol/L),
hipercaliémia(6,4mmol/L), hipoglicemia(43mg/

dL) e acidose metabdlica. Realizou bdlus de glicose

10% e gluconato de cdlcio 10%, salbutamol inalado

e fluidoterapia EV com melhoria clinica e analitica
progressiva. Do estudo analitico realizado:ACTH elevada
(>1250pg/mL) e cortisol diminuido (1,8ug/dL). Iniciou

em D1 hidrocortisona,em D4 fludrocortisona. Teve

alta em D4 orientada para consulta de Endocrinologia
Pedidtrica. Desde entdo refere sentir-se ativa, com
melhoria do apetite e da hiperpigmentacdo. Teve
menarca 1 més depois.

Comentarios / Conclusées

Conclusao: A insuficiéncia adrenal exige elevado
grau de suspeicdo, podendo manifestar-se como
uma emergéncia enddécrina. Os autores pretendem
alertar para este diagndstico em fases iniciais

da doenca, nomeadamente perante sintomas

que podem ser erradamente interpretados como
altera¢cdes do comportamento alimentar.

Palavras-chave
Insuficiéncia Adrenal
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Introducéo e Objectivos

O Hiperinsulinismo neonatal é diagnosticado

pela confirmacdo de hipoglicemia (<50mg/dl) na
presenca de valores inapropriadamente elevados
de Insulina (=2 2 mcU/mL) e peptideo C. Subdivide-se
em congénito (identificacdo da mutacdo - 50%
casos) ou adquirido e em transitério ou persistente.
A terapéutica inclui aumento da frequéncia

das refeicdes, aumento do aporte de glicose e
tratamento farmacoldégico. Os casos refratdrios,
particularmente as lesdes focais, sdo candidatos a
cirurgia.

Metodologia
Revisdo retrospetiva de 6 casos de Hiperinsulinismo

Resultados

Apresentadas 6 criangas, 3 do sexo masculino, com
idade atual média de 4 anos. Foram identificados
fatores de risco em 5. A sintomatologia iniciou-se
no 12 dia de vida em todos exceto um (5 meses). As
manifestacgdes clinicas mais comuns foram apneiaq,
cianose, conuulsdes, gemido e hipotonia. Todos
apresentaram elevacdo de insulina (valor minimo:
16,5 mcU/mL e mdximo: 61,4 mcU/mL) na presenca
de hipoglicemia. Estudo genético foi realizado

em todos os doentes, sendo positivo em 3 (genes
PPM2, HNF4A e ABCCS8). A terapéutica englobou
infusdo de glicose em doses elevadas. Quatro dos
doentes responderam ao Diazéxido, um dos quais
suspendeu confirmando-se uma forma transitoéria.
Um fez terapéutica com Octredtido e Lanredtida
subcutdneos sem resposta e, apds confirmacdo de
lesdo focal (cabeca do pancreas) foi submetido a
cirurgia excisional. Outro iniciou terapéutica com
Octredtido em perfusdo subcutédnea continua com
evolucdo favordvel.

Conclusdes

O Hiperinsulinismo congénito apesar de ser a causa
mais comum de hipoglicemia grave e persistente
continua a ser uma patologia rara e que exige uma
abordagem e tratamento complexos. O diagndstico
atempado é fundamental para prevenir sequelas
neurolégicas a longo prazo.

Palavras-chave
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Introducéao

A hiperplasia congénita da suprarrenal (HCSR)
lipdide é uma forma rara, autossémica recessiva,
associada a um bloqueio da fase inicial da
esteroidogénese, com apresentacdo potencialmente
fatal nas primeiras semanas de vida.

Descricéio do Caso

Lactente do sexo feminino, filha de pais
consanguineos, internada aos 2 meses de vida

por episédio de paragem cardiorrespiratéria.
Constatadas desidratacdo e desnutricdo graves
em associac¢do a hipoglicémia, hipotermia,

acidose metabdlica, hiponatrémia e hipercaliémia.
A observacdo, hiperpigmentacéo cutdnea e
genitais externos femininos normais. Estudo
hormonal com niveis elevados de ACTH e renina,

e défice de aldosterona, cortisol e androgénios.
Apos estabilizacdo iniciou terapéutica com
hidrocortisona, fludrocortisona e cloreto de

sodio, com melhoria franca do estado geral,
recuperacdo ponderal e correcdo das alteragdes
analiticas. Caridtipo 46,XY e ecografia péluica
com auséncia de Utero e ovdrios e identificacdo de
testiculos intra-abdominais. Aos 5 anos submetida
a gonadectomia bilateral laparoscépica, com
identificacdo de parénquima testicular, epididimo
e canais deferentes nas duas pecas histoloégicas
obtidas. Crescimento estaturo-ponderal adequado
e inicio de inducdo de puberdade aos 12 anos com
etinilestradiol. O estudo molecular identificou a
variante patogénica c.505G>A em homozigotia do
gene STAR (steroidogenic acute regulatory protein),
permitindo a classificacdo em HCSR lipdide cldssica.

Comentarios / Conclusédes

As formas XY de HCSR associadas a anomalias

da diferenciacdo sexual sdo raras. As mutacoes
implicadas limitam as fases iniciais da
esteroidogénese e sdo potencialmente fatais. O
estudo molecular torna-se imperativo, permitindo
antecipacdo e precocidade de atuacdo, bem como
aconselhamento genético.

Palavras-chave
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Introducédo

O raquitismo carencial resulta de um defeito da
mineralizacdo do ostedide do osso em crescimento
pela indisponibilidade de cdlcio ou fésforo.
Geralmente ocorre por défice de aporte de Vitamina
D (pela dieta ou exposi¢cdo solar) ou de cdlcio pela
dieta.

Descricéio do Caso

Menina de 22 meses, melanodérmica,
desenvuoluimento estaturoponderal e psicomotor
adequados a idade. Leite materno exclusivo até

aos 7 meses, altura em que iniciou diversificacdo
alimentar com exclusdo de lacticinios da dieta. Fez
colecalciferol 400Ul/dia até aos 6 meses.

Durante a pandemia por COVID-19 esteve em
confinamento no domicilio durante 3 meses, sem
exposic¢do solar. Em consulta apés confinamento
apresentava varismo, marcha de base alargada e
punhos de boneca. Analiticamente com elevagdo da
fosfatase alcalina e paratormona, diminui¢éo da
25-0OH vitamina D, hipocalcémia e hipofosfatémia,
sem calciuria, ou fosfaturia. No estudo radiolégico
ossos longos com espessamento da placa de
crescimento e diminuic¢do da cortical; cupping radial
e cubital e varismo marcado.

Perante diagndstico de raquitismo carencial, iniciou
terapéutica (carbonato de cdlcio e colecalciferol) e
ensinos sobre dieta.

Comentarios / Conclusédes

Com a apresentacdo desde caso pretende-se alertar
para o ressurgimento desta patologia em paises
desenvolvuidos. A conjugacdo de vdrios factores,
como rag¢a negra, exclusdo de lacticinios da dieta e
auséncia prolongada de exposi¢do solar, contribuiu,
nesta situacdo, para o desenvolvimento de
raquitismo carencial.

Destacamos a importéncia de, apés o periodo de
confinamento, identificar precocemente as criancas
em risco de desenvolver raquitismo, promovendo
uma diversificag¢do alimentar e suplementacdo
vitaminica adequadas, de forma a evitar defeitos e
repercussdes graves na mineralizac¢do éssea.

Palavras-chave
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Introducéio / Descrigéio do Caso

O liraglutide € um andlogo do GLP1, habitualmente
utilizado no tratamento da diabetes mellitus tipo

2 (DM2) e da obesidade em adultos. Recentemente,
o seu uso foi aprovado para a terapéutica da DM2
em criancas com idade superior a 10 anos. Contudo,
a sua utilizagcdo para o tratamento da obesidade
infantil permanece off-label.

Caso 1: Adolescente de 14 anos, sexo feminino,
admitida em SU. Salienta-se um IMC >P97 desde

os 3 anos, com diagndstico de DM2 aos 12. Desde
entdo medicada com metformina, com mad adesdo.
A data com IMC de 39,2 kg/m2 (+3,39 SDS) e HbA1c
10,1%. Adicionou-se terapéutica com liraglutide. Aos
2 meses de seguimento apresentava um IMC de 34,7
kg/m? (+2,98 SDS) e uma Hb1Ac 6,9%.

Caso 2: Adolescente de 12 anos, sexo masculino,
observado em consulta. Dos antecedentes a destacar
um IMC >P97 desde os 4 anos e insulino-resisténcia
desde os 11, tendo sido iniciada terapéutica com
metformina. A obseruvacédo com IMC de 34,1 kg/m?
(+3,10 SDS) e HbA1c 6,3%. Foi adicionada terapéutica
com liraglutide. Apds 2 meses, apresentava um IMC
de 33,1 kg/m? (+3,0 SDS) e HbA1c 5,6%.

Caso 3: Adolescente de 14 anos, sexo masculino,
observado em SU. Dos antecedentes apura-se um
IMC >P97 desde os 3 anos. A obseruvacédo com IMC de
44,8 kg/m? (+3,79 SDS) e Hb1Ac 5,2%. Apods discussdo
em equipa, optou-se por iniciar terapéutica com
metformina e liraglutide. Aos 2 meses de follow-up,
com IMC de 40,26 kg/m? (+3,46 SDS) e Hb1Ac 5%.

Comentarios / Conclusdes

A terapéutica adjuvante com liraglutide resultou
numa diminuicdo do IMC e Hb1Ac em todos os
doentes, sem efeitos secunddrios de relevo. Dada
a paucidade de terapéuticas farmacolégicas
disponiveis para a obesidade infantil e o frequente
insucesso das alteracoes de estilo de vida, esta
poderd ser uma opcdo a explorar.

Palavras-chave
liraglutide, obesidade
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EP-078 - (1JDP-10188) - TRES GERAQ&ES DE
MEN-1: A IMPORTANCIA DO RASTREIO DOS
FAMILIARES

Mariana Duarte’; Ana Pereira Lemos™?; Julia

Galhardo®; Lurdes Lopes’

1 - Unidade de Endocrinologia Pedidtrica do Hospital de Dona
Estefdnia - Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa
Central;

2 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de Leiria

Introducéio / Descrigéo do Caso

A Neoplasia Endécrina Multipla tipo 1 (MEN-1) é uma
sindrome rara, causada por uma mutac¢do inativadora
do gene supressor tumoral MEN-1, que predispde a
vdarios tumores (enddcrinos, ou ndo) classicamente
situados na Pituitdaria, Paratirdides e Pdncreas.

Uma vez que a mutacgdo é transmitida de forma
autossémica dominante, a identificagcdo de MEN-1
obriga ao rastreio dos familiares diretos do caso indice.

Caso clinico

Caso indice: homem de 71 anos com tumor
neuroenddcrino pancredtico e hiperplasia paratiroideia.
Por suspeita clinica, realizou teste genético que
identificou mutacdo germinal no exdo 8 do gene
MEN-1(c1087G>T(p.GLu363STOP)). Foram realizadas
paratiroidectomia e pancreatectomia, seguidas de
terapéutica de substituicdo. Foi confirmada a mesma
mutacdo no filho de 35 anos, assintomdtico, cuja
investigacdo analitica e imagioldgica detetou também
hiperplasia paratiroideia e tumor neuro-endécrino

do pdncreas, pelo que foi também submetido ao
mesmo tratamento. No rastreio da 32 geracdo, foram
identificados dois rapazes portadores, de 16 e 12 anos,
também assintomdticos. O mais velho apresenta
hiperparatiroidismo primario associado a hiperplasia
paratiroideia, aguardando exérese. Recentemente
foi-lhe detetada uma lesdo sélida pancredtica, que se
encontra em estudo. O rapaz mais novo ndo apresenta
ainda alteragdes analiticas ou imagiolégicas.

Comentarios / Conclusdes

A identificacdo da mutag¢do no gene MEN-1 neste auvd
possibilitou a sua detecdo em 3 familiares jovens,
assintomadticos, permitindo um rastreio periédico

e intervencdo terapéutica precoce, com redugdo

da morbilidade e mortalidade associadas a esta
sindrome. Em idade pedidtrica, o rastreio clinico,
analitico e imagiolégico deve ter inicio aos

5 anos, com uma periodicidade de 3-5 anos.
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MEN-1, rastreio genético

O
Ol @
-

15 ance 13 ance




E-Posters

EP-079 - (1JDP-10121) - DURANTE O
CONFINAMENTO NEM TUDO E DOENCA MENTAL:
A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO COM
CARACTERISTICAS POUCOS COMUNS

Carolina Castro’; Joana Machado Morais’; lvete
Afonso’; Patricia Santos’; Marcelo Fonseca’; Filipa
Espada’

1 - Hospital Pedro Hispano, ULSM.

Introducdo / Descrigéio do Caso

O isolamento social, stress psicolégico e inatividade
fisica condicionados pela pandemia de COVID-19

e estado de confinamento poderdo ter tido um
importante papel na incidéncia de algumas
patologias na populacdo pedidtrica, em especial a
nivel da saude mental.

Descreve-se o caso de um adolescente de

16 anos que durante o confinamento iniciou
cansaco, desinteresse pelas actividades didrias,
tendo comecado a faltar as aulas online. Esta
sintomatologia foi inicialmente interpretada como
pertencente a um quadro depressivo. No entanto,
pela sua persisténcia, a pediatra assistente valorizou
as queixas, tendo iniciado investigacdo etiolégica.

O estudo analitico revelou TSH de 110984 uUl/mL, T4
livre de 0,64 ng/dL, com anticorpos anti-tiroideus
positivos e anticorpos anti-receptor da TSH
negativos. A ecografia tiroideia demonstrou um
padrdo compativel com tiroidite. Iniciou tratamento
com levotiroxina sédica com melhoria clinica e
analitica gradual. Nessa altura referiu queixas

de visdo turva e lacrimejo sendo orientado para
consulta de Oftalmologia. Ao exame oftalmolégico
salientavam-se apenas alteracoes inflamatérias

da superficie ocular. Os sintomas melhoraram

com controlo da func¢do tiroideia e lubrificacdo
ocular. Atualmente mantém seguimento regular em
consulta de Endocrinologia e Oftalmologia.

Comentarios / Conclusédes

A apresentacdo clinica do hipotiroidismo pode ser
interpretada como quadro depressivo ou alteracdo
comportamental do adolescente. As queixas
visuais, muito comuns em outras endocrinopatias,
representam uma forma rara (~10%) de
comorbilidade do hipotiroidismo. Assim, pretende-se
salientar a importancia da valorizag¢do dos
sintomas, mesmo que inespecificos, principalmente
durante o periodo de pandemia e acesso limitado
aos cuidados de saude.

Palavras-chave
Hipotiroidismo, Alterac¢des visuais, Sindrome
Depressivo

EP-080 - (1JDP-9968) - POLIURIA E POLIDIPSIA -
UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Sara Catarino’; Sofia Branco?; Catarina Granjo
Morais’; Beatriz Vieira?; Helena Rodrigues?; Anabela

Silva3; Célia Madalena?

1 - Servico de Pediatria, UAG da Mulher e Crian¢a, Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto;

2 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/
Vila do Conde, Pévoa de Varzim;

3 - Servico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde, Pévoa de Varzim

Introducéo / Descrigcdo do Caso

A poliuria e polidipsia na crian¢a, na auséncia de
hiperglicemia, podem associar-se a: polidipsia
psicogénica, diabetes insipida (DI) central e DI
nefrogénica. A DI caracteriza-se pela incapacidade
de concentrar a urina e pode ser secunddria ao
défice de producdo de vasopressina (DI central) ou a
incapacidade de resposta adequada a vasopressina
(DI nefrogénica). A DI central € um disturbio
enddécrino raro em criangas, com etiologia idiopdtica
em cerca de 30 a 50% dos casos, podendo ser
secunddrio a doencas infiltrativas (ex: histiocitose
de células de Langerhans), tumores, neurocirurgia ou
trauma.

Adolescente do sexo masculino, de 13 anos,
previamente sauddvel, que iniciou subitamente
polidipsia intensa (ingestdo hidrica de 9 litros/

dia) associada a polituria (diurese 7450 ml/dia). Por
suspeita de polidipsia psicogénica, associada a
mudanca de residéncia recente, foi acompanhado
por um psicologo e medicado com valeriana. Por
persisténcia dos sintomas, recorreu ao Médico
Assistente que o referenciou a consulta de Nefrologia
Pedidtrica. Do estudo inicial, a real¢ar: glicemia e
sédio sérico normais, hormona antidiurética (ADH)
ligeiramente aumentada e densidade urindria de
1003.

Realizada prova de restricdo hidrica que permitiu
excluir polidipsia primdria e prova de concentracdo
com desmopressina que excluiu DI nefrogénica

e confirmou o diagnéstico de DI central. Para
esclarecimento etioldgico foi pedida RMN cerebral.
Iniciou tratamento com desmopressina oral com
controlo da sintomatologia.

Comentarios / Conclusdes

A proua de restricdo hidrica e/ou de concentracdo
com desmopressina é essencial no estudo da crianca
com poliuria e polidipsia, permitindo neste caso um
diagnéstico precoce e um tratamento eficaz.

Palavras-chave
Diabetes insipida, Poliuria, Polidipsia

EP-081 - (1JDP-9933) - QUANDO A CULPA E DA
TIROIDE

Sara Machado’; Cecilia Pereira’; Patricia Sousa’;

Marta Santalha’; Carla Meireles’
1 - Servico de Pediatria, Hospital da Senhora da Oliveira -
Guimardes

Introducdo / Descrigéio do Caso

A Doenca de Graves € a causa mais frequente de
hipertiroidismo na crianca, uma patologia rara

em idade pedidtrica. A sua incidéncia é maior na
adolescéncia e no sexo feminino.

Adolescente de 11 anos, sexo masculino, com
antecedentes pessoais e familiares irrelevantes,
admitido no Servi¢co de Urgéncia por episodios

de palpitacdes, com resolucdo espontdnea e sem
relagcdo com o exercicio, astenia, perda ponderal

(3 Kg em 2 meses), insonia marcada, irritabilidade

e labilidade emocional com 5 meses de evolucdo.

Ao exame objetivo, apresentava taquicardia (FC
120 bpm), tremor fino das mdos, comportamento
hipercinético e exoftalmia. Realizou ECG que
confirmou taquicardia sinusal. Analiticamente,
constatou-se T4 livre 3,63 ng/dL com TSH indosedvel
(<0.005 uUl/mL) e anticorpos anti-recetores TSH
positivos (27,54 Ul/L), compativel com o diagnéstico
de Doenca de Graves. A ecografia tiroideia mostrou
uma glandula globosa, difusamente hipoecogénica e
discretamente heterogénea, com aumento marcado
da vascularizagcdo de forma difusa (sinal da “tirdide
inferno”). Iniciou tratamento com metimazol e foi
orientado para a consulta de Doencas Enddcrinas.
Atualmente, e apos seis meses de terapéutica

com metimazol e necessidade de associacdo de
propranolol, apresenta recuperacdo ponderal e
melhoria da labilidade emocional e da insénia.
Contudo mantém queixas episddicas de palpitacdes
e, analiticamente, ainda ndo alcang¢ou o estado
eutiroideu.

Comentarios / Conclusées

O inicio frequentemente insidioso do hipertiroidismo,
associado a sintomas nem sempre especificos, pode
atrasar a suspeicdo e consequente confirmacdo
diagnoéstica. A sensibilizacdo dos profissionais de
saude para o reconhecimento desta patologia,
visando uma adequada vigilancia e abordagem
terapéuticaq, é essencial.

Palavras-chave
Doenca de Graves, Hipertiroidismo, Adolescente
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EP-082 - (1JDP-10301) - IMPACTO DA DIABETES
DURANTE A GRAVIDEZ: COMPLICAQ&ES NEONATAIS
E NA INFANCIA

Maria Sousa’; Juan Goncalves’; Isabel Sousa’; Rita
Carvalho’; Fernanda Gomes'

1 - Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Introducédo e Objectivos

A diabetes na gestacdo estd associada a
complicacdes fetais, neonatais e na inféncia. O seu
impacto relaciona-se com o inicio e duracgdo da
intolerdncia a glucose durante a gravidez. O objetivo
principal foi aferir as complicacdes - neonatais e na
primeira infancia - de filhos de mdes diabéticas.

Metodologia

Estudo retrospetivo dos filhos de mdes diabéticas
- seguidas nas Consultas de Endocrinologia e de
Nutricdo do Hospital do Divino Espirito Santo de
Ponta Delgada -, nascidos entre 1de janeiro e 31de
dezembro de 2016. As variduveis estudadas foram
idade gestacional, tipo de parto, peso ao nascer e
complicacdes neonatais e na infdncia.

Resultados

Em 2016, nasceram 31 filhos de mdes diabéticas,
duas delas com Diabetes mellitus tipo 1. Em relacdo
a idade gestacional, 2 recém-nascidos (RN) foram
prematuros (6%). Na maioria dos casos, o parto foi
distécico (68%), sendo a cesariana o mais prevalente
entre este tipo de parto (62%). Relativamente ao
peso, 5 RN (16%) eram macrossomicos e 2 (7%) tinham
baixo peso, correspondendo aos RN prematuros.

As complicacdes neonatais estudadas foram a
hipoglicemia, que se verificouem 29% dosRN e a
hiperbilirrubinemia com necessidade de fototerapia
(19%). Em relagdo a complicag¢des durante a infancia,
a mais frequentemente encontrada foi a obesidade
infantil, existindo atualmente 3 criancgas (9.6%) em
seguimento em Consultas de Endocrinologia e de
Nutricdo Pedidtricas no nosso hospital.

Conclusées

Efetivamente, a diabetes durante a gravidez

tem um impacto negativo no RN e na crianga.
Destaca-se a hipoglicemia no RN, que, apesar de na
maioria reverter com aporte caldrico, necessita de
seguimento cuidado. Em relacdo as complicag¢oes

a longo prazo, como a obesidade, estas sdo
multifatoriais, mas existe um risco aumentado
nestas criangas.

Palavras-chave
diabetes, prematuridade, macrossomia,
hipoglicemia, obesidade
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EP-083 - (1JDP-9942) - SINDROME DE
KLINEFELTER - CASUISTICA DA CONSULTA DE
DOENCAS ENDOCRINAS

Patricia Sousa’; Susana Correia De Oliveira’;
Francisca Dias De Freitas’; Liane Moreira’; Carla

Meireles’
1 - Servico de Pediatria, Hospital da Senhora da Oliveira -
Guimardes

Introducdo e Objectivos

A Sindrome de Klinefelter (SK) € a cromossomopatia
mais frequente no sexo masculino. Caracteriza-se
por hipogonadismo hipergonadotroéfico e

cursa com infertilidade, perturbacoes do
neurodesenuvolvimento e sindrome metabdlico, entre
outras patologias. A terapéutica de substituicdo
com testosterona (TST) visa diminuir a incidéncia
de comorbilidades que reduzem a esperanca média
de vida e melhorar a qualidade de vida destes
individuos.

O objetivo deste trabalho foi caracterizar os
doentes com SK seguidos em consulta de Doencas
Endécrinas.

Metodologia
Andlise dos processos clinicos dos doentes em
seguimento durante o ano de 2019.

Resultados

Encontravam-se em seguimento 6 doentes,

todos com cariétipo 47, XXY, com medianas de
idade de 14,5 anos em 2019 e de 4 anos a data de
referenciacdo. A mediana de idade materna era
de 28 anos. A 66% associava-se perturbacdo do
desenvuoluvimento intelectual, a 50% perturbacgdo
de hiperatividade e défice de atencdo e a 33%
obesidade. Nenhum revelou alterac¢des cardiacas
estruturais, tiroideias ou alteracdes morfoldgicas
do pénis. Para os 4 com puberdade iniciada (todos
de forma espontdnea), a mediana de idade de inicio
da puberdade foi 11 anos e a mediana de volume
testicular foi de 11,5 ml. Em 75% houve atrofia
testicular. Apenas um realizou TST intramuscular,
com elevacdo de 658 ng/dL no doseamento de
testosterona.

Conclusodes

O fendétipo dos individuos com SK é muito
heterogéneo. O hipogonadismo, o sindrome
metabdlico e as alteragdes do neurodesenvoluimento
sdo as manifestacdes mais comuns, tal como na
nossa amostra. A TST estd recomendada no inicio da
puberdade para atenuar as consequéncias a curto

e longo prazo do hipogonadismo, sendo necessdrios
mais estudos para estabelecer a sua eficdcia e alvos
terapéuticos.

Palavras-chave
Sindrome de Klinefelter, Hipogonadismo

EP-084 - (1JDP-9956) - DIABETES INSIPIDA

CENTRAL COMO APRESENTAQIRO DE

HIPOPITUITARISMO CONGENITO

Andreia Lomba'?; Claudia Costa®; Maria Inés

Linhares’; Joana De Brito Chagas’; Joana Serra

Caetano’; Rita Cardoso’; Isabel Dinis’; Alice Mirante’

1- Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Diabetes e
Crescimento do Hospital Pedidtrico de Coimbra, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, E.P.E., Coimbraq;

2 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Baixo Vouga,
Aveiro;

3 - Servico de Endocrinologia, Instituto Portugués de
Oncologia - Francisco Gentil, Porto

Introducéo

As malformacdes congénitas da hipofise sdo
raras, manifestando-se em diferentes idades.
Habitualmente, a sua apresentacdo advém do
défice de hormonas da hipoéfise anterior, mais
frequentemente da somatotropina. Descrevemos
um caso de defeito congénito da hipoéfise que se
manifestou com diabetes insipida (Dl).

Descricéio do Caso

Menina fruto de gravidez mal vigiada com parto
Aas 36 semanas por féorceps. Somatometria ao
nascimento adequada a idade gestacional. Por

fdcies peculiar fez investigacdo no periodo neonatal:

ecografias transfontanelar, abdominopélvica, renal,
supra-renal e cardiaca normais; cortisol, funcdo
tiroideiq, renal, hepdtica, ionograma e gasometria
normais; cariétipo 46XX. Evolucdo com atraso

do desenvolvimento psicomotor e md progressdo
estatoponderal. Consulta de Genética aos 7 meses:
arrayCGH e exoma inconclusivos.

Aos 21 meses referenciada a Endocrinologia
Pedidtrica por polidipsia e poliliria com nicturia
desde os 16 meses. Andlises com osmolaridade
plasmdtica aumentada e densidade e osmolaridade
urindrias diminuidas. Prova de restri¢cdo hidrica
confirmou DI central e iniciou tratamento com
desmopressina. Realizou RMN craniana aos 31 meses
que revelou haste pituitdria fina, hipoplasia da
adenohipéfise e agenesia da neurohipdfise. Iniciou
somatotropina com recuperacdo do crescimento e
até ao momento sem outros défices hipofisarios.

Comentarios / Conclusédes

Discussdo: O hipopituitarismo congénito
manifesta-se habitualmente no periodo neonatal
por hipoglicémia, micropénis e anomalias da

linha média. A DI associa-se muito raramente ao
hipopituitarismo sendo ainda menos comum como
manifestacdo inicial.

Palavras-chave
agenesia da neurohipodfise, diabetes insipida,
hipopituitarismo congénito

EP-085 - (1JDP-10063) - PROVA DE SYNACTHEN
NO DIAGNOSTICO DE HIPERPLASIA CONGENITA DA
SUPRARRENAL - EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL DE
NiVEL Il

Mariana Gaspar’; Filipa Sutre’; Celina Couto’;
Sandra Santos’; Susana Moleiro’; Filipa Vilarinho’;
Margarida Marujo’; Aldina Lopes’

1 - Hospital de Santarém

Introducdo e Objectivos

Em >95% casos, a Hiperplasia Congénita da
Suprarrenal(HCSR) resulta de mutag¢des no gene
que codifica a 21-hidroxilase. A forma cldassica
cursa com insuficiéncia adrenal no periodo
neonatal/12infancia ou, depois, com virilizagdo.

A forma ndo classica(HCSR-NC) é a causa mais
comum de hiperandrogenismo em criancas (Pubarca
precoce-PP, acne, hirsutismo e irregularidades
menstruais). O método goldstandard para
diagnoéstico diferencial entre PP Idiopdtica e
HCSR-NC é a Proua de Synacthen(PSy), permitindo
ainda estimar a reserva de cortisol.

Caracterizar os doentes que realizaram
PSy(2013-2020) e avaliar a sua importdncia

na abordagem, diagndstico e necessidade de
tratamento.

Metodologia
Estudo retrospetivo analitico. Psy
positiva:17-OHP210ng/mL pés-estimulacdo.

Resultados

Realizadas 54 provas, 88,9% do sexo feminino

e idade média 11,11 anos(DP+*4,47). As principais
causas de referenciacdo foram: suspeita
PP(43,1%); hirsutismo(27,4%)-dos quais 1/3 tinha
irregularidades menstruais. Quatro(7,5%) provas
positivas: 2 realizadas por PP, 1 por hirsutismo e 1
por hipersudorese; entre 6-16 anos. Nestas, o valor
17-OHP basal foi de 3,18-7,81ng/mL, observando-se
relacdo estatisticamente significativa entre

este e o resultado da prouva(p=0,002). 177-OHP
poés-estimulacdo de 10,60-24,70ng/mL. Resposta
subdétima de cortisol pds-estimula¢cdo em 2
casos(valor de 17,2-19,8ug/dL).

Conclusédes

Sendo a suspeita PP o motivo mais comum, neste
estudo as causas de realizacdo da prova foram
vdrias, sugerindo que manifestacées menos
frequentes deverdo exigir alto indice de suspeicdo
para o encaminhamento. Ndo havendo valor
preditivo basal de 17-OHP validado, os casos
positivos apresentaram valores>3ng/mL. A PSy é
fulcral na estratificacdo segundo a reserva adrenal,
identificando a necessidade de tratamento.

Palavras-chave
Proua de Synacthen, Hiperplasia Congénita da
Suprarrenal, Forma ndo cldssica, Pubarca precoce
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EP-086 - (1JDP-9848) - EMPOWERMENT PARENTAL
NA HOSPITALIZA(;RO DA CRIANCA DOS 0-2 ANOS

EM CUIDADOS INTENSIVOS: IMPLICACOES PARA A
ENFERMAGEM

David Loura’; Joana Job"; Raksana Udagedara’;
Jorge Ferreira’

1 - Escola Superior de Enfermagem de Lisboa

Introducéio e Objectivos

A parceria profissional-pais é crucial para empoderar
as familias e atenuar o cardter stressante da
hospitaliza¢do da crianca dos 0-2 anos em cuidados
intensivos. O empowerment desenvolue competéncias
parentais, promouvendo o envoluimento dos pais

nos cuidados, bem como a sua responsabilizacdo e
confianc¢a. O objetivo da revisdo é compreender de
que forma a promoc¢do do empowerment dos pais

da crianca dos 0-2 anos hospitalizada em cuidados
intensivos influencia a pratica de Enfermagem.

Metodologia

Realizou-se uma revisdo integrativa da literatura
segundo Mendes, Silveira e Galudo (2008), com
pesquisa nas bases de dados Repositério ESEL,
Cochrane Database of Systematic Reviews, Scopus,
ISI Web of Science, Medline, CINAHL e JBI. Concluido o
processo de selecdo, extrairam-se 11 materiais.

Resultados

A necessidade de uma abordagem interdisciplinar
centrada no empowerment parental nas

unidades de cuidados intensivos neonatais e/ou
pedidtricas é perspetivada, a par dos seus aspetos
facilitadores e dificultadores. A sua importéncia
associa-se a ganhos em saude para a crianga,
familia, Enfermagem e sistema. As intervencoes de
Enfermagem que a traduzem, como a promocdo da
vinculagdo, o estabelecimento da relacdo de parceria
e o incentivo a participac¢do parental nos cuidados, a
par da partilha de informacdo, da educacdo parental
e do feedback positivo, refletem-se na obra de
Swanson (1991, 1993), que ilustra cinco etapas para
atingir o empowerment parental.

Conclusdes

O objetivo foi atingido e os resultados sdo uteis

para a prdtica profissional. Em cuidados intensivos,
verificam-se barreiras a promoc¢do do empowerment
parental, coexistindo formas simples de o potenciar.
Recomenda-se um maior investimento nesta tematica
a nivel da prdtica clinica, do ensino e da investigacdo.

Palavras-chave
Empowerment, Pais, Crian¢a 0-2 anos, Cuidados
Intensivos, Enfermagem
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EP-088 - (1JDP-9827) - AIMPORTANCIA DO
CUIDADO HOLISTICO EM CRIANCAS EM FIM DE VIDA
- A PERSPETIVA DO ENFERMEIRO

Cristiana Rodrigues’

1 - Hospital Dona Estefénia

Introducéo e Objectivos

A consciéncia da nossa prépria unidade e
singularidade é importante. Para se prestarem
cuidados holisticos dever-se-ad ter nocdo da
influéncia da nossa vulnerabilidade e opinides sobre
os outros. HA que estabelecer um equilibrio interno,
através da reflexdo.

Este trabalho consiste em fazer uma revisdo
integrativa da literatura com o objetivo de
identificar qual a melhor evidéncia disponivel,
relacionada com intervencdes de enfermagem

que promovem o cuidado holistico em criancas/
adolescentes em fim de vida.

Metodologia

Para dar resposta ao objetivo delineado, foi
construida uma questdo de investigacdo: “De

que forma os enfermeiros promouvem o cuidado
holistico as criancas e adolescentes em fim de vida?”.
A equacdo utilizada com os termos indexados/
descritores MeSh.

Resultados

O enfermeiro especialista tem a oportunidade

de implementar ferramentas de comunicacdéo
utilizando as suas principais competéncias (Pirie,
2012). A comunicacdo é o eixo para o cuidar em
Enfermagem. Configura-se como elemento eficaz
no cuidado paliativo com a crianca e promove a
assisténcia holistica (Franca, Costa, Lopes, Nobrega
& Franca, 2013).

O conforto é o modo de cuidar do enfermeiro

em cuidados paliativos, focalizado na protecdo,
solicitude e na escuta, atuando no alivio de sintomas
e do sofrimento e direcionando o cuidado também a
familia (Monteiro, Rodrigues & Pacheco, 2012).

Conclusées

Os cuidados paliativos sdo melhores com uma
equipa comprometida com o cuidado centrado na
familia e aberta e reflexiva (Jones, Contro & Koch,
2014). A modificac¢do de fatores ambientais, a
consideracdo dos cuidados bdsicos e as medidas ndo
farmacolégicas tém um papel fulcral, juntamente
com os analgésicos convencionais (Harrop, Brombley,
& Boyce, 2017).

Palavras-chave
paliative care, pediatric nursing, pediatric care and
holistic care
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EP-089 - (1JDP-10056) - DOENCA INFLAMATORIA

INTESTINAL EM DOENTES PEDIATRICOS - DESAFIOS

NUMA PANDEMIA

Maria Filomena Cardosa’; Cristina Ferreras

Llamazares?; Maria Do Céu Espinheira?; Eunice

Trindade?; Jorge Amil Dias?

1 - Unidade de Gastroenterologia Pedidtrica do Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo, Porto, Portugal;

2 - Unidade de Gastroenterologia Pedidtrica do Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto, Portugal

Introducédo e Objectivos

A pandemia por COVID-19 representa um desafio
para os servicos de saude, particularmente na doenca
croénica. A Unidade de Gastrenterologia Pedidtrica

de um hospital tercidrio organizou um plano de ac¢do
para a prestacdo de cuidados na doencga inflamatéria
intestinal (DIl) durante a pandemia.

Metodologia

Andlise retrospetiva do movimento assistencial

de 1/4-30/6/2020, que incluiu implementacdo de
teleconsulta, programacdo de exames e manutencdo
de imunomoduladores ou biolégicos (B). Nas
admissoes para endoscopia/internamento realizou-se
rastreio prévio COVID-19. Foi disponibilizado o
contacto da equipa e informacdo sobre COVID-19. Os
pais foram inquiridos sobre os cuidados prestados.

Resultados

Realizaram-se 811 consultas (CE), menos 19,8% que
em 2019. Das CE a doentes com DIl (n=171), 56% foram
presenciais e 44% telefénicas, sem cancelamentos.
Cerca de 85% efetuaram avaliacgdo laboratorial e

14% endoscopia. Todos estavam sob tratamento, 1%
com B domicilidrio. Em hospital de dia realizaram-se
132 B, 4 iniciaram B por perda de eficdcia da
terapéutica prévia e 1 switch de B. Ocorreram 32
recaidas, nenhuma por falta de contacto coma
equipa ou auséncia dos cuidados programados.
Houve 7 internamentos e 7 diagndsticos de novo.
Realizaram-se 18 CE de transi¢do para os cuidados de
adultos. Os pais revelaram elevada satisfacdo (anexo).

Conclusdes

O plano foi ao encontro das recomendacoes
internacionais, mantendo-se o mesmo nivel de atividade
assistencial e satisfacdo. Os resultados confirmam que

é possivel garantir cuidados hospitalares com controlo
adequado da doenca, preseruvando a confianca dos
doentes/familia. Esta experiéncia deve ser extrapolada
para outros momentos, e é recomenddvel que os servicos
criem/atualizem planos de contingéncia que assegurem
odireito a Saude.

Palavras-chave
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MY criancas/adolescentes 620
Mediana Idade (min = mdx] 9 anes (18 dias = 17 anos)
Sewo [n]%) Masculino (328 | 52,5%]
Observagio no SU (%) 564 [52,2%)
Periodo funcionamento C5 (%) 295 [52,3%)
- Cor triagem [n| %) Verde (17960, 7%)
Periodo encerramernto C5 (%) 269 [47,7%)
i d sdmana (%) 142 [52,8%]
MHoturno semanal (%) 125 [45,7%]
= Cor triagem [n] %) = Vierde (67 34,5%)
Observacho fora do distrite (%) 4 [1,5%]
Obzervagio no €5 () 343 (37,8%)
Encaminhamento SU (%) 9 2,6%)
- Cor triagem |n| %] - Amarels (6 68, 7H)
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EP-O?O - (1JDP-9953) - OBE'SIDADE~EM IDAD'E
PEDIATRICA E DOENCA HEPATICA NAO ALCOOLICA
Bebiana Sousa’; Beatriz Teixeira'; Ménica Tavares?;

Helena Mansilha?

1 - Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte
Albino Aroso, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - Unidade de Nutricdo Pedidtrica do Servico de Pediatria,
Centro Materno Infantil do Norte Albino Aroso, Centro
Hospitalar Universitario do Porto

Introducdo e Objectivos

A obesidade em idade pedidtrica estd associada ao
desenvoluimento de doenca hepdtica ndo alcodlica
(DHNA), a causa mais comum de doenca hepdtica
neste grupo etdrio. A sua etiologia € multifatorial e a
evolucgdo incerta, podendo influenciar o prognéstico
destes doentes.

Avaliar a relacdo entre o z-score de indice de massa
corporal (IMC zs), o indice perimetro abdominal/
estatura (PA/E), a % massa gorda corporal

total (MGCT), o indice HOMA, o perfil lipidico e o
metabolismo fosfocdlcio com o risco de DHNA.

Metodologia

Estudo transuversal retrospetivo de criancas e
adolescentes com excesso de peso/obesidade
seguidos num hospital tercidrio entre 1/08/2019 a
31/03/2020. A avaliacdo da composicdo corporal
foirealizada por bioimpeddéncia e a DHNA definida
por critérios ecograficos de esteatose hepdtica e/
ou elevacdo da ALT. Foi excluida doenca hepdtica de
outra etiologia. Andlise estatistica realizada através
do SPSS versdo 25.

Resultados

Analisadas 120 criancas e adolescentes com excesso
de peso/obesidade, 52% do sexo masculino, idade
mediana de 13 anos, 25 dos quais com critérios de
esteatose hepdtica (20,8%). O IMC zs, o PA/E e a MGCT
sdo preditores estatisticamente significativos de
DHNA (p<0.001). O indice HOMA e a elevacdo dos
triglicerideos correlacionam-se positivamente com
a DHNA (p<0.05), enquanto que o colesterolHDL e a
vitamina D demonstraram correlagcdo inversa.

Conclusodes

Neste estudo, a magnitude da obesidade, a
deposicdo de gordura abdominal, assim como a
insulinorresisténcia e a dislipidemia associaram-se a
maior risco de DHNA. A vitamina D poderd contribuir
como fator protetor.

Palavras-chave
Doenca hepdtica ndo alcodlica, Obesidade,
Esteatose

EP-O?1 - (1JDP-1007§) - PANCREATITE EM IDADE
PEDIATRICA: EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Catarina Andrade’; Beatriz Brazdo Camara’;
Francisco Silva’; Filipa Freitas’; Filomeno Paulo

Gomes’; Rute Goncalves’
1 - Hospital Central do Funchal

Introducéio e Objectivos

A pancreatite € uma inflamacgdo do pdncreas
exoécrino, com incidéncia crescente de 1/10000
criancas. A etiologia é diversa, sendo o diagndstico
estabelecido com base em critérios clinicos,
analiticos e imagiolégicos. O espectro de gravidade é
amplo. O tratamento deverd ser conservador.

Foi tido como objectivo a revisdo dos casos de
pancreatite diagnosticados no nosso hospital, com
base nas recomendacdes atuais.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo dos casos de
pancreatite ocorridos entre Janeiro 2009-Abril
2020, entre os 0-18 anos, num hospital tercidrio.

Resultados

Identificaram-se 17 episdédios de pancreatite em 15
doentes, com idade meédia de 13 anos. O principal
sintoma a admissdo foi dor abdominal (88%).

As etiologias consideradas incluiram litidsica,
idiopdtica, nutricional, metabdlica associada

a défice de apolipoproteina A1, sistémica com
suspeita de Fibrose Quistica, traumdatica e
medicamentosa com identifica¢do de mutag¢do no
gene TPMT. A admisséo, verificou-se aumento da
enzimologia pancredtica na maioria dos doentes,
sendo a ecografia abdominal o principal exame
imagioldgico realizado. Classificaram-se 3 casos
como moderados e 1grave. A média de duracdo do
internamento foi superior ao relatado na literatura,
o que poderd ser explicado pelas comorbilidades
prévias e complicagdes loco-sistémicas, como
pseudoquisto num doente com trauma com guiador
de bicicleta. A excecdo deste caso que foi submetido
a drenagem por cistogastrostomia, em todos foi
implementado tratamento conservador. Verificou-se
uma tendéncia para a introducgdo precoce da dieta
entérica ao longo dos anos.

Conclusédes

A epidemiologiq, clinica e etiologia dos casos em
estudo estdo de acordo com a literatura.

A abordagem adotada pelo servico correspondeu as
recomendacdes mais atuais.

Palavras-chave
Pancreatite, Pseudoquisto, Etiologia, Casuistica,
Diagnoéstico

EP-092 - (1JDP-9863) - GASTROENTERITE AGUDA -
PERSPETIVA NUM HOSPITAL DISTRITAL

Nélia Gaspar’; Ana Barbara De Matos’; Débora
Mendes"; Marlene Salvador’; Julieta Morais’

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Médio Tejo E.P.E.

Introducédo e Objectivos

A gastroenterite aguda (GEA) é um dos principais
motivos de vinda ao Servico de Urgéncia Pedidtrico
(SUP). Em idade pedidtrica, o rotavirus é o

principal agente responsdvel, motivando 28% dos
internamentos por GEA em Portugal. O objetivo deste
trabalho é caracterizar os episédios de GEA num
hospital distrital.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo dos episddios

no SUP, cujo diagnéstico de saida incluiu
“Gastroenterite aguda de origem infeciosa” e
“Diarreia de origem infeciosa”, compreendidos

entre 1de janeiro e 31 de dezembro de 2018. Foram
analisados 1131 episddios e selecionados os casos nos
quais foram pedidas coproculturas e/ou pesquisa de
virus nas fezes (n=107).

Resultados

No periodo de estudo, registaram-se 25891 episddios
de vinda ao SUP, 4,4% dos quais diagnosticados
com GEA. Ocorreram 714 internamentos no Servico
de Pediatria, onde a GEA correspondeu a 3,6% dos
casos. Dos episddios selecionados, 68,2% ocorreram
em crianc¢as até aos 3 anos. Clinicamente, 53,3%
apresentaram febre, 30,8% diarreia com sangue e/
ou muco, 48,6% apresentaram vémitos e 36,4% dor
abdominal. O rotavirus foi responsdvel por 22,4% e
o adenovirus por 5,6% dos casos. A GEA bacteriana
correspondeu a 13,1% dos casos. As bactérias mais
identificadas foram o campylobacter (57,1%) e

a salmonella spp (21,4%). Houve necessidade de
internamento em 24,3% dos casos selecionados, dos
quais 26,9% corresponderam a GEA por rotavirus.

A duracdo meédia dos internamentos foi de 4 dias e
a maioria (94,4%) necessitou apenas de tratamento
de suporte. A taxa de vacinagdo contra o rotavirus
foi de 25,2%. De salientar a ocorréncia de dois casos
de gastroenterite aguda por rotavirus que tinham
realizado a vacina humana atenuada contra os tipos
G1e P[8] do mesmo.

Palavras-chave
Gastroenterite aguda
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EP-093 - (1JDP-10084) - ADOLESCENTES EM

APERTO: VOMITOS QUE NAO PARAM!
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Introducdo / Descrigéo do Caso

A sindrome da artéria mesentérica superior (SAMS)
carateriza-se por uma obstruc¢do duodenal,
causada pela diminuicdo do dngulo entre a artéria
mesentérica superior e a aorta. E uma causa rara de
oclusdo intestinal alta na populacdo pedidtrica e a
apresentacdo clinica é inespecifica. O diagnéstico
requer confirmacdo imagiolégica, apods elevado
grau de suspeic¢do. Entre os fatores predisponentes
destacam-se a perda ponderal marcada, o
crescimento estatural rapido e alteracdes
anatémicas congénitas e adquiridas.

Relatam-se trés casos de adolescentes, dois do

sexo feminino e um do sexo masculino, com quadro
de vémitos alimentares intermitentes e perda
ponderal. O estudo imagioldégico por tomografia
computadorizada abdominal evidenciou marcada
distensdo gdstrica e do duodeno até a sua 32 porgdo
e diminuicdo do dngulo aortomesentérico. Em dois
casos, o ingurgitamento da veia renal esquerda a
montante da passagem entre a artéria mesentérica
superior e aorta abdominal fez o diagndstico
associado de Sindrome de Nutcraker. A etiologia num
dos casos deveu-se a uma acentuada velocidade

de crescimento, num curto periodo. Noutro caso, o
quadro surgiu no seguimento de uma perda ponderal
ndo valorizada, associada a uma hipercifose

dorsal congénita. O terceiro caso surgiu no
pos-operatodrio de cirurgia de correcdo de escoliose.
Um dos casos resolueu apds dieta hipercaldrica

por sonda nasojejunal, enquanto nos restantes
houve necessidade de nutri¢cdo parentérica total
prolongada. Verificou-se evolucgdo clinica favorduel
em todos os casos, coincidente com aumento
ponderal sustentado.

Comentarios / Conclusodes

A SAMS é uma entidade rara e cujo diagndstico
requer um alto indice de suspeicdo. O seu
reconhecimento e tratamento precoces favorecem
uma boa evolucdo clinica.

Palavras-chave
adolescente, vomitos, sindrome da artéria
mesentérica superior
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EP-094 - (1JDP-?986) - DOR ABDOMINA'L CRONICA
= REFERENCIACAO A UM HOSPITAL DE NIVEL 1l
Susana Correia De Oliveira’; Patricia Sousa’; Sara
Machado’; Cecilia Pereira’; Andreia Lopes’; Miguel

Salgado’; Helena Ferreira’
1 - Servico de Pediatria, Hospital Senhora da Oliveira

Introducdo e Objectivos

A dor abdominal é um sintoma comum em
pediatria, maioritariamente de etiologia benigna e
autolimitada. Quando prolongada no tempo e/ou
associada a sinais de alarme requer investigacdo
adicional.

Caracterizacdo demogrdfica e clinica dos doentes
referenciados por dor abdominal crénica a consulta
de Pediatria de um hospital de nivel Il.

Metodologia

Andlise retrospetiva e descritiva dos processos
clinicos das criancas referenciadas por dor
abdominal crénica entre julho 2017 e junho 2019.

Resultados

Referenciados 81 doentes, com idade média de 11,4
anos (entre 3,3 e 18,1 anos), 64,2% do sexo feminino. O
tempo médio de seguimento foi 8,0 meses (entre 0,5
e 24,2 meses).

A maioria foi referenciada de outra consulta externa
(44,4%), seguido do servico de urgéncia (27,1%) e dos
Cuidados de Saude Primarios (18,6%).

A dor abdominal periumbilical foi predominante
(35,0%) e as queixas eram didrias em 52,8%.
Apresentavam outras manifestacoes
gastrointestinais 81,5% dos doentes, nomeadamente
obstipacdo (49,3%). Em 42,0% dos doentes
verificaram-se sinais de alarme, destacando-se a
perda ponderal (44,1%) e retorragias (38,2%).
Realizaram exames complementares 86,4% dos
doentes, identificando-se patologia orgénica em
26,2% dos casos. O diagnoéstico mais frequente foi

a obstipacdo (37,8%), seguido da dor abdominal
funcional (36,0%) e doenca ulcerosa péptica (18,0%).
Foram orientadas 4 crian¢as para gastrenterologia
pedidtrica.

Conclusodes

Apesar da cronicidade dos sintomas e da elevada
percentagem de doentes com sinais de alarme,
verificou-se um predominio dos disturbios funcionais
como causa da dor abdominal crénica. Isto

reforca a necessidade de tranquilizacdo parental,
explicando-lhes o seu cardcter benigno e recorrente,
evitando a procura excessiva dos cuidados de saude.

Palavras-chave
dor abdominal crénica, casuistica, dor abdominal
funcional

EP-095 - (1JDP-10214) - QUANDO A DOR
ABDOMINAL RECORRENTE SE TORNA UM DESAFIO
DIAGNOSTICO

Joana Ferreira Mendes'; Regina Pinto Silva?;
Vanessa Gorito?; Maria Céu Espinheira?; Susana
Corujeira’; Cristina Rocha’

1 - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga, Feira;

2 - Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto

Introducéo / Descrigcdo do Caso

A sindrome da artéria mesentérica superior (SAMS)
é uma causa incomum dor abdominal recorrente.
Estdo descritos vdrios fatores predisponentes,
destacando-se a perda ponderal e crescimento
acelerado.

Crianca de 9 anos, sexo feminino, seguida em
consulta de Patologia digestiva por dor abdominal
recorrente e antecedentes de obstipacdo. Até 2018
seguida por Pedopsiquiatria por ansiedade, sem
outros antecedentes.

Observada no servico de urgéncia por dor na fossa
iliaca direita, sem sintomas associados, ecografia
compativel com adenite mesentérica. Trés semanas
depois reiniciou dor abdominal, associada a
voémitos alimentares e febre durante 3 dias, transito
intestinal sem alterac¢do. Estudo analitico normal e
ecografias compativeis com adenite mesentérica.
Por persisténcia dos sintomas decidido internamento
para estudo etioldgico.

Durante o internamento manteve recusa alimentar
quase total, vdémitos péds-prandiais didrios e transito
intestinal presente apenas para gases. Objetivada
perda ponderal de 8% (2 meses). Evoluc¢cdo ponderal
no P97. Aualiada por Pedopsiquiatria, suspeita de
quadro somatoforme. Por manutencdo do quadro
clinico realizou Eco Doppler abdominal, observada
reducdo do dngulo entre a artéria mesentérica
superior e a aorta abdominal (152) confirmando o
diagnéstico de SAMS. Transferida para instituicdo de
alimentacdo parentérica que manteve durante 10
dias com melhoria da toleréncia digestiva e da dor
abdominal.

Comentarios / Conclusdes

A dor abdominal recorrente é um sintoma comum,
mas inespecifico. Nestas situacdes é fundamental
a excluir patologia orgdnica, onde se inclui o SAMS,
sobretudo perante perda ponderal. Sendo a SAMS
uma entidade pouco frequente e diagnosticada
através de um estudo dirigido, é fundamental um
alto indice de suspeicdo.

Palavras-chave
Sindrome da artéria mesentérica superior,
Dor abdominal recorrente

EP-096 - (1JDP-10241) - PSEUDO-OBSTRUQI.\O
INTESTINAL CRONICA E MEGABEXIGA: UM CASO
CLiINICO ASSOCIADO AO GENE ACTG2

Sofia Nunes’; Mafalda Melo’; Rui Goncalves’; Sara

Nébrega?; Jorge Oliveira®; Diana Antunes’

1 - Servico de Genética Médica, Hospital Dona Estefania,
Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa Central,
Lisboa, Portugal;

2 - Unidade de Gastroenterologia, Servico de Pediatria
Médica, Hospital Dona Estefdnia, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Lisboa Central, Lisboa, Portugal;

3 - Centro de Genética Preditiva e Preuentiva, Instituto de
Biologia Molecular e Celular, CGPP-IBMC

Introducdo e Objectivos

Reportamos o caso de uma crianga com 2 anos,
sexo feminino, filha de casal cabo-verdiano, ndo
consanguineo, com DPN de polidramnios severo e
malformacgdo do trato urindrio com hidronefrose
bilateral e megabexiga. Parto eutdcico as 36s, 1A
9/10 e somatometria adequada. Apds o nascimento,
foi diagnosticado microcdlon por proudvel ileus
meconial.

Metodologia

Resultados

Foi evacuada de Cabo Verde aos 29 dias de vida
com necessidade de nutricdo parentética e eventual
corregdo cirurgica. Em Portugal, foi internada com
quadro de pseudo-obstrucgdo intestinal crénica,
hipoperistaltismo, insuficiéncia intestinal e
desnutricdo, dependendo de nutricdo parentérica
constante e PEG descompressiva. Objectivou-se
doenca hepdtica avancada. Por sindrome juncional,
realizou pieloplastia renal a esquerda. Durante o
internamento prolongado, surgiram sucessivos
quadros de infecdo urindria e sépsis, tendo falecido
ao 32 ano de vida. O estudo molecular identificou

a variante provavelmente patogénica c.118C>T
(p-(Arg40Cys)), em heterozigotia no gene ACTG2 que,
apos estudos parentais, se confirmou ser de novo.

Conclusédes

A miopatia visceral associada ao gene ACTG2
caracteriza-se por megabexiga/megaureter

e infecoes recorrentes do trato urindrio,
condicionando disfuncdo vesical, bem como por
manifestacdes intestinais - ma rotacdo, microcoélon,
hipoperistaltismo, pseudo-obstrucdo crénica grave -
conduzindo a necessidade de interuencdes cirurgicas
frequentes e dependéncia total de nutricdo
parentérica.Até a data, existem menos de 50 casos
reportados, o que reforca a necessidade de trabalho
em equipa multidisciplinar, de maneira a possibilitar
o diagnéstico molecular, ndo sé para optimizac¢do
dos cuidados clinicos como para poder disponibilizar
um aconselhamento genético dirigido a familia.

E-Posters

EP-097 - (1JDP-10099) - DIARREIA AGUDA - UM

AGENTE RARO EM PEDIATRIA

Filipa Forjaz Cirurgido’; Marcela De Oliveira Pires”;

Rita Barreira’; Rita Belo Morais’; Paula Nunes’

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Francisco Xavier,
Centro Hospitalar Lisboa Ocidental

Introducdo / Descrigéo do Caso

A infecdo por Clostridium difficile € pouco comum em
Pediatria, mas a sua incidéncia tem aumentado na
ultima década. E uma causa importante de diarreia
associada aos antibidticos, podendo culminar em
ileus, megacélon téxico e choque.

Adolescente de 15 anos, sexo feminino, com
antecedentes de dor abdominal episédica

e amigdalites recorrentes, internada por

diarreia (1 episédio com laivos de sangue) e dor
abdominal desde hda 1semana. Na véspera teve
agravamento das queixas, com disuria terminal,
vémitos, anorexia e 1 pico febril. Negava perda
ponderal, artralgias, queixas ginecoldgicas ou
perianais. Referia amigdalite com supraglotite
recente, medicada com peniciling, clindamicina

e amoxicilinasdac. clavuléanico, que terminou 11

dias antes. A obseruacéo destacava-se dor a
palpacdo de ambas as fossas iliacas e sinal de
Rousing e Blumberg positivos. Analiticamente:
leucécitos 19200/ul (87% neutrofilos), PCR 19,3 mg/
dL, sem leucocituria ou nitrituria, pesquisa rdapida
de SARS-CoV2 negativa. Ecografia abdominal:
pequenos ganglios mesentéricos, apéndice ndo
visualizado. Foi observada por Cirurgia Pedidtrica
que admitiu causa médica. Repetiu ecografia,
sugestiva de ileite terminal, sendo medicada com
cefuroxima e metronidazol evu. Coprocultura, exame
parasitologico, pesquisa de rotavirus e adenovirus
nas fezes negativos; calprotectina fecal 533/uL,
ASCA e ANCA negativos. Por reagravamento das
queixas em D3, pedida pesquisa de toxina de C.
difficile nas fezes que foi positiva, alterando-se
terapéutica para metronidazol oral, com boa
resposta clinica e analitica.

Comentarios / Conclusdes

Relembramos a importéncia de considerar o C.
difficile como agente de diarreia infeciosa em
Pediatria, particularmente apds antibioticoterapia,
assim como a sua potencial morbilidade.

Palavras-chave
Clostridium difficile; diarreia; pediatria
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EP-098 - (1JDP-10104)- VOMITOS CiCLICOS E H.
PILORY: QUAL A RELACAO?

Sofia Poco Miranda’; Catia Juliana Silva’; André
Costa E Silva’; André Costa Azevedo’; Mariana

Bastos Gomes’; Hugo Rodrigues’
1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducdo / Descrigéio do Caso

Os vomitos sdo um motivo muito frequente de
recurso a cuidados de Saude em Pediatria, sendo
considerados recorrentes pela ocorréncia de pelo
menos trés episédios num periodo de trés meses.
Adolescente 11 anos, sem antecedentes pessoais

de relevo, seguido em consulta por episddios de
nduseas e vomitos associados a dor abdominal,
quadros com duracdo de 1 semana e frequéncia
aproximada de cerca de 2 em 2 semanas, tanto em
periodo escolar como em férias desde os 3 anos,
motivando internamento em alguns periodos. Iniciou
esomeprazol sem resposta. Realizou rasteio de
doenca celiaca sendo o resultado da investigacdo
negativo. Iniciou flunarizina por suspeita de
sindrome de vémitos ciclicos, sem melhoria. Realizou
endoscopia digestiva alta que revelou gastrite
crénica ndo atréfica de grau moderado H. Pylori
positiva. Iniciou tratamento para erradicagcdo da H.
Pylori, mantendo-se assintomdtico desde entdo.

Comentarios / Conclusédes

A presenca de episddios de uvdmitos estereotipados
desde os trés anos eram compativeis com vémitos
ciclicos, com estudo aparentemente sem alteracoes.
E considerado um equivalente migranoso, com
presenca simultdnea ou evolucdo para enxaqueca.
Este é um diagnodstico de exclusdo, pelo que outras
causas para os vomitos devem ser excluidas. Neste
caso, ndo houve resposta a primeira abordagem

de profilaxia com flunarizina, ocorrendo apds a
erradicacdo da H. Pylori. O progndstico, se excluidas
outras causas, é benigno, ocorrendo resolucdo dos
sintomas espontaneamente em 40-60% dos casos
ou evolucdo para enxaqueca nos restantes, ndo
podendo assumir objetivamente uma relag¢do causa
efeito do tratamento de erradicac¢do e a melhoria
clinica verificada.

Palavras-chave
Vémitos ciclicos, Helicobacter pylori

EP-099 - (1JDP-10186) - COLITE ULCEROSA: UM

DIAGNOSTICO PRECOCE

Joana Ramos’; Ana Moura Figueiredo’; Mariana

M. Anjos"; Catarina Ribeiro'; Emilia Rosa’; Helena

Flores?; Julieta Morais’

1 - Seruico de Pediatria, Centro Hospitalar Médio Tejo;

2 - Seruico de Gastroenterologia Pedidtrica, Hospital Dona
Estefdnia, Centro Hospitalar Lisboa Central

Introducédo / Descrigcdo do Caso

A diarreia € um sintoma bastante comum em idade
pedidtrica. Considera-se diarreia crénica acima das
2 semanas de duracdo.

Crianca de 9 anos, sauddvel, recorreu ao Servico de
Urgéncia (SU) a D4 de doenca por febre, uémitos e
dejecdes diarreicas n210/dia, sem sangue ou muco.
Diagnosticada gastroenterite aguda e medicada
com soro de rehidratacdo oral e probidtico.

A D20 de doenca reavaliada por persisténcia das
dejecdes diarreicas n24/dia segundo a mde sem
sangue ou muco e dor periumbilical tipo cédlica,
astenia e perda de peso ndo quantificada. Medicada
com cotrimoxazol.

Por persisténcia do quadro foi enviada ao SU a

D25 de doenca. Ao exame objetivo apresentava
palidez mucocuténea e taquicardia. Analiticamente:
anemia microcitica hipocrémica (Hb 6,6g/dL),
trombocitose (880x10°/L), elevacdo da VS (61 mm/h)
e hipoalbuminémia (3,3g/dL). Foi transferida para
hospital central para estudo.

A D26 de doenca objetivadas dejecoes noturnas
com sangue e muco. Analiticamente: agravamento
da anemia (Hb 5,7g/dL), elevac¢do da calprotectina
(2270 ug/g) e pANCA positivo. Ecografia abdominal:
“ligeiro espessamento parietal do célon esquerdo e
transverso”. A D32 de doenca realizada endoscopia
digestiva alta e colonoscopia e bidépsias compativeis
com o diagndstico de gastrite crénica ligeira e colite
ulcerosa. Iniciou terapéutica com metilprednisolona
1mg/kg/dia e dieta adequada com melhoria gradual
do padrdo de dejecoes.

Comentarios / Conclusées

A incidéncia da DIl nos paises ocidentais tem
aumentado nas ultimas décadas. O diagnéstico na
infancia e adolescéncia é responsduel por cerca

de 25% dos casos. Tende a ser mais grave na idade
pedidtrica e pode cursar com um grande impacto no
crescimento e desenvolvimento das criancas.

Palavras-chave
colite ulcerosaq, diarreiq, Pediatria, anemia

EP-100 - (1JDP-9871) - INGESTAO DE PILHA DE

BOTAO DE LiTIO - UM FINAL FELIZ

Bernardo Camacho’; Carolina Freitas Fernandes’;

Filomena Teixeira? Henrique Leitdo?; Vitor Magno?;

Francisco Silva'; Rute Gong¢alves’

1 - Servico de Pediatria - Hospital Central do Funchal;

2 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Pedidtricos,
Servico de Pediatria - Hospital Central do Funchal;

3 - Servico de Gastroenterologia - Hospital Central do Funchal

Introducéio / Descrigéio do Caso

As ingestoes de pilhas de botdo (PB) sdo
potencialmente fatais em idade pedidtrica. Podem
ocorrer lesdes catastréficas quando a pilha fica
alojada no eséfago, podendo a lesGo estender-se
para a traqueia e aorta. As criancas em maior risco
sdo aquelas com <5 anos de idade e com ingestdo de
pilhas com >20 mm de didmetro.

Caso clinico: Crianca do sexo masculino, 3 anos de
idade, recorreu ao SU apds ingestdo de PB de litio
com cerca de 23 mm de didmetro, 2 horas antes

da admissdo. Apresentava-se com sialorreia e sem
outras alteracdes no exame fisico. Em radiografia
identificava-se a PB alojada no eséfago superior.
Quatro horas depois retirou-se a PB através

de laringoesofagoscopia rigida e a crianca foi
transferida para a UCINP, iniciou nutri¢cdo parentérica
e permaneceu em Ventilacdo Invasiva durante 5 dias.
Em D4 de internamento, apés Endoscopia Digestiva
Alta (EDA), foi inserida sonda nasogdstrica e iniciada
nutricdo entérica. Em D8, nova EDA revelou estenose
a nivel do esfincter esofdgico superior, e TAC do
pescoco mostrou auséncia de fistula ou abcesso,
iniciando-se dieta liquida por via oral, de forma
fracionada. Nova EDA em D24 mostrou melhoria
franca da lesdo, tendo alta, ja com toleréncia

oral completa. Em consulta de reavaliag¢do ndo se
verificou disfagia ou outras complicac¢des.

Comentarios / Conclusdes

A abordagem de ingestdes de PB é complexa e

por vezes controversa, no que diz respeito ao
momento ideal da retirada da PB e outras questoes
importantes como a melhor altura para se iniciar
nutricdo entérica. Os autores consideram que a
atuacdo neste caso prouou ser segura e eficaz.

Este caso realca também a importdncia de
guardar estes objetos fora do alcance das criancas,
principalmente numa altura em que passam maiores
periodos de tempo no domicilio.

Palavras-chave
Pilha de botdo, Eséfago, Emergéncia
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EP-101 - (1JDP-9?01) - HIPERTRANSAMINASEMIA

PERSISTENTE APOS INFLUENZA A.

Cristina Goncalves’; Ermelinda Julia?; Débora

Aroeira Mendes?; Ana Santos Nascimento3; Barbara

Barroso De Matos?; Nélia Santos Gaspar?; Gina

Rubino?; Maria Julieta Morais?

1 - Servico de Gastroenterologia do Hospital D. Estefénia do
Centro Hospitalar Universitdrio Lisboa Central E.P.E.;

2 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Médio Tejo
E.P.E.,;

3 - Servico de Patologia Clinica do Centro Hospitalar Médio
Tejo E.P.E.

Introducéo / Descrigéio do Caso

A hepatite autoimune (HAI) € uma doenca hepdtica
rara em idade pedidtrica, que pode progredir

para cirrose e/ou insuficiéncia hepdtica, se ndo
reconhecida e tratada atempadamente. A incidéncia
é maior no género feminino. Apesar da etiologia
desconhecida, contribuem fatores genéticos

e consideram-se possiveis desencadeantes,
nomeadamente infe¢cdes virais. O diagndstico
baseia-se em critérios clinicos e laboratoriais
(hipertransaminasémia, hipergamaglobulinémia,
autoanticorpos circulantes) e histologia
caracteristica, apods exclusdo de outras etiologias.
Menina, 7 anos, previamente saudduel. Recorre ao SU
por febre hd 6 dias, tosse, epistdxis, cefaleias e dor
abdominal. A observacdo: hepatoesplenomegadlia.
Analiticamente: hemograma com pancitopenia;

AST 261U/L, ALT 226U/L; Influenza A positivo (PCR).
Ficou internada sob oseltamivir com recuperacdo
da pancitopénia. Em controlo pds-alta verificou-se
padrdo crescente das transaminases e de novo
trombocitopénia. O estudo etiolégico revelou:
hipergamaglobulinémia e ANA (1:320). A bidépsia
hepdtica mostrou infiltrado linfoplasmocitdrio

e hepatite de interface com faixas de fibrose
sugestivos de hepatite autoimune com evolugdo
cirrética. Estabeleceu-se o diagnéstico de HAI tipo 1
e iniciou prednisolona e posteriormente azatioprina,
com melhoria laboratorial.

Comentarios / Conclusédes

A persisténcia de hipertransaminasémia apés um
quadro infecioso deve levar a exclusdo de causas de
hepatopatia, incluindo HAI. A realcar a importéncia
do inicio precoce do tratamento nesta entidade,
permitindo na maioria dos casos bom prognéstico a
longo prazo. O Influenza A poderd ter atuado como
trigger ambiental para o desenvoluimento da HAI.

Palavras-chave
Influenza A, transaminases, hepatite autoimune,
autoimunidade

EP-102 - (1JDP-9940) - SINDROME DE
CRIGLER-NAJJAR: UMA CAUSA RARA DE ICTERICIA
NEONATAL

Tania Pessoa’; Rita Parente’; Sandra Santos’;
Susana Castilho’

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introducédo / Descrigcdo do Caso

A Sindrome de Crigler-Nagjjar (SCN) € uma doenc¢ca
autossémica recessiva rara, caraterizada por
hiperbilirrubinémia ndo conjugada, devido

a auséncia ou défice de atividade da enzima
bilirrubina-uridina difosfato glicuroniltransferase
(UGT), dividindo-se em tipo 1 ou tipo 2,
respetivamente.

Recém-nascido (RN), sexo feminino, gravidez
vigiada, serologias adequadas. Cesariana de
termo, Apgar 8/10/10, peso 25504gr. Pais nepaleses,
mde BRh-. Sob aleitamento materno exclusivo,
rastreios sem alteracdes, teste de coombs direto
negativo. Necessidade de fototerapia dupla (FD)

de D2-D3 e de D4-D5 com bilirrubina transcuténea
mdxima 16mg/dL, com alta a D5 com 2455gr
(-3,9%), hemoglobina (Hb) 18,2g/dL, bilirrubina total
(BT) 14,img/dL e bilirrubina direta (BD) 0,4mg/dL.
Encaminhada ao servico de urgéncia em D12 de vida
por ictericia generalizada intensa, restante exame
objetivo normal. Avaliacdo analitica: Hb 16,8g/dL,
leucécitos 11.600/L, BT 29,70mg/dL, BD, LDH, GGT

e reticuldcitos normais, PCR negativa; ecografia
abdominal e transfontanelar normais. Ficou
internada para FD, que cumpriu 3 dias, tendo alta a
D15 com BT 12,90mg/dL. Feito seguimento hospitalar,
clinicamente sempre ictérica, mas bom estado
geral, boa progressdo ponderal, manutencdo de BT
elevada (10-19,4mg/dL) apos alta. Realizado teste
genético, tendo sido identificadas duas variantes
em heterozigotia no gene UGT1A1, compativel com
o diagnodstico de SCN tipo 2. Referenciada para
consulta de Gastroenterologia Pedidtrica, sem
indicacdo terapéutica atual.

Comentarios / Conclusées

Na presenca de hiperbilirrubinémia ndo conjugada
ndo hemolitica persistente no RN, a SCN deve ser
considerada. O diagndstico e terapéutica precoces
sdo vitais na prevencdo de complicagdes e permitem
aconselhamento genético futuro.

Palavras-chave
Sindrome de Crigler-Ngajjar, Hiperbilirrubinemia,
Recém-nascido

EP-103 - (1JDP-9845) - HABITOS ALIMENTARES NO

SECULO XXI

Sofia Branco'; Beatriz Vieira'’; Catarina Granjo

Morais?; Sara Catarino?; Conceicdo Silva'; Maria

José Dinis’

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Péuvoa de Varzim/
Vila do Conde, Péuoa de Varzim;

2 - Servico de Pediatria, UAG da Mulher e Crianca, Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto

Introducéio / Descrigéio do Caso

A ferropenia constitui o disturbio nutricional

mais comum em todo mundo e na crianca é mais
frequentemente causada por erros alimentares.
Nos primeiros anos de vida, o baixo consumo de
alimentos ricos em ferro (heme e ndo heme) e a
elevada ingestdo de alimentos que impedem a sua
absorcdo sdo fatores que contribuem para esta
condigdo.

Crianca de 3 anos de idade, sexo feminino, sem
antecedentes de relevo, observada por palidez
cutdnea, anorexia e perda ponderal com 1 més de
evolucdo. Ao exame objetivo, irritabilidade, palidez
mucocutédnea acentuada e cabelo quebradico. Do
estudo realizado, detetada anemia ferropénica
grave (Hb 4,6g/dL; hipocromia/microcitose; RDW
aumentado; capacidade total de fixagdo do ferro
aumentada; ferritina indosedvel; saturacdo

da transferrina diminuida) com estabilidade
hemodindmica. Constatados diversos erros
alimentares, como consumo excessivo de produtos
ladcteos e baixa ou praticamente nula ingestdo

de carne, peixe ou leguminosas. Excluidas perdas
hemdaticas. Negada fagofagia e geofagia. Notado
atraso do desenvolvuimento psicomotor sobretudo
na drea da linguagem e motricidade fina. Iniciou
terapéutica com ferro endovenoso e posteriormente
oral, com boa resposta clinica e analitica. Mantém
seguimento em consulta de Nutricdo com correcdo
dos défices dietéticos. Atualmente sem anemia, boa
evolucdo estaturo-ponderal e desenvolvimento
psicomotor adequado.

Comentarios / Conclusédes

A pertinéncia deste caso clinico prende-se com

a importéncia da ferropenia por baixo aporte
dietético e a sua repercussdo ndo sé hematoldgica,
mas também no desenvolvimento psicomotor e
cognitivo da crianca. Assim, torna-se fundamental
a promocdo de hdbitos alimentares sauddveis de
forma a obviar as consequéncias multissistémicas
inerentes a caréncia de ferro.

Palavras-chave
ferropenia, erros alimentares, anemia,
desenvoluimento psicomotor
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EP-104 - (1JDP-9912) - SERA SO UM CORPO

ESTRANHO? CASO CLiNICO

Mariana M. Anjos’; Ana Moura Figueiredo’; Joana

Ramos’; Filipa Dias Costa’; Helena Flores?; Catarina

Ribeiro’; Julieta Morais’

1 - Seruico de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Tejo,
E.P.E., Torres Nouas;

2 - Servico de Gastroenterologia Pedidtrica, Centro
Hospitalar Lisboa Central, E.P.E., Lisboa

Introducéio / Descrigéio do Caso

A ingestdo de corpo estranho é um problema
comum em idade pedidtrica. Muitas vezes estdo
implicados objetos do quotidiano, que passam pelo
tubo digestivo sem complicac¢des, podendo nalguns
casos ocorrer impacto, mais frequentemente a nivel
do eséfago superior. A ingestdo de corpo estranho
associada a impacto alimentar deve conduzir a
suspeita de patologia esofdgica subjacente.
Adolescente de 16 anos, sexo masculino, trazido

ao Servico de Urgéncia por sensacdo de corpo
estranho supraesternal de inicio subito, apds
refeicdo de bacalhau, seguida de dois vémitos
alimentares com melhoria parcial dos sintomas.
Referia antecedentes de rinite alérgica e episddios
de impacto alimentar recorrentes com 2 anos de
evolucdo. Exame objetivo sem visualizacdo de corpo
estranho na orofaringe. Analiticamente apresentava
eosinofilia ligeira. A radiografia lateral do cavum
evidenciava um aparente espessamento de tecidos
moles correspondente a parede anterior do eséfago
superior. Colocada a hipétese diagndstica de
Esofagite Eosinofilica (EoE). Realizou endoscopia
digestiva alta que apresentava estriagdo linear

ao longo de toda a mucosa esofdgica e histologia
compativel com o diagnéstico de EoE.

Comentarios / Conclusdes

A EoE manifesta-se frequentemente por impacto
alimentar. O diagnéstico precoce e instituicdo de um
plano terapéutico sdo fundamentais para a melhoria
da qualidade de vida, bem como para a reducdo de
complicacdes como a fibrose esofdgica e formacdo
de estenoses.

Palavras-chave
Corpo estranho, Impacto alimentar, Esofagite
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EP-105 - (1JDP-9920) - Vél:ﬂTOS RECORRENTES - A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Francisca Dias De Freitas’; Liane Moreira’; Susana
Correia De Oliveira’; Miguel Salgado’; Andreia

Lopes’; Helena Ferreira’
1 - Hospital Senhora da Oliveira - Guimardaes

Introducdo / Descrigéio do Caso

Os vémitos recorrentes constituem um desafio
diagnéstico, com multiplas etiologias subjacentes,
desde benignas e autolimitadas até graves e
potencialmente fatais.

Adolescente do sexo feminino, 15 anos, sem
antecedentes relevantes, iniciou episédios mensais
de vomitos persistentes, com necessidade de
internamento. Os vémitos acompanhavam-se de
nduseas e dor no hipogastro, sendo coincidentes
com o catameénio. Sem outros sintomas. Sem
alteracdes ao exame fisico além do aspeto
emagrecido progressivo. O estudo analitico inicial
(bioquimica hepdtica, renal, ionograma, rastreio
da doenca celiaca e calprotectina fecal) e a
ecografia abdominal ndo revelavam alteracodes, no
entanto, apods alguns meses desenvolueu anemia
normocitica/normocrémica e calprotectina fecal
de 1038 mg/kg. Foi avaliada por Ginecologia,
realizou ecografia ginecolégica (hormal) e iniciou
contracetivo oral (ACO). Perante a persisténcia
dos uémitos, emagrecimento (8Kg em 7 meses) e
alteracdes analiticas realizou endoscopia digestiva
alta e baixa e enteroscopia por cdpsula os quais
excluiram doenca inflamatéria intestinal. Apos ter
iniciado ACO a adolescente ficou assintomatica,
recuperou o peso e normalizou as alteracdes
analiticas. As caracteristicas dos vomitos e a sua
resolugcdo com o ACO permitiram estabelecer o
diagnéstico de sindrome dos vémitos ciclicos (SVC)
induzidos pelo cataménio.

Comentarios / Conclusdes

A SVC é uma entidade idiopdtica, caracterizada por
vomitos recorrentes, paroxisticos e autolimitados,
intercalados por periodos assintomdticos. Com este
caso pretende-se relembrar o cataménio como uma
das causas de SVC, salientando a importéncia da
clinica na identificacdo de fatores desencadeantes e
na exclusdo de patologia associada.

Palavras-chave
vomitos recorrentes, cataménio, Sindrome de
vomitos ciclicos

EP-106 - (1JDP-9870) - FEBRE DE ORIGEM

INDETERMINADA - UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Diana Alba’; Mafalda Moreira’; Joana Rodrigues’;

Ana Reis’; Maria Do Céu Ribeiro’

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Tdmega e
Sousa

Introducéo / Descrigdo do Caso

A febre de origem indeterminada (FOI) é atualmente
definida como temperatura acima de 38,32C durante
um periodo superior a 8 dias, sem diagnéstico
aparente apods avaliagdo inicial. Representa um
enorme desafio diagndstico dada a dificuldade

na distin¢do de causas benignas daquelas
potencialmente fatais. A maioria dos casos esta
associada a etiologia infeciosa, associando-se a bom
prognostico.

Crianca de 5 anos, sexo feminino, sem antecedentes
pessoais de relevo, observada no Servico de Urgéncia
por febre, cefaleia e dor abdominal com 10 dias de
evolucdo. Diarreia e uvdmitos na primeira semana

de doenca, com melhoria progressiva. Consumo de
dgua de origem ndo controlada. Exame objetivo

sem alteracgdes. Da investigacdo analitica efetuada,
velocidade de sedimentacdo elevada. No estudo
alargado realizado em internamento salienta-se

o conhecimento de coprocultura positiva para
Campylobacter jejuni. Dada a persisténcia dos
sintomas, iniciou antibioterapia com azitromicina,
obtendo-se apirexia apods 24 horas e resolucdo
completa da doenca.

Comentarios / Conclusdes

O Campylobacter é um dos agentes mais frequentes
de gastroenterite bacteriana, apresentando-se
tipicamente com diarreia, vomitos, febre e dor
abdominal. Habitualmente causa doenca moderada
e autolimitada, estando a antibioterapia reservada
para idades precoces, grupos de risco ou na
persisténcia dos sintomas. Este caso salienta a
necessidade de considerar o Campylobacter jejuni
no contexto de investigag¢do por FOI sobretudo

em zonas geogrdficas onde esta infecdo for mais
prevalente.

Palavras-chave
febre, campylobacter, gastroenterite

EP-107 - (1JDP-10922) - SINDROME DOS VOMITOS
CICLICOS: CASO CLINICO

André Costa E Silva'; André Azevedo’; Sofia Poco
Miranda’; Carolina Germana’; Vera Gongaluves’;
Sandrina Martins’

1 - Unidade Local de Saude do Alto Minho

Introducdo / Descrigéio do Caso

Os vomitos sdo dos sintomas mais frequentes na
infancia e um motivo muito comum de consulta. N
sua base podem estar etiologias variadas. Os autores
pretendem relembrar uma entidade que representa
um diagndstico de exclusdo de uvémitos recorrentes.

Adolescente de 10 anos, sexo masculino, sem
antecedentes de relevo, orientada para consulta de
pediatria por episddios de vémitos recorrentes desde
0os 6 anos de idade. Referia cerca de 6 episddios

por ano, de instalag¢do subita, com 5 a 10 vémitos
por episédio associados a cefaleia frontoparietal,
dor abdominal, prostracdo e resolucdo do quadro
em 24 a 48 horas. Entre episédios encontrava-se
assintomdtico. Negava associa¢cdo com

alimentos, infecdes ou jejum. Sem alterag¢do do
trénsito intestinal ou repercussdo ponderal. Sem
antecedentes familiares de relevo. Ao exame
objetivo sem alteracgodes. Foi realizado hemograma,
gasimetria venosa, perfil hepdtico, amilase,

lipase, amonia, urina, radiografia térax, ecografia
abdominal e transito esofagogastroduodenal. Na
auséncia de alteracdes nos exames auxiliares de
diagnéstico, e por cumprir os critérios clinicos de
sindrome dos vémitos ciclicos, foi medicado com
amitriptilina com diminui¢cdo do niumero de crises.

Comentarios / Conclusées

A sindrome dos vémitos ciclicos constituiu um
disturbio gastrointestinal funcional. E caracterizado
por episddios intensos e recorrentes de vomito

que persistem por horas ou dias com intervalos
assintomdticos entre eles. De etiopatogenia ainda
mal conhecida, apresenta uma prevaléncia de

0.7% a 2% na populacdo pedidtrica e idade de

inicio cerca dos 6 anos. Apresenta um diagndstico
diferencial vasto e constitui um diagndstico de
exclusdo. A amitriptilina estd estabelecida enquanto
terapéutica profildtica acima dos 5 anos.

Palavras-chave
Sindrome vémitos ciclicos
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EP-108 - (1JDP-10203) - PANCREATITE AGUDA

- CRITERIOS (NAO) COMPLEMENTARES DE UM
DIAGNOSTICO CLiNICO

José Alarcdao™?;, Barbara Mota??; Sofia Rodrigues
Almeida?; Lourdes Mota?

1 - Hospital Pedidtrico de Coimbra, CHUC;

2 — Hospital Distrital da Figueira da Foz;

3 - Centro Materno-Pedidtrico, Centro Hospitalar de Sdo Jodo

Introducdo / Descrigéo do Caso

Apesar da uma incidéncia crescente, a Pancreatite
Aguda (PA) permanece uma causa rara de dor
abdominal aguda em idade pedidtrica. Consoante
a sua etiologia 1/3 poderd recidivar e 1/4 progredir
para pancreatite crénica.

Apresentamos o caso de uma adolescente de 12
anos avaliada no SU por epigastralgia com 3 dias
de evolucgdo, irradiacdo bilateral, agravamento
pos-prandial e posicdo antdlgica genopeitoral.

A avaliacdo com abdémen doloroso nos quadrantes
superiores sem outras alteracodes.

Fez ecografia abdominal e estudo analitico (com
amilase e lipase) sem alteracdes excepto eosinofilia
ligeira de 1090/l (10,4 %).

Apesar da auséncia de critérios analiticos ou
imagioldégicos, por elevada suspeita clinica de PA

é internada com analgesia e pausa alimentar com
fluidoterapia.

Reavaliagcdo analitica as 24h de evolugcdo com
elevacdo de amilase (177U/L) e lipase (261U/L, 4x
acima do limite superior do normal), com eosinofilia
de 1570/l (19,5%), sem outras alteracdes. Apds
melhoria clinica, realizou reintroducdo precoce de
alimentacdo enteral, com normaliza¢do das enzimas
pancredticas em D3 de internamento.

Na auséncia de etiologia traumadtica, litidsica,
medicamentosa ou infeciosa/parasitolégica
aparentes apds investigacdo, realizou TAC
abdominal que ndo revelou alteracoes,
nomeadamente anatémicas do pdncreas ou vias
biliares.

Comentarios / Conclusdes

Este caso ilustra a importdncia de equacionar o
diagnéstico de PA na abordagem de dor abdominal
em idade pedidtrica, pela potencial morbilidade
associada. Um diagnéstico precoce contribui para
uma boa evolucgdo clinica e diminui¢cdo do risco

de complicag¢des. Uma investigacdo etioldgica
detalhada é essencial na estratificacdo do risco de
recorréncia e orientacdo clinica e terapéutica.

Palavras-chave
Pancreatite Aguda, Epigastralgia, Eosinofilia
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EP-109 - (1JDP-9897) - DIARREIA COM SANGUE E
MUCO: NEM SEMPRE NEM NUNCA

Daniela Araujo’; Carla Moreira’; Henedina Antunes2345¢

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Braga,;

2 - Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo
Pedidtrica. Seruvico de Pediatria, Hospital de Braga,;

3 - Centro Clinico Académico, Hospital de Braga,;

4 - Instituto de Ciéncias da Vida e da Saude (ICVS),
Universidade do Minho, Braga.;

5 - Laboratdrio Associado ICVS/3B’s, Universidade do Minho,
Braga/Guimardes.;

6 - Escola de Medicina, Universidade do Minho, Braga.

Introducdo

A colite alérgica constitui a principal causa de
dejecdes com sangue e muco em lactentes. NGo
obstante ndo podemos esquecer as outras etiologias.

Descrigéio do Caso

Reportamos o caso de um lactente do sexo de
feminino, com 1 més de idade, sem antecedentes
pessoais de relevo, com histéria familiar de atopia
e alergia as proteinas do leite de vaca, trazida

ao Servico de Urgéncia por dejecoes pastosas

com sangue e muco com 3 dias de evolugdo. Sem
outros sintomas associados. Encontrava-se sob
aleitamento misto com féormula com proteinas
parcialmente hidrolisadas desde o nascimento

até ao dia anterior, altura em que, por estas
mesmas queixas, foi alterada para extensamente
hidrolisada. A histéria clinica revelou a preparacdo
da férmula com dgua do pocgo fervida durante cerca
de 5 minutos. O exame microbiolégico das fezes
identificou Campylobacter jejuni.

Comentarios / Conclusées

Este caso demonstra a importéncia da colheita da
histéria clinica. Apesar de a lactente apresentar uma
histéria familiar de atopia e alergia as proteinas do
leite de vaca e de a colite hemorrdgica por alergia

as proteinas do leite de vaca ser a principal causa

de diarreia com sangue e muco no lactente, as
restantes hipoéteses diagndsticas ndo podem ser
descuradas.

Palavras-chave
Campylobacter jejuni, colite, lactentes, Alergia as
Proteinas do Leite de Vaca

EP-110 - (1JDP-10117) - TRAQUEOSTOMIA NA
SEQUENCIA DE PIERRE ROBIN: REALIDADE OU
ANTIGUIDADE?

Laura Leite-Almeida’; Sara Geraldes Paulino’; André

Assunc¢do’; Inés Pais-Cunha’; Ana Maia'?3; Carla

Pinto Moura?#>=%

1 - Servico de Pediatria, Unidade Autdnoma de Gestdo da
Mulher e da Crianca, Centro Hospitalar Universitdrio de
Sdo Jodo, Porto;

2 - Grupo Transdisciplinar de Fendas Ldbio-Palatinas, Centro
Hospitalar Universitdario Sdo Jodo, Porto;

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

4 - Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar
Universitario de Sdo Jodo, Porto;

5 - Servico de Genética, Centro Hospitalar Universitdrio Séo
Jodo, Porto;

6 - i3S, Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude,
Universidade do Porto, Porto

Introducéio e Objectivos

A Sequéncia de Pierre Robin (SPR) é caracterizada
por microretrognatia, glossoptose e fenda palatina.
O principal desafio nestes doentes é a obstrucdo

da via aérea e a mortalidade associada. O rapido
crescimento facial durante o 12 ano de vida resolve
a maioria dos casos de compromisso respiratorio,
mas a traqueostomia (TQT) pode ser necessdria

nos casos refratdrios. O objetivo deste trabalho é
analisar as TQT nos casos de SPR seguidos em grupo
multidisciplinar de fendas labio-palatinas (FLP).

Metodologia

Andlise retrospetiva de uma cohort de 657 doentes
seguidos na consulta multidisciplinar de FLP entre
1992 e 2019, dos quais 66 (10%) tinham SPR.

Resultados

Dos 66 doentes com SPR, 40 sdo do sexo feminino (61%)
e a mediana de idades é de 15 anos. A fenda do tipo Il
(palatina) estd presente em 96% dos casos e a do tipo
Il (ldbio-palatina) nos restantes doentes. 19 (29%) dos
casos tem outra sindrome identificada associada.
Onze (17%) doentes com SPR fizeram TQT, com a
totalidade dos procedimentos a ocorrerem antes

de 2014; 5 (45%) realizaram este procedimento no
periodo neonatal e 5 até ao 242 més de vida. Todas
as criancgas sob TQT tinham fenda do tipo Il e 6 (55%)
tinham outras sindromes associadas

Conclusdes

Dada a variedade clinica e a inexisténcia de
estudos multicéntricos, ndo hd um consenso sobre a
abordagem dos doentes com SPR.

A TQT é uma opc¢do na abordagem da obstrucdo da
via aérea. Na populacdo estudada, 17% das criancas
realizaram TQT, todas com fendas tipo lll e 55%
destas apresentando uma sindrome jd classificada.
A totalidade dos procedimentos do nosso centro
ocorreu antes de 2014.

A abordagem aos distlurbios respiratérios destas
crianc¢as varia de acordo com a experiéncia

dos diferentes centros, sendo fundamental um
seguimento multidisciplinar.

Palavras-chave
sequéncia de Pierre Robin, fenda labio-palatina,
traqueostomia

EP-111 - (1JDP-10292) - HIPOTIROIDISMO

CONGENITO: UMA DOENGCA COMUM COM UMA

ETIOLOGIA RARA - A PROPOSITO DE UM CASO

cLiNIco

Susana Lemos Ferreira'; Mafalda Melo’; Marta

Amorim’

1 - Servico de Genética Médica - Hospital Dona Estefdania,
Centro Hospital Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introducdo / Descrigéio do Caso

O Hipotiroidismo Congénito (HC) € uma das
patologias enddécrinas mais frequentes, com
incidéncia estimada de 1:3000-4000. E classificado
como central ou primario. Cerca de 85-90% dos
casos de HC primadrio devem-se a alteracdes do
desenvoluimento embriondrio da tirdide (disgenesia),
maioritariamente esporddicas. Os restantes 10-15%
resultam de alteracdo da biossintese das hormonas
tiroideias (dishormonogénese), geralmente com uma
base genética identificavel. O gene TG € uma das
causas monogénicas de dishormonogénese com uma
incidéncia estimada de 1:100 000. Descreve-se o
caso de M.C.A., atualmente com 9 anos, referenciado
a consulta de genética médica aos 7 anos por
hipotiroidismo congénito e escoliose. Primeiro filho
de casal consanguineo, sem antecedentes familiares
relevantes. O rastreio enddécrino-metabdlico
neonatal foi positivo para hipotiroidismo congénito.
Analiticamente tinha T4 e TSH aumentadas, mas
PTH e calcémia sem alteracdes. A observacéo
clinica apresentava dismorfismos faciais minor:
hipertelorismo, filtro longo e clinodactilia do 5¢
dedo. Tinha ainda atraso na linguagem. Do estudo
etiolégico destaca-se ecografia da tirdide, ecografia
renal, ecocardiograma sem alteracoes e RMN com
desvio escolidtico. Foi pedido painel NGS para
hipotiroidismo congénito que identificou a presenca
da variante patogénica ¢.886C>T (p.(Arg296*))

no gene TG, responsdvuel pela dishormonogénese

da tirdide tipo 3 (autossdémica recessiva), tendo o
estudo familiar confirmado a homozigotia. Cumpre
terapéutica com eutirox® 88 e faz correcdo da
escoliose com ortoétese.

Comentarios / Conclusédes

Este caso ilustra como uma patologia comum pode
ter uma causa rara, cuja identificag¢do é relevante
ndo sé para o acompanhamento do préprio como
para o aconselhamento genético da familia.

Palavras-chave
Hipotiroidismo congénito, dishormonogénese da
tirdide tipo 3, gene TG
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EP-112 - (1JDP-10293) - HIPOPLASIA
SUPRARRENAL CONGENITA LIGADA AO X COMO
CAUSA DE INSUFICIENCIA SUPRARRENAL
PRIMARIA: CASO CLiNICO

Mafalda Melo’; Susana Ferreira’; Sofia Nunes'; Ana

Laura Fitas?; Diana Antunes’

1 - Seruico de Genética Médica, Hospital Dona Estefania,
Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa Central,
Lisboa, Portugal;

2 - Unidade de Endocrinologia, Servico de Pediatria
Médica, Hospital Dona Estefdénia, Centro Hospitalar e
Universitdrio de Lisboa Central, Lisboa, Portugal

Introducéio / Descrigéo do Caso

A hipoplasia suprarrenal congénita ligada ao

X (HSC-LX) é uma causa rara de insuficiéncia
suprarrenal primaria e de hipogonadismo
hipogonadotréfico causada por variantes no gene
NROB1. Aqui, descrevemos o caso de um lactente do
sexo masculino, com diagnéstico de insuficiéncia
suprarrenal primdria que se revelou estar associada
ao gene NROB1.

Trata-se do filho inico de um casal guineense ndao
consanguineo. Da histéria familiar destacavam-se
antecedentes maternos de abortos de repeticdo e
morte fetal. Aos trinta dias de vida foi referenciado
por md progressdo ponderal e sinais de dificuldade
respiratdria. Apresentava acidose metabdlica

com hiponatremia grave, hipercaliémia e
hipocloremia, pelo que foi iniciada fluidoterapia

e salbutamol. A evidéncia posterior de niveis
elevados de cortisol plasmadatico, de renina e de
hormona adrenocorticotrépica, e niveis baixos de
aldosterona definiram o diagndstico de insuficiéncia
suprarrenal primaria, e justificaram a terapéutica
com hidrocortisona e fludrocortisona. A investigacdo
etiolégica subsequente mostrou niveis normais

dos metabolitos da esteroidogénese e dos dcidos
gordos de cadeia muito longa, e os anticorpos
anti-suprarrenal foram negativos. O estudo
ecogrdafico excluiu agenesia da suprarrenal. Por
ultimo, foi identificada uma variante em hemizigotia
no gene NROB1 (c.572_575dup, p.(Thr193Glyfs*13)),
classificada como provavelmente patogénica.
Atualmente encontra-se em curso a pesquisa da
variante na progenitora.

Comentarios / Conclusdes

Em conclusdo, a apresentacdo clinica, os perfis
bioquimicos e endocrinolégicos levaram a suspeita
de HSC-LX associada ao gene NROB17, e o estudo
genético permitiu o estabelecimento do diagnéstico
definitivo, possibilitando o aconselhamento genético
apropriado aos familiares.

Palavras-chave
Insuficiéncia suprarrenal primaria, Hipoplasia
suprarrenal congénita ligada ao X, Gene NROB1
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EP-113 - (1JDP-10248) - A IMPORTANCIA DA PELE:
UM CASO DE PIEBALDISMO
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Sofia Borges?

1 - USF Fatima - ACES Médio Tejo — ARSLVT,;

2 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Do Médio Tejo
E.P.E.;

3 - Servico de Dermatologia Pedidtrica - Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Central, E.P.E.

Introducéo / Descrigéio do Caso

O Piebaldismo é uma doenc¢a rara autossémica
dominante, geralmente benigna, pertencente

ao grupo das genodermatoses. Estima-se uma
prevaléncia de 1/20 000 criancas. Resulta da
mutacdo do gene KIT no cr.4 ou gene SLUG no

cr.8., responsduel pela migracgdo, proliferacdo

e diferenciac¢do dos melanoblastos durante a
embriogénese. Caracteriza-se por auséncia de
melanina na epiderme, poliose circunscrita no
couro cabeludo da fronte, zonas hiperpigmentadas,
leucotriquia e mdculas. Possui um fendtipo
sobreponivel com outras doencas, sendo o
diagnéstico genético.

Rapaz, 16 anos, apresenta na 12consulta aos 15 dias
de vida poliose circunscrita com formato triangular
no couro cabeludo da fronte, manchas café com leite
dispersas e despigmentacdo incipiente na regido
abdominal, inguinal e membros inferiores. Foram
colocadas as hipéteses diagndsticas de vitiligo,
Neurofibromatose tipo 1, Sindrome de Legius e
Piebaldismo. Na consulta de Genética aos 10 anos
foi feito o diagnostico genético de Piebaldismo por
heterozigotia da mutagdo c.250G>A no exdo 18 do
gene KIT, originando a formag¢do de um coddo STOP
prematuro na posicdo 835 da proteina p.Trp835. Foi
realizada pesquisa da mutacdo nos familiares, que
veio negativa. Actualmente mantém poliose, efélides
e manchas de morfologia variada, extensas e, de
momento, bem demarcadas. Foi realizada exclusdo
de alteracdes oculares, auditivas e neurolégicas.
Mantém seguimento em consulta de Dermatologia,
Neurologia e Genética.

Comentarios / Conclusdes

O Piebaldismo, apesar de raro, € uma doenc¢a a

ter em conta no diagnodstico diferencial face a

um doente com genodermatoses. Apresenta bom
prognostico, apesar de ndo existir tratamento. A
prevencdo de complicacdes cutéineas assenta na
eviccgdo da exposicdo solar e aplicacdo de protector
solar.

Palavras-chave
Piebaldismo, Pediatria, Genodermatose

EP-114 - (1JDP-9861) - HISTORIA FAMILIAR

DE SINDROME DE X-FRAGIL: CASO RARO DE

MOSAICISMO SOMATICO E IMPORTANCIA DOS

METODOS DE DIAGNOSTICO

Rita Quental’; Liliana Rocha?; Filipa Carvalho?3;

Miguel Ledo’

1 - Servico de Genética Médica, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo, Porto, Portugal;

2 - Servico de Genética, Departamento de Patologiaq,
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto,
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3 - i3S - Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude,
Universidade do Porto, Portugal

Introducdo / Descrigéio do Caso

A Sindrome de X-frdgil (SXF) € a causa mais comum
de perturbacdo do desenuvolvimento intelectual (PDI)
hereditdria e ocorre devido a expansdo de repeticdes
CGG (>200) na regido 5'UTR do gene FMR1(Xq27.3).
Menino de 8 anos, filho de pais ndo consanguineos
e sauddveis. Referenciado a consulta de

Genética Médica por PDI ligeira, perturbacdo de
hiperatividade e défice de atenc¢do e suspeita de
perturbacdo do espectro do autismo. Ao exame
objetivo, apresentava pavilhdes auriculares
proeminentes, epicanto bilateral e anomalias

da implantacdo dentdria. Da histéria familiar
destaca-se uma tia materna com pré-mutacdo

no gene FMRT1, cujo filho tem SXF. A investigacdo
etioldgica realizada previamente (cariétipo,
array-CGH e estudo de SXF) foi normal. Porém,
perante o alto grau de suspeicdo clinica, foi pedido
novo estudo de SXF a crianca e @ mde. Esta andlise
mostrou que a mde tem um alelo normal (29 CGGs)
e outro com pré-mutacdo (95 CGGs) e o paciente,
para além do alelo normal (13 CGGs, identificado
no primeiro estudo), apresenta outro alelo de

95 repeticdes, correspondendo a pré-mutacdo.

A realizacdo do mesmo estudo em amostra de
esfregaco bucal do doente mostrou também um
alelo normal e outro expandido.

Comentarios / Conclusédes

Trata-se provavelmente de um caso raro de
mosaicismo somdatico, no qual o alelo com
pré-mutacdo terd sofrido contracdo para alelo
normal numa fase pdés-zigdtica. A presenca de
pré-mutacdo tem sido associada a vdrios fendtipos,
incluindo PEA e PHDA, caracteristicas apresentadas
pelo doente. Este caso clinico mostra que situacoes
de mosaicismo envoluendo alelos expandidos podem
ndo ser detetadas por PCR convencional, pelo que,
em presenca de um fendétipo clinicamente sugestivo,
devem ser realizados estudos complementares,
nomeadamente TP-PCR.

Palavras-chave
Sindrome de X-frdgil, FMR1, pré-mutacdo,
mosaicismo

EP-115 - (1JDP-9877) - MIOPIA, RETROGNATIA,

FENDA PALATINA... MARCADORES CLiNICOS PARA O

DIAGNOSTICO DE SINDROME DE STICKLER
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Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo;

2 - Servico de Otorrinolaringologia e Genética Humana,
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4 - 13S - Instituto de Ciéncia e Inovacdo em Saude

Introducéio / Descrigéio do Caso

A Sindrome de Stickler (SS) carateriza-se por
alteracdes oculares, articulares e dismorfias faciais.
Os trés genes mais frequentemente afetados sdo o
COL2A1, COL11A1 e A2, envolvidos na estruturacdo do
tecido conjuntivo.

Crianca de 8 anos, sexo masculino, pais ndo
consanguineos, mde com patologia tiroideia

e pai miope. Prematuridade de 35 semanas

e diagndstico pré-natal de atrésia duodenal
corrigida cirurgicamente no 22 dia de vida.
Avaliado com 1 més e constatada face estreita,
dolicocefalia, pits pré-auriculares bilaterais,
retrognatia, fenda palatina (tipo Ill), md progressdo
ponderal e hipermobilidade articular. Ecografias
transfontanelar, cardiaca e abdominal normais;
aCGH normais, excluindo 22q11del. Submetido a
palatoplastia e miringotomia com colocacdo de
tubos transtimpdnicos, aos 12 meses. Aos 3 anos
diagnosticada alta miopia e nédulo tiroideu unico,
tendo audicdo preservada e desenvolvimento
psico-motor adequado. Aos 7 anos detetada
variante ndo descrita, em heterozigotia, com efeito
deletério no gene COL2A1, também presente no pai,
que confirmou SS tipo I. Atualmente, doente sem
atingimentos articulares ou cardiacos, mantendo
seguimento multidisciplinar.

Comentarios / Conclusédes

Esta sindrome rara carateriza-se por grande
variabilidade fenotipica.O fendétipo de SS, em
criancgas, estd frequentemente associado a
sequéncia Pierre Robin, implicando orientacdes de
via aérea e na alimentacdo.

O progenitor afetado teve diagnéstico posterior
dada a presenca de manifestacdes ligeiras. A
identificacdo da variante patogénica permite uma
definicdo prognéstica e aconselhamento genético
da familia, incluindo o planeamento de opgdes
reprodutivas.

A consulta de grupo de Fendas Ldabio Palatinas
promove o seguimento e orientacdo clinica
adequada destes doentes.

Palavras-chave
Sindrome de Stickler, Fenda ldbio palatina,
Sequéncia Pierre Robin, Genética
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EP-116 - (1JDP-9894) - GENGIVOESTOMATITE

HERPETICA GRAVE EM ADOLESCENTE: SO UMA

INFECAO?

Maria Luis Tomé"; Maria Jodo Gaia'’; Maria Adriana

Rangel’; Helena Santos’

71— Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Vila Nouva de
Gaia/ Espinho

Introducéio / Descrigéio do Caso

As Displasias Ectodérmicas sGo um grupo
heterogéneo de doencas genéticas com alteracdes
no desenvolvimento de duas ou mais estruturas
derivadas da ectoderme. Podem associar-se a
imunodeficiéncias e infecdes recorrentes.
Adolescente, 17 anos, sexo masculino, recorreu ao
Servico de Urgéncia por lesdes orais dolorosas e
ulceradas, odinofagia, tosse e febre com 5 dias

de evolucdo. Ao exame objetivo, apresentava
hipertrofia amigdalina, placa esbranquicada
sugestiva de candidiase na mucosa lingual

e mucosite labial. Constatada xerose e
hiperpigmentacdo cuténea, cabelo fino e friduvel,
hipodontia com uso de placa dentdria desde

a infdancia, persisténcia de dentes deciduos e
hiposudorese. Histéria de irmdo com fenétipo
idéntico e mde com hipotricose. Apresentava
leucocitose, neutrofilia e proteina-C-reativa
elevada. A PCR do exsudado das lesdes confirmou a
presenca de Herpes simplex 1, serologias negativas.
Foi medicado com aciclovir, ceftriaxona e fluconazol
com boa evolucdo das lesdes e da tolerédncia oral.
Por suspeita de Displasia Ectodérmica Hipohidrética
ligada ao X, efetuou estudo genético que identificou
avariante c.871G>A (p.Gly291Arg) do gene EDA em
hemizigotia, confirmando o diagndstico. Realizou
ainda estudo das subpopulacgdes linfocitdarias - sem
alteracdes. Foi constatada a presenca de obesidade
e insulinorresisténcia, tendo sido tratado com
metformina e medidas dietéticas.

Comentarios / Conclusoées

A displasia ectodérmica hipo-hidrética
caracteriza-se por hipo/anidrose, hipotricose

e hipodontia. A intolerdncia ao exercicio por
hiposudorese pode levar ao sedentarismo e
obesidade. O diagndstico deve ser precoce para
permitir o acompanhamento multidisciplinar e
adequada gestdo das comorbilidades.

Palavras-chave
Displasia ectodérmica anidrética, ligada ao X,
Ectodisplasina A (EDA), Gengivoestomatite herpética
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EP-117 - (1JDP-9904) - SINDROME DE

BARAITSER-WINTER - UM DIAGNOSTICO RARO

Patricia Sousa’; Susana Correia De Oliveira’;
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Tkachenko?; Ana Luisa Lobo’

71— Servico de Pediatria, Hospital da Senhora da Oliveira -
Guimardes;

2 - Servico de Genética Médica, Centro de Genética Médica,
Centro Hospitalar Universitdrio do Porto

Introducéio / Descrigéio do Caso

A sindrome de Baraitser-Winter tipo 1é uma
patologia provavelmente subdiagnosticada, com
menos de 50 casos identificados. A descricdo
fenotipica de novos casos contribui para a sua
melhor caracterizacgdo.

Adolescente do sexo feminino, atualmente com 12
anos, com comunicacdo interventricular muscular
e canal arterial patente detetados em periodo
neonatal. Aos 3 meses, apos pielonefrite aguda,
identificada dilatacdo de 7mm do bacinete e refluxo
vesico-ureteral grau lll a esquerda, lesdo cortical
no pélo superior do rim esquerdo, com fungdo
normal, e quisto piélico/caliectasias. Obesidade
desde os 9 meses, com esteatose hepdtica desde os
9 anos. Apresenta atraso global do desenvolvimento
psicomotor (AGDPM), com perturbacdo do
desenvuoluvimento intelectual grave. Ao exame
objetivo, salienta-se dismorfia craniofacial
(braquicefalia, estreitamento bitemporal,
sobrancelhas finas e rarefeitas, glabela proeminente,
hipertelorismo, epicanto, telecanto, regides
zigomdticas proeminentes, nariz de base e ponte
largas, filtro longo e apagado, ldbio superior fino,
microretrognatia, pavilhdes auriculares rodados
posteriormente e com hélice proeminente), pé plano
valgo bilateral e Gnus de implantag¢do anterior.
Diagnosticada epilepsia aos 7 anos. Na sequéncia
de investigacdo etioldégicaq, foi detetada a variante
provavelmente patogénica c.65C>T p.(Ala22Val) em
heterozigotia no gene ACTB.

Comentarios / Conclusoes

O gene ACTB foi descrito recentemente como
causa da Sindrome de Baraitser-Winter tipo 1,
de hereditariedade autossémica dominante e
fendtipo varidvuel, incluindo AGDPM, dismorfias
caracteristicas, epilepsia e por vezes anomalias
cardiacas, renais e do sistema nervoso central.
Trata-se de uma patologia multisistémica que
requer seguimento multidisciplinar crénico.

Palavras-chave
Sindrome de Baraitser-Winter, gene ACTB

EP-118 - (1JDP-10253) - SINDROME DA

MICRODELECQEO 15Q24 - UMA ETIOLOGIA RARA DE

ATRASO DO DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR

Rita Amorim’; Rita Quental?; Miguel Ledo?; Micaela

Guardiano?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar e Universitdrio Sédo
Jodo;

2 - Servico de Genetica Médica, Centro Hospitalar e
Universitdrio Sdo Jodo;

3 - Unidade de Neurodesenuoluimento, Servico de Pediatria,
Centro Hospitalar e Universitdrio Sdo Jodo

Introducéo / Descrigcdo do Caso

O atraso do desenvoluimento psico-motor é uma
condicdo com multiplas etiologias. O avancgo da
genética tem permitido cada vez mais identificar
patologias que estdo na sua origem.

Crianca de 3 anos, sexo masculino, previamente
sauddvel, orientada para a consulta de
neurodesenvoluimento por atraso na linguagem.
Sem antecedentes familiares de relevo. Foi
constatado um atraso significativo da linguagem
com perturbagdo da comunicacdo e dificuldades
no jogo simbdlico e motricidade. Ao exame objetivo
apresentava macrocefalia e dismorfias faciais
(testa alta e implantacgdo do cabelo em V). Iniciou
terapia da fala, terapia ocupacional e ensino
especial. Durante a investigacdo etioldgica, realizou
uma ressondncia magnética cerebral que revelou
alteracgdes da substéncia branca frontal esquerda.
O estudo por array-CGH revelou uma microdelecdo
15923-24.1, de novo. Atualmente, aos 6 anos, mantém
um atraso da linguagem marcado, dificuldade

na compreensdo da linguagem, défice cognitivo
sob ensino especial com pouco aproveitamento,
obsessdo com rotinas, auto-agressividade

e auséncia de controlo de esfincteres. Esta
medicado com risperidona e mantém seguimento
multidisciplinar.

Comentarios / Conclusdes

A Sindrome da Microdelecdo 15q24 é uma anomalia
cromossomica rara causada por uma delecdo em
heterozigotia, de dimensdo varidvel, no cromossoma
15924, envoluendo vdrios genes. O fendtipo é
heterogéneo, embora muitos doentes apresentam
dismorfias faciais e atraso do desenuvolvimento
motor e da linguagem significativo, presentes no
nosso doente. Alteracdes na ressondéncia cerebral
também estdo associadas. Um diagnoéstico precoce
é crucial para a orientacdo multidisciplinar destas
criancas e consequentemente melhorar o seu
progndstico e permitir o aconselhamento genético.

Palavras-chave
Atraso de Desenvolvimento Psico-motor, Sindrome
da Microdeleccdo 15g24

EP-119 - (1JDP-10072) - DEFICE DE

ALFA-1-ANTITRIPSINA, UMA CAUSA

SUBDIAGNOSTICADA DE DOENCA HEPATICA NA

INFANCIA

Andreia Fernandes’; iris Oliveira’; Mafalda Pereira’;

Marta Soares’; Filipa Dias’

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar Universitdario do
Algaruve - Hospital de Faro, Portugal

Introducdo / Descrigéio do Caso

O défice de alfa-1-antitripsina € uma doenca
hereditdria autossémica codominante. O fenétipo
PiZZ estd associado ao défice grave da proteina e

é o mais associado a doenca hepdtica. Esta pode
manifestar-se por hepatite neonatal e colestase,
cirrose ou pode ser assintomdtica, com apenas
alterac¢des analiticas. A evolugdo do quadro

é varidvel e pode incluir resolucdo, elevacdo
assintomdtica persistente das transaminases, GGT
e fosfatase alcalina ou progressdo para cirrose e
morte.

Apresentamos um caso de um lactente do sexo
masculino, com 1 més e 15 dias, trazido ao SU

apods referenciacdo do médico assistente por ma
progressdo ponderal e alteracdes analiticas, de
onde se destaca anemia e elevacdo das bilirrubinas
total e direta, GGT e ferritina. Sem alteracdes do
transito gastrointestinal ou urindrio. No exame
objetivo, destacou-se palidez cutdnea, escleréticas
ictéricas, abdémen distendido e timpanizado,

sem hepatoesplenomegdlia. Realizou ecografia
abdominal com evidéncia de dilata¢do das vias
biliares intra-hepdticas. O estudo analitico relevou
anemia microcitica, normocrémica, bilirubina total
e diretaq, ALT, GGT, ferritina e colesterol elevados e
alfa-1-antipripsina diminuida. Sem alteracdes da
coagulacdo, fungdo tiroideia ou urina Il. O estudo
infecioso para AgHBs, HCV, HIV, HSV, CMV e EBV

foi negativo. Posteriormente, foi feita pesquisa

do fendtipo da alfa-1-antitripsina que confirmou
fenotipo zZ.

Comentarios / Conclusées

O défice de alfa-1-antitripsina € um diagndstico
a considerar quando encontramos alteracdes da
funcdo hepdtica, pelo facto desta doenca estar
mais frequentemente associada a manifestacoes
hepdticas em idade pedidtrica do que a
manifestacdes pulmonares, raramente detetadas
antes da terceira década de vida.

Palavras-chave
alfa-1-antitripsina, défice, doenca hepdatica
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EP-120 - (1JDP-9957) - ESTEREPTIPIAS E
DESENVOLVIMENTO: AIMPORTANCIA DE UMA
AVALIACAO CONTINUA

iris Santos Silva'; Jodo Virtuoso'; Joana Filipe
Ribeiro’; Catarina Macedo Francisco’; Leonor

Salicio’; Anténio Mendes’
1 - Hospital Sousa Martins, ULS Guarda

Introducéio / Descrigdo do Caso

As perturbacdes do neurodesenvolvimento podem
apresentar-se como atraso global, dissociacdo,
desvio ou regressdo do desenuvolvimento
psicomotor (DPM). Caso: Menina que aos 18 meses
foireferenciada a consulta de desenvolvimento por
nocdo parental de regressdo do DPM e diminui¢do
da acuidade visual. Sem antecedentes perinatais
de relevo. Ndo estavam descritas alteracoes no
periodo neonatal e até aos primeiros 15 meses de
vida. Durante 1 ano de consultas, observaram-se
estereotipias com as mados, hiperelasticidade

das articulacdes, hiperreflexia dos membros
inferiores, regressdo da linguagem e da motricidade,
bruxismo diurno, olhar ausente, e estrabismo

fixo divergente. Ndo se destacavam dismorfias,
nomeadamente microcefalia. Realizou gasimetria
venosq, estudo analitico com lactato, amoénia e CK,
electroencefalograma e ressonéncia magnética
craniana, que ndo revelaram alteracdes. Colocada
a hipotese diagnéstica de sindrome de Rett atipica,
foram pedidos o estudo genético e molecular.
Confirmou-se o diagnéstico, aos 3 anos, pela
identificacdo em heterozigotia da variante c.473C>T
P.(Thr158Met) no gene MECP2. Mantém-se na nossa
consulta de desenvoluimento e em seguimento por
terapeutas da fala e ocupacional, com evolucdo
razodvel.

Comentarios / Conclusdes

A sindrome de Rett € uma perturbacdo grave

do neurodesenvolvimento, mais frequente no

sexo feminino. O diagnéstico clinico baseia-se
numa regressdo do neurodesenuvoluvimento e nas
estereotipias manuais continuas, com perda de
funcionalidade. Este caso demonstra a importéncia
de avaliar de forma continua o DPM, para se fazer
um diagnoéstico e encaminhamento precoce.

Palavras-chave
Regressdo, Desenuvoluimento Psicomotor, Sindrome
de Rett
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EP-121 - (1JDP-10145) -0 DIAGNOSTICO E DE

“CARAS"

Inés Pais-Cunha’; Débora Valente’; Laura

Leite-Almeida’; Ana Maia'?; Carla Pinto-Moura3#45

1 - Servico de Pediatria, Unidade Autonoma Gestdo da Mulher
e da Crianca, Centro Hospitalar Universitdario de Séo Jodo;

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

3 - Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo, Porto;

4 - Seruico de Genética, Centro Hospitalar Universitdrio de
Sdo Jodo, Faculdade de Medicina da Universidade do
Porto;

5 - i3S Instituto de Investigacdo e Inovacdo em Saude,
Universidade do Porto

Introducéio / Descrigédo do Caso

A Sindrome de Goldenhar (SG) é uma anomalia
congénita que resulta de alteracoes embriondrias
no 12 e 22 arcos branquiais. Caracteriza-se

por anomalias auriculares e hipoplasia facial,
geralmente unilateral. O fenétipo é variduel: pode
ter atingimento multiorganico com alteracdes
cardiacas, vertebrais, baixa estatura, atraso
psicomotor e perturbacdes do espetro do autismo.
A etiologia é multifatorial. A maioria dos casos &
esporddica, mas estd descrita hereditariedade
autossdémica dominante. GM, 19 meses, sexo
masculino, visto na consulta de Pediatria por atraso
do desenvoluimento psicomotor. Sem antecedentes
perinatais de relevo. Ao nascimento apresentava
microtia (grau lll) do pavilhdo auricular direito,
sem alterac¢des do ouvido interno na ressonéncia
magnética, e assimetria da face com hipoplasia
da mandibula a direita. Sem cardiopatia. Colocou
prétese de conducdo éssea aos 15 dias de vida.
Amigdalites de repeticdo e roncopatia. No estudo
genético efetuado foi detetada microdeleg¢do
18q22.3.

Comentarios / Conclusdes

Este caso tem uma clinica compativel com SG. As
alteracdes fenotipicas orientam o diagndstico. A
ecografia pré-natal é importante no diagndstico
precoce. Tém sido descritos padrdes ecogrdficos de
atingimento facial, microssomia e malformacoes
auriculares unilaterais. Pelo largo espetro clinico, é
fundamental um acompanhamento multidisciplinar.
As deformidades craniofaciais podem condicionar
dificuldades alimentares com necessidade de
correcdo cirurgica. Esta depende do padrdo de
crescimento ésseo que difere do lado afetado
versus o ndo afetado. E comum apresentarem
reducdo da paténcia da via aérea, com necessidade
de traqueostomia em casos extremos. O
aconselhamento genético permite o planeamento
reprodutivo da familia.

Palavras-chave

Sindrome de Goldenhar, malformacdes congénitas,
Microtiq, surdez, hipoplasia hemifacial, atraso
psicomotor

EP-122 - (1JDP-9899) - MASSA RENAL COMO CAUSA

DE DOR ABDOMINAL - DIAGNOSTICO RARO

Patricia Sousa’; Susana Correia De Oliveira’; Cecilia

Pereira’; Susana Soares’; Silvia Ferreira Silva?;

Angela Dias’

1 - Seruico de Pediatria, Hospital da Senhora da Oliveira -
Guimardes;

2 - Seruico de Pediatriq, Instituto Portugués de Oncologia
(IPO) - Porto

Introducéo / Descrigéio do Caso

A dor abdominal, causa frequente de recurso

ao Servico de Urgéncia (SU), implica diversos
diagnoésticos diferenciais. A causa neopldsica, ainda
que rarq, deve ser equacionada.

Adolescente de 12 anos, sexo feminino, recorre ao SU
por dor abdominal intensa no hipocéndrio e flanco
esquerdos, com 1semana de evolucgdo, associada

a nduseas e vomitos. Motivara 2 observacodes
prévias no SU (estudo analitico normal; alta apés
melhoria sintomadatica). Objetivada dor a palpacdo
do flanco esquerdo, sem irritag¢do peritoneal.
Realizou estudo analitico e tira-teste urindria sem
alteracdes; Ginecologia excluiu patologia desse
foro. A ecografia abdominal revelou multiplos
hemangiomas hepdticos e massa na dependéncia do
terco superior do rim esquerdo com cerca de 13x8cm.
A TC confirmou lesGo neoformativa vascularizada
de prouvduel origem renal, com pequenos focos

de gordura macroscépica na sua dependéncia,
admitindo-se a possibilidade de tumor de Wilms.
Referenciada ao IPO, repetiu ecografia abdominal
que identificou angiomiolipomas (AML) hepdticos e
renais. Apresentava 2 manchas hipopigmentadas
simétricas nos bracos. Por suspeita de esclerose
tuberosa (ET), realizou Angio-RMN cerebral, que
mostrou pequeno hemangioma parietal direito. O
estudo genético identificou variante de significado
desconhecido no gene TSC2. Realizada embolizacdo
do AML renal e posteriormente nefrectomia

parcial esquerda, estabelecendo-se o diagnéstico
histolégico de AML epitelidide.

Comentarios / Conclusédes

Apesar de o AML ser um tumor benigno do rim, o
AML epitelidide apresenta elevado potencial de
inuvasdo e metastizacdo. Estd comprovada a sua
associacdo com ET, causada por mutacoes nos
genes TSC1e TSC2. A compreensdo da sua origem
permite equacionar terapéuticas dirigidas, como os
inibidores mTOR.

Palavras-chave
Angiomiolipoma, Angiomiolipoma epitelidide,
Esclerose Tuberosa

EP-123 - (1JDP-10052) - DOENCA DE (:ELULAS~
FALCIFORMES: CARATERIZACAO DA POPULACAO
ATE AOS 5 ANOS NUM HOSPITAL PORTUGUES
Inés Filipa Mendes"; Adriana Costa’; Joana Lage’;
Bernardo Monteiro’; Teresa Ferreira’; Helena
Cristina Loureiro’

1 - Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introducéo e Objectivos

A doenca das células falciformes (DCF) ocorre em
cerca de 300.000 nascimentos por ano a nivel
mundial, associando-se a morbimortalidade
significativa em idade pedidtrica. Este estudo tem
como objetivo caracterizar a nivel sociodemografico
e clinico a populacdo pedidatrica até aos 5 anos de
idade com DCF, seguida no nosso hospital.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo relativo a criancas
até aos 5 anos de idade com DCF e seguimento em
consulta de Hematologia pedidtrica num hospital
nivel Il, entre 2010 e 2019.

Resultados

Foram incluidos 86 doentes, a maioria de
ascendéncia africana e homozigéticos para a
hemoglobina S. A mediana de idade ao diagndstico
foi 4 meses, obtido através do rastreio neonatal

em 44,2% dos casos, em contexto de internamento
em 32,6% e de consulta em 17,4%. O Programa
Nacional de Vacinacdo (PNV) foi cumprido em
96,5% e 48,8% das criancas realizaram o esquema
vacinal extra-PNV recomendado. Verificou-se que
100% cumpriam medicag¢do com dcido félico, 98%
amoxicilina e 10,5% hidroxiureia. 68% efetuaram
Eco-Doppler transcraniano, alterado apenas em
1%; 72% realizaram Ecocardiograma transtordcico
em que 15% apresentavam dilatacdo do ventriculo
esquerdo; 25,6% realizaram Polissonografia e destes
77% apresentavam Sindrome de Apneia Obstrutiva
do Sono. Durante o periodo do estudo cada

crianca teve em média 4 internamentos, sendo os
diagnésticos mais frequentes: crises vaso-oclusiva
em 40,4%, infecdo respiratéria alta em 12%,
sequestro esplénico em 8,9%, pneumonia bacteriana
em 8% e febre sem foco e agudizacdo de anemia em
6,9%, respetivamente.

Conclusédes

Dada a cronicidade da doenca e as multiplas
comorbilidades associadas torna-se fundamental
reforcar a importdncia de um seguimento
multidisciplinar e do envoluvimento dos familiares no
tratamento.

Palavras-chave
doenca de células falciformes, idade pedidtrica,
anemia, hematologia
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EP-124 - (1JDP-10237) - UMA CAUSA RARA

DE LESOES VASCULARES MULTIFOCAIS E

TROMBOCITOPENIA NEONATAL

Andreia Constante"?; Mafalda Cabral®; Lara

Oortins™*; Rodrigo Carvalho®; Sara Batalha¥; Rita

Machado?; Ana Isabel Cordeiro’; Isabel Afonso?;

Gabriela Pereira’; Jodo Estrada’

1 - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos, Area de
Pediatria Médica, Hospital Dona Estefénia. Centro
Hospitalar e Universitario de Lisboa Central (CHULC), Lisboq,;

2 - Servico de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa
Marta. CHULC, Lisboa;

3 - Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefénia.
CHULC, Lisboq;

4 - Hospital Divino Espirito Santo, Ponta Delgada;

5 - Servico de Dermatologia. CHULC, Lisboaq,;

6 - Unidade de Hematologia Pedidtrica, Area de Pediatria

Médica, Hospital Dona Estefénia. CHULC, Lisboq;

7 - Unidade de Imunodeficiéncias Primdrias, Area de
Pediatria Médica, Hospital Dona Estefédnia. CHULC, Lisboa;

8 - Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia Pedidtrica,
Area de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefdania.
CHULC, Lisboa

Introducéao

O diagndstico das malformacdes vasculares é
desafiante pela apresentacdo heterogénea, mas
crucial para a adequada abordagem diagnéstica e
terapéutica. A linfangioendoteliomatose multifocal
com trombocitopenia (LMT) é rara, caracteriza-se
por malformagdes vasculares sistémicas e risco de
hemorragia potencialmente grave.

Descricéio do Caso

Lactente de 1 més, pré-termo de 36 semanas

e 3 dias, com evidéncia apds o parto de lesdes
cutdneas maculares avermelhadas, purpuricas

e violdceas evanescentes a digitopressao,
hemorragia digestiva baixa, sem edema articular
ou hepatoesplenomegalia. Analiticamente:
trombocitopenia (minimo 21000/uL em D24

de vida) e anemia. Estudo da coagulacéo e
morfologia do sangue periférico sem alteracdes.
Ecografia transfontanelar em D3 sem alteragdes.
Administrados IglV e concentrado plaquetdrio
irradiado (D6, D14 e D23). Um episddio de
hematemese e melenas intermitentes com
necessidade transfusional multipla, apesar de
eviccgdo de proteinas do leite de vaca desde
D19.Estudos auto-imune e infecioso negativos.
Endoscopia digestiva alta compativel com gastrite
erosiva. Ecografia abdominal com multiplos
noédulos esplénicos intraparenquimatosos,
hipoecogénicos e infracentimétricos, Doppler sem
hipervascularizacdo. A bidépsia cutdnea demonstrou
células endoteliais CD31+, WT1+ e podoplanina,
compativel com LMT.Medicado com dcido
aminocapradico, corticoide, propranolol e, desde
D54, com sirolimus, progressiva melhoria clinica e
analitica, sem lesdes cutdneas de novo e diminuicdo
dos nédulos esplénicos.

Comentarios / Conclusdes

A LMT érara, com patogénese e progndstico pouco
conhecidos. A morbimortalidade associada a
hemorragia secunddria e trombocitopenia torna
fundamental o diagndstico e tratamento precoces.

Palavras-chave

Linfangioendoteliomatose multifocal com
trombocitopenia, malformag¢des vasculares,
hemorragia digestiva, anemia.
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EP-125 - (1JDP-10120) - MASSA EXOFITICA NO

INTROITO VAGINAL DE UMA LACTENTE

Sofia Baptista'’; Ana Cristina Fernandes’; Inés

Coelho'; Teresa Monteiro’; Rita Justo Pereira’; Daniel

Tiago’; Filipa Dias’; Maria Jodo Virtuoso'

1 - Centro Hospitalar Universitdrio do Algarve - Hospital de
Faro

Introducéo / Descrigéio do Caso

O diagnodstico diferencial de massas vulvares na
infancia é extenso e apesar de raras, as neoplasias
do aparelho urogenital devem ser consideradas. Os
tumores da bexiga sdo raros em pediatria, sendo o
mais comum o rabdomiossarcoma.

Os autores apresentam uma lactente de 10 meses
do sexo feminino, previamente sauddvel, apenas
com antecedente de pielonefrite aguda a E.coli
multissensivel aos 6 meses de idade.

Aos 8 meses é trazida a urgéncia por aparecimento
de massa no introito vaginal e sangue na fralda,
com débito urindrio aparentemente mantido.

A obseruacdo tinha excelente estado geral.
Identificou-se lesdo exofitica homogénea no introito
vaginal, vermelha-violdceaq, eldstica, friduel, ndo
aderente aos tecidos adjacentes, medindo 2cm de
didmetro. Apresentava ainda candidiase do perineo.
O exame sumadrio de urina apresentava hematuria,
leucocituria e nitrituria. A urocultura foi negativa e a
avaliacdo analitica ndo mostrou alteracdes.

A ecografia pélvica revelou extensa lesdo
proliferativa que se estendia do colo da bexiga

até ao introito vaginal. A ressonéncia magnética
confirmou lesdo expansiva intravesical com 7cm

de eixo longitudinal, protrusdo do colo vesical /
uretra, vagina e canal anal pelo pavimento pélvico
e envoluimento uretral esquerdo, condicionando
uretero-hidronefrose esquerda. Identificaram-se
multiplos ganglios inguinais bilaterais. Restantes
exames sem evidéncia de doenca metastdtica.

O estudo anatomopatoldgico da biépsia revelou um
rabdomiossarcoma embriondrio da bexiga.

Comentarios / Conclusédes

O rabdomiossarcoma da bexiga € um tumor
altamente maligno, manifestando-se
predominantemente por doenca localizada.

A presenca de uma massa vulvar deve levar a
pesquisa desta etiologia, pois um diagndstico
precoce tem implicacdes progndsticas.

Palavras-chave
massa vulvar, tumor da bexiga, rabdomiossarcoma,
rabdomiossarcoma embriondrio da bexiga

EP-126 - (1JDP-10250) - OSTEOCONDROMAS
MULTIPLOS HEREDITARIOS, TUMORES BENIGNOS
MAS GRANDES ALTERAQGES FUNCIONAIS

Marisa Rodrigues™?; Catarina Almeida™?; Raquel

Braganca?; Joana Freitas?; Cristina Castro?; Nuno

Farinha*; Ana Maia?

1 - Servico de Cardiologia Pedidatrica do Centro Materno
Pedidtrico do Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo,
Porto;

2 - Servico de Pediatria do Centro Materno Pedidtrico do
Centro Hospitalar Universitdario de Séo Jodo, Porto;

3 - Unidade de Ortopedia Pedidtrica do Centro Materno
Pedidtrico do Centro Hospitalar Universitdrio de Sdo
Jodo, Porto;

4 - Unidade de Hematologia e Oncologia Pedidtrica do
Centro Materno Pedidtrico do Centro Hospitalar
Universitdario de Sdo Jodo, Porto

Introducdo / Descrigéio do Caso

A exostose ou osteocondroma é o tumor ésseo
benigno mais frequente em pediatria. A maioria
apresenta-se de forma isolada, podendo ser
multiplos na forma hereditdria autossémica
dominante.

Descreve-se o caso de um adolescente de 13 anos,
do sexo masculino, referenciado a consulta de
Hematologia e Oncologia Pedidtrica aos 2 anos

de idade por tumefaccdo localizada no antebraco
esquerdo, de consisténcia pétrea, ndo dolorosa.

As radiografias do membro superior esquerdo e
tordcica identificaram uma volumosa exostose no
terco distal do antebraco e duas exostoses a nivel da
grade costal patognomodnicas de osteocondromas.
Posteriormente foi observado um aumento do
numero e volume das exostoses, com atingimento
do esqueleto axial e apendicular, incluindo todos
0s 0ssos longos. Estas lesdes condicionaram um
compromisso funcional progressivo associado

as deformidades, principalmente nos membros
inferiores com desvio angular em valgo dos joelhos
e tornozelos com um padrdo de marcha alterado,
assim como uma dificuldade de adaptacdo a
doenca. Necessitou procedimentos cirurgicos

para exérese de lesdes ésseas devido a dor e/ou
impoténcia funcional/risco de agravamento da
deformidade dos membros.

E seguido em vdrias especialidades para assegurar
um tratamento de suporte adequado e melhorar a
qualidade de vida nesta patologia em que ndo esta
ainda disponivel nenhum tratamento curativo.

Comentarios / Conclusées

Esta patologia embora benigna cursa com lesdes
que alteram significativamente a qualidade de
vida necessitando de um tratamento de suporte
com apoio multidisciplinar durante toda a vida. De
destacar igualmente a importéncia do rastreio de
uma possivel transformac¢do maligna.

Palavras-chave
Osteocondromas, Exostoses

EP-127 - (1JDP-10043) - PRIAPISMO NUM RAPAZ DE
6 ANOS
Gabriela Botelho'; Francisca Manoel’; Leonor Aires

Figueiredo’; Joana Gaspar’; Mafalda Oliveira’
1 - Servico de Pediatria, Hospital de Evora

Introducéo

O priapismo define-se como uma erecdo dolorosa

e mantida. Pode classificar-se em priapismo
isquémico, ndo isquémico e intermitente. Este ultimo
corresponde a uma forma recorrente de priapismo
isquémico com episodios de duracgdo inferior a 3
horas(h). E uma situacdo rara que pode ocorrer

em todos os grupos etdrios, sendo encontrada
particularmente nas doencgas que condicionam
alteracdo do fluxo sanguineo peniano. Destas, a mais
frequente é a anemia de células falciformes, mas
pode estar associado a neoplasias hematoldgicas,
policitemia, trauma, fdrmacos ou ser de natureza
idiopdtica.

Descrigéio do Caso

Um rapaz de 6 anos, sauddvel, recorreu ao servico
de urgéncia pedidtrica por vdrios episddios de
priapismo intermitente com 36h de evolucdo, o mais
longo com duracdo de cerca de 2h, acompanhado de
disuria. Negava ingestdo de medicamentos, trauma,
febre, dor abdominal, lombar ou outros sintomas.
Avaliacdo analitica: Hb 12,8 g/dL, hematdcrito 37,9%,
VGM 80,6 fL, HGM 27,1 pg, leucocitose de 13.100/uL
com 66% de neutréfilos, PCR negativa; esfregaco
sangue periférico normal; avaliagdo da urina:
esterase leucocitdria positiva e o exame cultural
identificou Citrobacter koseri multissensivel. Foi
instituida antibioterapia empirica com cefuroxime e
hidratacdo endovenosa, com remissdo das queixas.
Posteriormente, a electroforese das hemoglobinas
mostrou HbA 57%; HbS 39,4%; HbA2 2,9%; HbF 0,7%,
fazendo o diagnéstico de traco falciforme.

Comentarios / Conclusédes

O traco falciforme €, na maioria dos casos,
assintomadtico. A ocorréncia de priapismo nesta
faixa etdaria e como apresentacdo desta patologia
érarq, sendo esta sintomatologia mais frequente
no adolescente. Interrogamos o papel que a infecdo
urindria concomitante, poderd ter tido para esta
apresentacdo.

Palavras-chave
Priapismo, Traco falcifome
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EP-128 - (1JDP-10215) - DEFICE DE

GLUCOSE-6-FOSFATO DESIDROGENASE - UM

DIAGNOSTICO A LEMBRAR

Margarida Peixoto’; Marta Barros’; Joana Santos’;

Catia Leitdo’; Rui Pinto’; Helena Santos’

1- Servico de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/Espinho

Introducéio / Descrigéio do Caso

O défice de glicose-6-fosfato desidrogenase (G6PD)
é uma doenca hereditdria com transmissdo ligada
ao X,manifestada por anemia hemolitica (AH) aguda
apods exposicdo a eventos oxidantes.O tratamento
agudo é sintomdtico e depende da gravidade,

e a estabilidade clinica depende da evicc¢do de
precipitantes.Crianca do sexo feminino, 24 meses,
previamente sauddvuel, pais ndo consanguineos.
Observada no SU por palidez com 2 dias de evolucdo
e febre de inicio nesse dia.Observada previamente no
meédico assistente por urina escura e medicada com
amoxicilinasdcido clavuldnico por suspeita de ITU.
Ao exame objetivo constatada palidez generalizada
acentuada e taquicardia com sopro sistdlico I1/VI.
Estudo analitico revelou anemia grave (Hb 4.2g/

dL), com elevacdo da DHL e ferritina, e haptoglobina
indetetdvel, compativel com AH aguda.Teste
antiglobulina direto negativo.Mde questionada
sobre ingestdo de favas, confirma a sua primeira
ingestdo 3 dias antes.Realizado estudo enzimdtico
qualitativo G6PD - défice presumivel.Necessitou

de 2 transfusdes de CE e teve alta com Hb 8g/dL,

e assintomdtica. A sequenciac¢do do gene G6PD
revelou a presenca de uma variante patogénica
c.1450C>T (p.(Arg484Cys)) em heterozigotia,
confirmando o diagndéstico.Em curso estudo da
inativacdo aleatéria do X.Mde grdavida de feto do
sexo masculino. Sem histéria familiar conhecida
desta patologia.

Comentarios / Conclusoées

O défice de G6PD deve considerar-se em doentes
com AH aguda grave, independentemente do
sexo e histoéria familiar, e questionar diretamente
a presenca de fatores desencadeantes,
nomeadamente consumo de favas.O diagndstico
célere permite prevenir agudizacoes.Pelo seu
cardcter hereditdrio e implicagdes clinicas,
aconselha-se pesquisa da variante familiar nos
irmdos de sexo masculino.

Palavras-chave
Défice G6PD, Anemia hemolitica, Doenca hereditdria
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EP-129 - (1JDP-10030) - BOCIO COMO

APRESENTAQI\O RARA DE LINFOMA DE HODGKIN

Francisca Manoel'; Leonor Aires Figueiredo’;

Gabriela Botelho’; Nadia Santos’; Patricia Romao’;

Cristina Mendes?

1 - Servico de Pediatria, Departamento da Saude da Mulher e
Crianca, Hospital do Espirito Santo de Evora, EPE;

2 - Servico de Pediatria, Instituto Portugués de Oncologia de
Lisboa Francisco Gentil, EPE

Introducéio / Descrigéio do Caso

Linfoma de Hodgkin (LH) € um dos linfomas comuns
na adolescéncia. Contudo, a apresentac¢do inicial
em locais extra-nodais é incomum, sendo raro

o envolvimento da tirdide. Rapaz de 14 anos,

obeso (IMC P99), trazido ao servico de urgéncia

por tumefacgdo cervical com uma semana de
evolucdo, tosse e dispneia em decubito. Sem febre
ou outros sintomas constitucionais. Apresentava
bom estado geral, eupneico, bécio com tirdide
difusamente aumentada a palpacgdo, consisténcia
dura, sem nédulos ou adenomegalias palpdveis.
Analiticamente eutiroideu, anticorpos anti-tiroideus
negativos, sem citopénias ou alteracdes dos
parametros de lise celular. Ecografia mostrou
aumento heterogéneo da tirédide, com nodularidades
sélidas hipoecogénicas, a maior 50x45x32mm

a esquerda, afilamento da traqueia e multiplas
adenopatias cervicais e supraclaviculares. O

exame anatomo-patoldgico das lesdes da tirdide e
de génglio supraclavicular confirmou LH cldssico
tipo esclerose nodular. Estadiamento (TC/PET)
mostrou neoplasia metabolicamente ativa a nivel
tiroideu, ganglionar cervical baixo, supra-clavicular,
mediastinico, pulmonar e possivelmente timico
(estadio IV). Iniciou quimioterapia (QT) dirigida.
Avaliacdo apds 22 ciclo de QT com remissdo
morfolégica parcial na TC e PET pelo que prosseguiu
QT com mais 4 ciclos seguida de radioterapia sobre
as lesdes iniciais.

Comentarios / Conclusées

Os casos de LH com envolvuimento da tirdide
apresentam-se tipicamente com crescimento rdapido
de uma massa tiroideia. A auséncia de sintomas
constitucionais, adenomegalias palpduveis ou
alteracdes hematoldgicas torna o caso peculiar,
exigindo um elevado nivel de suspeicdo.Apesar da
apresentacdo incomum e dos poucos casos descritos
na literatura

o LH deve ser considerado como diagndstico
diferencial de bécio.

Palavras-chave
Linfoma de Hodgkyn, LH, Tirdide, Extra-nodal,
Tumefacdo cervical, Massa cervical, Bécio

EP-130 - (1JDP-10034) - ETIOLOGIA E CRONICIDADE

DA TROMBOCITOPENIA EM IDADE PEDIATRICA NUM

HOSPITAL DISTRITAL

Joana Vieira De Melo'; Maria Miguel Carlos’; Graca

Teles De Abreu?; Isabel Pereira?; Ana Margalha

Miranda’

1 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, EPE;

2 - Seruico de Patologia Clinica, Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, EPE

Introducéo e Objectivos

A trombocitopenia (TP) define-se como contagem
plaquetdria <150 x 10°/L, sendo consequéncia de
multiplos mecanismos. Pretende-se caracterizar
a etiologia e o progndstico de criangcas com TP que
recorreram ao servico de Pediatria de um Hospital
Distrital.

Metodologia

Estudo transversal, retrospetivo e descritivo de
individuos com idade entre 29 dias e 18 anos, que
realizaram hemograma entre janeiro de 2015 e
junho de 2020, e cujo valor de plaquetas foi <150 x
10°/L. Analisaram-se dados demogrdficos, clinicos e
laboratoriais a partir de registos clinicos.

Resultados

Incluiram-se 66 doentes, 51.5% do sexo feminino,
mediana de idade 9 anos (10 meses-17 anos). Em
19.7% havia clinica de discrasia hemorrdagica. O
valor plaquetdario ao diagnéstico foi entre 1e 149

x 10°%/L (mediana 117.50 x 10°/L). Em 66.7% o valor
plaquetdrio minimo foi atingido ao diagnéstico.

A causa de TP foi em 68.2% infecciosa, 18.2%
imunomediada (TP imune - PTI), 7.6% disfunc¢do
medular, 4.5% desconhecida, 1.5% ativacdo e
consumo plaquetdario (hemorragia subaguda),
existindo uma relac¢do estatisticamente significativa
entre a causa de TP e o valor minimo de plaquetas

(p < 0.05). A normalizac¢do do valor plaquetario foi
atingida em 83.3% dos doentes, a maioria (71.2%)

em <3 meses. Foi observada cronicidade de TP (>12
meses) em 7.6% dos doentes. Verificou-se relacéo
estatisticamente significativa quer entre o valor
plaquetdrio minimo e a cronicidade da TP (p<0.05)
quer entre a causa de TP e a sua cronicidade (p<0.05).
Ndo se obseruaram complica¢cdes hemorrdagicas
graves mas houve 2 ébitos associados ao episédio de
doenca em que foi diagnosticada TP.

Conclusées

Nesta casuistica a causa mais frequente de TP foi a
infeciosa. A cronicidade da TP relacionou-se com o
valor plaquetdario minimo e com a causa da TP.

Palavras-chave
trombocitopenia, idade pedidtrica

EP-131 - (1JDP-10286) - QUANDO NAO E s6
ABCESSO DENTARIO

Andre Almeida’; Maria Alexandra Paul’
1 - Servico de Oncologia Pedidatrica, CHUC

Introducdo / Descrigéio do Caso

O sarcoma de Ewing é o 22 tumor ésseo maligno mais
frequente em pediatria. Ocorre, maioritariamente,
em adolescentes e pelo menos um quarto destes
doentes recidivam.

Caso clinico: sexo masculino, 17 anos, antecedentes
de Sarcoma de Ewing da tibia direita
ndo-metastdtico, estando hd 23 meses fora de
tratamento. Em novembro (2019) iniciou odontalgia
inferior direita, tendo feito extraccdo de dente

siso. Em fevereiro (2020) reiniciou dor na mesma
localizacdo, com mobilidade e extrusdo do ultimo
molar; interpretado como infec¢cdo dentdria e
submetido a antibioterapia. Ndo melhorou e foi
extraido o dente em Marcgo. Duas semanas depois
surgiu tumefaccdo local tendo feito, novamente,
antibioterapia. Por agravamento da tumefaccdo,
mde contactou o Servico de Oncologia tendo sido
colocada hipdtese de lesdo metastdtica.

RMN constatou formacdo centrada ao angulo
direito da mandibula, com destruicdo cortical
associada, medindo 4.9x3x4.8 cm e causando
compressdo e desvio das estruturas musculares

em redor da mandibula. PET-CT com lesdes liticas
na hemi-mandibula direita e D9. TC-T identificou
micronédulos no pulmdo direito. O estudo
histolégico da lesdo confirmou tratar-se de recidiva
de Sarcoma de Ewing. Iniciou quimioterapia de 22
linha que ainda mantém.

Comentarios / Conclusées

Apesar da metastizacdo éssea ser uma realidade
nesta patologia, o atingimento mandibular é

raro podendo ser camuflado por outros quadros,
nomeadamente infecgdes odontogénicas, sobretudo
quando existe clinica sugestiva de patologia da
cavidade oral. Nestas situacdes os antecedentes de
histéria neopldsica ndo devem ser descorados, pois
podem altertar para quadros mais graves, sendo
imprescindivel a realizac¢do de estudo dirigido.

Palavras-chave
Abcesso, Mandibula, Metastizacdo, Sarcoma, Ewing
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EP-132 - (1JDP-9983) - TUMOR MUCINOSO
BORDERLINE DO OVARIO, UM TUMOR RAROEM
IDADE PEDIATRICA

Mariana Oliveira Pereira’; Lidia Leite’; Vasco
Carvalho’; Teresa Pontes’; Augusta Goncaluves’;
Filipa Almeida Leite?; Helena Silva’

1 - Hospital de Bragaq,

2 - Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Introducdo / Descrigéo do Caso

Os tumores do ovdrio sdo raros em Pediatria, sendo
malignos em 1-1.5% dos casos. Os tumores borderline
sdo definidos, histologicamente, por proliferacdo
epitelial atipica, sem invasdo do estroma.
Representam 10-15% dos tumores ovdricos, sendo a
maioria serosos ou mucinosos.

Descri¢do do caso: Adolescente de 16 anos, com
antecedentes de duplicac¢do pielocalicial, menarca
aos 15 anos, ciclos regulares, recorreu ao Servico de
Urgéncia por tumefacdo abdominal com 2 meses

de evolucgdo, associada a dor abdominal, nduseas,
edema dos membros inferiores e aumento ponderal.
Tomografia computorizada (TC) abdomino-péluica
com “exuberante lesdo a ocupar o hipogastro,
epigastro, regido umbilical e hipocéndrio esquerdo
e direito, com sede no anexo direito”. Marcadores
tumorais negativos. A ressondncia magnética
confirmou “volumosa massa quistica complexa
anexial direita, com 23x26.8cm, com compressdo
do ureter direito e veia cava inferior”. TC tordcica
sem lesdes suspeitas. Transferida para o Instituto
Portugués de Oncologia do Porto. Submetida a
salpingo-ooforectomia direita e exérese tumoral
que revelou tumor mucinoso borderline do

oudrio direito (estadio IA). Sem necessidade de
tratamentos complementares, sob vigiléncia clinica
e imagioldgica.

Comentarios / Conclusoées

Embora a maioria das massas ovdricas em
Pediatria sejam benignas, o diagndstico precoce é
fundamental para evitar complicacoes, melhorar
o prognoéstico de lesdes borderline/ malignas e
preservar a fertilidade.

Os tumores borderline tém, habitualmente, um
progndstico favordvuel, que depende do estadio

e carateristicas histoldégicas. Necessitam de

um seguimento a longo prazo, dado o risco de
recorréncia e eventual transformacdo maligna.

Palavras-chave
Tumor mucinoso borderline do ovdrio, Tumefacdo
abdominal




E-Posters

FP-133 - (1JDP-101§7) - QUANDO O ELEVADO
INDICE DE SUSPEICAO PERMITE CHEGAR AO
DIAGNOSTICO - A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO
Ana Sofia Rodrigues’; Aida Correia De Azevedo’;
Beatriz Andrade’; Helena Silva’; Sénia Carvalho’;

Alvaro Sousa’
1 - Seruico de Pediatria do Centro Hospitalar Médio Ave

Introducéio / Descrigédo do Caso

A a-talassemia, doenca autossémica recessiva,
apresenta um amplo espetro de apresentacdo
desde incompatibilidade com a vida, anemia
ligeira-moderada microcitica e hipocrémica até
portador assintomdtico (fendtipo silencioso).

Rapaz, 5 anos, raca negra, seguido na consulta
externa por anemia ligeira com discreta microcitose
e hipocromia em estudos analiticos sucessivos desde
hd 3 anos. Ja medicado com ferro oral sem melhoria.
Como antecedentes familiares: anemia materna de
etiologia desconhecida e varios familiares de ramo
materno efetuaram suplementag¢do com ferro oral.
Analiticamente a destacar: Hb 11.3g/dL (11.5-13.5);
VGM 79.2fL (75-87); RDW 13.3%; CHCM 31g/dL;
Reticuldcitos 0.47 (0.5-2.5); Ferritina 30.7ug/L
(10-300); Ferro 91mg/dL (45-182); esfregaco de
sangue periférico: raras células em alvo e ligeira
hipocromia.

Realizou estudo de hemoglobinopatias com rastreio
de B-talassemia e traco falciforme que foi negativo.
Devido a alta suspeita clinica foi efetuado estudo
genético de a-talassemia, tendo sido confirmada
a-talassemia por heterozigotia para a delecdo alfa
3.7. Posteriormente foi confirmado que mde e irmdo
mais novo sdo portadores da mutacdo.

Comentarios / Conclusdes

Parte da populacdo pedidtrica apresenta anemia
microcitica hipocrémica habitualmente secunddria
a disturbios alimentares. No entanto, outras

causas de anemia, como as talassemias, devem ser
investigadas perante elevada suspeicdo. Este caso
assume a importdncia de assegurar a vigilancia e
investigacdo de anemias microciticas hipocrémicas
refratdrias a terapéutica com ferro, sobretudo em
criangas afro-americanas onde a prevaléncia da
doenca é elevada e esta é fenotipicamente silenciosa
ou tende a assumir formas leves de doenca.

Palavras-chave
a-talassemia, Anemia microcitica hipocrémica,
Estudo genético

EP-134 - (1JDP-10163) - HEMATOMA FRONTAL

PERMANENTE - A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Joana Filipa Pinto Oliveira’; Inés Patricio

Rodrigues’; Marisa Sousa Cabanas’; Natalina

Miguel’; Sara Simdes Morais?

1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar de
Trds-os-Montes e Alto Douro;

2 - Servico de Hematologia Clinica do Centro Hospitalar do
Porto

Introducéo / Descrigdo do Caso

Introducdo: A vasta maioria dos traumas
cranio-encefdlicos em doentes pedidtricos ndo requer
tratamento especifico nem causa sequelas. No entanto,
deve-se suspeitar sempre de maus tratos quando
existem determinados indicios tais como equimoses
multiplas. Este caso destaca outra causa possivel de
incongruéncia entre a histérica clinica e o exame fisico.
Descricdo do Caso: Crianca de 14 meses, sexo
masculino admitida no servico de urgéncia devido
aum hematoma frontal com 1 més de evolugdo, que
surgiu apods queda da propria altura. No exame fisico
era visivel um cefalo-hematoma na zona frontal e
multiplas equimoses no dorso e membros superiores.
Como antecedentes médicos destacavam-se
atendimentos frequentes em cuidados de saude por
equimoses recorrentes devidos a pequenos traumas.
Sem histéria familiar de disturbios hemorrdgicos
hereditdrios. A radiografia do crdnio ndo demonstrou
fraturas e a ecografia revelou uma massa bem definida
de 33x10mm sem vascularizacgdo interior, compativel
com hematoma. O estudo analitico revelou tempo

de tromboplastina parcial ativada prolongado. Apés
referenciacdo a consulta de Hematologia, verificou-se
baixa atividade do Fator VIII (0,9%): diagnosticada
Hemofilia A grave. Iniciou tratamento de substituicdo
de fator VIII, ainda sem producdo de inibidores. Foi
referenciado a consulta de Genética e a familia foi
informada sobre riscos e atitudes preventivas.

Comentarios / Conclusées

A Hemofilia A € uma doenca hematolégica hereditaria
relacionada com o cromossoma X que conduz a baixa
atividade do fator VIIl. Quando severq, é tipicamente
diagnosticada nos 2 primeiros anos de vida. A
identificacdo precoce destes doentes é essencial com
o intuito de instituir precocemente o tratamento e
evitar complicag¢des graves ou mesmo fatais.

Palavras-chave
cefalo-hematoma, equimoses recorrentes, maus
tratos, disturbios hemorrdagicos

EP-135 - (1JDP-10190) - TROMBOSE DA VEIA
SUBCLAVIA: UM CASO A INVESTIGAR

Joana Mendes'; Leonor Cardoso’; Isabel Azevedo’;
Jorge Martinez’; Sofia Ferreira’
1 - Centro Hospitalar Universitdrio Couva da Beira

Introducéio / Descrigéio do Caso

Eventos trombdticos em idade pedidtrica sdo

raros em criang¢as sauddveis. A avaliagcdo de um
doente com aparecimento subito de dor e edema do
membro superior (MS) deve suscitar um alto grau de
suspeicdo de Trombose Venosa Profunda.
Adolescente de 17 anos, previamente sauddvel,

sob dienogest+etinilestradiol, sem antecedentes
familiares de relevo, recorre ao servico de urgéncia
com dor, edema e diminui¢do da forca do MS direito
com 3 dias de evolucdo. Negado traumatismo ou
dispneia. Ao exame fisico, o MS direito apresentava
edema de consisténcia dura, dor a palpacdo da
regido do bicipite e tricipite, sem rubor ou calor.

Fez ecodoppler do MS direito que revelou prouvdvel
trombose da veia subcldvia direita, com d-dimeros
aumentados (1139 ng/ml). Iniciou tratamento
anticoagulante com enoxaparina e varfarina,
suspendeu anticoncepcional oral (ACO) e foi
orientada para a consulta de imunohemoterapia.
Teve evolucdo clinica e ecogrdfica favorduel. Do
estudo de trombofilias realizado, de salientar
heterozigotia para Fator V Leiden. Cumpriu
terapéutica anticoagulante durante 12 meses

e manteve indicac¢do para profilaxia se risco
trombdtico como cirurgia major, imobilidade
prolongada e terceiro trimestre de gravidez ou poés
parto.

Comentarios / Conclusées

Apesar das trombofilias hereditdrias constituirem
um fator de risco para tromboembolismo venoso,
apenas 5% da populagcdo com fator V de Leiden (FVL)
apresenta manifestacodes clinicas ao longo da vida.
O uso de ACO contendo estrogénios pode aumentar
este risco. A terapéutica deve ser iniciada de
imediato para evitar complicacdes, procedendo-se
a investigacdo etiolégica posteriormente. O
diagnéstico atempado permite-nos melhorar o

progndstico e orientar da melhor forma estes jouvens.

Palavras-chave
Trombose da veia subcldvia, Fator V de Leiden,
Adolescente
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EP-136 - (1JDP-10282) - UMA CAUSA RARA DE DOR
ABDOMINAL

Andre Almeida’; Leonor Cardoso?; Luis Queirds De
Faria3?; Sofia Costa’; Ménica Jerénimo'; Manuel Brito’
1 - Servico de Oncologia Pedidtrica, CHUC;

2 - Servico de Pediatria, CHCB,;

3 - Servico de Cirurgia Geral, CHCB

Introducéio / Descrigcéo do Caso

A dor abdominal é causa frequente de recurso

ao servico de urgéncia (SU) e apresenta etiologia
multifatorial, sendo a invaginacdo intestinal

uma causa pouco frequente e maioritariamente
idiopdtica. Deve-se suspeitar de causa subjacente,
acima dos 3 anos de idade. Pode Implicar a
realizacdo de intervencdo cirdrgica de emergéncia.
Caso clinico: adolescente de 14 anos com vdrias idas
ao SU por dor abdominal localizada aos quadrantes
direitos com 1,5 meses de evolucdo. Vémitos
esporddicos, febre intermitente, anorexia e perda
ponderal. Na ultima observacgdo apresentava ar
doente e emagrecido, palidez, abdémen distendido

e doloroso a palpacgdo, sem defesa. Analiticamente
destacava-se pCr 8.54mg/dl e LDH 254U/L.
Radiografia abdominal mostrou distensdo de ansas
e niveis hidro-aéreos. Ecografia abdominal sugestiva
de invaginacgdo intestinal, com derrame peritoneal.
Foi submetido a resseccdo ileocecal. O estudo
histoldégico, conhecido 3 semanas depois, revelou um
linfoma B, alto grau, sugestivo de Linfoma de Burkitt.
O estadiamento mostrou envolvimento linfomatoso
intestinal, hepdtico, ganglionar infra-diafragmatico
e peritoneal. Sem invasdo do SNC ou medular
(Estadio Ill). Iniciou quimioterapia segundo protocolo
institucional.

Comentarios / Conclusdes

O diagnodstico de invaginacdo intestinal implica alto
indice de suspeigcdo. A invaginagdo intestinal acima
dos 3 anos deve levantar a suspeita da existéncia
de uma causa subjacente, incluindo causas
neopldsicas. O linfoma de Burkitt é a neoplasia com
crescimento mais rdpido, exigindo inicio precoce

de terapéutica. Com o presente caso pretendemos
real¢car a importéncia da investigacdo de causas da
invaginacdo intestinal em idades atipicas

Palavras-chave
Invaginacdo, Linfoma, Burkitt, Neoplasia, Intestinal
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EP-137 - (1JDP-9835) - HEMANGIOMA PROFUNDO
EM LACTENTE TRATADO COM PROPANOLOL ORAL
Mariana Gabriela Apolindrio Mian'; Ana Beatriz
Franco Arena’; Ana Carolina Prioste De Oliveira’;
Ana Luiza Yaekashi Grillo'; Glaucia Evelin De Jesus
Silva’; Heloisa Beraldi Murayama’; Maria Julia Kapp
Bressan'; Thiago Rampo’

1 - Centro Universitdrio Claretiano

Introducéo / Descrigéio do Caso

Hemangioma sdo tumores vasculares benignos,
decorrentes da proliferacdo endotelial de vasos
normais ou anormais preenchidos por sangue. SGo os
tumores mais comum na infdncia, acometendo cerca
de 12% antes do primeiro ano de vida. O diagnéstico
é clinico e a apresentacdo clinica variada.

A maioria das lesdes regride espontaneamente; Séo
classificados de acordo com a profundidade da
proliferacdo endotelial em superficiais, mistos ou
profundos (cavernosos). Estes, tem canais vasculares
infiltrativos amplos e dilatados.

Neonato, nascido de 38 semanas, apgar 9/10, parto
cesdreaq, sem intercorréncias. Apresentou manchas
avermelhadas em regido parotidea a direita e nuca.
Aos 2 meses de idade iniciou abaulamento de pardtida
a direita que flutua a palpacgdo, de aspecto mole,

sem sinais flogisticos que fecha a orelha externa a
direita. Diagndstico clinico sugestivo de hemangioma
profundo. O Ultrassom com Doppler confirmou o
aumento de cardter arterial, seguido por Ressondncia
Magnética de crénio para a avaliacdo da extensdo

do quadro: Apresentou lesdio expansiva sélida com
limites bem definidos, com alto sinal nas sequéncias
ponderadas em T2, acometendo o espaco parotideo a
direita, medindo 4,5x4,1x2,7 cm (CCxAPXLL).

Comentarios / Conclusédes

Optou-se pelo uso do betabloqueador propranolol
oral, prescrito 1 mg/kg/dia em 2 tomadas; Dois dias
apés ajustou-se a dose para 2,5 mg/kg/dia. Houve a
remissdo completa da leséio em 30 dias, seguido de
aplicacdo de laser para fechamento dos vasos. Foi
mantida a dosagem do propranolol até os 2 anos
de idade. Apesar disso, quando suspenso, houve
retorno da lesdo. Investiu-se novamente no uso do
propranolol oral 15 mg/dia em 2 tomadas.

A medicacdo foi definitivamente suspensa aos trés
anos de idade sem recidiva até o momento.

Palavras-chave
Hemangioma, angioma, Neoplasias vasculares,
Propranolol
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EP-138 - (1JDP-10042) - ANEMIA HEMOLITICA NUM
DOENTE ADMITIDO POR GASTROENTERITE AGUDA -
QUAL A CAUSA?

Liane Moreira’; Francisca Dias De Freitas’; Maria
Cristina Granado’; Sara Machado’; Cecilia Pereira’;

Claudia Neto’
1 - Hospital da Senhora da Oliveira - Guimardes

Introducéio / Descrigédo do Caso

A anemia é um dos disturbios hematolégicos mais
comuns. A anemia hemolitica resulta da destruicdo
prematura dos eritrocitos e é classificada como uma
anemia regenerativa, podendo ser adquirida ou
hereditdria.

Crianca de 3 anos, sexo masculino, previamente
sauddvel, admitida no Servico de Urgéncia por
quadro de diarreia e febre com 2 dias de evolucgdo.
Ao exame objetivo: razodvuel estado geral,

febril, hemodinamicamente estdvel, mucosas
discretamente secas, palidez mucocutdneaq,

sopro grau lI/VI e bago palpdvel 3 cm abaixo do
rebordo costal esquerdo. Do estudo analitico,
salienta-se: hemoglobina 7.2 g/dL, hematodcrito
20.6%, concentracdo média de hemoglobina
corpuscular (CHCM) 35 g/dl, bilirrubina total 2,13 mg/
dL, bilirrubina indireta 2,12 mg/dL, desidrogenase
do lactato 781 U/L, 172620 reticuldcitos (6.3%),
prouva de Coombs negativa e esfregaco de sangue
periférico com anisocitose e esferécitos. Ecografia
abdominal com discreta esplenomegalia. O doente
foi referenciado a consulta de Hematologia por
suspeita de Esferocitose Hereditaria (EH), sendo esta
confirmada apds realizacdo do teste de fragilidade
osmoatica, que revelou fragilidade aumentada, e

a identificacdo de antecedentes paternos de EH
com necessidade de esplenectomia. Aos 10 anos,

a crianca mantém-se clinicamente estdvel, com
valores médios de hemoglobina de 8 g/dL a custa de
uma reticulocitose importante.

Comentarios / Conclusées

A EH é a anemia hemolitica congénita ndo imune
mais frequente, sendo 75% dos casos de transmisséo
autossdémica dominante. Apresenta acentuada
heterogeneidade clinica, mantendo-se alguns
doentes sem diagndstico durante décadas. Tal
como no presente caso, esta patologia deverad ser
suspeitada na presenca de reticulocitose, CHCM
aumentada e uma histéria familiar positiva.

Palavras-chave
Concentracdo Média de Hemoglobina Corpuscular,
Histoéria familar, Reticulocitose

EP-139 - (1JDP-10085) - “APENAS"” UMA DOR
ABDOMINAL?

Margarida Vicente-Ferreira’; Nélia Gaspar?;
Vanessa Gorito’; Inés Pais Cunha’; Vitor Costa3; Ana
Maia’

1 - Servico de Pediatria, UAG da Mulher e Criancga, Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto;

2 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Médio Tejo, E.P.E.;

3 - Servico de Pediatriq, Instituto Portugués de Oncologia,
Porto

Introducdo / Descrigéio do Caso

Leucemia é a causa mais frequente de neoplasias
pedidtricas, com cerca de 1/3 dos casos. O pico de
incidéncia é entre os 2 e 5 anos, sendo mais comum
no sexo masculino. A maioria dos sinais e sintomas
sdo inespecificos e podem-se confundir com
patologia benigna auto-limitada. Sexo masculino, 3
anos, raca negra com antecedente de rim ectépico.
Trazido ao SU por dor abdominal intermitente com
4 dias, associada a dejecoes moles e anorexia. Sem
febre objetivada, sem no¢do de perda ponderal

ou outra sintomatologia. Apresentava razodvel
estado geral, sem exantemas ou adenomegalias;
abdémen desconfortduel, sem organomegalias
palpdvueis. Realizou clister, sem melhoria. MCDT ’s:
hemoglobina 7.1 g/dL, leucécitos 7000/ulL e
trombocitopenia; LDH 413 U/L, funcdo hepdtica

e dcido urico normais. Serologia CMV, VIH e EBV
negativas. Hemoglobina (14 horas apds) 5.6 g/dL
com manutencgdo de trombocitopenia e leucécitos
4870 /uL. ESP com raros esquizécitos, eliptécitos e
dacridcitos e anisocitose plaquetdria e equacionada
presenca de leucoblastos. Ecografia abdominal
com figado normodimensionado e bag¢o no limite
superior. Transferido para IPO, onde foi confirmado
o diagnéstico de leucemia linfobldstica aguda

B, com estudo molecular a revelar um transcrito
ETV6-RUNX1 resultante da translocacdo t(12;21)
(p12;922),atualmente sob tratamento.

Comentarios / Conclusées

Mais de 50% das criancas com leucemia
apresentam-se ao diagndstico com figado e baco
palpdvueis, palidez, febre ou equimoses. Sintomas
abdominais, apesar de surgirem frequentemente
(anorexia em 29%, dor abdominal em cerca de 12%),
ndo s@o os mais tipicos. Contudo, perante casos
suspeitos, esta entidade deve ser equacionada

e excluida, promovendo mais facilmente um
tratamento atempado, com possivel influéncia na
sobrevida.

Palavras-chave
dor abdominal; leucemia aguda
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EP-140 - (1JDP-10119) - DOENCA DE
ROSAI-DORFMAN - CAUSA RARA DE UM SINAL
COMUM

Gongalo Vale'; Mariana Simdes’; Susana Castilho’
1 - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Introducéio / Descrigcéo do Caso

A doenca de Rosai-Dorfman é um disturbio
proliferativo histiocitico raro, geralmente benigno.
Classicamente apresenta-se sob a forma de
linfadenopatia indolor cervical e é mais frequente
em criancas/adolescentes.

Rapaz, 12 anos, sem antecedentes relevantes.
Adenopatia cervical pré-auricular esquerda,

em contexto de infecdo respiratoéria superior.
Evolugdo, ao longo de dois meses, para multiplas
linfadenopatias cervicais, moéveis, com aumento
progressivo das dimensoes por vezes dolorosas a
palpacdo, associadas a astenia, sem anorexia, perda
de peso ou sudorese noturna. Sem alteracdes de
outros orgdos ou sistemas. Sem viagens recentes
ou contacto com animais. Terapéutica com
ibuprofeno e amoxicilina-dcido clavulénico sem
melhoria. Da investigagdo destaca-se: Hb 11,99/
dL, leucécitos e plaquetas normais, VS 46mm3.

1gG 3166mg/dL. Eletroforese de proteinas com
pico alfa 2. Capacidade oxidativa dos neutrofilos

e mondcitos, serologias (incluindo parvovirus B19
e Bartonella henselae) e radiografia de térax sem
alteracgdes. Citologia aspirativa ndo conclusiva

e citometria de fluxo sem expressdo fenotipica

de doenca linfoproliferativa. Isolamento de
Burkholderia cepacia no aspirado ganglionar, ndo
confirmado posteriormente. Bidépsia excisional de
génglio mostrou “histiocitose sinusoidal, numerosos
plasmaocitos, linfécitos intracitoplasmdticos
(emperipolese)”, compativel com linfadenopatia de
Rosai-Dorfman.

Comentarios / Conclusdes

Doenca de etiologia desconhecida, tem maior
incidéncia no sexo masculino. A caracterizacdo
histolégica é essencial para estabelecer o
diagnodstico e definir orientacdo e seguimento.
Habitualmente autolimitada e de bom prognéstico,
em casos mais graves o tratamento é controverso:
cirurgia, corticoides e quimioterapia tém eficdacia
variavel.

Palavras-chave
Rosai-Dorfman, linfadenopatia
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EP-141 - (1JDP-9878) - QUEM (NI-\O) PROCURA,
ENCONTRA: UM ACHADO ACIDENTAL DE ANEMIA
FERROPENICA SEVERA

Diana Mota Almeida'; Nadia Brito’; Dulce Santos’

1 - Hospital Distrital da Figueira da Foz, Servico de Pediatria

Introducéio / Descricéo do Caso

O défice de ferro é o défice nutricional mais

comum no mundo. A anemia ferropénica (AF) pode
instalar-se de forma insidiosa e a clinica ser ligeira
ou inexistente mesmo se anemia severa. Uma das
causas mais comuns de AF é a ingestdo excessiva de
leite de vaca (LV), frequente em criancas em idade
pré-escolar, mas mais rara noutras faixas etdrias.
Crianca de 9 anos recorre ao servi¢o de urgéncia
por febre e dor retroesternal hd 2 dias. Apirética,
hemodinamicamente estduvel, e exame objetivo

sem alteracgdes, com excecdo de ligeira palidez das
mucosas.

Radiografia tordcica com infiltrado intersticial
bilateral. Estudo analitico: leucécitos 6100/

uL, neutroéfilos 5140/ulL, linfécitos 490/ulL e pCr
12,68mg/L. Além disso: Hb 5g/dl, Ht 18%, eritrécitos
3.31x10%/uL, VGM 54.4fl, HGM 15.1pg, RDW 21.7%,
reticuldcitos 2.7% e ferritina 1.2ng/ml. Apenas
quando questionada, referiu fadiga e palidez ligeiras
nas ultimas 2 semanas. Da histéria dietética, a
destacar ingestdo de LV >1L/dia e baixa ingestdo de
carne e peixe. O estudo subsequente excluiu outras
etiologias para a anemia.

A crianca foi transfundida, e iniciado sulfato ferroso.
Apds 2 semanas: Hb 10.1g/dL, Ht 33.4%, VGM 70.7fl,
linfécitos 1660/ulL e ferritina 8.6ng/mL. Manteve
terapéutica oral durante 4 meses e a dieta foi
ajustada. Os valores laboratoriais permanecem
dentro dos valores de referéncia até a data.

Comentarios / Conclusées

Uma elevada ingestdo de LV pode levar a AF severa,
por vezes com clinica ligeira. Embora a AF por
consumo de LV seja mais comum entre criancgas

em idade pré-escolar, pode acontecer em criangcas
mais velhas. Considerando o impacto da anemia

no desenvoluimento e crescimento, os pediatras
devem estar sensiveis a este diagnoéstico, mesmo em
apresentacdes menos comuns.

Palavras-chave
Anemia Ferropénica, Leite de Vaca, Achado
acidental, Caso clinico

EP-142 - (1JDP-10210) - TROMBOCITOPENIA IMUNE
- PERSISTENTE E RECIDIVANTE

José Alarcdo™?; Marta Martins™3; Catia Granja?;
Joana Azevedo’; Catarina Neves?

1 - Hospital Pedidatrico de Coimbra, CHUC;

2 - Hospital Distrital da Figueira da Foz;

3 - Hospital Garcia de Orta

Introducéio / Descrigcédo do Caso

A Trombocitopenia Imune (PTI) ¢ uma patologia
frequente em Pediatria, caracterizada por
trombocitopenia (<100000/ul) isolada, sem

outras citopenias. Clinicamente é tipico discrasia
hemorrdgica cutédneo-mucosa em criancas
previamente sauddveis. A sua etiologia permanece
desconhecida na maioria dos casos. Evolucgdo
habitualmente benigna e resolucdo esponténea.
Adolescente de 15 anos, previamente sauddvel, que
recorre por hematomas dispersos, frequentes, apos
traumatismos minor desde hd 2 meses. Sem perdas
hemorrdgicas, sintomas sistémicos, consumo de
medicamentos ou téxicos ou contexto infecioso.
Apresentava trombocitopenia grave (8000/uL), sem
outras alteragdes laboratoriais. Excluidas causas
frequentes de trombocitopenia secundaria.
Cumpriu terapéutica com imunoglobulina humana
(IVlg) 0,8g/kg, com resposta, e teve alta sob
prednisolona 1mg/kg/dia, que manteve em desmame
progressivo. Apesar da resposta inicial, manteve
trombocitopenia, com necessidade de terapéutica
de resgate (1VIg) 1, 4 e 6 meses apds diagndstico, por
trombocitopenia sintomadtica grave (<10000/ulL), nas
ultimas duas administracdes com reacdes adversas
(cefaleia, hipotensdo, vomitos e febre). Pela PTI
persistente, sintomadtica, ird iniciar terapéutica com
agonista de receptor da trombopoietina.

Comentarios / Conclusdes

Este caso ilustra a ampla variabilidade clinica desta
patologia, com 10-20% dos casos refratdrios ao
tratamento de 12 linha, sendo necessdrio considerar
outras terapéuticas como outros imunossupressores,
esplenectomia e agonistas do receptor de
trombopoietina.

Reacodes adversas a terapéutica com 1Vig sdo
comuns, ndo sendo por si sé, motivo de substituicdo
terapéutica jd que a maioria pode ser atenuada ou
evitada com medicacdo profildtica prévia e reducdo
da velocidade de perfusdo.

Palavras-chave
Trombocitopenia Imune, Imunoglobulina, Agonista
Receptor Trombopoietina

EP-143 - (1JDP-10071) - FEBRE RECORRENTE E

ADENOPATIAS. A PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

DE DEFICIENCIA DE MEVALONATO CINASE

Teresa Brito'; Biana Moreira'; Hugo Teles’; Cristina

Pedrosa’; Jodo Farela Neves?

1 - Servico de Pediatria - Hospital Sdo Bernardo;

2 - Unidade de Imunodeficiéncias Primdrias, Hospital Dona
Estefania, CHULC

Introducdo / Descrigéio do Caso

A febre é um sintoma comum em idade pedidtrica,
frequentemente causada por intercorréncias
infeciosas, mas algumas caracteristicas podem fazer
suspeitar de outras patologias, como as doenc¢as
autoinflamatoérias.

Crianca de 3 anos, filha de pais consanguineos,

com multiplas recorréncias ao SU por febre e
linfadenopatias cervicais desde os 12 meses de
idade. Em alguns episédios apresentou exantema,
dor abdominal e aftas da mucosa oral, sempre

sem esplenomegdlia, artralgia ou outros sinais ou
sintomas. Na avaliacgdo inicial foi sempre detetada
elevacdo marcada dos paradmetros inflamatoérios,
exame sumdrio de urina e radiografia de térax sem
alteracdes e exames culturais negativos. Internada

8 vezes por suspeita de bacteriémia oculta,
medicada com ceftriaxone. Nunca foi identificado
foco para a febre, que tinha uma duracdo habitual
de 7 dias, seguida de periodo assintomdtico irregular.
Colocada a hipétese de doenca auto-inflamatéria,
foi doseada a imunoglobulina D e o dcido mevaldnico
em amostra de urina pontual fora de crise, que
foram normais. O estudo genético (painel NGS para
auto-inflamatoérios) identificou a mutagdo pV337I no
gene MVK em homozigotia, descrita como causadora
de deficiéncia de mevalonato cinase (Sindrome de
Hiperimunoglobulinemia D).

Comentarios / Conclusédes

A evolucdo das técnicas de sequenciacdo de nova
geracdo tem levado a expansdo do conhecimento
dos defeitos congénitos da imunidade. Estes
apresentam enorme heterogeneidade clinica, mas
muitos manifestam-se por febre recorrente.

A maioria destas doencas é causada por mutacoes
heterozigdticas que conduzem a ganho de funcgdo
do inflamassoma. Neste caso, a presenca de
consanguinidade facilitou o diagnéstico presuntivo
de doenca autossémica recessiva, permitindo o
correto aconselhamento familiar.

Palavras-chave
febre, doencas autoinflamatoérias
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EP-144 - (1JDP-10217) - ANACINRA NO CONTROLO
DE SINDROME AUTO-INFLAMATORIO NUM HOSPITAL
PRIVADO

Rita Calado’; Ana Zagalo’; Nélia Costa’; Marta
Cabral’; Jodo Farela Neves’; Esmeralda Vale’; Teresa
Fiadeiro’

1 - Hospital da Luz Lisboa

Introducéio / Descrigdo do Caso

As doencas auto-inflamatérias caracterizam-se por
episddios inflamatodrios recorrentes, determinados
por desregulacdo da imunidade inata, sem
envoluvimento de auto anticorpos e auto células

T reativas, distinguindo-se assim das doencas
auto-imunes cldassicas.

Menina de 4 anos com antecedentes de
internamento aos 15 meses por febre prolongada e
exantema e antecedentes familiares de mée com
urticdria ao frio e febre recorrente na inféncia.
Internada por sindrome febril prolongado associado
a exantema e artralgia envoluendo joelhos,
tornozelos e punhos, acompanhando-se inicialmente
de edema das méos e pés. A observacéo apresentava
febre alta, exantema urticariforme no tronco e
membros e adenopatia cervical posterior. Manteve
febre e exantema 20 dias, com aparecimento

de lesdes vasculiticas. Destacava-se subida de
pardmetros de inflamagdo aguda. O extenso estudo
etiolégico efetuado, foi inconclusivo. A biépsia de
medula ésseq, ecocardiograma, e outros exames
imagiolégicos foram normais. A biépsia de pele
evidenciou achados sugestivos de dermatose
neutrofilica urticariforme. Fez ceftriaxona e
clindamicina 7 dias, sem resposta, IglV 2g/Kg sem
melhoria, seguido de pulsos de metilprednisolona,
com resposta apenas parcial, mantendo febre e
elevacdo dos parametros inflamatoérios. Iniciou
terapéutica com anticorpo monoclonal contra o
receptor da IL1 (anacinra), com resolucdo imediata
do quadro, tendo tido alta 3 dias sob anacinra didrio.
Aguarda resultado do estudo genético.

Comentarios / Conclusdes

Apesar de raros, os defeitos monogénicos da
regulacdo da inflamacgdo deverdo ser considerados
nos casos de sindrome febril prolongado e/
ourecorrente. O seu diagndstico permite o
aconselhamento familiar, além de permitir
terapéutica dirigida, melhorando o prognédstico.

Palavras-chave
Febre Prolongada, Auto-imunidade
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EP-145 - (1JDP-10046) - ASSOCIAQI"\O
CLINICA-GENETICA NO SINDROME WISKOTT -
ALDRICH

Ana Raquel Claro’; Isabel Graca'?; Ana Berta Sousa?;

Brigida Robalo*; Anabela Ferrdo?®; José Goncalo

Marques’; Isabel Esteves’

1 - Unidade de Infeciologia Pedidtrica, Servico de Pediatria
Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte,
EPE, Lisboa, Portugal;

2 - Servico de Cardiologia Pedidtrica. Hospital de Santa Cruz.
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Lisboa. Portugal;

3 - Seruico de Servico de Genética Médica, Departamento
de Pediatria, Hospital de Santa Maria-Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte, Lisboa, Portugal;

4 - Unidade de Endocrinologia Pedidtrica, Servico de
Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de
Santa Maria - Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Norte, EPE, Lisboa, Portugal;

5 - Unidade de Hematologia Pedidtrica, Servico de Pediatria
Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa Norte,
EPE, Lisboa, Portugal

Introducéio / Descricéo do Caso

A sindrome de Wiskott-Aldrich (WAS) é causada

por mutagdes do gene WAS e caracteriza-se
clinicamente pela triade de imunodeficiéncia,
trombocitopenia e eczema. O espectro

fenotipico varia de grave (WAS cldssico) a ligeiro
(trombocitopénia ou neutropénia ligada ao X).
Crianca referenciada por trombocitopenia
(102x1079/L) desde os 2 anos, hipogamaglobulinemia
ligeira (IgG 554mg/dL, IgA 164mg/dL e IgM 23mg/
dL) e eczema localizado nos membros refratdrio a
corticoterapia tépica, sem eosinofilia e IgE normal.
Pela suspeita de WAS, apesar da express@o normal
da proteina WAS na citometria de fluxo foi pedida
sequenciacdo genética. Esta revelou uma mutacdo
nova missense no exdao 12: c.1490G>A, p.Glu486Lys
que pela localizagdo fazia prever um fenétipo grave
(WAS cldssico). Mde portadora da mutacdo.Desde

0os 4 anos com progressivo atraso do crescimento
(Peso e estatura <P3 e aos 8 anos atraso de 3 anos
na idade 6ssea) cuja avaliagdo revelou um défice

de hormona do crescimento (HC), medicado desde
0s 8 anos com HC. Aos 13 anos com boa evolucdo:
trombocitopénia ligeira desde os 9 anos, remissdo
completa do eczema, sem intercorréncias infeciosas
e boa resposta a terapéutica com HC.

Comentarios / Conclusdes

Destacamos a importdncia da valorizacdo clinica
na marcha diagnéstica de WAS, pois o rastreio por
expressdo da proteina WAS ndo exclui o diagnéstico,
sendo a sequenciacdo genética o método ideal no
diagnodstico de doentes que apresentam mutacoes
novas. O prognostico inclui a valorizagdo da mutacdo
encontrada mas principalmente a evolucdo do
doente, em especial com mutacdes ndo previamente
descritas. Até a data ndo estd reportada e parece
improudvel a associacdo de WAS a défice de HC,
alertando para a coexisténcia independente de duas
patologias raras no mesmo doente.

Palavras-chave
Wiskott-Aldrich, imunodeficiéncia, trombocitopénia,
eczema

EP-146 - (1JDP-9809) - IMUNODEFICIENCIA
COMUM VARIAVEL: UM CASO DE DIAGNOSTICO
OPORTUNISTA

Catarina Macedo Francisco’; Iris Santos Silva’; Rita
S. Oliveira’

1 - Servuico de Pediatria, Hospital Sousa Martins, ULS Guarda

Introducéo e Objectivos

As Imunodeficiéncias primdrias sdo um conjunto de
patologias em que existe um defeito de componentes
do sistema imunolégico, maioritariamente de
natureza congénita e hereditdria. As deficiéncias de
anticorpos sdo largamente as de maior prevaléncia;
nestas, incluimos a Imunodeficiéncia Comum
Varidvel (IDCV), caracterizada por alteracdes

na funcdo das células B com compromisso na
producdo de anticorpos e, clinicamente, por infecdes
recorrentes de gravidade variduel, o que muitas
vezes pode levar ao atraso no diagnéstico.

Resultados

Descricdo de caso: Adolescente, sexo masculino,
12 anos de idade, acompanhado em Consulta de
Desenvoluimento desde os 8 anos por Dificuldades
de aprendizagem, atribuidas a Sindrome de Défice
de atencdo, melhoradas apds instituicdo de
terapéutica com Metilfenidato. Nos antecedentes
pessoais apenas a destacar otites de repeticao,
motivando acompanhamento em Consulta de
especialidade e intervencdo cirurgica aos 7 anos.
Negados antecedentes familiares de relevo. Da
avaliacdo em Consulta, constatada evolucdo
ponderal linear sobre a curva de percentil 3, pelo
que foi solicitada avalia¢do analitica, revelando
um défice de Imunoglobulinas. Neste contexto,

foi referenciado a Consulta de Imunodeficiéncias,
confirmando-se o diagndstico de IDCV. Encontra-se
atualmente a efetuar terapéutica de substituicdo
com gamaglobulina endovenosa.

Conclusées

Conclusdo: O facto de, em criangas, as infecoes

do trato respiratério serem frequentes, leva a que
possamos minimizd-las como apresentacdo clinica
de uma outra patologia de maior gravidade, como
é o caso da IDCV; no entanto, este € um diagnéstico
a ter presente, até porque um atraso na sua
identificacdo poderd proporcionar um tratamento
mais tardio e, consequentemente, pior prognéstico.

Palavras-chave
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EP-147 - (1JDP-9818) - O IMPACTO DA PANDEMIA
COVID-19 NAS CRIANCAS

Mariana Poppe’; Rodrigo Sousa’; Paulo Oom?;
Barbara Aguiar®

1 - Hospital Beatriz Angelo

Introducédo e Objectivos

A pandemia Covuid-19 representa um desafio

sem precendentes para os servicos de saude a

nivel global e conduziu a alterac¢des no padrdo

de utilizacdo de cuidados médicos por parte da
populacdo pedidtrica. Propusemo-nos a descrever o
impacto da pandemia na saude, bem-estar e acesso
aos cuidados de saude nas criancas.

Metodologia

Realizdmos um estudo observacional restropectivo,
com recolha de informacdo através de um inquérito
online anénimo.

Resultados

Obtivemos respostas ao inquérito referentes a 19745
criancgas. Criancas pertencentes a um grupo de risco
para Covid-19 (28,1%) ndio recorreram a um service
de urgéncia em numero superior a outras criancas,
mas apresentaram taxas significativamente mais
elevadas de internamentos e de intervencoes
invasivas. 54,2% das consultas previamente
agendadas foram adiadas por parte das instituicoes
de saude, enquanto 21,6% das vacinas do Plano
Nacional de Vacinacdo ficaram por realizar. Os pais
inquiridos expressaram preocupacdes relativamente
a consequéncias psicoldgicas, sociais e fisicas nas
criancas.

Conclusédes

O impacto da pandemia Covid-19 nas criancas
inclui a diminui¢cdo no acesso aos servicos de saude,
bem como potenciais consequéncias psicoldgicas,
sociais e fisicas nesta populacdo. Definir estratégias
para promover a vacinacdo infantil e impedir o
adiamento de avaliacdées médicas urgentes deveria
ser uma prioridade da saude publica para minorizar
o impacto negativo da pandemia nas criancas a
curto e longo prazo.

Palavras-chave
Pediatria, Coronavirus, Pandemia, Acesso aos
cuidados de saude, Impacto na Saude
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EP-148 - (1JDP-9833) - REMDESIVIR EM DOENTES

PEDIATRICOS COM COVID-19: SERIE DE CASOS NUM

HOSPITAL TERCIARIO

Joana Vieira De Melo"; Tiago Milheiro Silva’; Maria

Jodo Brito’

1 - Unidade de Infecciologia Pedidatrica, Hospital Dona
Estefdnia, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Central, EPE

Introducédo e Objectivos

A COVID-19 é uma entidade com prognéstico
potencialmente reservado no adulto, estando
também na idade pedidatrica descrita doenca grave.
Atualmente, nos EUA, a FDA aprovuou a utiliza¢cdo

de remdesivir (RDV) que tem atividade inibitéria

na replicagdo do SARS-CoV-2. Em Portugal, o RDV
foi aprovado pelo INFARMED acima dos 12 anos

de idade, mantendo-se em uso compassivo abaixo
desta idade.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo de doentes
pedidtricos COVID-19 internados num hospital
tercidrio, de marco a julho de 2020 que obtiveram
aprovacdo para uso compassivo de RDV.

Resultados

O RDV foi aprovado em 5 doentes, com idades entre
4 meses e 12 anos (mediana 5 anos). Quatro criancas
tinham comorbilidades: cardiopatia (2), sindrome
de intestino curto (1) e doenca hematoldgica (1).

Os diagndsticos foram pneumonia com ARDS

(1), pneumonia com hipoxémia (1), pneumonia

com miocardite (1) e sindrome inflamatodrio
multissistémico (2). Trés doentes necessitaram de
cuidados intensivos. O RDV foi iniciado entre 0 22 e
182 dia de doenca (mediana 6,5 dias). Nenhum caso
tinha critérios de exclusdo (faléncia multiorgénica,
suporte hemodindmico com > 1inotrépico ouem
doses elevadas, ALT > 5x o limite superior ou

TFG < 30). A PCR SARS-CoV-2 negativou entre

2 e 17 dias apds inicio de RDV (mediana 3,5 dias).

A resolucgdo dos sintomas ocorreu entre 1 e 18 dias
(mediana 4 dias). Ndo foram observados efeitos
adversos e ndo se registaram ébitos.

Conclusodes

A investigacdo de terapéuticas eficazes para a
infegcdo por SARS-CoV-2 na idade pedidtrica é
essencial pela potencial gravidade, que apesar de
rara, pode existir. Nesta série, todos os casos com
doenca grave tiveram evolugdo favordvel, sem
efeitos adversos do RDV, no entanto a precocidade
da terapéutica deve ainda ser melhorada.

Palavras-chave
COVID-19, remdesivir, idade pedidtrica
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EP-149 - (1JDP-10103) - ABCESSOS

PARAFARINGEOS E RETROFARINGEOS EM IDADE

PEDIATRICA

Ana Sofia Simodes’; Teresa Almeida Lopes’; Lia Gata’;

Fernanda Rodrigues’

1 - Servico de Urgéncia e Unidade de Infeciologia - Hospital
Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra

Introducdo e Objectivos

As infecdes profundas do pescoco, embora pouco
frequentes em idade pedidtrica, sdo potencialmente
graves e estdo associadas a elevada morbilidade.

O objetivo deste estudo foi caracterizar os abcessos
parafaringeos (AP) e retrofaringeos (AR) numa
populacdo pedidatrica.

Metodologia

Estudo retrospetivo dos casos de AP e AR internados
num hospital de nivel lll, de janeiro 2010 a junho
2020. Foram excluidos os abcessos periamigdalinos.

Resultados
Incluiram-se 38 doentes, com média de 3 casos/
ano (2-7). Registaram-se 24 (63%) AP e 11 (29%) AR,

Tabela I. Caracterizacgdo clinica e microbioldgica dos doentes internados por abcesso parafaringeos ou retrofaringeos (n=35).

cujas carateristicas clinicas e microbiolégicas se
encontram na tabela |. 3 casos tinham AR e AP.

A associacdo de ceftriaxone e clindamicina foi a
terapéutica mais utilizada em ambos os abcessos.
Foi efetuada drenagem cirurgica em 15 (39%),
tendo sido realizada nas primeiras 48 horas de
internamento apenas em 5 (33%). A mediana do
tempo de internamento no grupo com drenagem
cirurgica foi 13 dias e no grupo sem drenagem foi 8
dias.

Uma criancga necessitou de ventilagdo mecanica por
obstrucdo da via aérea.

Conclusédes

As manifestacdes clinicas e pardmetros laboratoriais
dos AR e AP foram muito semelhantes. O tratamento
ndo-cirurgico foi a op¢do em mais de metade dos
doentes, em particular nos AP. A taxa de isolamento
microbiolégico foi baixa, predominando os
Streptococcus spp.

Palavras-chave
Abcessos profundos do pescoco, Idade pedidtrica

Tipo de abcesso

Parafaringeos (n=24) Retrofaringeos (n=11)

Idade mediana (anos) (minimo-maximo) 5(1-16) 3(2-7)
Apresentagdo clinica

Febre 21 (88%) 10 (91%)
Limitagdo da mobilidade cervical/torcicolo 15 (63%) 10 (91%)
Tumefagdo cervical 15 (63%) 7 (64%)
Odinofagia/disfagia 14 (58%) 6 (55%)
Dor a palpagdo cervical 13 (54%) 6 (55%)
Otalgia 4(17%) 1(9%)
Ma impresséao clinica 4 (17%) 2 (18%)
Trismus 3(13%) 1(9%)
Sialorreia 2 (8%) 1(9%)
Voz abafada 1(4%) 3(27%)
Estridor 1(4%) 0

Avaliagdo analitica

Leucdcitos mediana (minimo-méximo) /ul

17350 (8670-42400) 18915 (4520-43720)

PCR mediana (minimo-maximo) mg/dL 13,2 (0,1-29,7) 17 (2,71-55,2)
Hemocultura positiva 1 (Streptococcus do grupo A) -
Drenagem cirdrgica 8 (33%) 6 (55%)
Exame cultural do pus de drenagem 6 6
e Positivo 5 3
Streptococcus do Grupo A 2 1
Streptococcus ndo tipavel 1 2
Parvimonas micra 1 -
Staphylococcus aureus e Candida albicans 1 -
Achromobacter xylosoxidans 1
¢ Negativo 1 0
Tomografia computorizada do pescogo realizada 22 10
Mediana de duragdo de internamento (dias) 9 9

EP-150 - (1JDP-10193) - COVID19 NO PEQUENO

LACTENTE: O QUE ESPERAR?

Isabel Coelho’; Catarina Gouveia’; Tiago Milheiro

Silva'; Maria Jodo Brito’

1 - Unidade de Infecciologia Pedidtrica, Hospital Dona
Estefdnia, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Central, EPE

Introducéo e Objectivos

A infecdo por SARS-CoV-2 na idade pedidtrica
manifesta-se habitualmente como doencga ligeira,
podendo ser assintomadtica. Esta encontra-se pouco
esclarecida no periodo neonatal e no pequeno
lactente. Pretendemos caracterizar a populacdo
acompanhada no nosso hospital.

Metodologia

Estudo observacional, longitudinal de criangas até

3 meses de idade, com diagnéstico de infecg¢do por
SARS-CoV2 entre marco e julho de 2020. Analisados
dados epidemioldgicos e clinicos. A infecdo foi
confirmada por PCR nas secrecdes respiratoérias e/ou
naso/orofaringe.

Resultados

Foram identificadas 31 criancas, idade média de

45 dias [26-84 dias]; 19 com contacto conhecido

(em 79% um familiar). Oito (26%) tinham
comorbilidades: prematuridade (5), displasia
broncopulmonar (4), sindrome polimalformativo (2) e
linfangioendoteliomatose (1).

E-Posters

Objectivou-se febre (48%), tosse (32%), obstrucdo
nasal/ rinorreia (19%), recusa alimentar (13%) e
dificuldade respiratéria/ cansaco na mamada
(13%) como sintomas mais frequentes. 16%
encontravam-se assintomaticos.

Analiticamente verificou-se neutropénia (37%),
linfopénia (26%), elevacdo da PCR (16%), ferritina
(26%) e dimeros D (37%). A radiografia de térax
estava alterada em 63%.

Foram internados 19 (61%), 10 (53%) por doen¢a
moderada/grave: 2 com necessidade de ventila¢cdo
invasiva e 4 de oxigénio suplementar.

Dez doentes realizaram terapéutica adicional:
lopinavir/ritonavir (4), oseltamivir (2), remdesivir (1),
hidroxicloroquina (1) e antibioterapia (8).

A duracdo média do internamento foi de 6 dias [4-9
dias].

Conclusdes

A infeccdo por SARS-CoV-2 no RN e pequeno lactente
é muitas vezes paucissintomdtica e apesar de rara,
pode ser potencialmente grave.

Deve ser mantido um elevado indice de suspei¢do
nesta populacdo, especialmente se contacto positivo
conhecido.

Palavras-chave
recém-nascido, COVID19, lactente, SARS-CoV-2




E-Posters

EP-151 - (]JDP-10194) - TRO'MBOSE EM CONTEXTO
DE INFECAO EM IDADE PEDIATRICA
Inés Rua’; Ana Sofia Simoes’; Teresa Sevivas?; Lia

Gata'; Fernanda Rodrigues™?

1 - Seruico de Urgéncia e Unidade de Infeciologia, Hospital
Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra;

2 - Servico de Imunohemoterapia, Hospital Pedidtrico, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra, Coimbra;

3 - Clinica Universitdria de Pediatria, Faculdade de Medicinag,
Universidade de Coimbra, Coimbra

Introducdo e Objectivos

As tromboses/tromboflebites séticas, embora
pouco frequentes em idade pedidtrica, estdo
associadas a elevada morbimortalidade. O objetivo
foi caracterizar as tromboses associadas a infecdes
nesta idade.

Metodologia

Estudo retrospetivo, descritivo dos casos de
trombose associada a infecdo, internados num
hospital de nivel lll, de janeiro 2010 a junho 2020.
Consideraram-se 3 grupos: G1) tromboflebite sética
venosa profunda, extra-craniana G2) trombose

sética dos seios durais cerebrais e G3) trombose
associada a estados précoagulantes.

Resultados

Foram incluidos 16 doentes, com mediana de

idades de 6,8A (7M-16A), sendo 50% do sexo
feminino. A distribuicdo por grupos, caracteristicas
demograficas, clinicas e microbioldgicas,
tratamento e evolucdo séo apresentadas na tabela.

Conclusédes

Apesar de raras, estas tromboses podem

complicar quadros infeciosos jd por si graves

como os apresentados. S6 ocorreu identificacdo
microbiolégica em metade dos casos, nenhuma

no G1, sendo a distribuicdo entre Gram positivos

e negativos idéntica, com anaerébios num caso e
polimicrobiana noutro. Apesar da falta de consenso
foi elevado o uso de anticoagulantes. A evolucgdo foi
favordvel na maioria dos casos.

Palavras-chave
tromboflebite séticaq, infecdo, anticoagulacgdo, idade
pedidtrica

oftdlmica/nenhum

- Infe¢do de tecidos moles (1)/
Veia cava inferior, Veias iliacas
comuns e externa /nenhum

G1 (n=4) G2 (n=10) G3 (n=2)

Idade Mediana 8,4 anos Mediana 7,8 anos 13M,16 M
Condigdo infeciosa associada/ | - S. Lemiérre (1)/ Veia jugular | - Otomastoidite (8) /Seios venosos | - Sépsis (1) /Veia iliaca
Vaso atingido/ Agente | interna/ nenhum cerebrais/ Proteus mirabilis + externa/ S. pneumoniae (LCR e
microbioldgico - Adenofleimdo cervical (1)/ Pseudomonas aeruginosa (1) hemocultura)

Veia jugular interna/nenhum (pus); S. pneumoniae (1) (LCR e - Varicela com infegdo de

- Sinusite e celulite peri- hemocultura); tecidos moles (1)/Veia iliaca

orbitaria pos-septal (1)/ Veia Enterobacter aerogenes (1) (pus); | externa e femoral comum/ S.

Providencia rettgeri (1) (pus)

- Ostomastoidite + meningite

(1)/ Seios venosos cerebrais/
N.meningitidis (LCR) +
Fusobacterium necrophorum (pus)
- Sinusite (1)/ Seios venosos
cerebrais/ S. aureus (1) (pus e
hemocultura)

pyogenes (pus e hemocultura)

Duragdo antibioterapia (dias) 38 (média) 26,9 (média) 20e13
Anticoagulagao (n) 4 7 2
Duragdo anticoagulagdo 4,1 (média) 4,3 (média) 3ed,6
(meses)

Duragdo internamento (dias) 19,2 (média) 13,5 (média) 17
Evolugdo Sem complicagBes Obito (1) Sem complicagbes

EP-152 - (1JDP-10201) - LINFOHISTIOCITOSE
HEMOFAGOCITICA: ESTUDO RETROSPETIVO DE UM
CENTRO TERCIARIO

Leonor Esteves Caldeira’?; Ana Raquel Henriques®;

Carolina Gouveia™?; Sara Pinto'; José Goncalo

Marques’; Isabel Esteves’

1- Unidade de Infecciologia Pedidtrica, Servico de Pediatria
Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria - Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Lisboq,
Portugal;

2 - Servico de Imuno-Alergologia, Hospital de Santa Maria -
Centro Hospitalar de Lisboa Norte, EPE, Lisboa, Portugal;

3 - Servico de Pediatria Médica, Hospital Central do Funchal,
Madeira, Portugal

Introducédo e Objectivos

A linfohistiocitose hemofagocitica (HLH) é um
disturbio imunolégico raro e potencialmente fatal.
Pode ser primdria, associada a mutacdo genética,
ou secunddria a uma condicdo predisponente a
desregulacdo imunoldgica. O objetivo deste estudo
foi avaliar a etiologia, apresentacdo clinica e
evolucdo de uma populacdo pedidtrica com HLH.

Metodologia

Estudo retrospetivo de casos pedidtricos com HLH
seguidos num hospital tercidrio em Lisboa, Portugal
(Janeiro 2008 a Junho 2020).

Resultados

Identificaram-se 10 casos (70% sexo masculino,
idade mediana 4 anos). Todos apresentaram

febre e citopénia 22 linhagens e 8 (80%)
hepatoesplenomegdlia. Hemofagocitose presente
em 6 doentes: medula éssea (2), medula éssea e bacgo
(1), figado (1), génglios linfaticos (1), baco e ganglios
(1). Em oito considerou-se HLH secundaria: virus
Epstein-Barr (2), Leishmania (2), Parvovirus B19 (1),
leucemia linfobldstica aguda de células B (1), outro
(2). Realizou-se estudo genético painel para HLH
primdria em 3, sem identificacdo de mutacdo, mas
em 2 assumiu-se HLH primario. Quatro doentes
foram tratados com o protocolo HLH-2004, 1

com o HLH-1994, 1 remitiu apds tratamento de
leishmaniose. Dois doentes (20%) faleceram,

1 apods transplante de células progenitoras
hematopoiéticas; 2 (20%) abandonaram seguimento.
Os restantes, com tempo médio de seguimento

de 4,7%£2,2 anos, estdo clinicamente bem, sem
reativacoes.

Conclusdes

Esta coorte ilustra a heterogeneidade de condicoes
precipitantes de HLH. A HLH deve ser considerada no
diagnéstico diferencial de criancas/jouens com febre
prolongada, hepatoesplenomegdlia e citopénia. No
nosso pais é importante excluir leishmaniose, cujo
tratamento reverte o quadro de HLH.

Palavras-chave
Linfohistiocitose hemofagocitica, Leishmaniose
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EP-153 - (1JDP-10161) - VACINACAO CONTRA O
PAPILOMA ViRUS HUMANO EM ADOLESCENTES DO
SEXO MASCULINO: CONHECIMENTO E ACEITACAO
PARENTAL

Isabel Azevedo’; Leonor Cardoso’; Cristiana
Carvalho’; Pedro Patricio?; Sofia Ferreira’; Carlos
Rodrigues’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira;

2 - Faculdade de Ciéncias da Universidade da Beira Interior

Introducéio e Objectivos

A vacina contra o Papiloma Virus Humano (HPV)
estd disponivel no Programa Nacional de Vacinagdo
portugués para adolescentes do sexo feminino e
recentemente foi aprovada a sua inclusdo para o
sexo masculino.

O estudo foi realizado antes desta aprovacdo e teve
como intuito verificar o conhecimento dos pais de
rapazes adolescentes relativamente ao HPV e a sua
vacinagdo.

Metodologia

Foi aplicado um questiondrio aos pais/tutores de
rapazes entre os 8-18 anos que frequentaram a
Consulta Externa. O questiondrio estava dividido em
3 secgdes - dados sociodemogrdficos, conhecimento
da infecdo e conhecimento da vacina. Foram
atribuidos aos participantes scores de conhecimento
sobre a infecdo e sobre a vacinacdo e a andlise
estatistica foi realizada com o SPSS v.25®.

Resultados

Obtiveram-se 107 participantes, com idade média de
42,2(+5,9) anos. 70,1% jd tinham ouvido falar do HPV
e 64,9% disse que afetava ambos os géneros. 69,3%
respondeu que a melhor forma de prevencdo é a
vacinacgdo.

Ja tinham ouvido falar da vacinag¢do contra o HPV
85% dos participantes e 63,4% considerava a vacina
segura. Quanto & intenc¢do de vacinar os seus filhos,
42% respondeu “sim, sem duvida”, 51% “sim, se
aconselhada pelo seu médico”.

A mdes demonstraram saber mais sobre a vacina
comparativamente com os pais (p=0,000). Pais com
maior grau de escolaridade tinham scores superiores
de conhecimento sobre a infecdo (p=0,001) e sobre a
vacina (p=0,01).

Conclusdes

A maioria dos pais tinham ouvido falar do HPV,
contudo tinham um conhecimento subétimo acerca
do impacto na saude no sexo masculino. A maioria
dos participantes considerava vacinar os seus filhos,
principalmente se aconselhados pelo médico. Assim,
é importante melhorar a literacia para a saude de
modo a facilitar a aceitacgdo e decisdo de vacinar.

Palavras-chave
HPV, Vacinac¢do, Sexo masculino
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EP-154 - (1JDP-10067) - IMPACTO DA PANDEMIA

DE COVID-19 NO SERVICO DE PEDIATRIA DE UM

HOSPITAL DISTRITAL

Aida Correia De Azevedo'; Ana Sofia Rodrigues’;

Catarina Menezes™?; Fernanda Carvalho’

1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar do Médio Ave,
Vila Nova de Famalicdo;

2 - Servico de Pediatria do Centro Materno-Infantil do Norte,
Porto

Introducdo e Objectivos

Este ano foi inexoravelmente marcado pela
pandemia de COVID-19, fruto da infecdo
disseminada pelo SARS-coV-2. Esta impactou
fortemente os servicos de saude, incluindo a
afluéncia ao Servico de Urgéncia. Desconhece-se se
o mesmo se verificou no numero de internamentos.
O objetivo do estudo foi averiguar o impacto da
pandemia na taxa de ocupacgdo do Servico de
Pediatria (SP) de um hospital distrital.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes internados no SP de 03/2019 a 05/2019 e de
03/2020 a 05/2020.

Resultados

De mar¢o a maio de 2020 o numero de
internamentos no SP diminuiu 73,53% em

relacdo ao mesmo periodo em 2019. A duracdo
média do internamento foi 2 dias inferior e a

média de idades foi superior, sendo 3 anos e 2
meses. Constatou-se um ligeiro predominio do

sexo feminino. Os internamentos por doencas
infetocontagiosas (bronquiolite, gastroenterite,
meningite, etc.) diminuiram cerca de 12,5%, ao passo
que os internamentos por doencas infeciosas ndo
contagiosas (abcesso dentdrio, pielonefrite, etc.)
aumentaram 8,67%. Os internamentos por doencas
ndo infeciosas, ndo contagiosas (conuulsodes,
intoxicacdo medicamentos, etc.) foram ligeiramente
superiores.

Conclusdes

Os resultados obtidos foram de encontro as
expectativas dos autores. Os constrangimentos
desta pandemia como encerramento de escolas/
infantarios, distanciamento social, imposicdo

de medidas de desinfecdo apresentar-se-dao
como explicagdo para a redugdo do nimero

de internamentos de causas infetocontagiosas
(principal motivo de doenca em idade pediatrica)
cuja prevencdo se alicerca nas medidas referidas,
que no periodo que vivemos foram ativamente
implementadas.

Palavras-chave
COVID-19, SARS-coV-2, Pandemia, Internamento,
Pediatria

EP-155 - (1JDP-10122) - COPROCULTURAS NUM
SERVICO DE PEDIATRIA: CASUISTICA DE 4 ANOS
Leonor Cardoso’; Isabel Azevedo’; Cristiana
Carvalho’; Sofia Almeida'; Nuno Lourengo’

1 - Centro Hospitalar Universitdrio Cova da Beira

Introducéio e Objectivos

A gastroenterite aguda (GEA) constitui uma
importante causa de morbimortalidade. A etiologia
viral é a mais frequente, mas as causas bacterianas
representam ainda uma percentagem significativa
dos casos e um problema de saude publica. O
objetivo do estudo foi conhecer a prevaléncia de
coproculturas positivas num servico de pediatria e o
contexto epidemioldgico associado.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos processos clinicos de
doentes pedidtricos com coproculturas positivas
entre 2016 e 2019. Foram analisados dados
demograficos e clinicos, variag¢do sazonal, agente
isolado e antibiograma.

Resultados

Foram realizadas 464 coproculturas, 17,5% positivas.
A idade mediana ao diagnéstico foi 2,6 anos

(minimo 1 més, mdximo 15 anos). A febre (75,3%)

e diarreia sanguinolenta ou com muco (60,5%)

foram os sintomas mais comuns. As principais
bactérias isoladas foram Campylobacter jejuni

(58%), Yersinia enterocolitica (9,9%) e Salmonella
4,5:i:- (9,9%). Os antibiogramas revelaram resisténcia
da Campylobacter jejuni a ciprofloxacina (91,5%) e
tetraciclinas (72,3%); da Yersinia enterocolitica a
ampicilina e amoxicilina+clavulanato (100%) e da
Salmonella 4,5:i:- a ampicilina (75%) e ciprofloxacina
(62,5%). Verificou-se auséncia de resisténcia das
Campylobacter a eritromicina. Ndo foi possivel
apurar pelo tipo de estudo, dados relevantes do
contexto epidemiolégico destas infecoes, parecendo
a maioria tratar-se de casos isolados.

Conclusées

A infecdo por Campylobacter jejuni constitui a causa
mais frequente de GEA na nossa amostra. O padrdo
de resisténcia as fluoroquinolonas e tetraciclinas foi
semelhante ao publicado na literatura. A auséncia
de resisténcia aos macroélidos revela-se importante
por serem muito utilizados no tratamento de casos
com apresentacdo prolongada ou severa.

Palavras-chave
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EP-156 - (1JDP-9992) - PROTOCOLO DE
MONITORIZACAO CARDIACA NA CRIANCA COM
COVID-19 TRATADA COM HIDROXICLOROQUINA

Inés Hormigo'; Tiago Milheiro Silua'; Sérgio Laranjo?;

Conceicdo Trigo Pereira?; Margarida Garcia’;

Catarina Gouveia'; Maria Jodo Brito’

1- Unidade de Infeciologia Pedidatrica, Hospital Dona
Estefdnia, Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa
Central, EPE;

2 - Departamento de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de
Santa Marta, Centro Hospitalar e Universitdrio de Lisboa
Central, EPE

Introducdao e Objectivos

O tratamento com hidroxicloroquina (HCQ) utilizada
inicialmente na COVID-19, levou a elaboracdo

de um protocolo de monitorizag¢do cardiaca em
doentes COVID-19 pedidtrico pelo seu potencial
arritmogénico.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo, de doentes
pedidtricos com COVID-19, internados de Marco a
Abril de 2020, medicados com HCQ. A monitorizacdo
cardiaca foi realizada por eletrocardiograma e
cdlculo do intervalo QT corrigido (QTc) inicialmente e
apods 48 e 96 horas de tratamento. Os doentes foram
classificados em 3 grupos consoante o valor de QTc:
normal, moderadamente aumentado (>460-480
milissegundos/idade) ou muito aumentado (>500
msg).

Resultados

Total de 14 doentes, com mediana de 10 anos [4
meses; 17 anos], medicados com HCQ durante uma
mediana de 5 dias em dose de carga de 5mg/kg/
dose, 2id e posteriormente 3,25 mg/kg/dose, 2id
em doentes com pneumonia ou comorbilidades.

A monoterapia foi realizada em 6 doentes, 4 com
factores de risco, e em associacdo com lopinavir/
ritonavir (3) e azitromicina (5) na doenca grave

e moderada. Foram ainda usados farmacos
capazes de prolongar o intervalo QT: oseltamivir
(3), omeprazol (1), cetamina e morfina (1) em 5
doentes. Apds 48 horas de terapéutica, dois doentes
apresentaram intervalo QTc muito aumentado,
condicionando suspensdo tempordria do farmaco.
Todos os doentes concluiram o tratamento sem
outros efeitos adversos.

Conclusées

A HCQ permanece em ensaios clinicos para
avaliacdo da sua efetividade e seguranca. A nossa
amostra considerduel em doentes pedidtricos apoia
a necessidade de monitorizacdo de toxicidade
cardiaca, mas sugere na populacdo estudada,
mesmo na associag¢do com outros fadrmacos que
prolongam o intervalo QT, a seguranca de sua
utilizacdo.

Palavras-chave
hidroxicloroquina, COVID-19, ECG, QTc,
cardiotoxicidade, pediatria
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EP-157 - (1JDP-10011) - ADOLESCENTE COM FEBRE

E BICITOPENIA: O DESAFIO DIAGNOSTICO

Nuno Carvalho’; Luis Geada Marcal'’; Marta Cabral’;

Jodo Farela Neves'

1 - Departamento de Pediatria, Hospital da Crianca e do
Adolescente, Hospital da Luz Lisboa

Introducdo / Descrigéo do Caso

A febre associada a leucopenia e trombocitopenia é
frequente na idade pedidtrica, sendo que as causas
sdo vastas e o diagndstico diferencial um desafio.
Adolescente de 15 anos de idade, sexo feminino,
recorreu ao atendimento urgente por febre,
odinofagia, cefaleia e mialgias. Regressara uma
semana antes de uma viagem as Maldivas. Ao exame
objetivo salientava-se exantema eritematoso difuso
e evanescente. Laboratorialmente destacava-se
leucopenia (1,18X10°/L) e trombocitopenia
(106X10°/L), sem aumento da proteina C reativa
nem da velocidade de sedimentacgdo. Admitiu-se
como causa mais provdvel uma mielossupressao
transitéria associada a infeg¢do viral, ndo sendo
possivel excluir nesta fase uma doenca inflamatoria,
hematolégica ou outra causa mais rara. O
conhecimento da deslocacdo recente a uma regido
asidtica endémica para infegdes por arbovirus
permitiu dirigir a investigacdo etioldégica que

numa primeira abordagem poderia ser exaustiva.

A pesquisa do Ag NS1do virus do dengue (DENV) foi
positiva, confirmando-se o diagnoéstico de dengue
em poucas horas apds a admissdo. A serologia ndo
confirmou a presenca de IgM contra DENV mas foi
possivel caracterizar como DENV2 por biologia
molecular.

Comentarios / Conclusdes

Este caso ilustra que uma histéria clinica com um
inquérito epidemioldgico cuidado é crucial para um
diagndstico acertado, podendo evitar iatrogenia e
exames desnecessdrios.

Palavras-chave
dengue, febre, bicitopenia
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EP-158 - (1JDP-10291) - SARS-COV2 NUMA

POPULACAO PEDIATRICA QUE RECORREU AO

HOSPITAL: PREVALENCIA E CARACTERIZAQI-\O

CLiNICA

Hugo Miguel Miranda’; Liliana Teixeira’; Alexandre

Fernandes'; Diana Pinto’; Helena Mansilha’; Caldas

Afonso’; Laura Marques’

1 - Seruico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario do
Porto

Introducéio e Objectivos

O SARS-CoV2 é um novo virus que emergiu na Europa
em 25/01/2020. O seu quadro clinico é relativamente
inespecifico, tornando dificil a sua distin¢cdo de
outras infecoes viricas. O objetivo deste trabalho é a
revisdo casuistica dos doentes em idade pedidtrica
que fizeram pesquisa SARS-CoV2 no Atendimento
Pedidtrico (AP) de um centro hospitalar de nivel lll.

Metodologia

Estudo observacional prospetivo de criancas e
adolescentes que recorreram ao AP durante o
periodo de 27/03 a 02/08/2020 e que efetuaram
pesquisa de RNA de SARS-Covu2 por RT-PCR.

Resultados

Realizaram-se 846 testes a 753 doentes. A mediana
de idades foi de 24,8 meses, com 51,5% do sexo
masculino. A febre (74,2%) foi a queixa mais

frequente, seguida da tosse (29,5%). A mediana da
duracdo dos sintomas que motivaram recurso ao AP
foi de 2 dias. Na maioria dos episddios, o diagnéstico
de alta mais frequente foi infecdo de prouvduel

etiologia virica; 10,5% necessitaram de internamento.

A prevaléncia de SARS-CoV2 na populacdo foi de
1,6% (13 testes foram positivos em 12 doentes), sendo
66,7% do sexo feminino com mediana de idade de
100 meses. Apenas 4 dos 12 doentes com COVID19
necessitaram de internamento. Nenhum teve doenca
grave. A anosmia foi o sintoma mais especifico e
com maior VPP (E=100%; VPP=100%), embora a febre
tenha sido o sintoma mais sensivel (S=71,43%). O
tempo mediano de duracgdo dos sintomas foi de 2,5
dias. Oito doentes (66,7%) apresentavam contexto
epidemioldgico de contacto com doente com
COVID19 (S= 61,5%; E= 98,9%).

Conclusées

A prevaléncia de SARS-CoV2 na populacdo
pedidtrica que recorreu ao AP do nosso centro

neste periodo foi baixa. Todos tiveram doenca
ligeira a moderada e apenas um ter¢o necessitou de
internamento hospitalar, tendo os restantes ficado
em internamento domicilidario.

Palavras-chave
SARS-CoV2, COVID-19, Idade Pedidtrica

Variavel n (%) Mediana P25 P75
Saxg Masculing 388 (51,5%)
Casos Feminino 365 (48,5%)
{n=753) Idade (m) 24.8 12,0 58,5
SARS.CaV Positivo 12 [1,6%)
Negativa 741 (38,5%)
Teste Positive 13 (1,5%])
SARS-CoV2 Negativa B33 (38,5%)
Tempo de
Sintomas |d) 20 10 30
. 89 (10,6%
Sim sa.tns + 4]
Internamento
Nio 757 (89,4%)
SARS+: 8
Febre 629 (74,3%)
Tosse 250 (29,6%)
Rinorreia 186 (22,0%)
Obstrugio Nasal 114 (13,5%)
Odinofagia 118 (14,0%)
Otalgia 55 (6,5%)
. Anosmia 2 (0,2%)
Sintomas
SDR 57 16,7%)
Hipoxemia 4 (0,5%)
Alteragies AP 42 [5,0%)
Recusa Alimentar 145 (17,1%)
Vémitos 153 (18,1%)
Cefaleias 57 (6.7%)
E{Diﬁgﬁ Alteracio do Estado Geral a9 |5,8%)
n= R 302 (35,6%
Infecdo virica, NCOP SAF':!S . d )
Outros 147 (17,4%)
(inclui COVID139) SARS +:3

Faringite

109 {12,5%)
Virica: 108 {98,1%)
SARS +: 4

Amigdalite

93 (11,0%)
Wirica: 55 (59,1%)
SARS +:0

Diagndsticos GEA

72 (8,5%)
Virica: 70 (97,2%)
SARS +:1

OMA

53 (5,3%)
Virica: 2 (3,8%)
SARS +:0

Imu

44 (5,2%)
SARS +: 1

Bronquialite

15 (1,8%)
SARS +: 0

Febre, SOE

11(1,3%)
SARS +: 1

EP-159 - (1JDP-10279) - INFEQ(-)ES POR

CAMPYLOBACTER EM IDADE PEDIATRICA - QUEM,

QUANDO E COMO?

Margarida Vicente-Ferreira'; Catia Granja?; Filipa

Inés Cunha?

1 - Servico de Pediatria, UAG da Mulher e Crianc¢a, Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto;

2 - Servico de Pediatria, Hospital Distrital da Figueira da Foz,
Figueira da Foz

Introducdo e Objectivos

As espécies de campylobacter sdo causa frequente
de gastroenterite com diarreia sanguinolenta e
autolimitada. A cultura é diagnéstica e a doenca tem
importante impacto na saude publica.

Caracterizar a populacdo pedidtrica com infe¢cdo
por campylobacter.

Metodologia

Selecionados 73 casos consecutivos com teste rdapido
e/ou coprocultura positiva entre maio de 2014 e
dezembro de 2019.

Feita estatistica descritiva com varidueis
demogrdficas, clinicas e de sazonalidade. A amostra
foi dividida em 2 grupos (A-—ambulatoério vs |-
internamento).

Resultados

Obtiveram-se 73 casos (63% sexo masculino) com
mediana de 2 anos e nimero meédio de dejecdes/

dia 6.6%x2.9.Em 70% registou-se sangue em pelo
menos uma dejecéo e em 63.5% febre. Em 69%

ndo se identificou contexto epidemioldgico e os
meses predominantes foram maio, junho e julho. A
vinda ao SU e colheita foi ao quarto dia de doenca.
Cumpriram azitromicina 61.4%, 24.6% ndo recebeu
antibioterapia, e 24.2% foram internados. Ndo
houve diferencas estatisticamente significativas
entre os grupos A e | quanto a idade, sexo, sinais/
sintomas ou tratamento. Observaram-se diferencas
estatisticamente significativas na presenca

de desidratacdo (A 1/37(2.7%) us | 5/13(38.5%),
p=0.001) e dias de evolucdo na apresentacdo da
doenca (A 5.6x4.2 us | 2.4%1.6, p=0.004). Em andlise
multivariada a presenca de desidratac¢do e o numero
de dias de doen¢ca mantiveram-se como preditores
independentes de internamento.

Conclusdes

Os resultados coincidiram com a literatura,
nomeadamente na maior incidéncia em idades
inferiores a 5 anos, no verdo, e com a maioria a
apresentar dejecdes sanguinolentas.

Os resultados suportam que testar criangcas com
diarreia sanguinolenta e febre pode identificar o
agente, evitando a sua disseminac¢do e promovendo
educacdo das familias.

Palavras-chave
campylobacter, diarreia
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EP-161 - (1JDP-10290) - 2019/20: EPOCA GRIPAL
BIMODAL COM INFLUENZA B SEGUIDO POR
INFLUENZA A

Teresa Almeida Lopes’; Marta Oliveira Martins’;
Joana Carvalho?; Fernanda Rodrigues™

1 - Servico de Urgéncia e Unidade de Infeciologia- Hospital

Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra,
Coimbra;

2 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude de
Matosinhos, Matosinhos;

3 - Clinica Universitdria de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra, Coimbra

Introducéio e Objectivos

Na epidemia da gripe sazonal 2019/20, o virus
Influenza A foi predominante na Europa e em Portugal
(64%; ECDC-WHO/Europe weekly influenza update,
Rede Portuguesa de Laboratdrios para o Diagndéstico
da Gripe). Nas épocas gripais 2014/15 a 2018/19, na
populacdo pedidtrica que recorre a este hospital,
houve sempre clara dominéncia do tipo A, sendo o B
identificado em <30% dos casos. O objetivo é descrever
a época gripal 2019/20 num hospital pedidtrico.

Metodologia

Andlise retrospetiva de todos os casos confirmados
de infe¢do por virus influenza, detetado por PCR nas
secrec¢des nasofaringeas em criancas sintomaticas,

num hospital pedidtrico tercidario, no periodo de out
2019 a marc¢o 2020.

Resultados

Houve 219 casos positivos: 110 (50,2%) B, 107 (48,8%)

A (87 AH1pdmO9, 12 A ndo subtipado, 1AH1 e 6 AH3)

e 2 (1%) A+B. A época iniciou-se comum picode de B

seguido de um pico de A (Figural). A mediana de idades
foi 4,4A (1M-17A): A=2,5A e B=7,2A (p=0,00). 25,4%

dos doentes necessitou de internamento (A=26,7% e
B=24,1%; P=0,66), com uma dura¢do mediana de 2

dias (semelhante para os dois tipos). Destes, 74% ndo
apresentavam fatores de risco (A=21e B=19). Foram
registadas complica¢cdes em 27,9% dos casos (A=33,6%
e B=21,8%; p=0,05) sendo as mais comuns pneumonia
(A=34,9%, B=21,4, p=0,23), otite média aguda (A=30,2%,
B=10,7%; p=0,05) e miosite (A=7%, B=28,6%; p=0,14). Ndo
foiregistada nenhuma morte.

Conclusoées

Na época gripal 2019/20 houve uma distribuicdo
bimodal, com um pico inicial de B maior do que o
verificado na Europa, em Portugal e nas ultimas

5 épocas gripais no neste hospital, seguido de um
pico de A, predominantemente H1. Os doentes com

infe¢cdo por B eram mais velhos e tiveram menos
complicagdes.

Palavras-chave
Gripe, Influenza, Coimbra, Portugal, Europa
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EP-162 - (1JDP-10266) - TENDENCIA DE I'-\UMENTO
DE HERPES-ZOSTER (HZ) EM IDADE PEDIATRICA:
2000-2020

Margarida Camacho Sampaio’; Catarina Leuzinger
Dias’; Mariana Cortez Ferreira’; Catia Martins’; Inés
Luz?; Mariana Domingues™?; Fernanda Rodrigues™?
1 - Servico de Urgéncia e Unidade de Infeciologia, Hospital

Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitdario de Coimbra;

2 - Hospital Dona Estefania, Centro Hospitalar de Lisboa
Central;

3 - Clinica Universitdria de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introducéio e Objectivos

O HZ, embora mais comum em idosos e
imunocomprometidos, pode surgir em criancas
sauddveis. Estd descrito o seu aumento em alguns
paises, associado por alguns autores ao uso da vacina
contra varicela. O objetivo deste estudo é descrever a
epidemiologia e a clinica dos casos de HZ identificados
na urgéncia pedidtrica de um hospital tercidrio

Metodologia

Andlise retrospetiva dos doentes <18A
diagnosticados com HZ, de jan 2009-jul 2020.
Resultados

Ocorreram 254 casos, com ligeiro predominio do
sexo masculino (57%) e média de idade de 9,3A (+4,8).
A distribuicdo anual (figura) mostra tendéncia de
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Fig. 1 — Evolugdo n2 de casos por ano.
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aumento, com pico em 2019 (p<0,001) e apenas 10
casos no 12 semestre de 2020. Apenas 3 doentes eram
imunocomprometidos. Nos casos em que estava
registada (61), a primoinfecdo por varicela zoster
ocorreu 2,8A (mediana) antes do 12 episédio de HZ
(2M-13,5A); quando a primoinfec¢éo ocorreu no 12 ano
de vida, associou-se a um intervalo <24M (61,5% vs
38,5%; p<0,001). O prurido e a dor foram os sintomas
mais comuns (39% e 37%, respetivamente) e a principal
localizacgdo foi tordcica (43%). 6 criancas tiveram

recorréncia de HZ (1 a 6 vezes), na mesma localizagdo.

69% receberam antivirico oral (maioritariamente

aciclovir). Ocorreu: sobreinfecdo cuténea bacteriana

(12), meningite (1) e paralisia facial (1) eem 6

necessidade de internamento. A evolucdo foi favordvel

em todos. Sem casos de neuralgia pds herpética.

Conclusédes

Observou-se tendéncia de aumento do HZ ao

longo dos anos, na auséncia de uso generalizado

da vacina contra varicela. Apesar de ter ocorrido
maioritariamente em criancas imunocompetentes e

com sintomas ligeiros, houve uma elevada utilizacdo
de antiviricos. Verificou-se associacdo entre

primoinfecdo abaixo dos 12M e reativacdo precoce

Palavras-chave
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EP-163 - (1JDP-9958) - EDEMA HEMORRAGICO DO

LACTENTE E COVID-19

Bdrbara Martins Saraiva’; Mariana Lobato?; Elsa

Santos?; Ana Margarida Garcia'

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefénia, Centro
Hospitalar de Lisboa Central;

2 - Unidade de Imunoalergologia, Hospital Dona Estefania,
Centro Hospitalar de Lisboa Central,

3 - Consulta de Pediatria do Hospital do Litoral Alentejano

Introducdo / Descrigéio do Caso

Diversas manifestacdes cutdneas tém sido
associadas a infecdo SARS-CoV-2. O edema
hemorrdagico do lactente (EHL) € uma vasculite

dos primeiros anos de vida, caracterizada por
lesdes purpuricas na face, membros e edema das
extremidades. A exuberancia das lesdes contrasta
com curso benigno e bom prognoéstico.

Crianca de 14 meses, com antecedentes de
reimplantacdo ureteral por refluxo vesico-ureteral
e pielonefrite recorrente, internada por febre e
vémitos. Analiticamente, leucocitose (21,95x10°/L),
neutrofilia (11,55x10°/L), PCR (221,8mg/L) e
procalcitonina (0,14ng/mL) elevadas e urina Il com
leucocituria (237u/L), eritrécitos (8/ulL) e nitritos
negativos. Por suspeita de pielonefrite iniciou
cefuroxime e gentamicina. A RT-PCR SARS-CoV-2
realizada em rastreio pré-internamento foi positiva
apesar da auséncia de contexto epidemiolégico.

A urocultura e hemoculturas foram negativas. Os
exames de imagem (radiografia de tordx e ecografia
renal) ndo revelaram alteracdes. Evolucgdo favorduvel
com alta em D7 de internamento, medicado com
cefuroxime. No dia seguinte, surgiu com lesdes
papulares com halo eritematoso, pruriginosas,
inicialmente na face, com generalizacdo posterior,
de agravamento progressivo, tornando-se
purpuricas, com edema das extremidades e eritema
palmar e plantar. Analiticamente, leucécitos
13,34x10°/L, PCR 80mg/L, VS 7Z4mm/h, d-dimeros
846ug/L. A PCR SARS-CoV-2 mantinha-se positiva.
Melhoria progressiva com terapéutica sintomatica.

Comentarios / Conclusoes

A infecdo SARS-CoV-2 pode cursar com
manifestacdes dermatoldgicas atipicas, como o
EHL, sendo de considerar esta etiologia aquando do
diagnodstico diferencial de exantema purpurico.

Palavras-chave
edema hemorrdgico do lactente, SARS-CoV-2,
COVID-19, manifestac¢des cutdneas

EP-164 - (1JDP-9967) - UM CASO PARADOXAL DE

DOENCA DA ARRANHADELA DO GATO

Mariana Flérido’; Catia Granja'; Marta Carvalho’;

Nadia Brito’; Gustavo Janudrio?; Agostinho

Fernandes’

1 - Servico de Pediatria do Hospital Distrital da Figueira da
Foz;

2 - Servico de Infeciologia do Hospital Pedidtrico - Centro
Hospitalar e Uniuversitdrio de Coimbra

Introducéo / Descrigéio do Caso

A verdadeira incidéncia da doenca da arranhadela
do gato (DAG) em Portugal ndo é totalmente
conhecida, por ndo ser de declaracdo obrigatéria.
Ainda assim, pensa-se que a doenca sistémica

por Bartonella henselae (BH) com enuvoluimento
hepatoesplénico seja rara.

Os autores apresentam o caso de uma crianc¢a de
19 meses trazida a urgéncia em D10 de febre, sem
antecedentes pessoais ou familiares de relevo,
com contacto regular com gatos. O exame objetivo
ndo revelou alteracoes de relevo, decidindo-se
internamento. A investigac¢do revelou leucocitose
com neutrofilia, trombocitose e pCr de 116mg/L. A
restante investigac¢do foi normal, com serologias em
curso, incluindo BH. No internamento permaneceu
febril, com bom estado geral, progressiva

descida da pCr (67.93mg/L) e funcdo hepdtica
normal. Ainda assim, em D14 de febre desenvolue
adenopatias generalizadas e hepatomegadlia,

com formacdes nodulares hipoecogénicas,
pericentimétricas identificadas ecograficamente.
Por dor abdominal subita e intensa é transferida
para o hospital de referéncia. A nova ecografia
revela hepatoesplenomegdlia marcada com
multiplos microabcessos. Dada a correlacdo clinica
e imagioldgica é colocada suspeita de bartonelose
sistémica e iniciada rifampicina e azitromicina. A
evolucdo foi favorduvel, com apirexia ao fim de 22
dias de febre, em D4 de antibioterapia. O seguimento
em consulta de infeciologia suportou o diagnéstico
através de serologias seriadas, com aumento
progressivo de IgG especifica.

Comentarios / Conclusées

Este caso ilustra a complexidade semioldgica da
DAG sistémica, num caso com agravamento clinico
e paradoxalmente melhoria analitica. As lesdes
hepatoesplénicas e a correta interpretacdo da
serologia foram neste caso a chave diagndstica.

Palavras-chave
Bartonella henselae, gato, arranhadela, abcesso
hepatoesplénico

EP-165 - (1JDP-10137) - LEISHMANIASE VISCERAL -

UMA DOENCA NEGLIGENCIADA?

Maria Filomena Cardosa’; Andreia Romana'; Marta

Almeida’; Paulo Calhau’

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, Almada,
pPortugal

Introducdo e Objectivos

A leishmaniase é uma infe¢do protozodria causada
pela espécie Leishmania, transmitida pela picada de
flebétomos. E uma zoonose endémica, predominante
em regides tropicais, podendo atingir paises
mediterrénicos. A forma visceral é mais grave e
potencialmente fatal.

Esta revisdo visa caracterizar os internamentos por
leishmaniase visceral (LV) no servico de Pediatria de
um hospital de nivel 2.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos internamentos por LV entre
janeiro/1992 e dezembro/2019 por consulta dos
processos clinicos.

Resultados

Em 28 anos verificaram-se 7 internamentos

por LV, 2 em 2019. A dura¢do média foi de 9.3

dias, mediana de idades de 22 meses, 57% do

sexo masculino. Seis criancas residiam na drea
metropolitana de Lisboa, 5 em meio urbano e 2
com contexto epidemioldgico conhecido. Todas
apresentaram febre (duracdo média de 12 dias)
palidez e esplenomegalia; hepatomegalia em 71%.
Verificou-se hipergamaglobulinemia e aumento
da VS (média de 74 mm/12 hora) em todos os casos;
pancitopenia em 71% (Hb média a admissdo 6.8g/
dL). A bidopsia/pungdo aspirativa de medula dssea
foi diagndéstica em 4 casos. A serologia foi positiva
em 6 criang¢as e nenhuma apresentou co-infecdo
por VIH. Efetuou-se tratamento com antimoniato
de meglumina (57%) ou anfotericina B lipossémica
(43%) com média de apirexia aos 4 dias e auséncia de
efeitos secunddrios. A resolucgdo da esplenomegalia
e da pancitopenia verificou-se em média apds 4 e
5Smeses, respetivamente. Ocorreu 1 recidiva.

Conclusoées

ALV é considerada pela OMS uma das doencas
tropicais negligenciadas. Embora a incidéncia
mundial tenha vindo a diminuir, verificou-se no
ultimo ano um aumento do niumero de casos na drea
de influéncia deste hospital. Importa refletir acerca
da necessidade de melhor controlo de vetores.

Palavras-chave
leishmaniase visceral, febre, esplenomegalia,
pancitopénia, zoonose
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2 - Unidade de Infeciologia e Imunodeficiéncias, Servico
de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte, Centro
Hospitalar Universitdrio do Porto;

3 - Unidade de Cuidados Especiais Neonatais, Servico de
Pediatria, Hospital de Braga

Introducdo / Descrigéo do Caso

Em paises desenvuolvidos, a prevencdo da
transmissdo mde-filho (TMF) da infecdo VIH tem
uma elevada taxa de sucesso. Em Portugal, a

taxa de transmissdo tem-se mantido em valores
préximos de zero na ultima década. As estratégias
profildticas incluem terapéutica anti-retrovirica na
gestacdo e periparto, profilaxia neonatal, eviccdo

de aleitamento materno e, em casos selecionados,
cesariana eletiva.

Descrevemos o caso de uma lactente de 3 meses,
gravidez vigiada, com diagndéstico materno de
infecdo VIH-1 no 12 trimestre. Referenciacdo
hospitalar as 32 semanas de gestacgdo e inicio de
terapéutica anti-retrovirica combinada (TARc)

ds 37 semanas, interrompida por toxicodermia.
Cesariana eletiva as 38 semanas, com profilaxia
materna periparto com zidouvudina. A recém-nascida
iniciou zidovudina, lamivudina e nevirapina e
eviccdo de aleitamento materno. Foi realizada PCR
DNA do VIH-1 ao 2° dia de vida e aos 2 meses, cujos
resultados, positivos, foram conhecidos aos 3 meses,
devido ao contexto pandémico. Manteve lamivudina
até as 4 semanas e zidovudina e nevirapina até as

6 semanas de vida. Transferida aos 3 meses para o
nosso hospital e internada para avaliagdo e inicio da
TARc. A carga virica era de 4 360 000 cépias/ml, com
linfécitos CD4 normais e estadio N1.

Comentarios / Conclusdes

No caso descrito, nem todas as estratégias de
prevencdo da TMF do VIH foram adequadamente
cumpridas, com atraso na referenciac¢cdo hospitalar e
no inicio do tratamento da mde, associado a atraso
no diagndstico da infecdo na lactente. O contexto
pandémico que vivemos pode prejudicar a aplicacdo
das medidas de prevencdo, mas é fundamental

que os profissionais envolvidos na saude materna

e infantil estejam alerta para ultrapassar as
dificuldades criadas pela situacdo atual.

Palavras-chave
VIH, Transmissdo mde-filho, Prevencdo
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EP-167 - (1JDP-10147) - PAROTIDITE RECORRENTE
= CASUISTICA DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Ana Sofia Rodrigues’; Aida Correia De Azevedo’;
Beatriz Andrade’; Helena Silva’; Sénia Carvalho’

1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Médio Ave

Introducéio e Objectivos

A parotidite recorrente juvenil (PRJ) caracteriza-se
por episddios recorrentes de tumefacdo e/ou

dor parotidea, habitualmente acompanhada de
febre. O diagnéstico é clinico e o tratamento é
sobretudo sintomatico. Com este trabalho os autores
pretendem caracterizar casos de PRJ seguidos na
consulta externa (CE) do CHMA.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes diagnosticados com PRJ no servico de
urgéncia (SU) e referenciados a CE entre 1janeiro de
2010 e 30 de julho de 2020.

Resultados

Durante o periodo de estudo foram diagnosticados
25 doentes com PRJ. A idade de apresentacdo
variou entre 18 meses e 11 anos (mediana 4 anos e 2
meses), com predominio do género masculino (64%).
O atingimento foi sobretudo unilateral (84%), com
gladndula pardétida esquerda envolvida em 86%. Os
principais sintomas foram edema (100%), dor (68%)

e febre (12%), com média de 2 episddios por ano.
Histoéria familiar em 1 caso. Houve um total de 63
vindas ao SU, com prescricdo de antibioterapia em 5
casos. No estudo etioldégico da PRJ a destacar: défice
de IgA; sialolitiase da glandula submandibular;
anticorpos antinucleares positivos (anti-SSA e
anti-SSB negativos) e discinésia canalar.

Conclusdes

O curso clinico da PRJ é geralmente autolimitado

e benigo, com desaparecimentro espontdneo dos
sintomas apdés a puberdade. Contudo, aquando do
diagnodstico, todas as criangcas devem ser rastreadas
para excluir sindrome de Sjogren, linfoma ou
imunodeficiéncias, dado poder tratar-se de uma
manifestacdo de doenca subjacente. Neste estudo
foram identificadas possiveis etiologias da PRJ em 5
dos casos. Contrariamente a literatura, a febre esta
presente numa minoria dos doentes.

Palavras-chave
Parotidite recorrente juvenil, Glandula parétida,
Estudo imunolégico, Casuistica

EP-168 - (1JDP-10150) - DIFERENTES ViRUS,
DIFERENTES COMPORTAMENTOS? CASUiSTICA DE
UM INVERNO NO INTERNAMENTO PEDIATRICO NUM
HOSPITAL TERCIARIO

André Morais’; Ana Luisa De Carvalho’; Carla
Moreira’; Helena Silva'; Fabia Carvalho’; Maria

Miguel Gomes™?; Augusta Goncalves'’
1 - Servico de Pediatria, Hospital de Braga,; 2 - Escola de
Medicina, Universidade do Minho

Introducéio e Objectivos

Os virus sdo os agentes mais comuns nas infecdes
respiratorias. O VSR é o mais frequentemente
identificado.

Descrever o comportamento dos virus identificados
nos doentes internados por quadros respiratérios
agudos nos meses frios num hospital tercidrio.

Metodologia

Estudo retrospetivo e observacional dos doentes
internados por infe¢cdo respiratéria aguda virica
entre 10/2019-03/2020. Varidveis consideradas:
virus identificados, co-infecdo, diagndsticos,
duracdo de internamento e complicagdes. Andlise no
IBM SPSS Statistics v26.

Resultados

Dos 192 doentes incluidos, 32% apresentaram
complicagdes, sendo as mais frequentes: pneumonia
bacteriana (35,4%), OMA (30,1%) e atelectasia

(11,3%). O tempo médio de internamento foi maior
nos doentes com complicag¢odes (6,9 us 5,4dias -
P<0,05). A maioria das complicacdes foi observada
em doentes com infecdo VSR apesar deste virus

ndo aumentar a probabilidade de complicagcdes
(p>0,05). Em relacdo aos doentes internados nos
cuidados intermédios: 20% sem virus identificado,
70% com VSR, 5% com metapneumovirus e 5%

com VSR+Influenza A. A maioria dos doentes com
necessidade de cuidados intermédios teve infecdo
VSR, mas esta associag¢do ndo foi estatisticamente
significativa. Ndo se verificaram complicacdes nos
casos com co-infecdo virica. Nos casos complicados
com pneumonia bacteriana foi isolado VSR em 27,3%,
influenza A em 18,2% e em 40,9% ndo foi identificado
agente virico. 68,4% dos casos de OMA e 71,4% dos
casos de atelectasia tinham infecdo VSR.

Conclusédes

Os dados apresentados demonstram a variabilidade
observada em relacgdo as infeccoes respiratérias
causadas por virus. O VSR foi o agente mais
identificado e por isso foi também o agente mais
associado a complicagcdes e a necessidade de
cuidados diferenciados (p>0,05).

Palavras-chave

Virus respiratérios, Inverno, Infecgcdes respiratoérias,
VSR, otite média aguda, atelectasia, pneumonia
bacteriana

EP-169 - (1JDP-10007) - KINGELLA KINGAE: UMA
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Introducéio / Descrigéio do Caso

Kingella kingae (KK) é uma das principais causas de
infecdes osteoarticulares entre os 6 e 0os 48 meses e é
uma causa conhecida de bacteriemia e endocardite
em criancas. Apresentamos o caso de uma crianca
imunocompetente com 10 anos com meningite a KK.
Rapaz, 10 anos, sauddvel, com quadro de cefaleia
frontal intensa, vOmitos e prostracdo com um dia

de evolucdo, sem febre. Apresentou estomatite
aftosa uma semana antes do quadro. Ao exame
objetivo encontrava-se prostrado, com rigidez

da nuca e sinais de Kernig e Brudzinsky positivos.
Analiticamente: 12260 leucécitos/mma3, 82,8%
neutrofilos, PCR 8,26mg/dL e pré-calcitonina 1,27ng/
mL. A TC-CE era normal. Realizou punc¢do lombar
com saida de liquor turvo, com 276 leucécitos/mma3
(sem predominio), hiperproteinorraquia (202mg/dL) e
hipoglicorraquia (48mg/dL).

Por sonoléncia e persisténcia de cefaleia muito
intensa foi transferido para unidade de cuidados
intermédios e iniciou ceftriaxone e vancomicina.

A hemocultura foi negativa e o exame cultural do
liquor revelou colénias B-hemoliticas, identificadas
como KK, tendo suspendido vancomicina. A pesquisa
de KK na zaragatoa da orofaringe foi positiva. O
ecocardiograma transtordcico excluiu a presenca de
endocardite.

Por cefaleia intensa refratdria a analgesia
convencional necessitou de analgesia com morfina.
A RM-CE mostrou reforco difuso do sinal meningeo
sulcal cerebral e cerebeloso.

A partir de D4 internamento apresentou melhoria
clinica, foi transferido para a enfermaria e teve alta
em D8, tendo completado 14 dias de ceftriaxone

EV em ambulatério, sem sequelas. Foi excluida
imunodeficiéncia primaria.

Comentarios / Conclusées

Este caso mostra que a KK pode causar infecdes
invasivas graves, nomeadamente meningite, mesmo
em doentes sem febre e previamente sauddveis.

Palavras-chave
Kingella kingae, meningite, criancas
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ARTRITE SETICA A SALMONELLA EM CRIANCA

IMUNOCOMPETENTE
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2 - Servico de Ortopedia, Hospital da Luz Lisboa

Introducdo / Descrigéo do Caso

Artrite sética pode cursar com complicacdes graves,
locais e/ou sistémicas.O agente etiolégico mais
comum é o Estafilococos aureus, considerando-se
outros agentes possiveis de acordo com o grupo
etdrio e comorbilidades.A Salmonella é um

agente frequentemente considerado na infecgdo
osteoarticular em criangas com drepanocitose,
sendo rara em imunocompetentes.

Rapaz 5 anos, previamente sauddvel, sofre
traumatismo cotovelo direito com fissura
supracondiliana alinhada; colocada tala gessada.
Nesse dia inicia febre.Por febre >5 dias, é readmitido.
Exceptuando sinais inflamatorios locais, ndo
apresentava outros sintomas/sinais.Leucocitos
7.420/ulL, 58%N, procalcitonina 0,58ng/ml, PCR
14,5mg/dLE internado e realiza RM cotovelo:
derrame articular volumoso, sem osteomielite.
Realizou artrocentese e iniciou flucloxacilina EV.Por
isolamento de Salmonella ndo tiphy serogrupo C2
(TSA: sensivel ampicilina, gentamicina, ceftriaxone,
TMP+SMX) no liquido articular, persisténcia de

febre (D11), PCR 16mg/dl e VS 80mm, optou-se por
ceftriaxone.Em D12 ceftriaxone, por persistir edema
articular volumoso e drenagem sero-purulenta,
procedeu-se a terceira artrotomia e iniciou
cefotaxima e gentamicina.Teve alta com melhoria
dos sinais inflamatoérios articulares, PCR 1,1mg/

dl e sem febre >10 dias.Completou 6 semanas de
antibioterapia (TMP+SMX).

Comentarios / Conclusdes

Os autores descrevem sua experiéncia na
abordagem de caso incomum de artrite sética

por Salmonella em crian¢ca imunocompetente,
demonstrando a sua severidade e maior risco de
complicacdes, requerendo multiplas intervencoes
terapéuticas invasivas e modificagcdo de regimes
antibiéticos.Deverd ser considerada no diagnéstico
diferencial da infeccdo osteoarticular com faléncia
do regime convencional de antibioterapia empirica.

Palavras-chave
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2 - Servico de Hematologia Clinica, Centro Hospitalar e
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3 - Servico de Pediatria Médica, Hospital Pediatrico, Centro
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Introducdo / Descrigéio do Caso

A leishmaniose é uma doenca endémica em Portugal,
sendo a forma visceral a apresentacgdo clinica
predominante no nosso pais e a mais grave.
Apresentam-se duas crianc¢as do sexo masculino,

de 15 meses e 9 anos, previamente sauddveis,
observadas em 2019, com um més de intervalo,

com quadro febril com um e dois meses de evolugdo
respetivamente, associado a recusa alimentar
parcial e nocdo de palidez cutdnea. Sem contexto
epidemiologico de doeng¢a ou viagens recentes ao
estrangeiro. Ambos tinham contacto didario com
cdo e, no segundo caso, havia histéria de idas ao
rio. Ao exame objetivo foi identificada marcada
palidez cutdnea, adenopatias cervicais e inguinais
bilaterais e hepatoesplenomegalia. Da investigacdo
laboratorial efetuada destaca-se Hb 6.0g/dL,
Plaquetas 115000/uL, VS 88mm/1¢h e pCr 12.37mg/
dL no primeiro caso e Hb 6.6g/dL, Plaquetas 99000/
uL, VS 79mm/12h e pCr 4.83mg/dL no segundo. A
ecografia abdominal revelou hepatomegalia ligeira
e volumosa esplenomegalia. Ambos apresentavam
anticorpos para Leishmania donovani no sangue
periférico e pesquisa de dcidos nucleicos no aspirado
de medula dssea positiva. A microscopia direta do
aspirado medular foi compativel com envoluimento
da medula dssea por Leishmania. Cumpriram
tratamento com Anfotericina B lipossémica, com
evolucdo clinica favorduel.

Comentarios / Conclusées

Apoés um periodo de 10 anos sem registo de casos de
leishmaniose nesta unidade hospitalar, surgiram
dois no mesmo espaco temporal, provenientes

de dois distritos diferentes. A raridade atual da
leishmaniose visceral e a sua potencial gravidade,
associadas a existéncia de um tratamento eficaz,
alertam para a importéncia de considerar esta
doenca no diagnéstico diferencial de febre
prolongada.

Palavras-chave
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Introducéio / Descrigédo do Caso

A doenca invasiva meningocécica (DIM) é uma das
mais devastadoras infe¢cdes tanto a nivel individual
como no seu impacto na comunidade. O meningococo
do grupo B (MGB), apés a introdugdo da vacina anti
meningocdcica C, é o mais frequente. Apresenta

uma distribuicdo etdaria com pico de incidéncia nos
lactentes e adolescentes. Descrevemos um cluster de
DIM em duas criancas do sexo feminino com 10 anos
de idade, colegas de turma. Ambas com Programa
Nacional de Vacinacdo (PNV) atualizado e sem vacina
para o MGB identificado nas hemoculturas realizadas.
Caso clinico n21 Admitida por quadro de febre com

8 horas de evolucdo associada a tosse, odinofagia

e artralgias. Na observacdo apenas de realcar
exantema macular disperso com elementos
petequiais e sufusdes nos membros. NGo apresentava
sinais meningeos. O aumento dos pardmetros
inflamatoérios e as alterag¢des na coagulacdo
motivaram a terapéutica com ceftriaxone e plasma
fresco congelado. A evolucdo clinica foi favordvel,
com alta ao 72dia de internamento.

Caso clinico n °2 Recorre a urgéncia um dia apoés

o caso indice, por febre hd 18 horas, artralgias e
dejecoes liquidas. Apresentava ao exame clinico sinais
de discrasia sanguinea com petéquias dispersas.
Evocado o diagnéstico de DIM, iniciou ceftriaxone

e terapéutica com plasma. A lesdo renal aguda e a
miocardite surgiram como complicac¢do. Continua a
ser vigiada em consulta de Cardiologia Pedidtrica.
Um 32 caso provdvel, prima do caso indice, com
clinica sobreponivel, ndo teve isolamentos nas
hemoculturas.

Comentarios / Conclusées

O cluster descrito, que motivou encerramento da
escola das doentes, reforca a relevancia do contato
direto como veiculo de infecdo. A vacinacdo, embora
ndo incluida no PNV, continua a ser a medida de
prevenc¢do mais eficaz contra o MGB.

Palavras-chave
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EP-173 - (1JDP-10141) - COVID-19 EM PEDIATRIA: A
REALIDADE DE UM HOSPITAL NIVEL 11
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Machado Morais’; Joanna Ashworth’; Ana Lia
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Pires Da Silva’
1 - Hospital Pedro Hispano, ULSM

Introducdao e Objectivos

A COVID-19 apresenta menor incidéncia na
populacdo pedidtrica e quadros clinicos de menor
gravidade, comparativamente a populacdo adulta.
Contudo, os estudos sobre esta doenca em idade
pedidtrica sdo escassos. O objetivo deste trabalho é
caracterizar os doentes que realizaram pesquisa de
SARS-CoV-2 no pico da pandemia num hospital de
nivel Il na regido do Porto.

Metodologia

Estudo retrospetivo, através da consulta dos
registos clinicos dos doentes que recorreram ao
Atendimento Pedidtrico Referenciado e realizaram
pesquisa de SARS-CoV-2 na nasofaringe entre Abril e
Maio de 2020.

Resultados

A amostra incluiu 76 doentes, com mediana de
idades de 2 anos (7 dias-17 anos). Sessenta e cinco
realizaram o teste por apresentarem sintomas
compativeis com COVID-19 e 2 por serem contactos
préoximos de doentes, apesar de assintomdticos; 9
realizaram teste por necessidade de internamento,
sem suspeita de COVID-19. Os sintomas mais
frequentemente descritos foram febre (55.2%) e tosse
(34.2%).

Nesta amostra, 5 (6.6%) doentes testaram positivo
para SARS-Cov2. Apenas 1 caso ndo tinha contacto
com doentes COVID-19. Todos eram sintomadticos;

1 apresentava febre e 2 tinham tosse; 4 referiam
rinorreia anterior/obstrucdo nasal. Nenhum destes
doentes necessitou de internamento.

Conclusées

Tal como descrito na literatura, registamos uma
baixa incidéncia de COVID-19 em idade pedidtrica. O
facto de 80% dos casos confirmados apresentarem
contexto epidemioldgico reforca a necessidade

do cumprimento das medidas de protecdo. Numa
perspetiva futura, seria interessante realizar estudos
serolégicos nos doentes com teste negativo que
foram contactos préximos de doentes com COVID-19
ou que tiveram sintomas carateristicos da doenca,
sem outro diagndstico.

Palavras-chave
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Introducéio e Objectivos

A tosse conuulsa € uma doenca infecto-contagiosa
aguda do aparelho respiratério, causada pela
Bordetella pertussis. A sua incidéncia diminuiu
drasticamente apés a introducdo da vacina em 1965.
No entanto nas ultimas décadas, apesar da elevada
cobertura vacinal, assistiu-se a uma reemergéncia
desta patologia. Face a esta nova realidade em 2017,
foi introduzida no programa nacional de vacinac¢do
(PNV), a vacinacdo contra a tosse convuulsa (Tc) na
gravidez.

Metodologia

Estudo descritivo retrospetivo de criancas e
adolescentes, internados no servico de pediatria de
um hospital nivel Il, entre janeiro de 2015 e dezembro
de 2019, com o diagnéstico de tosse convuulsa.

Resultados

Foram incluidos no estudo 44 doentes admitidos com
o diagnéstico de tosse conuulsa. A maioria dos casos
ocorreuem 2015 e 2016 (93,2%). A idade mediana

foi de 2 meses (1 més - 8 meses) e obseruvou-se

um predominio no género masculino (73%). Todos
apresentavam tosse como sintomatologia inicial.
Um doente tinha a primovacinag¢do completa e uma
made tinha sido vacinada durante a gravidez para a
Tc. Todos os doentes realizaram antibioterapia com
azitromicina e na maioria dos casos foi realizada
profilaxia aos conviventes. A maioria dos doentes
teve uma evolucdo clinica favordvel, contudo em

4 doentes observou-se agravamento clinico com
necessidade de ventilagdo mecénica e internamento
em unidade de cuidados intensivos pedidtricos.

Conclusdes

A maioria dos casos de tosse convulsa ocorreu em
2015 e 2016 coincidido com o padrdo de epidemia
ciclicas que ocorre a cada 2 a 5 anos. Na amostra
analisada observamos uma diminuicdo significativa
dos casos de tosse conuulsa apés a introdugdo do
vacina da tosse conuulsa na gravidez no PNV tal
como descrito na literatura.

Palavras-chave
Tosse conuulsa, Plano nacional de vacinacgado,
Bordetella pertussis
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EP-175 - (1JDP-10015) - UMA APRESENTAGI"\O

POUCO COMUM DE OBSTRUQRO DO CANAL

NASOLACRIMAL

Luana Silva'; Teresa Botelho'; Maria Manuel Flores?;

Guilherme Castela?; Catarina Paiva?

1 - Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de
Coimbra;

2 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar do Baixo Vouga,

3 - Seruico de Oftalmologia - Hospital Pedidtrico, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Coimbra

Introducéio / Descrigédo do Caso

A obstrucdo do canal nasolacrimal é dos problemas
oftalmolégicos mais comuns em idade pedidtrica,
podendo associar-se a uma formagdo quistica
denominada dacriocistocelo. Pode apresentar-se com
epifora isolada, drenagem de conteido mucopurulento
ou mais raramente dacriocistite aguda.

Lactente de 4 meses, masculino, raca negra, saudduvel,
trazido ao servico de urgéncia por edema infraorbitdrio
direito com uma semana de evolucdo, sem febre.
Referida secrecdo ocular mucopurulenta e conjuntivite
ipsilateral desde o nascimento, refratdria ao tratamento
com diversos antibioticos topicos. Ao exame fisico com
bom estado geral, nédulo palpduel no canto interno do
olho, secrecdes purulentas abundantes @ compressdo
com edema e rubor associados, pelo que foi evocado o
diagnéstico de dacriocistite aguda (DA). Analiticamente
sem leucocitose ou neutrofilia e proteina C reativa

de 1.04 mg/dl. A cultura de secrecoes oculares isolou
Staphylococcus aureus e Haemophilus influenzae
sensiveis & antibioterapia instituida (ceftriaxone
endovenoso 6 dias e amoxicilina-dcido clavulénico oral
7 dias). Apesar de evolugdo clinica favorduel manteve
sempre epifora e apds 3 semanas reiniciou edema e rubor
exuberantes compativeis com DA associada a celulite
pré-septal. Foi reinstituida antibioterapia endovenosa

e realizada sondagem nasolacrimal. A tomografia
computorizada das érbitas confirmou o diagnéstico com
relacdo com dacriocistocelo. Aos 6 meses de idade, por
fistula cuténeaq, foi realizada entubacdo nasolacrimal
com boa evolucdo apdos 3 meses.

Comentarios / Conclusdes

A DA complicada com celulite e/ou abcesso é
potencialmente grave e devemos estar sensibilizados
para o seu diagnéstico e terapéutica atempada.

A resolucdo completa requer tratamento cirurgico
na sua maioria.

Palavras-chave
dacriocistite aguda, celulite pré-septal, dacriocistocelo

EP-176 - (1JDP-10032) - INFEQI"\O A MYCOPLASMA

PNEUMONIAE - UMA MANIFESTAQRO MENOS

COMUM

Andreia Romana'; Ana Lan¢a?; Frederico Bonito3;

Henriqueta Cunha?; Manuela Braga’; Margarida Pinto’

1 - Seruico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta EPE;

2 - Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Francisco Xavier,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental EPE;

3 - Servico de Dermatologia, Hospital Garcia de Orta EPE

Introducéio / Descrigéio do Caso

A infecdo por Mycoplasma pneumoniae é causa
frequente de pneumonia em idade pedidatrica

e 25% dos doentes apresentam manifestacdes
extrapulmonares. A excessiva resposta

imunitdria do hospedeiro cursa com a formacdo

de complexos imunes responsdveis pelas
manifestacdes dermatolégicas, como a purpura de
Henoch-Schonlein, entre outras.

Crianca de 12 anos sem antecedentes relevantes,
recorre & urgéncia por lesdes purpuricas com 10 dias de
evolucdo associadas a artralgia dos tornozelos. Nega
dor abdominal e febre. Nega ingestdo de fdrmacos.

Na observacdo, lesdes maculopapulares purpuricas
simétricas nos membros inferiores, sem mucosite,
edema articular ou outras alteracoes; pressdo arterial
adequada a idade e sexo. Hemograma normal e
proteina c-reativa negativa; exame sumario de urina
sem proteinuria ou hematuria. Colocada a hipoétese
diagndstica de purpura de Henoch-Schonlein é
reavaliado 10 dias depois, objetivando-se evolucdo
atipica por agravamento do exantema com extensdo
das lesdes ao abdémen e membros superiores.
Serologia para virus negativa, anticorpos IgG e IgM anti
Mycoplasma pneumoniae positivos. Neste contexto é
medicado com azitromicina e prednisolona. Realiza
bidpsia cutdnea, que revela infiltrado linfocitario
perivascular com estudo de imunofluorescéncia direta
negativo. Considera-se como hipdétese diagnéstica
exantema purpurico a Mycoplasma pneumoniae, com
melhoria clinica progressiva e resolucdo completa das
lesdes em 6 meses.

Comentarios / Conclusées

As manifestacoes dermatolégicas sdo forma

de apresentacdo menos comum da infecdo a
Mycoplasma pneumoniae, tratando-se de um
diagnéstico desafiante. Em casos selecionados
poderd estar indicada a imunomodulacdo através
da corticoterapia e a antibioterapia adequada,
apresentando um bom prognéstico.

Palavras-chave
Purpurico; Cutédneaq; Imunomodulacdo

EP-177 - (1JDP-10049) - SINDROME DE DOR
REGIONAL COMPLEXA E DERMATITE ARTEFACTA:
UMA ASSOCIAGI"\O DE DUAS DOENCAS INCOMUNS
Madalena Correia Pires’; Catarina Santos?; Flora
Candeias’; Maria Jodo Brito’

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefénia, CHULC.
Lisboa, Portugal;

2 - Servico de Pedopsiquiatria Hospital Dona Estefdnia,
CHULC. Lisboa, Portugal

Introducdo / Descrigéio do Caso

A dermatite artefacta (DA) é uma entidade rara
caracterizada por lesdes cuténeas induzidas pelo
proprio doente. Por vezes a DA pode estar associada
a doencas do foro psicossomadtico dificultando o
diagnéstico. A sindrome de dor regional complexa
(SDRC) cursa com dor musculo-esquelética

intensa, desproporcional aos achados fisicos

e sinais de disfun¢do autonédmica. Os autores
apresentam o caso de uma adolescente de 11

anos, com dor no membro superior direito (MSD) e
limitacdo funcional, associada a lesdes dérmicas
créonicas com dois meses de evolucgdo. Os registos
fotogrdficos mostravam pdpulas eritematosas,
lesdes ulceradas superficiais com cicatrizacdo
espontdnea e recorréncia. A palpacg¢do do MSD era
dolorosa, com alodinia, hiperalgesia, extremidades
frias e imobilizagcdo do membro em posicdo atipica.
Tinha sido observada em multiplas consultas e
realizado ciclos de antibiéticos, antifungicos e
corticoterapia, sem melhoria. Estudos analitico

e imagioldégico foram normais. A bidpsia cutanea
revelou necrose da epiderme, sugerindo escoriacdo
ou outro dano, induzido exogenamente. Em
internamento registou-se regressdo de lesdes
cut@neas, mas manutencdo da dor sem alivio com
analgesia. A entrevista com pedopsiquiatria revelou
contacto superficial, pouca modulacdo afetiva e
dificuldade em expressar emocdes ou falar sobre

o seu sofrimento, numa postura compativel com a
descricdo de “belle indifference”. O diagnéstico final
foi de SDRC tipo | associado a DA.

Comentarios / Conclusées

O diagnodstico de DA resulta da exclusdo de outras
doencas e pode ser necessdrio internamento e
colaboracdo da psiquiatria. A SDRC é um diagnostico
complexo e exige uma avaliacdo multidisciplinar.

O progndstico depende do inicio precoce da
intervencdo psicoldgica e de reabilitacdo motora.

Palavras-chave
dermatite artefacta, sindrome dor regional
complexa
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EP-178 - (1JDP-10057) - PNEUMONIA COVID-19 EM

LACTENTE COM DISPLASIA BRONCOPULMONAR

Madalena Correia Pires'; Anténio Proenca Caetano?;

Maria Jodo Brito’

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefania, CHULC.
Lisboa, Portugal;

2 — Servico de Radiologia, CHULC. Lisboa, Portugal

Introducéio / Descrigcéo do Caso

A pneumonia por infec¢cdo SARS-CoV-2
caracteriza-se por alteracdes imagioldgicas
especificas na idade adulta, mas na idade pedidtrica
estes aspetos podem ser varidveis e o diagnéstico
pode tornar-se dificil em doentes com patologia
pulmonar crénica prévia. Lactente ex-prematura

de 26 semanas, com alta hospitalar aos 4 meses

de idade, com displasia broncopulmonar (DBP) e
oxigenoterapia no domicilio (0,25 L/min). Cerca de
um més apods a alta, é internada por febre, tosse

seca acessual e cianose. Apresentava taquipneia
(60cpm), retracdo costal e Sa02 88%. A SARS-CoV-2,
por RT-PCR foi positiva nas amostras respiratérias.
A pesquisa de outros virus respiratoérios e Bordetella
foram negativos. A radiografia térax mostrava
opacidades reticulares bilaterais e imagem
sugestiva de consolida¢do no lobo superior direito
(LSD) pelo que realizou TC térax com formacoes
quisticas subpleurais, reticularidade intersticial,
extenso vidro despolido bilateral e consolida¢cdes no
LSD e inferior direito. Embora algumas alteracdes
imagioldégeas se enquadrassem na DBP tinha
alteracdes compativeis com pneumonia COVID-19
grave (CVCT2). Foi medicada com hidroxicloroquina e
lopinavir/ritonavir, corticéides inalados, terapéutica
broncodilatadora e oxigenoterapia até aos 2,5L/
min, com progressiva melhoria clinica e radiolégica.
Teve alta em D14 de internamento com niveis de
oxigenoterapia prévios ao internamento.

Comentarios / Conclusoées

O diagndstico de pneumonia COVID-19 é clinico

e imagiolégico. A TAC pode esclarecer casos com
agravamento clinico para exclusdo de complicacgdes
ou outro diagndstico. Em situacoes de radiografia
térax ndo esclarecedora, como neste caso, permite
diferenciar alteracdes da COVID-19 da doenca de
base.

Palavras-chave
displasia broncopulmonar, COVID-19
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EP-179 - (1JDP-9854) - RABDOMIOLISE GRAVE EM

CONTEXTO DE INFE(;T\O A INFLUENZA B - ALGO

MAIS?

Mariana Portela’; Cristina F. Rodrigues’; Ricardo

Maré?; Catarina Faria’?; Carmo Ferreira®?; Carla

Garcez"?

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Bragq;

2 - Servico de Neurologia, Hospital de Braga;

3 - Unidade de Cuidados Intermédios Pedidtricos, Hospital de
Braga

Introducéo / Descrigéio do Caso

A rabdomidlise carateriza-se por niveis séricos
elevados de creatina-fosfoquinase (CK), podendo
associar-se a dor muscular e mioglobinuria. A clinica
varia de subtil até doenca severa com elevagdes
enzimdticas extremas, desequilibrios idnicos e lesdo
renal aguda (LRA).

Rapaz, 15 anos, previamente sauddvel, recorreu ao
Servico de Urgéncia por lombalgia direita, urina
escura e febre desde o dia anterior, associada
avoémitos e tosse seca. Negava exercicio fisico
intenso ou astenia. Mdée e dois tios com Miotonia
Congénita de Becker (MCB). Ao exame fisico
apresentava murphy renal a direita. Analiticamente,
mioglobinuria, elevacdo marcada da CK (inicial
128609U/L, mdximo 143000U/L), creatinina

sérica 1.9mg/dL (mdaximo 3.9mg/dL), ureia 58mg/

dL, restante irrelevante. Internado na Unidade de
Cuidados Intermédios Pedidtricos, onde realizou
hiperhidratacdo, correcdo de desequilibrios idnicos e
alcalinizac¢do urindaria. Manteve diurese preservada
sob diurético. Iniciou amlodipina por hipertensdo
arterial e cumpriu 10 dias de oseltamivir por deteg¢do
de Influenza B nas secreg¢des respiratoérias. Dada a
gravidade clinica prosseguiu estudo etiolégico com
serologias negativas, estudo enzimdatico da Doenca
de Pompe e metabdlico sem alteracdes. Estudo
genético ndo confirmou MCB, encontrando-se

em investigagdo outras causas genéticas raras.
Apresentou resolucdo gradual da clinica e mantém
seguimento ambulatorio.

Comentarios / Conclusdes

O diagnédstico etioldgico e tratamento da
rabdomidlise sdo, por vezes, desafiantes. A etiologia
pode ser multifatorial, pelo que a investigacdo deve
ser guiada pela histéria clinica e exame objetivo.

A progressdo da miosite virica para rabdomidlise é
incomum, devendo levantar suspeita de patologia
subjacente, sobretudo se grave.

Palavras-chave
Rabdomidlise, Influenza B, Lesdo renal aguda,
creatina-fosfoquinase

EP-180 - (1JDP-9890) - TUBERCULOSE
PLEURO-PULMONAR 7 ANOS APOS CONTACTO
Adriana Ferreira’; Diana Alba'; Bebiana Sousa?;
Francisco Cadarso Vazquez3; Lucilia Vieira'; Sénia Lira’
1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Tdmega e Sousq;
2 - Servico de Pediatria, Centro Materno-Infantil do Norte
Albino Aroso, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;
3 - Servico de Pneumologia, Centro Hospitalar do Tamega e
Sousa

Introducéo / Descrigéio do Caso

A Tuberculose (Tb) apesar de ser uma doenca

antiga, permanece uma das principais causas de
morbimortalidade no mundo. A Tb pleural é a segunda
manifestacdo extrapulmonar mais frequente.
Adolescente de 17 anos, sexo masculino, previamente
sauddvuel, com BCG. Trazido ao SU por dispneia,

tosse seca e dor tordcica pleuritica com 7 dias de
evolucdo. Ao exame objetivo, diminuicdo dos sons
pulmonares nos 2/3 inferiores do hemitérax direito.
Radiografia tordcica com hipotransparéncia a
direita. TC pulmonar mostrou derrame pleural direito,
colapso total do lobo inferior e parcial do lobo médio
e focos de densificag¢do parenquimatosa. Realizou
toracocentese e bidpsia pleural com saida de 2L

de liquido pleural (LP) serofibrinoso de cor “palha”.

O estudo do LP revelou predominio de linfécitos,
caracteristicas de exsudado e ADA normal. Decidido
internamento sob cefotaxime endovenoso. Referido a
posteriori contacto prévio com contacto com Th em
2013, tendo efetuado nessa altura prova de Mantoux
positiva e cumprido profilaxia. Do estudo efetuado
durante o internamento, a pesquisa de BAAR e cultura
no LP e no lavado brénquico foram negativas, tendo
se obtido PCR M.tuberculosis positiva apenas no
lavado brénquico. Anatomopatologia da pleura
compativel com Th, com cultura em curso. Iniciou
tuberculostdticos tendo alta orientado para o CDP.

Comentarios / Conclusédes

O diagnéstico de Tb pleural pode ser dificil pela baixa
carga bacilifera no LP tendo os exames microbiolégicos
baixa taxa de positividade. As caracteristicas do LP
podem-se sobrepor a outras causas como pneumonias
atipicas e neoplasias e a biopsia pode ser diagndstica
nestes casos. Com o aumento das resisténcias, todos os
esforcos devem ser feitos na tentativa de identificar o
bacilo e perfil de sensibilidade.

Palavras-chave
tuberculose, derrame pleural, mycobacterium

EP-181 - (1JDP-9896) - INFEQ()ES DO SISTEMA

NERVOSO CENTRAL POR ESCHERICHIA COLI APOS

OS 3 MESES DE IDADE

Rafael Pereira Indcio’; Carolina Castro’; Miguel

Lopes’; José Goncalo Marques?; Sara Pinto?

1 - Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar
Universitdario Lisboa Norte;

2 - Unidade de Infecciologia e Imunodeficiéncias,
Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar
Uniuversitdrio Lisboa Norte

Introducéo e Objectivos

As infecdes do Sistema Nervoso Central por
Escherichia coli sdo mais frequentes no periodo
neonatal, diminuindo a sua incidéncia até aos

3 meses de idade.

Este relato pretende evidenciar dois casos de
empiemas subdurais por E. coli, apds os 3 meses de
idade em criancas previamente sauddveis.

Metodologia
Foi efetuada uma andlise retrospetiva dos processos
clinicos dos doentes.

Resultados

Tratam-se dos casos de duas criancas com 5 e 8
meses de idade, sem antecedentes pessoais de relevo
e com quadros clinicos caracterizados por febre,
alteracdo do estado de consciéncia e aumento dos
parametros inflamatoérios. Em ambos a ressonéncia
magnética evidenciou empiema subdural que foi
drenado por trepanacdo fronto-parietal. Num dos
casos, o isolamento de E. coli foi feito em exame
cultural do liquor e hemocultura e, no outro, por
métodos de biologia molecular (multiplex do

liquor e detecdo de 16s rRNA PCR). Cumpriram
antibioticoterapia endovenosa durante 32 e 37 dias
respetivamente e tiveram alta sem sequelas.

Conclusédes

Estes dois casos, que surgiram nos ultimos 12 meses,
pretendem alertar para a eventual emergéncia de E.
coli como causa de meningite para além dos 3 meses
de idade, em ambos com evolugcdo complicada por
empiema subdural.

Palavras-chave
Meningite, Sistema Nervoso Central, E Coli
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EP-182 - (1JI?P-9922) = LINFOHISTIOCITOSE
HEMOFAGOCITICA VERSUS DOENCA DE KAWASAKI -
UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Carolina Ferreira Gongalves’; Alexandra Andrade’;
Carolina Gouveia’; Cristina Freitas’; Rute

Goncgalves’; Lucilia Aveiro’
1 - Hospital Central do Funchal

Introducéio / Descrigdo do Caso

A Linfohistiocitose Hemofagocitica (HLH) é uma
sindrome rara e potencialmente fatal, caraterizada
por excessiva e desregulada ativag¢do imunolégica.
A Doenca de Kawasaki (DK) é uma vasculite,
decorrente de um processo inflamatoério sistémico
que envolue artérias de pequeno e médio calibre. A
HLH pode ocorrer secundariamente a DK e ambas
sdo causa de quadros de febre prolongada ou de
origem indeterminada.

Lactente de 11 meses, sexo feminino, recorre ao
servico de urgéncia por febre e anorexia com 5

dias de evolucgdo e diarreia desde o proprio dia.

A obseruvacdo, estava febril e prostrada, com ma
perfusdo periférica. Analiticamente com elevacdo da
PCR e da procalcitonina. Por hipdtese diagndstica de
bacteriemia iniciou Ceftriaxone, e apds isolamento
de Influenza B na nasofaringe, o Oseltamivir. Ao 72
dia de febre, apresentou exantema morbiliforme
generalizado e edema das mdos e dos pés, com
elevacdo dos parédmetros inflamatoérios (PCR e VS),
elevac¢do da AST e LDH e, hipoalbuminémia. Por
suspeita de DK incompleta fez ecocardiograma, sem
alteracgdes, e iniciou imunoglobulina (Ig). Ao 82 dia
de febre, por apresentar anemia, hiperferritinemia,
hipertrigliceridemia e elevacdo dos D-dimeros,
considerou-se o diagndstico de HLH e iniciou
dexametasona. No dia seguinte, com elevag¢do

do NT-pro-BNP e hepatomegalia, realizou nova
dose de Ig por manutencdo da febre, com boa
resposta clinica. Teve alta hospitalar ao 12¢ dia de
internamento. O recetor soliivel da interleucina 2
encontrava-se elevado, constituindo critério para
HLH.

Comentarios / Conclusoées

A grande sobreposic¢do clinica e analitica verificada
entre a HLH e a DK dificulta e atrasa o diagndstico,
e torna imperativo o elevado grau de suspeicdo
clinica com vista a minimizacdo das complicag¢oes
associadas.

Palavras-chave
Linfohistiocitose Hemofagocitica, Doenca de
Kawasaki, Febre prolongada
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EP-183 - (1JDP-9948) - ENTEROBIUS

VERMICULARIS E APENDICITE AGUDA: ACHADO

INCIDENTAL OU AGENTE ETIOLOGICO?

Ana Rute Manuel’; Joaquim Tinoco?; Anténio

Figueiredo’; Paula Correia’

1 - Departamento da Crianca e do Jovem, Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca,

2 - Servico de Anatomia Patoldgica, Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca

Introducdo / Descrigéio do Caso

O Enterobius vermicularis (EV) € um dos parasitas
mais comuns no trato gastrointestinal. A sua
associacdo com apendicite aguda mantém-se
controversa, estando bem descrita a relacdo entre
o parasita e hiperplasia linféide intestinal. A infecdo
por EV raramente se associa a complicagdes, como
granulomas intra-abdominais, colite e peritonite.
Crianca de 6 anos admitida no SU por febre e dor
abdominal com 4 dias de evolu¢do; na observacdo
com sinal de Blumberg positivo. A PCR era de 23 mg/
dl e a ecografia abdominal mostrava aumento das
dimensdes do apéndice, apendicolito intraluminal

e multiplas adenomegalias regionais. Submetido a
apendicectomia, macroscopicamente com apendicite
fleimonosa; alta no 32 dia de pds-operatoério.

Manteve dor abdominal ligeira intermitente, sendo
reinternado 3 semanas depois por agudizacdo da dor,
reaparecimento de febre e diarreia. Ao exame objetivo
a destacar abdémen doloroso na regido periumbilical,
sem sinais de irritag¢do peritoneal; PCR de 177mg/dlL A
ecografia abdominal mostrou multiplas ansas ileais
distendidas e preenchidas por liquido, sem evidéncia

de abcesso. Medicado empiricamente com ceftriaxone.

A hemocultura e coproculturas foram negativas.
Nesta altura a histologia do apéndice confirmou
o diagnoéstico de apendicite aguda associada a
hiperplasia do tecido linféide, identificando ainda
multiplas colénias de cocos e infestacdo por EV;

associado albendazol. A evolugdo clinica foi favorduel.

Comentarios / Conclusées

O papel do EV como fator de risco e possivel
agente etioldgico de apendicite aguda ndo deve
ser negligenciado. Este caso convida a uma
reflexdo sobre a importdncia de pesquisar e tratar
adequadamente a infestacdo por E. vermicularis.

Palavras-chave
Enterobius vermicularis; apendicite aguda;
hiperplasia linféide intestinal

Figura 1. Seccdo do apéndice ileocecal corada com hemato-

Xxilina-eosina sob ampliacdo 10X, onde é possivel obseruvar

hiperplasia do tecido linfoide associado & mucosa e micror-

ganismo com morfologia sugestiva de Enterobius vermicularis

(seta).

EP-184 - (1JDP-10267) - INFECAO POR INFLUENZA
- PANORAMA DE UM SERVICO DE URGENCIA
PEDIATRICO

Alexandra Anrade’; Carolina Ferreira Goncalves’;
Cheila Placido?; José Alves?; Lucilia Aveiro’; Pedro
Freitas’; Cristina Freitas’; Sidénia Nunes’

1 - Servico de Pediatria, Hospital Central do Funchal;

2 - Servico de Patologia Clinica, Hospital Central do Funchal

Introducdo e Objectivos

A gripe é uma infe¢do potencialmente evitdvel

que pode apresentar complicacdes graves,
particularmente nos grupos de risco. A DGS
estabelece normas para a vacinagdo e terapéutica.
O objetivo desde estudo foi caracterizar esta infecdo
na época de 2019/20 nas criancas e adolescentes
gue recorreram ao nosso Servico de Urgéncia.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo dos processos
clinicos das criancas e adolescentes que realizaram
pesquisa de Influenza A e B por RT-PCR entre outubro
de 2019 e marco de 2020.

Resultados

Detetou-se o virus influenza em 172 criang¢as, com
uma mediana de idade de 6 anos. Um quarto tinham
doenca crénica: asma (28), sibilancia recorrente (10),
cardiaca (1), neurolégica (1), pulmonar (1), obesidade
(1), diabetes (1), gravidez (1). Das 172 criancas, 4
estavam vacinadas. Houve um predominio do virus
influenza B em dez/jan com 48 casos, e do virus
influenza A em jan/feu com 125 casos (H3N2=93,
H1N1=29, H3N2+H1N1=3, H3N2+B=1). 47% iniciaram
oseltamivir, 41% nas primeiras 48h de doenca.

Um quinto foram internados (10-SO Pedidtrico;
24-Pediatria), com uma duracdo média de 3 dias.
Apenas 6 (18%) dos internados tinha doenc¢a crénica.
O motivo mais frequente de internamento foi a
recusa alimentar. Dos 172, 15% (26) apresentaram
complicac¢des: OMA (8), pneumonia (7), miosite (5),
hipoxemia (2), outros (4). Observou-se um ébito numa
crianca com virus influenza B, sem doenca crénica.

Conclusées

Epidemiologicamente apresentamos uma

época bimodal. Houve um predominio de H3N2,
contrariando a tendéncia nacional. Destaca-se
uma baixa taxa de vacinacdo atendendo a
propor¢do de doentes créonicos e uma necessidade
de internamento de um quinto dos casos,
principalmente em criancas sauddveis, dados
relevantes para a elaboracdo de um plano de
contingéncia.

Palavras-chave
Influenza
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EP-185 - (1JDP-10270) - SINDROME TORACICO

AGUDO E INFEGRO POR SARS-COV-2

Jorge Rodrigues’; Tiago Milheiro Silva’; Ana

Margarida Garcia'; Eugénia Soares?; Maria Jodo

Brito’

1 - Unidade de Infecciologia Pedidatrica, Hospital D. Estefania,
CHULC;

2 - Servico de Imagiologia, Hospital D. Estefania, CHULC

Introducdo / Descrigéo do Caso

O sindrome tordcico agudo (STA) é uma complicacdo
frequente da anemia de células falciformes (ACF),
com importante morbimortalidade associada.

A etiologia é multifatorial e as infegdes sdo
frequentemente implicadas. Embora ainda pouco
descrito, o SARS-CoV-2 pode associar-se ao STA.
Adolescente de 15 anos com ACF e crises
vaso-oclusivas recorrentes em programa de
exsanguinotransfusodes, internado por toracalgia,
anosmia e ageusia com 12h de evolugdo, sem febre
ou tosse. Sem contexto epidemiolégico relevante.
Pdlido a admissdo, com taquipneiaq, tiragem
intercostal e esplenomegalia moderada. Andlises
com hemoglobina 6.8 g/dL, 9.5% reticuldcitos,
leucécitos 8310/uL, VS 69 mm/h, PCR132.7 mg/L e
PCT 0.19 ng/ml. Realizou transfusdo de concentrado
eritrocitario e iniciou cefotaxima e clindamicina.
Por PCR SARS-CoV-2 positiva, associou-se
hidroxicloroquina. Radiografia de térax exibia
infiltrado intersticial bilateral e cardiomegalia. TC
térax revelou presenca de condensacdes em ambos
os lobos inferiores com atelectasia e broncograma
aéreo, associadas a focos de densidade em vidro
despolido, bem como derrame pleural bilateral e
derrame pericdardico. Os achados foram classificados
como indeterminados para COVID-19, sugerindo
diagndstico alternativo dado contexto de STA.
Otimizou-se analgesia com morfina, cetamina,
paracetamol e cetorolac, oxigenoterapia e
normohidratacdo. Evolucdo favorduel com alta apds
14 dias de antibioterapia.

Comentarios / Conclusdes

A ACF é um fator de mau prognéstico na COVID-19.
A clinica das duas entidades pode sobrepor-se

e as dificuldades no diagnéstico podem ser
ultrapassadas com recurso a exame de imagem.
Neste caso, a TC foi fundamental na abordagem
do doente, contribuindo para o diagnéstico e
permitindo melhor orientacdo terapéutica.

Palavras-chave
COVID-19, anemia falciforme, sindrome tordcico
agudo, pneumonia
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EP-186 - (1JDP-10274) - DOENCA DA
ARRANHADELA DO GATO (DAG) LOCALIZADA - HA
BENEFiCIO NA UTILIZACAO DE MACROLIDOS?
Mariana Cortez Ferreira’; Catia Martins’; Catarina

Tabela 1 — Caracteristicas dos doentes com DAG localizada (n=46)

Manifestagdes Clinicas (n=46)

Febre (n=11, 23.9%)

EP-187 - (1JDP-10251) - CONHECIMENTO PARENTAL
ACERCA DO USO DE ANTIBIOTERAPIA EM IDADE
PEDIATRICA

Jorge Rodrigues’; Filipa Martins’; Joana Vaz?; Joana

E-Posters

33.8% recorreu & urgéncia e 27.5% necessitou de
fazer antibidtico. 50.5% sugere que os antibidticos
sdo eficazes nas infecdes virais, 30.3% que estes
baixam a febre e 27.5% que melhoram sintomas

Leuzinger Dias"; Margarida Camacho Sampaio?; ) mEd_'an? duragdo (m'n"_max) dias 2.5(1-8) Magalhdes’; Dora Alves3 respiratérios. Otalgia foi considerada motivo

Catarina Pereira’; Ana Teresa Gil'; Lia Gata®; Locall.zagao da adenopatia 1- Centrq Hospltct_lar T_ondelafVlseui o prouduel para antibioterapia em 28.7% e dispneia

Fernanda Rodrigues’? axilar . 20 (43.5%) 2 - USF Candido Figueiredo, ACeS Ddo Lafoes; em 23.7%. 91.2% considerou que a prescricdo deve

1 - Servico de Urgéncia e Unidade de Infeciologia, Hospital submandibular 11 (23.9%) 3 - USF Grdo Vasco, ACeS DGo Lafbes ser exclusivamente médica. embora 7.5% ach
Pedidatrico, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra; cervical 8 (17.4%) o, JU ! L2 ache

2 - Clinica Universitdria de Pediatria, Faculdade de Medicina, inguinal 7 (15.2%) Introducdao e Objectivos aceLtaU’eF ° farmace~u.tlco cc.ader O.n.tLblotlc? S_e achar
Universidade de Coimbra epitroclear 3 (6.5%) As infecdes sdo motiuo frequente de consulta de necessdrio e 17.5% ndo confia quando o medico

supraclavicular 1(2.2%) sadde infantil, podendo levar & prescricdo indevida ~ 9€scarta a sua necessidade. Uma minoria (6.2%)

Introdugéo e Objectivos Adenopatia de antibidticos. O seu uso irresponsduvel contribui admitiu ndo sé ter usado sobras de antibidtico

A DAG manifesta-se habitualmente por Gnica 15 (32.6%) para emergéncia de resisténcias, uma ameaca noutra infecdo, como't.er comprado sem 'r'ecelto..

linfadenopatia localizada. NGo tem incidéncia conglomerado 24 (52.2%) crescente e global. O objetivo deste estudo foi Contudo, para 93.7% € importante cumprir a

bem estabelecida, o diagndstico serolégico em 2 territorios 4 (8.7%) analisar conhecimentos e prdticas parentais em terapéutica até ao fim e 80% reconheceu que o uso

tem limitacodes e ndo é claro o beneficio da Mediana tempo até diagnéstico (min- 7 (0-45) relacdo & antibioterapia. excessivo é nocivo.

antibioterapia.
Pretende-se avaliar o tratamento e evolucgdo dos
casos de DAG localizada da ultima década.

Metodologia

max) dias

Avaliagdo Laboratorial (mediana) (n=43)

Leuc (min-max)/uL

8430 (3780-18130)

Metodologia
Estudo observacional e transversal durante 3 meses,
com aplicacdo de questiondrio a uma amostra de

Conclusdes

Este estudo sugere que ainda sdo prevalentes
erros na compreensdo do papel dos antibidticos,
condicionando expetativas e prdticas incorretas.

Proteina C reativa (min-max) mg/dL 0.5 (0.03-8) cuidadores frequentadores da consulta de Saude Y ’ . e
Andlise retrospetiva dos casos com diagndstico VS (min-max) mmy/12h 25 (5-113) Infantil de uma Unidade de Saude Familiar. A maioria dos cuidadores confia no fnedico,
clinico e laboratorial de DAG localizada, obseruvados que tem papel central na sua capacitacdo e
entre janeiro 2010 e junho 2020. Foi considerada Serologia (n=46) Resultados consciencializacdo para o uso racional dos
infegdo recente prouvdvel se IgGz128 e definitiva se: - 1gM positiva n (%) 21 (45.7%) Recolhidos 80 questiondrios. Participantes antibidticos.
IgM positiva ou subida do titulo de IgG/IgM ou PCR+. - IgG positiva n (%) 43 (93.5%) predominantemente do sexo feminino (85%), pelo

menos com ensino secunddrio (80%), idade média

Palavras-chave

antibidtico, antibioterapia, pais, comunicacdo,
conhecimento parental, saude infantil

Resultados PCR (n=3, drenagem de adenofleimdo/

~ - . Positiva em 3 37.3 anos e mediana de 2 filhos (idade média do
pungdo aspirativa ganglionar)

Foram identificados 46 casos, com idade mediana filho mais novo: 4.8 anos). Nos 6 meses prévios,

de 9A (2-17). Em 87% havia contacto com gatos e em
43.5% histéria de arranhadela. As caracteristicas
clinicas, laboratoriais e imagioldgicas sdo
apresentadas na tabela. Em 2 doentes havia nédulos
eritematosos no local da arranhadela.O tempo
mediano até resolucdo da adenite foi de 30d tanto

Avaliagdo Imagioldgica

Ecografia (n=28) Achado mais frequente:
adenopatias ovaladas
hipoecogénicas, por vezes
heterogéneas, com alteragdo
do padrdo habitual de

nos doentes tratados com macrolido em primeira vascularizagdo
linha (7-165) como nos que nunca fizeram macrélido S
Complicagbes
(15-285). ~ —
Drenagem espontdnea n (duragdo max
conclusées em dias)~/ Dre’nagem-cirﬂrgica 3(14) /3 (70)
. N . - . n (duragdo max em dias)
A manifestacdo mais frequente foi linfadenopatia )
axilar, que pode evocar outros diagnésticos Leucopenia n (valor) 2 (2480 e 4200/ul)

diferenciais e justificar tempos mais prolongados
para diagnéstico. Embora por vezes arrastada,

a evolugdo foi favorduvel em todos os doentes. A
utilizacdo de macrdlidos ndo pareceu influenciar o
tempo de resolucdo da adenite.

Palavras-chave
Doenca da arranhadela do gato, Adenopatias,
Bartonella henselae

Antibioterapia

Macrélido / Doxiciclina n (%)

Amoxiclav n (%)

Flucloxacilina n (%)

20 (44.4%) / 1 (2.2%)
8 (17.8%)
5 (11.1%)
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EP-188 - (1JDP-10255) - DOENCA DQ
ARRANHADELA DO GATO (DAG) SISTEMICA EM
IDADE PEDIATRICA - APRESENTACAO E EVOLUCAO
CLINICA NA ULTIMA DECADA

Cdtia Martins’; Mariana Cortez Ferreira'; Margarida
Camacho Sampaio’; Catarina Leuzinger Dias’;
Catarina Pereira’; Ana Teresa Gil'; Lia Gata’;

Fernanda Rodrigues™?

1 - Servico de Urgéncia e Unidade de Infeciologia, Hospital
Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

2 - Clinica Universitdria de Pediatria, Faculdade de Medicinag,
Universidade de Coimbra

Introducéio e Objectivos

Causada pela Bartonella henselae, a DAG é
habitualmente benigna e autolimitada, manifestando-
-se geralmente por linfadenopatia localizada. No
entanto, em cerca de 5-15% dos casos, pode ocorrer
uma forma sistémica, com possivel atingimento
visceral, ocular, cardiaco, osteoarticular ou do sistema
nervoso central (SNC). Pretende-se caracterizar os
casos de DAG sistémica da ultima década.

Metodologia

Estudo retrospetivo dos casos de DAG, observados
num hospital de nivel Ill, de janeiro 2010 a junho
2020. Considerada infe¢cdo recente prouvdvel se
1gG=128 e definitiva se: IgM positiva ou subida

do titulo de IgG/IgM ou PCR+. Excluidos casos de
apresentacdo localizada.

Resultados

Foram identificados 51 casos de DAG, com idade
mediana de 8A (1-17). Em 5 (9,8%) houve atingimento

sistémico, com idade mediana de 3A (1-6). Todos tinham
histéria de contacto com gatos e 40% de arranhadela.

A mediana de tempo decorrido desde o inicio do
quadro até a primeira observacdo meédica foi de 3d
(1-19) e de 6d (1-12) até ser evocado o diagndstico. As

caracteristicas clinicas, laboratoriais e imagiolégicas

sdo apresentadas na tabela 1. Foi administrada

antibioterapia multipla em todos os casos, com dura¢do
mediana de 21d e corticoides orais em 2 casos (duracdo
de 8 e 9d) por persisténcia da febre. Todos os doentes
tiveram evolucdo favorduel, com mediana de tempo de
seguimento de 120d (60-210), 2 ainda em seguimento.

Conclusoées

Todos se apresentaram com quadros clinicos
graves, uns pela duracdo da febre, outros

pelas manifestag¢des clinicas. Todos os casos
apresentavam abcessos hepatoesplénicos e 3
febre prolongada. Embora favordvel, a melhoria
foi sempre lenta, com necessidade de terapéutica
multipla e seguimento prolongado.

Palavras-chave

Doenca da arranhadela do gato sistémica, Febre
prolongada, Bartonella henselae

Tabela 1 - Manifestag0es clinicas, diagnostico e abordagem terapéutica.

EP-189 - (1JDP-10262) - ESCABIOSE NUM SERVICO

DE URGENCIA PEDIATRICO (SUP): UMA DECADA DE

AUMENTO PROGRESSIVO, SEGUIDA DE APARENTE

REDUCAO

Catarina Leuzinger Dias’; Margarida Camacho

Sampaio’; Catia Martins’; Mariana Cortez Ferreira’;

Natdlia Noronha?; Patricia Mag¢do™?; Gustavo

Janudrio™?; Lia Gata'?; Fernanda Rodrigues™

1 - Unidade de Infecciologia e Servico de Urgéncia, Hospital
Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitdrio de Coimbra;

2 - Seruico de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Cruz,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental;

3 - Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra

Introducdo

A escabiose € uma dermatose infeciosa que afeta
milhdes de pessoas por ano, influenciada por fatores
socioculturais, sazonais e variagdes seculares.

Objetivos
Descrever as caracteristicas epidemiolégicas e
clinicas dos casos de escabiose.

Metodologia
Andlise retrospetiva dos casos de escabiose
observados num SUP de jan 2007 a jun 2020 (13A).

Resultados
Foram identificados 985 casos, com uma média de
70 casos/ano (17-198), com 55% do total nos ultimos

E-Posters

3,5A (figura) e predominio no outono e inverno.

A mediana da idade foi 6,5A (14d-18A), 52% eram do
sexo masculino. 176 (17%) tinham sido previamente
observados e medicados para outro diagnodstico.

O tempo médio de evolugdo de sintomas até ao
diagnéstico foi 4,6S.

A maioria foi medicada com preparado de enxofre
(46%) ou benzoato de benzilo (44%), tendo a
cromatitona deixado de ser utilizada (figura). Numa
pequena percentagem foram utilizados lindano,
permetrina e ivermectina. Em 57% dos casos, foi
identificado contdgio familiar.

Conclusdes

Verificou-se um aumento progressivo dos
diagnodsticos de escabiose durante 10 anos,
aparentemente revertido em 2019 e 2020. O tempo
até ao diagndstico foi prolongado. E fundamental
valorizar o contexto epidemioldgico, que estava
presente em mais de metade dos casos. Houve um
aumento progressivo da utilizacdo de preparados
de enxofre, reducdo recente do benzoato de benzilo e
abandono da cromatitona.

Palavras-chave
Escabiose, Sarcoptose, Infeciologia, Pediatria

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Dados demogrdficos evolugdo do tratamento prescrito ao longo dos anos
Idade / sexo 4A/M 4A[F 6A/F 19M/F 3A/M 200
180

Clinica 160
Febre (total, dias) 1 4 30 19 20 140
Temperatura maxima 38,82C 38,9eC 40°C 40,29C 40°C
Linfadenopatia N3o N3o N3o Sim (cervical) Sim (axilar) 120
Hepatomegalia N3do Nao Sim Nado Sim 100
Esplenomegalia Ndo Nao Nao Sim Sim 20
Dor abdominal Sim Sim Né&o Néo Sim
Sintomas constitucionais  Sim Nao Nédo Nédo Sim 60
Outros Peritonite Dor anca - Osteomi- Exantema pete- 40

elite multifocal quial 20
Avaliagdo laboratorial 0
Leucocitos/ul 12680 13000 2900 13870 9870 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2029
pCr mg/dL/VS mm/12h  7,9/68 4,2/75 5,36/50 6,13/64 7,22/88 Ju(:;eo)

- - - - mmmm N CASOS BENZOATO === ENXOFRE e CROMATITONA

Microbiologia e Serologia
PCR Bartonella NE NE NE NE Pos (PA)
Bartonella hensalae IgM  Pos Pos Pos Neg Pos
Bartonella hensalae 1gG Pos Pos Pos Pos Pos

Exames imagioldgicos

Ecografia abdominal

Abcessos hepatoes-
plénicos; ganglios
na raiz do mesenté-

Abcessos hepatoes-
plénicos; ganglios
no hilo hepético

Hepatomegalia; ab-
cessos hepatoes-
plénicos; ganglios

Hepatoespleno-
megalia com ab-
cessos hepatoes-

Hepatoespleno-
megalia com ab-
cessos hepatoes-

rio porto-cava plénicos plénicos
Outros Cintigrafia: os- Ecografia cervical:  Ecografia axilar:
teomielite varias adenopa- adenopatias com
tias laterocervi- extensas areas de
cais necrose
Tratamento
Antibioterapia Sim Sim Sim Sim Sim

Outros

Laparoscopia explo-
radora

Prednisolona

Prednisolona

Neg: negativo; Pos: positivo; N: normal; M: masculino; F: feminino; PA: pungdo aspirativa; NE

: ndo efetuado
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EP-190 - (1JDP-10298) - ESTA A LINFADENITE POR

MICOBACTERIAS NAO TUBERCULOSAS (MNT)A

AUMENTAR?

Marta Oliveira Martins'; Ana Brett'?; Fernanda

Rodrigues™?

1 - Servico de Urgéncia de Unidade de Infeciologia, Hospital
Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra;

2 - Clinica Universitdaria de Pediatria, Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra, Coimbra

Introducéio e Objectivos

A linfadenite é a forma mais comum da infecdo por
MNT em idade pedidtrica, sendo o Mycobacterium
avium complex responsdvel pela maioria. A sua
incidéncia é dificil de avaliar pois o diagnéstico
etioldgico apresenta dificuldades. Ndo estd bem
definida a melhor atitude terapéutica. Alguns paises
reportaram aumento do numero destas infecdes
apéds descontinuacdo da vacinagdo universal com
BCG.

Estudar as caracteristicas epidemioldgicas, clinicas
e terapéuticas das criancas com linfadenite por MNT.

Metodologia

Estudo retrospetivo das criancas com diagndstico
presuntivo ou definitivo de linfadenite por MNT entre
jan 2014-jul 2020 num hospital pedidtrico.

Resultados

Foram identificados 11 casos (2014-16=0, 2017=3,
2018=3, 2019=2, 2020=3), 5 eram rapazes e a
mediana de idade foi 22M (16 M-4A). A mediana

de tempo até ao diagndstico foi de 1M (1S-4M).
Ocorreu envoluimento de apenas um gdanglio na
maioria (8), todos duro-eldsticos, violdceos, e de
localizacdo submandibular (6), laterocervical (1) e
pré-auricular (1). Foi feito estudo microbiolégico em
8: bidpsia ganglionar (3), drenagem cirurgica (3) e
espontdnea (1), e excisdo ganglionar (1), tendo sido
isolado Mycobacterium avium em cultura em 3 (de
bidpsia, drenagem e excisdo ganglionar). Cumpriram
antibioterapia multipla 5 doentes, com duracdo
média de 9M. 7 ja tiveram alta, com evolucdo
favordvel e tempo médio até resolugdo de 12M
(12,9M nos que receberam antibioterapia vs 9,2M nos
que ndo receberam). Eram todos sauddueis e nenhum
tinha recebido BCG.

Conclusdes

Embora os nimeros sejam pequenos, este aparente
aumento poderd estar associado a descontinuacgdo
da utilizacdo da vacina BCG em Portugal, sendo
importante manter vigilancia. A atitude expectante
sem tratamento antibidético parece apresentar-se
como uma op¢do vdlida.

Palavras-chave
Linfadenite, Micobactérias Ndo Tuberculosas,
Mycobacterium avium, Vacina BCG

EP-191 - (1JD_P-9950) - ENCEFAI:ITE, UMA
MANIFESTACAO RARA DE INFECAO POR
HERPESViIRUS HUMANO TIPO-7

Rita Melo Parente’; Tania Pessoa’; Paula Afonso
Moita’; Sandra Santos’; Cristina Didelet’; Sofia Vidal

Castro’
1 - Centro Hospitalar Barreiro-Montijo

Introducéo / Descrigéio do Caso

O herpervirus humano tipo 7 (HHV-7) € um virus
ubiquo que infecta maioritariamente criancas entre
0s 2 e 0s 5 anos e é transmitido pela saliva de adultos
previamente infetados. A infec¢do é na maioria

das vezes assintomdtica mas pode causar febre,
exantema subito, e, mais raramente, invasdo do
sistema nervoso central.

Apresentamos um caso de uma adolescente de

16 anos, previamente sauddvel, internada por
cefaleias, vomitos e agitacdo psicomotora de
aparecimento subito, com 9 na escala de coma

de Glasgow a admissdo. Na obseruvacdo ndo

foram objetivados sinais meningeos, nem défices
focais. A TC-CE foi normal, e analiticamente ndo
apresentou alteracdes compativeis com infecdo
bacteriana, disturbios eletroliticos ou intoxicag¢do
por drogas. O LCR revelou alteracdoes compativeis
com infeccdo viral (pleiocitose 50 células/mm?, 80%
mononucleadas, glicose 62 mg/dl, razéo glicose LCR/
plasma 0,6, e proteinas 42 mg/dl) e posteriormente
PCR DNA HHV-7 positiva. O EEG demonstrou uma
discreta lentificacdo inconstante nas derivacdes
frontais esquerdas associada a raros elementos
abruptos. Iniciou terapéutica com ceftriaxone e
aciclovir e teve uma evolugdo favorduel com uma
rdpida recuperacdo. Foi assumido o diagnéstico de
encefalite com PCR DNA positiva para HHV-7.

Comentarios / Conclusdes

Este caso é um dos raros casos reportados de
encefalite a HHV-7 e pode alertar os clinicos
para esta etiologia. Reforcamos a importéncia
da investigagcdo do HHV-7 no LCR ndo sé por
implicacdes no progndstico e tratamento, mas
também para aumentar o conhecimento acerca
deste virus e o seu papel em patologia do sistema
nervoso central.

Palavras-chave
Encefalite, HHV-7,

EP-192 - (1JDP-9951) - INFECCAO POR

STREPTOCOCCUS PYOGENES - UMA APRESENTACAO

DIFERENTE

Catarina Schrempp Esteves’; Carlota Veiga De

Macedo’; Miguel Paiva Pereira’; Jodo Brissos’; Ana

Serrdo Neto’

1- Centro da Crianca e do Adolescente do Hospital CUF
Descobertas

Introducdo / Descrigéio do Caso

A dermatite perianal por Streptococcus

pyogenes tem uma apresentacgdo clinica

tipica, mas é amplamente subdiagnosticada

e, consequentemente, implica investigacoes
diagnésticas desnecessdrias, atraso no diagndstico
e tratamento. Caracteriza-se por um eritema
vermelho vivo bem demarcado 2-4 cm em redor do
danus, com distribuicdo centrifuga. Pode associar-se
a fissuras, hematoquézias, prurido perianal e dor a
defecacdo. Afecta mais criang¢as do sexo masculino,
entre os 6 meses e 10 anos. Raramente, existe doenca
sistémica com febre. Poderd haver histéria familiar
de faringite por este agente.

Crianca do sexo masculino de 22 meses, sem
antecedentes, com quadro clinico de rinorreia anterior,
prostracdo, recusa alimentar e um vémito alimentar
com 48h de evolucdo. Sem febre, odinofagia, diarreiq,
obstipacdo ou alteragdes urindrias. Durante a estadia
no hospital, nocdo de desconforto na mudancga de
fralda. Ao exame objetivo, apresentava-se prostrado,
obstrucdo nasal, orofaringe hiperemiada e eritema
perianal bem delimitado, cerca de 2 cm largura.
Restante exame normal. Contexto epidemioldgico

de pai com amigdalite bacteriana. Analiticamente,
apresentava leucocitose com neutrofilia relativa,
PCR 1.6 mg/dL. Teste diagndstico antigénico rapido
da orofaringe negativo e perianal positivo. Urina Il
sem alteracgdes. Alta com indica¢do para realizar
antibioterapia com amoxicilina oral e mupirocina
topica, durante 10 dias. Apds alta, manteve-se
assintomadtico e sem recorréncia do quadro.

Comentarios / Conclusées

Antibioterapia sistémica é fundamental para
aresolucdo clinica. A suspeita clinica pelas
caracteristicas da dermatite e o tratamento precoce
diminuem a morbilidade. O tratamento consiste

em amoxicilina oral durante 10 dias associada a
terapéutica tépica.

Palavras-chave
Streptococcus pyogenes, dermatite perianal
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EP-193 - (1JDP-9926) - CASUiSTICA DE INFECAO
POR INFLUENZA NUM INTERNAMENTO DE
PEDIATRIA

Cecilia Pereira’; Sara Machado®; Susana Correia De
Oliveira’; Patricia Sousa’; Maria Cristina Granado’;

Ana Luisa Lobo’
1 - Servico de Pediatria, Hospital Senhora da Oliveira -
Guimardes

Introducdo e Objectivos

A gripe por Influenza é uma doenc¢a que ocorre
sazonalmente e que, apesar de geralmente benigna
em criancas sauddveis, pode estar associada a
complicacdes mais severas, maioritariamente na
presenca de comorbilidades ou idade inferior a 2
anos. A prevencdo passa por medidas de controlo de
infecdo e vacinacdo em idades superiores a 6 meses,
principalmente dentro de grupos de risco.
Caracterizar os internamentos por Influenza e
complicac¢des associadas.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo dos internamentos
no servico de Pediatria de nivel Il entre dezembro de
2017 e marco de 2020 com o diagndstico laboratorial
de infe¢do por Influenza, com andlise das varidveis
epidemiolégicas, clinicas e terapéuticas por SPSS
Statistics 25.

Resultados

Foram registados 84 casos de Influenza
diagnosticados por isolamento do virus nas
secrecdes nasofaringeas, com uma média de idades
de 22 meses (min 1 més, max 17 anos). A duracdo
meédia de internamento foi de 4.19 dias. Em 69%

dos casos foi identificado apenas Influenza Aeem
3.6% foi identificada coinfecdo influenza A e B.

Em 17.6% dos casos existiam fatores de risco tais
como asma, patologia neuroldgica, cardiaca ou
renal. Apenas uma crianga se encontrava vacinada
e nos lactentes abaixo dos 6 meses apenas trés
mades se encontravam vacinadas. Na admisséo
76.2% apresentavam sintomas respiratérios,

27.4% gastrintestinais, 25% neuroldgicos e 14.3%
apresentavam exantema. Foram realizados outros
exames complementares em 95.3%. Registaram-se
complicacdes em 38.1%, com 2 casos a necessitarem
de internamento em UCIP. Todas as crianc¢as foram
medicadas com Oseltamivir.

Conclusédes

A infecdo por influenza, apesar de frequentemente
benigna, pode associar-se a complica¢des graves,
pelo que a promoc¢do da vacinac¢do dos grupos de
risco é essencial.

Palavras-chave
Influenza, Vacinacdo, Gripe

EP-194 - (1JDP-9935) - GUARDA-REDES E

GRANULOMA PALMAR, QUAL O DIAGNOSTICO?

Sara Catarino’; Sofia Branco?; Catarina Granjo

Morais’; Beatriz Vieira?; Gracinda Nogueira Oliveira?

1 - Servico de Pediatria, UAG da Mulher e Crianca, Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto;

2 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Povoa de Varzim/
Vila do Conde, Pouoa de Varzim

Introducéo / Descrigéio do Caso

O molusco contagioso (MC) é uma infe¢do virica
cuténea pelo Molluscipoxvirus frequente em criancas
entre os 2 e 10 anos. Fatores de risco incluem

contacto proximo, atopia, partilha de objetos e uso

de balnedrios. Pode complicar com sobreinfecdo
bacteriana ou formagdo de granuloma. Apresentacdes
atipicas podem associar-se a imunodeficiéncias.
Crianca sauddvel de 9 anos com lesdo palmar de
crescimento progressivo hd 1 més. Referida prdtica de
futebol, como guarda-redes, com 4 treinos semanais

e friccdo frequente da palma das mdéos. Observada
les@o unica papular granulomatosa, 10x10 mm, textura
irregular e cor acastanhada, localizada na prega
palmar distal da mdo direita. Ndo apresentava outras
lesdes cutdneas. Foirealizada exérese total, tendo o
exame histopatoldégico revelado uma lesdo proliferativa
epitelial de etiologia virica com caracteristicas de

MC. Pela exuberdncia da lesdo foi realizado um estudo
imunolégico que ndo revelou alteragoes. Foi confirmado
o resultado negativo das serologias de rotina no
pré-natal. Verificou-se a cicatrizacdo completa da
lesdo, sem aparecimento de novas lesdes.

Comentarios / Conclusédes

O MC apresenta-se habitualmente como pdpulas
assintomadticas, umbilicadas, de cor résea ou
perolada, localizadas frequentemente na face,
tronco e extremidades. As mucosas e as superficies
plantares e palmares sdo locais incomuns.

Com este caso, pretendemos destacar uma
apresentacdo atipica de MC com formacgdo de
granuloma associado ao traumatismo palmar repetido,
relembrando que a prdtica de desportos de contacto
nos deve fazer pensar nesta etiologia. Consideramos
igualmente relevante excluir imunodeficiéncia perante
apresentacoes atipicas ou exuberantes de MC.

Palavras-chave
Molusco, Granuloma, Desporto

EP-195 - (1JDP-9898) - DOR ABDOMINAL: SINTOMA

COMUM COMO APRESENTACAO DE UMA ENTIDADE

RARA

Mafalda Félix Cabral’; Inés Hormigo'; Inés Romao

Luz'; Margarida Alcafache’; Leonor Sassetti’; Dalila

Forte’; Catarina Gouveia'

1- Area da Mulher, Crianca e Adolescente, Hospital Dona
Estefdnia, Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa
Central, EPE

Introducéio / Descrigéio do Caso

Os abcessos epidurais do rdquis sdo raros em
pediatria. Tém elevada morbilidade pelo risco de
compressdo medular com sequelas neuroldgicas
importantes. A dificil caracterizacdo sintomdtica
nos primeiros anos de vida pode condicionar atraso
no diagndstico.

Rapaz de 5 anos, antecedentes de obesidade e
obstipacdo, observado por dor abdominal, vémitos

e febre com 3 dias de evolugdo. Apresentava dor
intensa a palpacdo da fossa iliaca direita, sem sinais
de irritacdo peritoneal, e alteracdes da orofaringe
compativeis com amigdalite aguda, tendo sido
medicado com penicilina. Sem leucocitose e Proteina
C Reactiva 50 mg/L. A radiografia abdominal

intuia conteudo fecal abundante e a ecografia

ndo mostrou alteracdes. Apirético desde D1, com
agravamento da dor, irradiada ao flanco e regido
lombar direitos, com dificuldade na marcha. Sinal de
Lasegue duvidoso a esquerda, sem incontinéncia de
esfincteres ou reteng¢do urindria. Subida da pCr 220,1
mg/L e VS 77 mm/h em D4. TASO 455 Ul/mL e reacc¢do
Rosa de Bengala, IGRA e hemoculturas negativas. Em
D5, a RM da coluna dorso-lombar revelou volumoso
abcesso epidural posterior com extenséo de D9 a L3,
condicionando significativa compressdo medular

do cone e cauda equina. Cumpriu um total de 6
semanas de antibioterapia (3 semanas endovenosa
com cefotaxime, vancomicina e metronidazol,
seguida de amoxicilinasdacido clavulénico oral),

com resolucdo clinica e regressdo imagiolégica
praticamente total do abcesso e efeito de massa,
sem sequelas.

Comentarios / Conclusédes

O diagnodstico de abcesso epidural na crianca,
sobretudo sem factores de risco, requer elevada
suspeicdo clinica na presenca de sintomas de
evolucdo atipica ou ndo favordvuel. O tratamento
precoce é fulcral na reducdo de complicacdes
agudas e sequelas neuroldgicas.

Palavras-chave
dor abdominal, abcesso epidural, pediatria
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EP-196 - (1JDP-9808) - CRIANCA INTERNADA COM

GRIPE NA EPOCA 2019-2020 - CASUISTICA DE UM

HOSPITAL PRIVADO

Nélia F. Costa’; Ana Zagalo’; Rita Calado’; Marta

Cabral’; Jodo Farela Neves’

1 - Departamento de Pediatria, Hospital da Crianca e do
Adolescente, Hospital da Luz Lisboa

Introducéio e Objectivos

A gripe é uma doenca aguda viral, que ocorre
maioritariamente no Outono/Inverno, geralmente
auto-limitada, mas que pode causar complicagdes.
As estirpes geralmente circulantes sGoa Ae aB,
variando a sua propor¢do anualmente. A vacinagdo
em grupos de risco é fortemente recomendada.
Caracterizar a populacdo de criancas internadas por
gripe, no Servico de Pediatria de um hospital privado
de Lisboaq, na época 2019-2020.

Metodologia

Estudo transversal que incluiu as criancas
internadas por gripe. Variduveis analisadas:
socio-demogrdficas, clinicas e laboratoriais.

Resultados

Foram internadas 25 criancgas por gripe, com idade
compreendida entre os 2-11 anos (mediana 56 meses),
72% do sexo masculino. O pico dos internamentos
(48%) verificou-se em dezembro. A zaragatoa
faringea foi usada no diagnéstico, identificando o
virus Aem 12 e Bem 15 casos. O principal motivo de
internamento foi a incapacidade para a marcha
(13/25). Apenas 4 doentes apresentavam fatores de
risco e sé um estava vacinado. Foi feita pesquisa de
Ag Influenza A/B em 23 doentes, que foi positivaem
14 (60,9%). Nos 9 doentes com diagndstico clinico

e pesquisa de Ag negativa, foi realizada PCR que
confirmou o diagnéstico. Predominou o Influenza

B (15/25), responsdvel por 84,6% das miosites (CK
madxima 1189-38510UI/L). 22 criancgas fizeram
oseltamivir e 5 antibiético por co-infec¢cdo. Uma
criangca com miosite recorrente foi orientada para
consulta de doencas metabdlicas.

Conclusodes

Este estudo corrobora o impacto da gripe em
idade pedidtrica. Salienta-se a baixa sensibilidade
do teste de rastreio e a invulgar percentagem de
internamentos pelo influenza B, quase todos por
miosite. Reforca-se a necessidade de vacina¢do no
doente crénico.

Palavras-chave
gripe, vacinacdo
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EP-197 - (1JDP-9859) - TUMEFAQI"\O CERVICAL

NA ADOLESCENCIA - DA ETIOLOGIA CONGENITA A

ADQUIRIDA

Sofia Branco'; Sara Catarino?; Catarina Granjo

Morais?; Catarina Alves De Oliveira®; Maria José

Dinis’

1 - Seruico de Pediatria, Centro Hospitalar Pévoa de Varzim/
Vila do Conde, Povoa de Varzim;

2 - Servico de Pediatria, UAG da Mulher e Crianca, Centro
Hospitalar Universitdrio de Sdo Jodo, Porto;

3 - Seruico de Patologia Clinica, Centro Hospitalar Pévoa de
Varzim/Vila do Conde, Pévoa de Varzim

Introducéio / Descrigédo do Caso

Em idade pedidtrica, a presenca de uma massa
cervical unilateral compreende inumeros
diagnésticos diferenciais de etiologia congénita

ou adquirida, sendo a causa infeciosa mais
frequentemente implicada.

Adolescente do sexo feminino, 16 anos, sauddvel,
observada por tumefacdo submandibular esquerda
assintomdtica com 2 meses de evolucdo, sem sinais
inflamatorios associados, aderente aos planos
profundos, indolor e de consisténcia eldstica. Ecografia
cervical revelou estrutura quistica biloculada de
31x16mm, imoével com as manobras de degluticdo,
compativel com prouvdvel quisto branquial a carecer
melhor caracterizacdo por TAC. Realizou TAC com
contraste que evidenciou a presenca de 2 nédulos
contiguos de 17x17mm e 20x18mm, hipoecogénicos,
com sinais de vascularizagdo interna, anteriormente
a gldndula submandibular esquerda. Foi efetuada
biépsia, cujo resultado anatomopatolégico

detetou a presenca grénulos epitelioides e raros
linfoplasmocitos. Radiografia do téorax sem alteracoes,
Mantoux e IGRA quantiferon negativos, pesquisa

de micobactérias na expetoracdo e ganglio ambas
negativas. Serologia para Bartonella hensellae IgM
negativa(<1/20)/1gG positiva(>1/2048) e confirmado o
contacto com gatos, apoiando o diagnéstico “Doenca
da arranhadela do gato” com linfadenite associada.
Cumpriu terapéutica com azitromicina. Mais tarde,
observou-se supuracdo da les@o, sem necessidade de
drenagem cirurgica e regressdo gradual da mesma.

Comentarios / Conclusédes

O aspeto, localizac¢do e evolucdo da tumefacgdo cervical
deste caso levantou vdrias hipdteses diagnodsticas,

que apos melhor investigacdo concluiu tratar-se

de Bartonelose. A linfadenopatia associada a esta
entidade habitualmente é unica, autolimitada (1a 4
meses) e a supuracdo ocorre em apendas 15% dos casos.

Palavras-chave
Tumefacgdo cervical, Doenc¢a da arranhadela do gato,
Supuracdo

EP-198 - (1JDP-9865) - STREPTOCOCCUS DO

GRUPO B - UMA APRESENTACAO ATIPICA.

Zulmira K. Abdula’; Marta Vaz Caldas’; Mariana

Pedro’; Susana Alexandre’; Luisa Preto’

1 - Servico de Pediatria - Centro Hospitalar do Oeste - Caldas
da Rainha

Introducdo / Descrigéio do Caso

O streptococcus do grupo B (SGB) causa, geralmente,
doenca aguda grave em pequenos lactentes. O

caso abaixo reportado, descreve uma forma de
apresentacdo rara e insidiosa.

Descricdo do caso: Lactente de 2 meses e 19 dias, do
sexo masculino, referenciado a consulta de pediatria
por md progressdo ponderal desde os 28 dias de
vida, com cruzamento de dois percentis em sentido
descendente. Antecedentes pré-natais de gestacdo
de termo e pesquisa de SGB no exsudado vaginal e
retal negativa. A mde referia apenas episddios de
regurgitacdo frequentes, sem outras queixas. Da
investigacdo analitica efetuada, o exame sumario
de urina mostrou leucocituria e na urocultura foi
isolado o Streptococcus agalactiae. Cumpriu 7

dias de terapéutica com cefuroxima iniciada de
forma empirica, verificando-se franca reducdo dos
episodios de regurgitacdo e rapida recuperacdo
ponderal. A ecografia renal e vesical evidenciou
dilatacdo de 8,5mm no uretero direito e dilatacdo
pielocalicial moderada.

Comentarios / Conclusédes

As infecdes tardias (entre os 7 e os 90 dias de vida)
correspondem apenas a 20% de todos os casos de
doenca por SGB e as apresenta¢cdes mais comuns
sdo a bacteriémia e a meningite. O seu isolamento
no trato urindrio € muito raro em lactentes -
encontramos apenas um caso descrito na literatura
de ITU a SGB aos 22 dias de vida. Este quadro clinico
foi atipico, ndo sé pela localizagdo da infecdo,

mas também pela sua evolucgdo insidiosa, sendo
dificil determinar o seu inicio, o que nos suscitou
algumas duvidas quanto a decisdo terapéutica (sem
referéncias na literatura consultada) e quanto ao
progndstico, relativamente a funcdo renal.

Palavras-chave
Infecdo urindria, Streptococcus do grupo B,
Streptococcus agalactiae
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EP-199 - (1JDP-9883) - MASTOIDITE AGUDA NO
INTERIOR NORTE DO PAiS - EXPERIENCIA DE 10
ANOS

Ana Sofia Figueiredo'; Carolina Quintela’; Carla
Costa Campos?; Sandra Pereira’; Cristina Candido’
1 - Centro Hospitalar de Trds os Montes e Alto Douro;

2 - USF Santa Marta

Introducéio e Objectivos

A mastoidite aguda (MA) constitui a complicacdo
mais comum da otite média aguda (OMA) na
populacdo pedidtrica. Nos ultimos anos tem se
verificado uma recrudescéncia desta patologia, quer
pelo aumento de resisténcia a antimicrobianos quer
pelo atraso de diagnéstico devido a antibioterapia ja
instituida ou em doses inadequadas.

Metodologia

Andlise retrospetiva, descritiva e analitica dos
internamentos por mastoidite aguda no Servico de
Pediatria entre 01/01/2010 e 31/12/19.

Resultados

Foram registados 23 internamentos por mastoidite
aguda com idade mediana de 4 anos, sendo 57%

do género feminino. A distribuicdo por ano ndo foi
uniforme, 35% dos internamentos ocorreram em
2018 e 2019. Cerca de metade (52%) das criancas
estavam sob antibioterapia oral previamente

ao diagnéstico de MA e em 25% dessas a dose

era infra-terapéutica. A maioria dos doentes
apresentavam febre (83%) e sinais inflamatoérios
retroauriculares (87%), mas sé em 57% foi descrita a
presenca descolamento do pavilhdo auricular. Todos
os doentes realizaram antibioterapia endovenosa,
em 43% foi instituida uma cefalosporina de 32
geracdo isolada, em 17% amoxicilina e dcido
clavulénico e, nos restantes, uma associag¢do de
cefalosporina com flucloxacilina ou clindamicina. A
duracdo total do tratamento variou entre 7 e 29 dias,
sendo que a durac¢do do tratamento endovenoso

foi em média de 6 dias. Sete doentes necessitaram
de realizar miringotomia e 2 miringotomia e
mastoidectomia. Em dois casos houve registo de
complicacdo, um abcesso periésteo e uma trombose
cerebral do seio sigmoide e transverso.

Conclusodes

A instituicdo precoce de antibioterapia adequada no
tratamento de OMA pode evitar alguns casos de MA.
A maioria dos casos de mastoidite aguda tem bom
prognéstico sem complicag¢des a longo prazo.

Palavras-chave
mastoidite, casuistica, tratamento
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EP-200 - (1JDP-9846) - UMA PNEUMONIA EM

TEMPO DE PANDEMIA

Regina Pinto Silva’; Francisca Strecht Guimardes?;

Joana Ferreira Mendes?; Filipa Ceia®; Sara Oliveira?;

Susana Tavares?

1 - Servico de Pediatra, Centro Hospitalar Universitdario de
Sdo Jodo, Porto;

2 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Entre Douro e
Vouga, Feira;

3 - Seruico de Infeciologia, Centro Hospitalar Universitario de
Sdo Jodo, Porto

Introducéio / Descrigéo do Caso

A Pneumonia adquirida em ambulatério tem
multiplas etiologias. A sua determinacdo e,
consequentemente o seu tratamento, nem sempre &
fdcil, necessitando de um alto indice de suspeicgdo.
Adolescente de 17 anos, sexo feminino, sauddvel,
recorreu no inicio de Marc¢o de 2020,por quatro vezes,a
um Servico de Urgéncia nivel ll,por febre com 8 dias

de evolucgdo,tosse, toracalgia, diarreia e vOmitos. Sem
alteragdes ao exame objetivo.Radiografias tordcicas
seriadas com infiltrado algodonoso bilateral, com
agravamento progressivo. Analiticamente:linfopenia
ligeira e PCR 37,6 mg/L. Referéncia a regresso de
viagem de drea com transmissdo comunitdria ativa,
de alunos da sua escolaq, trés dias antes do inicio dos
sintomas, sem contacto direto com estes.Hemocultura,
pesquisa virus respiratorios, bacteriolégico esputo,

e serologias CMV, EBV e Mycoplasma Pneumoniae
negativas.TC tordcica com infiltrados bilaterais
extensos, com consolidacdo e broncograma aéreo.
Dada pneumonia sem agente etiolégico, realizadas
colheitas para pesquisa SARS-COV 2, apesar de ndo
preencher critérios epidemioldgicos.Esta foi positiva,
sendo transferida para Servico de Infeciologia de

um hospital nivel Ill. Desenuolueu insuficiéncia
respiratoéria grave, com necessidade de oxigenoterapia
de alto fluxo durante cinco dias.Completou cinco dias
de tratamento com hidroxicloroquina.Teve alta ao
oitavo dia de internamento.Cura comprovada trés
meses apos diagnéstico.

Comentarios / Conclusées

Em Janeiro de 2020, foi identificado o virus

Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus
2(SARS-CoV-2),responsdvel pela COVID 19 que,em
idade pedidtrica frequentemente se apresenta com
sintomatologia ligeira. No entanto,com este caso
demonstramos uma rdapida progressdo, quer clinica,
quer imagioldgica, numa doente sauddvel.

Palavras-chave
Pneumonia, COVID 19, SARS-CoV-2

EP-201 - (1JDP-9853) - INFECAO MUITO TARDIA A

STREPTOCOCCUS AGALACTIAE: O DESAFIO DA VIA

DE TRANSMISSAO

Joana Vieira De Melo’; Maria Miguel Carlos’; Ana

Margalha Miranda’; Graca Seves’

1 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude do Baixo
Alentejo, EPE

Introducéo / Descrigéio do Caso

A infecdo a Streptococcus agalactiae (SGB) de inicio
muito tardio (em lactentes com mais de 90 dias de
vida) é rara e a sua transmissdo pode ocorrer por
via vertical materna ou horizontal através de varios
contatos (hospitalar, comunidade e materno).
Lactente de 116 dias, sexo masculino, com
antecedentes de prematuridade extrema

(26 semanas e 2 dias), extremo baixo peso ao

nascer (940g) e displasia broncopulmonar sob
oxigenioterapia de longa duracdo, alimentado por
leite materno e formula lactea. Mde com estado de
colonizag¢do por SGB antes do parto desconhecido.
Recorreu ao servico de urgéncia por pico febril unico
(temperatura axilar 382C), irritabilidade e recusa
alimentar. Ao exame objetivo, destacava-se gemido
intermitente, sem outras alteracdes. Analiticamente
sem alteragdes. Ficou internado para vigildncia
clinica. No 22 dia de internamento, por febre
persistente e fontanela abaulada, repetiu avaliacdo
analitica (PCR 11.4mg/dL, leucdcitos 3.72x10°/L) e
realizou puncdo lombar (PL) que foi traumdtica,

cujo exame citoquimico do liquor revelou pleocitose,
eritrocitos e hiperproteinorraquia. A andlise RT-PCR
do liguor identificou um SGB e na hemocultura

foi isolado um SGB e uma Escherichia coli. Foi
diagnosticada sépsis com meningite e iniciou
ampicilina e cefotaxima, que realizou durante 21 dias
com evolucdo clinica favordvel. Foi realizado exame
bacteriolégico do leite materno sem isolamento de
SGB.

Comentarios / Conclusdes

A infecdo a SGB de inicio muito tardio é uma
importante causa de morbimortalidade, contudo
as vias de transmissdo permanecem pouco
esclarecidas. E imperativo a sua investigacéo,
incluindo a pesquisa do agente no leite materno,
para evitar recorréncias e, no futuro, elaborar
medidas preventivas eficazes.

Palavras-chave
Streptococcus agalactiae, via de transmissdo

EP-202 - (1JDP-10058) - UMA CAUSA RARA

DE FEBRE E CLAUDICACAO DA MARCHA NUM
DESPORTISTA ADOLESCENTE

Rita Ramos’; Isabel Brito’; Marta Almeida’; Paulo
Calhau’

1 - Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta

Introducdo / Descrigéio do Caso

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, sauddvel,
jogador federado de hockey, admitido por febre

com calafrio, dor inguinal e na fossa iliaca

direita, e claudica¢cdo da marcha, com seis dias

de evolucdo. Febril d admissdo, dor a palpacdo
inguinal e fossa iliaca direitas, sem exacerbacdo

a descompressdo, limitagdo da mobilidade da

anca direita. Sem leucocitose, PCR 23.9mg/

dL, VS 24mm/12h, CK 73UI/L. Hemocultura com
isolamento de Staphylococcus aureus sensivel a
flucloxacilina. RX de térax e das ancas, ecografia
abdominal e das ancas, tomografia computorizada
abdémino-péluica e cintigrafia éssea normais.
Ressondéncia magnética (RM) em D7 de internamento
revelou abcesso no obturador interno direito e
osteomielite do osso pubico homolateral. Instituida
antibioticoterapia (AB) precoce com ceftriaxone com
posterior transicdo para flucloxacilina de acordo
com antibiograma. Cumpriu doze semanas de AB
com boa resposta clinico-analitica. RM repetida
dois meses apds a inicial revelou resolucdo da
colecdo abcedada e sinais inflamatorios discretos no
obturador interno e pubis direitos. Oito meses apds o
diagnéstico, estando clinicamente bem, repetiu RM
considerada normal.

Comentarios / Conclusées

A piomiosite € uma infe¢do bacteriana do musculo
estriado que evolui geralmente para abcesso
intramuscular. E uma patologia pouco frequente,
potencialmente fatal. O diagndstico de piomiosite
péluica pode ser dificil e tardio, pela similitude
clinica com outras patologias. Este caso ilustra a
importdancia e superioridade da RM como exame
de eleicdo no diagndstico precoce desta doencga.
Na maioria dos casos descritos na literatura é
necessdria drenagem percutdnea ou cirurgica. No
presente caso, foi instituida terapéutica médica
exclusiva, com boa evolucgdo clinica e imagioldgica.

Palavras-chave
Piomiosite, abcesso muscular, infecdo tecidos moles
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EP-203 - (1JDP-10060) - DE CARIE A MENIN?ITE
POR STREPTOCOCCUS PYOGENES - UM POSSIVEL
PONTO DE PARTIDA

Sara Geitoeira’; Sandra Soares Cardoso’; Inés
Costa’; Joana Pimenta’; Catarina Resende’; Cristina
Baptista’; Cristina Faria’

1 - Centro Hospitalar Tondela Viseu

Introducéio / Descrigdo do Caso

As infecdes por Streptococcus pyogenes (SP) sdo
frequentes em idade pedidtrica. Contudo, sdo
bastante raras como causa de meningite (0.2-1% dos
casos).

Menino de quatro anos, com défice de Fator VII,
observado na urgéncia por cefaleias e sonoléncia
com menos de 24 horas de evolucdo. Exame

fisico descrito sem alteracdes, tendo alta apods
alivio da cefaleia com analgesia. Reingresso no

dia seguinte por manutencdo da cefaleia e inicio

de febre (38.52C), fonofotofobia e uémitos. A
observacgdo, estava prostrado com rigidez da nuca

e exantema petequial disperso. Analiticamente

com leucocitose e neutrofilia, proteina C reativa
elevada e prolongamento do tempo de protrombina
(TP). O exame do liquido cefalorraquidiano

(LCR) foi compativel com meningite bacteriana,
tendo iniciado ceftriaxone e vancomicina. Pelo
prolongamento do TP e défice de FVIlI agravado
(9.8%) fez vitamina K e fator Vila. Em D2 de
internamento, identifica¢cdo de SP na cultura do LCR,
suspendendo vancomicina e iniciando clindamicina.
Entretanto a mde recordou-se de tratamento de
cdrie dentdria 4 dias antes da admissdo e odinofagia
com resolucdo esponténea e ndo valorizada. Em

D3, por agravamento clinico e reinicio da febre,

fez TC-CE que excluiu complicacoes, com posterior
boa evolucdo. Por suspeita de toxicodermia ao
ceftriaxone em D9, foi substituido por penicilina.
Apds 14 dias de antibioterapia, teve alta
clinicamente bem. Evolucdo atual sem complicacoes
ou sequelas neuroldgicas.

Comentarios / Conclusdes

A meningite a SP é rara mas apresenta
morbimortalidade considerduvel. Habitualmente
estdo presentes fatores predisponentes; neste caso, a
manipulacgdo dentdria e a possivel faringoamigdalite
foram os proudveis desencadeantes.

Palavras-chave
meningite bacteriana, streptococcus pyogenes
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EP-204 - (1JDP-10062) - EXANTEMA MULTIFORME
COMO APRESENTACAO CLiNICA ATiPICA DE
COVID-19

Inés Hormigo'; Maria Jodo Rodrigo?; Catarina

Gouveia’

1 - Unidade de Infeciologia Pedidtrica, Hospital Dona
Estefdnia, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Central, EPE;

2 - Pediatria de Ambulatorio

Introducdo / Descrigéio do Caso

Vdrios estudos tém vindo a salientar a presenca

de manifesta¢des cutdneas associadas a infecdo
por SARS-CoV-2. Diversos tipos de exantema

foram descritos, quer na populac¢do adulta

como pedidtrica, estando ainda em discussdo os
mecanismos etioldgicos subjacentes.

Rapaz de 3 anos, sauddvel para além de alergia

as proteinas do leite de vaca, é observado no
Servico de Urgéncia com 5 dias de evolucdo de
exantema, inicialmente localizado no tronco com
generalizacdo. Referiu 3 dias de febre entre os 62

e 82 dias de doenca, temperatura axilar maxima

de 38,52C com intervalos de apirexia de 8 horas,
posteriormente apirético. Sem outra sintomatologia
associada nomeadamente, artralgias, sintomas
respiratérios ou gastrointestinais. A observacéo
objetivava-se exantema multiforme, papular e
eritematoso, confluente em algumas regides sendo
mais exuberante nas extremidades, afetando em
luva, maos e pés. Com atingimento palmar e edema
associado. A avaliacdo analitica demonstrou
linfopenia (1,59 x 1079/L) e ligeiro aumento da
proteina C reativa (9,5 mg/L). A pesquisa de
SARS-CoV-2 por PCR na zaragatoa foi nhegativa e nas
secrecdes respiratodrias foi positiva. As serologias
de outros virus (EBV, CMV e Paruvovirus B19) tiveram
resultado negativo. Assumido diagndstico de
COVID-19. Evolugdo com resolucdo progressiva e
completa do exantema em 12 dias, com descamacdo
fina dos membros inferiores e dedos dos pés.

Comentarios / Conclusées

O presente caso clinico caracteriza uma
apresentacdo atipica de COVID-19 com exantema,
sem sintomatologia respiratéria e pouca febre
associada. Salienta assim a importdncia da
suspeicdo clinica para esta patologia na presenca de
sintomas pouco caracteristicos.

Palavras-chave
Exantema, COVID-19, pediatria

EP-205 - (1JDP-9962) - SINUSITE EM ADOLESCENTE

E SUAS COMPLICACOES

Catarina Schrempp Esteves’; Carlota Veiga De

Macedo’; Miguel Paiva Pereira’; Ménica Braz'; Ana

Serrdo Neto’

1 - Centro da Crianca e do Adolescente do Hospital CUF
Descobertas

Introducéio / Descrigédo do Caso

O abcesso epidural é a 32 infec¢do intracraniana
mais comum, é indolente e pode ter complicacdes
graves. Deve ser considerado em casos de cefaleia
intensa, febre e suspeita de infecdo contigua.
Adolescente de 12 anos, sexo masculino, sem
antecedentes, com cefaleia frontal intensa e
edema periorbitdrio a direita de inicio subito, sem
febre. Observado em D2 de doenca, fez TC érbita e
seios paranasais que mostrou celulite pré-septal
direita e sinusite frontal e etmoidal, tendo iniciado
amoxicilina+dcido clavuldnico. Em D5 associou-se
proptose direita, eritema e extensdo do edema a
regido malar direita e pdlpebra esquerda. Dor a
percussdo dos seios frontal e maxilar, sem outras
alteracdes. Repetiu TC que revelou sinusite frontal,
etmoidal maxilar, celulite pré e pds septal e
abscesso epidural. Analiticamente, leucocitose com
neutrofilia e PCR 16.26mg/dL. Iniciou corticoterapia
e antibioterapia endovenosa (EV) com ceftriaxona,
clindamicina e vancomicina. Foi submetido a
drenagem do seio frontal. Em D5 de internamento
fez RM crénio-encefdlica que mostrou reduc¢do da
dimensdo do abcesso. Ao longo do internamento,
manteve-se apirético e com melhoria progressiva da
proptose e sinais de celulite da face. Hemocultura e
cultura do exsudado drenado negativas. Alta apds
5 dias de corticoide e 14 dias de antibioterapia EV,
cumprindo um total de 6 semanas. Apds 6 meses estd
assintomdtico e com resolucdo imagiolégica.

Comentarios / Conclusédes

O progndstico do abcesso epidural intracraniano
com antibioterapia e drenagem cirurgica é bom.

A escolha de antibioterapia deve ser feita de acordo
com a prouvdvel origem da infecdo. Relata-se um
caso cujo o abcesso teve origem na contiguidade de
infeccdo ao nivel dos seios paranasais, uma causa
descrita na literatura.

Palavras-chave
abcesso intracraniano, sinusite, celulite pés-septal

EP-206 - (1JDP-10004) - ABQ_ESSO C'EREBRAL E
PANSINUSITE: NA COOPERACAO ESTA O GANHO
Filipa Marques’; Maria Manuel?; Anténio Laroudé?;
Ana Souza E Silva*; Jodo Crispim’; Nuno Carvalho’;

Jodo Farela Neves'; Raquel Ferreira’

1 - Departamento de Pediatria, Hospital da crianca e do
adolescente, Hospital da Luz Lisboaq;

2 - Departamento de Neurocirurgia, Hospital da Luz Lisboq;

3 - Departamento de Otorrinolaringologia, Hospital da Luz
Lisboq;

4 - Departamento de Oftalmologia, Hospital da Luz Lisboa

Introducéo / Descrigcdo do Caso

As infec¢des intracranianas (IE) secunddrias

a sinusite sé@o raras mas de morbilidade e
mortalidade significativa.A drenagem cirurgica

e antibioticoterapia dirigida prolongada

sdo tratamento gold-standard e minimizam
complicagdes.Rapariga, 12 anos, sauddvel,
medicada com amoxicilina-clavulanico por
pansinusite 16 dias antes do internamento. Trés
dias antes do internamento cefaleia intensa e
edema palpebral unilateral. Sem outras queixas.

A obseruacédo GCS 13, marcado edema palpebral
direito com ptose palpebral e limitacdo dos
movimentos oculares.A TC e RM orbitas e CE
revelou pansinusite, complicada por celulite
orbitdria e volumoso abcesso frontal esquerdo

com extenso edema perilesional determinando
efeito massa, desvio das estruturas da linha média
e herniacdo subfalcial.Realizada drenagem de
empiema cerebral frontal e remocdo do abcesso,
etmoidectomia e drenagem dos seios maxilares.

Em D7 pdés-operatoério submetida a drenagem de
abcesso ocular e reavaliagdo endoscopica dos seios
perinasais. Isolado Streptococcus constellatus(SC) do
pus do abcesso cerebral. Medicada com ceftriaxone,
vancomicina e metronidazol 4 semanas, substituidos
por meropenem até perfazer 7 semanas de
terapéutica endovenosa. Cumpriu ainda 3 semanas
de terapéutica oral com linezolid. Assintomatica
desde D25 pdés-operatoério e RNM CE aos 2 meses de
follow-up sem coleccdes piogénicas nem sinais de
complicac¢oes

Comentarios / Conclusédes

As infeccdes do trato respiratoério superior séo
factores predisponentes para IE, pelo que o seu
tratamento precoce e adequado pode minimizar o
risco de abcessos cerebrais. Neste caso isolou-se SC,
agente comensal, causador de sinusite mas de dificil
cultura.O diagnéstico precoce, a antibioticoterapia
e limpeza cirdrgica simulténea sdo a triade
terapéutica.

Palavras-chave
Abcesso cerebral, antibioticoterapia
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EP-207 - (1JDP-9982) - GIARDIASE E
HIPOALBUMINEMIA: A PROPOSITO DE UM CASO
cLiNICO

Ana Isabel Foles'’; Anaisa Afonso’'; Diana Silva’;
Estela Veiga’

1 - Seruico de Pediatria, Centro Hospitalar de Setubal, E.P.E.

Introducdo / Descrigéo do Caso

Na maioria dos casos, a infe¢do por Giardia
intestinalis (Gl) é assintomdtica. Contudo, quando tal
ndo acontece, a forma de manifestacdo mais comum
é giardiase crénica. Esta permanece uma causa
importante de morbilidade pedidtrica em paises em
desenvoluvimento. Em Portugal, a prevaléncia de Gl
sintomatica é inferior a 4%.

Apresentamos o caso de uma crianca de 4 anos,
previamente sauddvel. Residente em meio

urbano com saneamento adequado, conviventes
assintomadticos, sem frequéncia de infantario,
contacto com animais ou viagens recentes. Recorre
ao Servico de Urgéncia em D4 doencga por febre,
vémitos alimentares e diarreia aquosa (sem sangue/
muco), com desidratacdo moderada. Entre D6-D11,
ocorreu agravamento substancial do quadro,

com mais de 20 dejecdes diarreicas didrias, perda
ponderal de 14%, e inicio de edema periorbitdrio
bilateral e dos membros inferiores. Quando
novamente questionada, a crianca revela ingestdo
de fruta ndo lavada. Analiticamente destacava-se
elevacgdo dos pardmetros inflamatorios,
hipoalbuminémia (1.7g/dL), hipoproteinémia (4.1g/dL)
e hiponatremia (131mmol/L). Excluiu-se proteinuria
e patologia hepdtica como causa do edema. Foram
realizados exames bacteriolégicos e pesquisa de
antigénios nas fezes, positivos para antigénio Gl em
2 amostras. O doente foi medicado com Albendazol 5
dias, com rdpida e total recuperacdo clinica.

Comentarios / Conclusdes

Ainstalacdo de diarreia aguda exuberante associada
a enteropatia perdedora de proteinas constitui uma
apresentacdo incomum de giardiase em criancas
imunocompetentes. Com este trabalho pretendemos
alertar para a importéncia da investigacdo
epidemioldgica extensa, do reconhecimento e
tratamento de infe¢do por Gl, permitindo rapida
recuperacdo clinica e controlo de possivel foco
epidemiologico.

Palavras-chave
Giardia intestinalis, diarreia, hipoalbuminémia
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EP-208 - (1JDP-10144) - MAU CONTROLO DE

UMA PATOLOGIA COMUM - UMA MANIFESTAQAO

NEUROLOGICA

Joana Filipe Ribeiro?; iris Santos Silva'; Jodo

Virtuoso’; Catarina Macedo Francisco’; Pedro

Fernandes’

1 - Servico de Pediatria do Hospital Sousa Martins - Unidade
Local de Saude da Guarda

Introducdo / Descrigéio do Caso

As crises epiléticas podem ter etiologia genética,
metabdlica ou estrutural, que inclui as causas
traumadticas e infecciosas, e etiologia desconhecida.
Adolescente, 13 anos, sexo feminino, trazida ao SU
por crise conuulsiva ténico-clénica generalizada
com duracdo de 5 minutos, associado a febre com
24 horas de evolucgdo e cefaleia frontal desde ha 2
semanas. Antecedentes pessoais de rinossinusite
alérgica mal controlada, sem antecedentes
familiares de relevo. Na admissdo, apresentava-se
hemodindmicamente estduel, agitada e pouco
colaborante (ECG 12), orofaringe com exsudado
amigdalino bilateral e hiperemia timpdnica a
otoscopia. O estudo analitico revelou leucocitose
(35000/uL, com neutrofilia) e PCR elevada (16,4 mg/
dl). A TC-CE com contraste relatou polissinusite
aguda (seios maxilares, esfenoidal, etmoidal

e frontais) associada a colegcdes extra-axiais,
sugestivas de empiema, em localizacdes para-facial
e fronto-parietal esquerdas, hipodensas com
captacdo anelar de contraste, efeito de massa local
e desvio contralateral das estruturas da linha média
em 4,5 mm. Tendo em conta os achados, iniciou
antibioterapia EV (Ceftriaxone e Vancomicina) e
anti-edematosos EV (Manitol e Dexametasona). Foi
transferida para o hospital nivel 3 de referéncia pela
possibilidade de deterioracdo clinica.

Comentarios / Conclusoes

A rinossinusite aguda bacteriana é uma patologia
comum em idade pedidtrica, surgindo como
complicacdo de infegdes viricas respiratérias
superiores ou de rinossinusite alérgica mal
controlada. Pode originar graves complicacdes
orbitais e, apesar de menos comuns, complicacdes
intracranianas. Assim, é crucial o diagndstico
atempado para instituicdo de terapéutica precoce,
bem como o controlo das doencas predisponentes,
evitando as complicacdes apresentadas.

Palavras-chave
Rinossinusite, Crise Epilética, Abcesso

EP-209 - (1JDP-10146) - ABCESSO PULMON'AR

BACTERIANO. QUAL O PAPEL DA MICOBACTERIA
Raquel Ferreira’; Filipa Marques’; Jodo Crispim’;
Nuno Carvalho’; Marta Cabral’; Augusto Gaspar?;

Fernando Palma Martelo3?; Jodo Farela Neves’

1 - Departamento de Pediatria, Hospital da crianca e do
adolescente, Hospital da Luz Lisboaq;

2 - Centro de Imagiologia, Hospital da Luz Lisbog;

3 - Servico de Cirurgia Tordcica, Hospital da Luz Lisboa

Introducéo / Descrigéio do Caso

Abcesso pulmonar corresponde a presenca de pus
numa cavidade fechada neoformada no pulmdo. Os
sintomas mais frequentes sdo febre e tosse. Podem
ser primdrios ou secunddrios e terem etiologias
diversas.

Rapaz, 7 anos, antecedentes de asma. Febre alta

hd 7 dias e tosse emetizante, recorreu ao Servico de
Urgéncia (SU): diminui¢cdo do murmurio vesicular na
metade inferior do hemitorax direito; leucocitose,
neutrofilia e elevacdo da proteina C reativa.
Radiografia do térax revelou pneumonia a direita,
medicado com amoxicilina oral. Trés dias apés
terminar o antibiético recomecou febre, vémitos

e tosse; no SU destacava-se tosse e diminui¢cdo

do murmurio vesicular na metade inferior do
hemitérax direito; agravamento dos pardmetros
inflamatoérios;radiografia do téorax e TC tordcica
compativeis com abcesso pulmonar. Iniciou
ceftriaxone e clindamicina. Ao sexto dia, por manter
febre alta com calafrio e aumento dos par@metros
inflamatoérios, foi submetido a drenagem percutdnea
do abcesso orientada por imagem TC, com saida de
abundante conteudo purulento. TAAN BK positivo no
pus drenado, iniciou antibacilares. Ndo foi isolado
outro agente. Outras pesquisas de BK e rastreio

dos contactos negativos. Persistiu uma cavidade
pulmonar, com di@metro progressivamente
crescente, foi submetido a lobectomia superior
direita, cujo exame anatomo-patolégico foi
compativel com processo infeccioso/inflamatoério
ndo granulomatoso.

Comentarios / Conclusédes

O diagndstico e tratamento de doencas complexas
como o abcesso pulmonar obriga a presenca de

uma equipa multidisciplinar experiente. Apesar do
diagnoéstico claro de abcesso pulmonar piogénico,
ndo foi possivel isolar o agente bacteriano.

A presenca de TAAN para BK levanta vdrias questoes
relativamente ao papel do BK no quadro clinico.

Palavras-chave
abcesso pulmonar, micobacteria, piogénico

EP-210 - (1JDP-9990) - IMPORTANCIA DO
RASTREIO EPIDEMIOLOGICO DE FEBRE TIFOIDE: O
CASO DE DOIS IRMAOS

Inés Filipa Mendes’; Tania Russo’; Paula Correia’;
Francisca Costa’; Helena Cristina Loureiro’

1 - Hospital Prof. Dr. Fernando Fonseca

Introducdo / Descrigéio do Caso

A febre tifoide tem elevada prevaléncia em paises
em desenvoluvimento. Nos paises desenvolvidos,

é habitualmente esporddica e associada a
viajantes, desencadeando surtos ocasionais,

sendo frequentemente dificil identificar a fonte de
contdgio.

As autoras descrevem os casos de dois irmdos de 3 e
7 anos, sexo masculino e feminino respetivamente,
admitidos por febre alta, vomitos, diarreiq,
taquicardia e dor abdominal. Sem histéria de
viagens recentes nem de conviventes doentes,
referindo ter coabitado com o pai, trabalhador

da construcdo civil em Frang¢a, nas 3 semanas
precedentes. Analiticamente, apresentavam
leucécitos 4500 e 7400 células/L, proteina C
reativa 21 e 8.9 mg/dL, aspartato aminotransferase
173 e 106 U/L e alanina aminotransferase 137 e
71U/L, respetivamente. Por suspeita de infecdo

por Salmonella spp, iniciaram ceftriaxone. Foi
isolada Salmonella typhi grupo D na hemocultura e
coprocultura de ambos. Para além de hepatomegdlia
na ecografia dos dois, a do irmdo revelou distensdo
da vesicula biliar e dilatag¢do do duto biliar
intrahepdtico esquerdo, o que motivou controlo
ecografico 3 dias depois, que mostrou agravamento
com edema difuso da parede vesicular e lamas
biliares, associado a elevacdo da gama-glutamil
transferese. O agravamento imagioldgico e
laboratorial motivou alteracdo do antibiético

para cefotaxime. A evolucdo clinica de ambos foi
favordvel. Os coabitantes, exceto o pai, realizaram
coproculturas sem isolamento de patogénios.

Comentarios / Conclusdes

Estes casos reforcam a importéncia do rastreio
epidemioldgico na prevencdo da transmissdo da
doenca e eventuais surtos. Apesar de habitualmente
ter bom progndstico nos paises desenvolvidos,

é necessdrio estar alerta para potenciais
complicac¢des da doenca e tratamento.

Palavras-chave
febre tifoide, salmonela, rastreio epidemioldgico,
complicacdes
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EP-211 - (1JDP-10187) - IMPACTO DA VACINACAO

ANTIPNEUMOCOCICA UNIVERSAL NA DOENCA

INVASIVA PNEUMOCOCICA: ESTUDO UNICENTRICO

Helena Marques Da Silua'; Aida Correia De Azevedo’;

Carla Goncalves Ferreira?; Ana Sofia Rodrigues™;

Beatriz Andrade’; Susana Gama De Sousa’; Clara

Vieira'; Ezequiel Moreira?

1 - Servico de Pediatria/Neonatologia do Centro Hospitalar
do Meéedio Ave, Unidade de Famalicdo;

2 - Servico de Patologia Clinica do Centro Hospitalar do
Médio Aue, Unidade de Famalicéo

Introducéio e Objectivos

O Streptococcus pneumoniae (SP) é o principal
agente etiolégico bacteriano de pneumonia e infe¢cdo
generalizada. A doenca invasiva pneumocodcica
(DIP) permanece uma causa importante de
morbimortalidade. A forma mais recente de
prevencdo é a vacina conjugada 13-valente (Pn13),
que inclui os serotipos mais comuns; estd disponivel
desde 2010 e foi integrada no PNV em 2015. Com
este trabalho pretende-se avaliar o impacto da
imunizac¢do universal com Pn13 na DIP hum hospital
de nivel I.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes com isolamento de SP por cultura e/ou por
biologia molecular em produtos de locais estéreis.
Definidos periodos pré-vacinal (pré-V) de janeiro de
2010 a junho de 2015 e pés-vacinal (pds-V) de julho
de 2015 a junho de 2020.

Resultados

Identificados 20 casos de DIP: 10 no periodo pré-Vv
com idade mediana de 13 meses e predominio do
sexo masculino, e 10 no periodo pds-V com idade
mediana de 19 meses e predominio do sexo feminino.
A incidéncia ndo variou, contudo, no periodo
Pos-V foram isolados serotipos ndo vacinais em
pelo menos 50% dos doentes (desses apenas um
com esquema vacinal incompleto). A pneumonia
foi menos frequente e a DIP grave aumentou,
causada por serotipos ndo vacinais ou associada
a imunodeficiéncia. Mortalidade nula nos dois
periodos.

Conclusdes

Este trabalho ndo corrobora a literatura na medida
em que ndo se verificou diminuicdo da incidéncia de
DIP. Esse facto deve-se ao predominio de serotipos
ndo vacinais a causar a doeng¢a, que foi observado
também a nivel europeu, segundo dados de 2019 do
ECDC. Pela emergéncia de serotipos atualmente ndo
incluidos, apds dez anos de imunizacdo com Pn13,
questiona-se a necessidade de uma vacina mais
alargada para um melhor controlo desta doenca
potencialmente grave.

Palavras-chave
Doenca invasiva pneumocécica, vacina conjugada
13-valente, Pn13, vacinag¢do universal, impacto
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EP-212 - (1JDP-10238) - ViRUS RESPIRATORIOS
- CASUISTICA DE UM INVERNO PRE-COVID NO
INTERNAMENTO PEDIATRICO DE UM HOSPITAL
TERCIARIO

Ana Luisa De Carvalho’; André Morais’; Carla
Moreira’; Helena Silva'; Fabia Carvalho'; Maria
Miguel Gomes™?; Augusta Goncalves’

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Braga,

2 - Escola de Medicina, Universidade do Minho

Introducéio e Objectivos

As infecdes respiratérias agudas viricas representam
a maioria dos internamentos em idade pedidtrica.
Caracterizar os internamentos por quadros
respiratérios agudos viricos nos meses frios num
hospital terciario.

Metodologia

Estudo retrospetivo e observacional dos doentes
internados entre 10/2019-03/2020 com diagnéstico
& admissdo de infe¢do respiratéria aguda

virica. Varidueis consideradas: sexo, idade, virus
identificado, co-infe¢do, sazonalidade, fatores

de risco, diagndsticos, duracdo de internamento,
tratamentos e complicacgdes. Andlise no IBM SPSS
Statistics v26.

Resultados

Dos 1325 internamentos, analisaram-se 192 (60,4%
sexo masculino, idade média 16 meses, 85% <
24meses), com duracdo média de 6 dias, a maioria
(57,8%) em dezembro e janeiro. 41,7% apresentaram
fatores de risco como prematuridade (20,3%),
idade <12 semanas (25,5%) e patologia associada
(8,3%). O agente mais frequente foi o VSR (49%),

em 36,5% ndo foi identificado nenhum virus e em

4 casos houve co-infecdo virica. O diagndstico
mais comum foi a bronquiolite aguda (51,6%). As
complicacdes bacterianas ocorreram em 28,6%,
sendo as mais frequentes a pneumonia e OMA. 23
casos agravaram e 20 casos foram transferidos
para cuidados intermédios. 70,3% necessitaram de
02 suplementar e 18,8% de cinesioterapia. A média
de idades foi superior nos grupos medicados com
broncodilatadores e corticdides (p>0.05) e inferior
no grupo com adrenalina (p<0,05). Verificou-se
correlacdo inversa entre a idade e durag¢do do
internamento (p<0,05).

Conclusdes

A descricdo epidemioldgica foi semelhante a
literatura. A terapéutica com broncodilatadores,
adrenalina e corticdides, apesar de controversa,
ainda é bastante utilizada na nossa prdtica clinica.
Este estudo servird como comparacdo para a era
P6s-COVID.

Palavras-chave
Virus respiratérios, Epidemiologia, Casuistica

EP-213 - (1JDP-10240) - ENTEROCOLITE POR CMV
ADQUIRIDO NUM LACTENTE IMUNOCOMPETENTE
Marina Mota’; Claudia Silva?; Anténio Mesquita3;
Rosdrio Stilwell?; Mafalda Casinhas Santos?;

Florbela Cunha®

1 - Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital
Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal,

2 - Servico de Pediatria, Hospital Dona Estefdnia, Centro
Hospital Universitdrio Lisboa Central, Lisboa, Portugal;

3 - Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira,
Portugal

Introducéo / Descrigéio do Caso

A infecdo por citomegalovirus (CMV) no lactente
pode ser congénita, adquirida por transmissdo
perinatal ou pés-natal. Apresenta-se de forma
sintomadtica ou assintomadatica. A infecdo
gastrointestinal isolada é rara.

Lactente do sexo masculino com 1 més e 25 dias.

Parto de termo, cesariana. Sob aleitamento materno.

Trazido ao servico de urgéncia por dejecdes liquidas
abundantes com sangue e muco, vomitos e perda
ponderal (5%) com 3 dias de evolucéo.

A admissédo: pdlido e com sinais de desidratacéo
moderada. Anemia normocitica normocrémica,
leucocitose com linfocitose relativa, pCr 3.74 mg/dL,
hipoproteinemia e hipoalbuminemia, AST 260U/L,
ALT 302U/L Virus e parasitas nas fezes, coprocultura
e RAST negativos. Ecografia abdominal e trénsito
intestinal sem alteracdes. Por persisténcia da
diarreia profusa e vomitos atingiu perda ponderal
de 23% e desnutricdo com necessidade de reposicdo
hidroeletrolitica, alimentac¢do parentérica e dieta
elementar sem melhoria durante 4 semanas. A

PCR do CMYV foi positiva no soro com carga viral
elevada, na urina e fezes e calprotectina 1014 ug/g,
Anti-CMV IgM e IgG positivos. Pesquisa de CMV no
leite materno e no cartdo de Guthrie negativas.

Ndo realizou tratamento antiviral por melhoria
clinica ao diagnéstico. Avaliacdo oftalmolégica,
auditiva e ecografia transfontanelar normais.
Estudo da imunidade sem alteracdes. Apds um més,
apresentava PCR no soro negativa, seroconuersdo
com subida das IgG, autonomia alimentar e boa
progressdo estaturo-ponderal.

Comentarios / Conclusées

A infecgdo por CMV adquirida num doente
imunocompetente pode ser uma causa rara de
diarreia intratdvel e deve ser considerada no
diagnoéstico diferencial. A evolucdo faz-se para a
cura embora a persisténcia e gravidade possam
exigir terapéutica antiviral.

Palavras-chave
enterocolite, citomegalovirus, imunocompetente,
diarreia

EP-214 - (1JDP-10116) - UMA CAUSA RARA DE UM
EXANTEMA COMUM

lvo Miguel Neves’; Maria Jodo Ventura’; Claudia
Patraquim’; Manuela Costa Alves’

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Braga

Introducéio / Descrigéio do Caso

O Sindrome de Gianotti-Crosti (SGC) é um disturbio
autolimitado da pele, que ocorre habitualmente

em criancas menores de 5 anos. Manifesta-se
clinicamente por um exantema papulovesicular,
sendo as infecdes viricas o principal fator
precipitante.

Crianca de 2 anos levada ao Servigco de Urgéncia
por exantema papulovesicular com cinco dias

de evolucdo, com aparecimento inicial nos pés,
posteriormente com atingimento das mados,

face e restante tegumento, com prurido ligeiro,
sem interferéncia no sono. Concomitantemente
ao aparecimento das lesdes, iniciou febre,

com duracdo de 2 dias. Referida ainda recusa
alimentar e uma nasofaringite prévia ao inicio da
dermatose. Sem outra sintomatologia associada.
Ao exame objectivo com exantema papulovesicular
disperso de predominio nos membros, extremidades,

Figura 1. Exantema papulovesicular

E-Posters

ndadegas e face (Figura 1); algumas lesdes em crosta
com atingimento das palmas (Figura 2) e plantas.
Couro cabeludo, mucosa genital e anal poupadas.
Sem outras alteracdes de relevo ao exame
objectivo.

Analiticamente sem alteracdes de relevo.
AgHBs-hepatite B, anti-VHC, anti-VIH I/1l, IgM
Mycoplasma negativos. Sem evidéncia de infecgdo
recente a EBV. Anti-parvovirus B19 IgG negativa, Ig M
duvidosa. DNA Herpes 6 positivo.

Comentarios / Conclusdes

Os autores pretendem alertar que o SGC é
frequentemente subdiagnosticado e, na maioria
das vezes, o diagndstico é clinico e o tratamento
sintomatico. E importante reconhecer esta
entidade de forma a evitar a realiza¢cdo exames
complementares de diagnésticos desnecessdrios.
Este caso representa um SGC a Herpes 6, uma
causa rara com manifestacdes extracutdneas
associadas.

Palavras-chave
Sindrome de Gianotti-Crost

Figura 2. Atingimento palmar
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EP-215 - (1JDP-10069) - MEN!NGITE: UMA
ETIOLOGIA INCOMUM NO RECEM-NASCIDO

Joana Filipe Ribeiro"; Jodo Virtuoso™; iris Santos
Silva’; Catarina Macedo Francisco’; Pedro Guerra’;

Pedro Carvalho’; Anténio Mendes’
71— Servico de Pediatria do Hospital Sousa Martins - Unidade
Local de Saude da Guarda

Introducéio / Descrigéo do Caso

E no recém-nascido (RN) que a meningite é mais
frequente (0.25 a 0.32/ 1000 nados vivos) podendo
ocorrer de forma precoce (transmissdo perinatal)

ou de forma tardia (habitualmente de transmissdo
poés-natal na comunidade/ meio hospitalar).

RN, 28 dias de vida, sexo masculino, fruto de
gestacdo vigiada sem intercorréncias e pesquisa de
Streptococcus do Grupo B nos exsudados vaginal e
retal maternos negativa. A destacar antecedentes
maternos de Doenca de Crohn, medicada com
Infliximab até as 20 semanas e Azatioprina durante
toda a gestacdo. Trazido ao SU por febre com 1 hora
de evolucdo e recusa alimentar com duracdo de 1
dia. A admissédo apresentava-se febril, com gemido
e irritabilidade, sem outras altera¢des. Realizou
colheita asséptica de urina, cuja urocultura foi
negativa e estudo analitico com PCR=4.89mg/dl e
PCT=71.56 ng/ml. A pun¢do lombar mostrouum LCR
de aspeto turvo, com hiperproteinorrdquia (377.5 mg/
dL), hipoglicorrdaquia (7 mg/dl), exame citolégico com
488 leucocitos/mm3 (34% de polimorfonucleares;
66% de mononucleares) e biologia molecular com
PCR positiva para Haemophilus Influenzae (HI),

que a cultura confirmou. Iniciou terapéutica com
Ampicilina e Cefotaxima EV. Em D3 de antibioterapia
por crises conuulsivas e instabilidade clinica foi
transferido para a Unidade de Cuidados Intensivos
do Hospital de Referéncia.

Comentarios / Conclusdes

A introducdo da vacina contra o HI tipo B diminuiu
muito os casos de doenca invasiva por este

agente. Contudo, devemos considerd-lo no caso de
meningite/ sépsis na crian¢ca sem primo-vacinacgdo.
A literatura atual afirma ndo haver maior risco de
infecdo por HI no RN exposto in utero a farmacos
bioldégicos ou Azatioprina.

Palavras-chave
Haemophilus Influenzae, Meningite, Recém-Nascido

EP-216 - (1JDP-10139) - LESOES

OSTEOLITICAS MULTIFOCAIS EM ADOLESCENTE

IMUNOCOMPETENTE: NAO ESQUECER A (AINDA)

TUBERCULOSE!

Mafalda Félix Cabral’; Inés Hormigo?; Margarida

Alcafache?; Maria Jodo Brito’; Flora Candeias’

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefdnia, Centro
Hospitalar e Universitario de Lisboa Central;

2 - Unidade de Adolescentes, Hospital Dona Estefdénia, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Lisboa Central

Introducéo / Descrigdo do Caso

A tuberculose (TB) 6ssea é rara em paises
desenvolvuidos, pelo tempo de evolucdo muito
prolongado e existéncia de programas de rastreio.
Assim, no diagndstico diferencial de lesoes
osteoliticas em idade pedidtrica nem sempre é
evocada.

Adolescente de 17 anos, natural do Brasil, residente
em Portugal desde os 4 anos de idade, com
antecedentes de tentativa de suicidio, sendo
acompanhada por pedopsiquiatria por sindrome
depressivo. Internada por dorsolombalgia com
agravamento nos trés meses prévios, sem resposta
a analgesia. Apresentava TC com lesdes osteoliticas
em D6, L3, S1e manubrio esternal. Apresentava
anemia normocrémica com Hb 7,7g/dL, leucograma
normal, PCR 69.5 mg/L e VS 97mm. O IGRA foi
negativo. A RM confirmou lesdes liticas em D6, L3,
S1 e transig¢do sacrococcigea com componentes de
partes moles para-vertebrais e epidural em D6, e
moldagem do saco tecal. Realizou bidpsia éssea por
suspeita de histiocitose que revelou granulomas
epitelidides, com células gigantes tipo Langerhans

e BAAR e foi medicada com terapéutica antibacilar
quadrupla com piridoxina. Apurou-se histéria prévia
de contacto com doente bacilifero na escola cerca de
2 anos antes do internamento, onde posteriormente
foi diagnosticado mais um caso de tuberculose.

Comentarios / Conclusées

Em Portugal, a tuberculose mantém-se uma doenca
grave na idade pedidtrica. A verdadeira causa
desta situacdo associa-se a medidas ineficazes

e insuficientes de saude publica. Os desafios em
termos de rastreio e diagnéstico precoce para

a diminuicdo da doenca parecem longe de ser
alcancados.

Palavras-chave
Tuberculose 6ssea multifocal, Tuberculose
extra-pulmonar

EP-217 - (1JDP-10151) - SINDROME DE
GIANOTTI-CROSTI - UM EXANTEMA DESAFIANTE

Anaisa Afonso’; Ana Isabel Foles’; Teresa Brito”; Vitor

Laerte?; Teresa Gouveia'

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal,

2 - Servico de Infecciologia, Hospital de Sdo Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal

Introducdo / Descrigéio do Caso

A Sindrome de Gianotti-Crosti (SGC) € uma condicdo
autolimitada, mais frequente em criancas com

idade inferior a 6 anos, podendo mais raramente
atingir adolescentes e adultos. Caracteriza-se pelo
aparecimento de lesdes papulares com topo plano,
simétricas, que se localizam principalmente nas
extremidades, regido glutea e superficies extensoras.
Associa-se mais frequentemente a infegcoes virais,
embora também possa surgir no contexto de
infe¢cdes bacterianas, vacinacgdo ou ser idiopdtica.
Apresenta-se o caso de uma adolescente de 13 anos,
sem antecedentes pessoais relevantes, que iniciou um
quadro de febre, odinofagia, prostracdo e exantema
maculopapular difuso. Foi observada ao quarto dia

de doenca, tendo-se diagnosticado Mononucleose
Infeciosa com infecdo por virus Epstein-Barr
confirmada. Apresentou melhoria clinica progressiva
sob terapéutica sintomdtica. Ao sétimo dia, objetivou-se
recrudescéncia de febre e agravamento do exantema,
que se tornou pruriginoso, coalescente e liquenoide, com
atingimento predominante das superficies extensoras
dos membros e regides cervical e dorso-lombar.
Destacavam-se, adicionalmente, adenopatias cervicais,
axilares e inguinais e hepatomegalia. Analiticamente
com linfocitose e elevacdo das transaminases. Nesta
altura considerou-se a hipétese diagnéstica de SGC.
Realizou-se biépsia das lesdes que revelou alteracdes
compativeis com a sindrome, tendo-se assumido esse
diagnéstico.

Comentarios / Conclusées

O SGC é uma entidade frequentemente
subdiagnosticada. O seu diagnéstico pode ser
desafiante, implicando uma elevada suspeicdo
clinica, pelo que deve ser equacionado na presenca
de exantemas atipicos em idade pedidtrica.

Palavras-chave
Exantema, Mononucleose Infecciosa, Gianotti-Crosti,
Adolescente
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EP-218 - (1JDP-10095) - ADOLESCENTE COM

FEBRE E DOR ABDOMINAL - UMA ETIOLOGIA POUCO

HABITUAL

Ana Zagalo'; Nélia Costa’; Rita Calado’; Marta

Cabral’; Jodo Farela Neves’

1 - Departamento de Pediatria, Hospital da Crianca e do
Adolescente, Hospital da Luz Lisboa

Introducéio / Descrigéio do Caso

Introducdo: A piomiosite é uma doenca rara,
provavelmente secunddria a disseminag¢do
hematogénica apoés lesdo muscular. S.aureus e
S.pyogenes sdo os agentes mais comuns.

Caso Clinico: Adolescente de 17 anos, sexo masculino,
que inicia 2 dias antes do internamento lombalgia
direita com irradiac¢do para o hipogastro, fossa
iliaca direita (FID) e testiculo, febre, cefaleia e
ndusea.

Observado em D1 e D2 de doenca noutro servico

de urgénciaq, realizando avalia¢cdo analitica com
leucograma e urina Il normais, PCR 6 mg/dL que
aumentou para 16mg/dL em D2. Ecografia e TC
abdominais revelando formagdes ganglionares
aumentadas na FID de prouduel natureza reativa.
Foi encaminhado para o atendimento urgente deste
hospital. Encontrava-se febril, com dor a palpacdo
do hipogastro e FID sem dor a descompressdo.
Decidido internamento para esclarecimento
diagnédstico.

Por persisténcia de febre, dor abdominal e
agravamento dos paradmetros de infegcdo (PCR
18,4mg/dL e VS 63mm), repetiu ecografia que
evidenciou densificacdo da gordura da FID e
pré-vesical. Realizou RM péluica que revelou edema
fibrilhar difuso dos musculos rectos anteriores,
adutores e obturadores. Por suspeita de piomiosite
iniciou antibioticoterapia com flucloxacilina e
clindamicina, sendo posteriormente isolado S.aureus
na hemocultura.

Melhoria clinica com alta em D11 completando 3
semanas de antibioticoterapia oral. A RM de controlo
ndo revelou complicacoes ou sequelas.

Comentarios / Conclusoes

A piomiosite é uma doenc¢a rara, com apresentacdo
clinica vaga, podendo o diagndstico ser tardio por
atingir grupos musculares profundos, com sinais e
sintomas pouco especificos. O atraso do diagndstico
implica o aumento da morbilidade e mortalidade
sendo necessdria elevada suspeicdo clinica para o
seu diagndstico.

Palavras-chave
piomiosite, S.aureus
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EP-219 - (1JDP-10098) - HERPES ZOSTER COMO

MANIFESTACAO DA PRIMOINFECAO PELO ViRUS

VARICELA ZOSTER

Aida Correia De Azevedo'; Ana Sofia Rodrigues’;

Helena Marques Da Silva’; Beatriz Andrade’;

Fernanda Carvalho’

1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar do Médio Auve,
Vila Noua de Famalicdo

Introducdo / Descrigéio do Caso

A infecdo pelo virus Varicela Zoster (VVZ) conduz

a duas formas distintas de manifestac¢do da
doenca. A primoinfec¢do resulta na varicela, ocorre
tipicamente durante a inféncia e é, habitualmente,
uma doenca autolimitada. A reativacgéo do VVZ
latente designa-se de Herpes zoster (HZ), é pouco
comum em criangas, sendo maior a incidéncia em
imunodeprimidos.

Crianca do sexo feminino, 3 anos, sem antecedentes
pessoais de relevo, sem imunizacdo prévia
anti-varicela ou histéria pessoal de varicela bem
como contacto com doentes com varicela. Sem
frequéncia de infantdrio. Recorreu ao Servico

de Urgéncia por lesdes vesico-bolhosas com
eritema marcado num dermdtomo tordcico
esquerdo compativel com HZ. Sem outros sintomas

associados. Foi medicada com aciclovir oral e tépico,
hidroxizina e orientada para a consulta externa para
vigil@ncia e realizagdo de estudo imunolégico.
Analiticamente sem alteracdes de relevo, exceto
serologias para HZ positivas: AC anti-HZ (IgG)
3491muUl/mL e AC anti-HZ (IgM) 1,08. Cerca de 2
meses apos, sem evidéncia de lesdes agudas, apenas
drea hiperpigmentada ao longo do dermdatomo com
pequenas dreas hipopigmentadas cicatriciais.

Comentarios / Conclusdes

HZ como primeira manifestacdo da infec¢do pelo
VVZ constitui uma entidade rara, parcamente
descrita na literatura. Este caso assume particular
interesse pela ndo identificacdo de fonte de
contdgio, alertando para a necessidade de colheita
de uma histéria clinica detalhada e realizagdo

de um exame fisico cuidado, levando assim a
realizacdo das serologias para HZ, fundamentais
na confirmacgdo do diagnéstico de infecdo por VVZ.

Palavras-chave
Varicela zoster, Herpes zoster, Varicela,
Primoinfecdo, Serologias Herpes zoster

1° Jornadas Digitais da SPP

EP-220 - (1JDP-10216) - EXANTEMA PETEQUIALE
QUEILITE - UM DIAGNOSTICO DIFERENCIAL RARO A
CONSIDERAR

Ana Luisa De Carvalho’; Rita Aldeia Da Silva’;
Augusta Goncalves’; Maria Miguel Gomes™?

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Bragq;

2 - Escola de Medicina, Universidade do Minho

Introducéo

Os exantemas sdo muito frequentes na pediatria
constituindo um dos principais motivos de ida

a urgéncia. A infecdo por Paruovirus associa-se
classicamente ao eritema infecioso, mas também
pode causar outros exantemas dificultando o seu
diagnéstico.

Descricéio do Caso

Rapaz, 15anos, medicado 3meses antes com
amoxicilina+AC por amigdalite estreptocédcica,
trazido a urgéncia por febre com 3dias, anorexia e
alteracdes cutdneas. Sem outras intercorréncias
infeciosas, viagens ou contexto epidemioldgico.
Ao exame objetivo com razodvel estado geral, com
edema, eritema e prurido labiais, vesiculas orais
dolorosas e exantema petequial generalizado nédo
pruriginoso (com inicio nos membros inferiores e
sem atingimento palmo-plantar). Analiticamente:

1°s Jornadas Digitais da SPP
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leucopenia (3900/ulL), linfopenia (1200/ulL),
trombocitopenia (92000/ulL), PCR 44,1mg/L e

TDAR negativo. Ficou internado para estudo e
fluidoterapia ev. Em D1, por aspeto escarlatiniforme
do exantema, administrada penicilina benzatinica
IM. Em D2 com agravamento da leucopenia

(nadir 3200/ulL) e aparecimento de edema nos
membros inferiores e mdo direita. Apirético desde
D2 e com melhoria clinica e analitica progressiva.
Serologias negativas para infecdo recente a CMV,
EBV, Parvovirus, Herpes simplex | e Il, Adenovirus e
Mycoplasma pneumoniae. Alta em D4. Duas semanas
depois com resolucdo do exantema e das alteracdes
orais, melhoria da leucopenia e com serologia
anti-Parvovirus IgM e IgG positivos.

Comentarios / Conclusdes

Os autores apresentam o caso dada a pertinéncia
dos diagndsticos diferenciais. O exantema petequial
secunddrio a infe¢cdo por Parvovirus, apesar de raro,
deve ser considerado. Pretende-se também alertar
para o uso racional de antibioticoterapia perante
quadros sugestivos de infec¢do virica.

Palavras-chave
Exantema, Parvovirus
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EP-221 - (1JDP-9984) - MENINGITE ASSETICA COMO

PROVAVEL REACAO POS VACINAL

Ana Torres Rebelo’; Sara Sofia S. Rodrigues’;

Francisca Strecht Guimardes'; Diana Moreira?;

Joana Monteiro’

1 - Servico de pediatria/neonatologia do Centro Hospitalar
entre o Douro e Vouga,

2 - Servico de infeciologia do Centro Hospitalar Vila Nouva de
Gaia/Espinho

Introducéio / Descrigéio do Caso

A definicdo de meningite asséptica refere-se a
sindrome clinica de inflamacdo meningea, onde ndo
é encontrado crescimento bacteriano identificado
no exame do liquido cefalorraquidiano.

Lactente de trés meses, sexo masculino, com
evolucdo estaturo-ponderal e desenvolvimento
psicomotor adequados a idade, trazido ao servico
de urgéncia por febre com 30 horas de evolucgdo,
temperatura mdaxima de 39.59C, picos febris em
intervalos inferiores a quatro horas associados

a gemido intermitente, irritabilidade e recusa
alimentar. Os sintomas surgiram 12 horas apoés a
administracdo da vacina Trumenba®, por erro de
dispensa na farmdcia. Sem outras queixas. Ao exame
objetivo apresentava-se irritado, com reflexos
pouco proeminentes e fontanela anterior abaulada
e tensa. Nos exames laboratoriais: trombocitopenia
discreta de 138.000/uL, proteina C reativa de
146mg/L e procalcitonina de 2.90 ng/mL. O exame
citoquimico do liquor revelou 462 leucécitos (55%
de polimorfonucleares e 45% de mononucleares),
proteinorrdquia (proteinas totais 84.6 mg/dL) e
glucose normal.

Bacterioldgico do LCR e PCR para N. Meningitidis e
S. Pneumoniae negativos, painel PCR multiplex para
agentes bacterianos negativo. A amostra de liquor
foi insuficiente para a pesquisa de virus. Apresentou
uma boa evolucgdo clinica tendo cumprido 10 dias de
terapéutica empirica com ceftriaxone 100mg/kg/dia
evancomicina 45mg/kg/dia endovenosos.

Comentarios / Conclusoes

No presente caso clinico, a administracdo da
vacina Trumenba® fora da faixa etdriq, o inicio da
sintomatologia 12 horas apods esta intercorréncia

e os resultados culturais do liquor negativos,
levantaram a hipétese de meningite assética em
contexto de reag¢do poés vacinal. Trata-se de uma
entidade pouco frequente, devendo ser diagndstico
de exclusdo.

Palavras-chave
Meningite assetica; vacinacdo

EP-222 - (1JDP-9971) - CARACTERIZAQI\O DE
HEMOCULTURAS COM ISOLAMENTO DE AGENTE EM
IDADE PEDIATRICA: O PANORAMA AO LONGO DE 10
ANOS

Mariana Pedro’; Marta Caldas’; Jacinta Mendes’;
Zulmira K. Abdula’; Andreia Morais’; Jorge Penas’

1 - Centro Hospitalar do Oeste

Introducéio e Objectivos

As hemoculturas sGo um dos exames microbiolégicos
mais frequentemente realizados em Pediatria.

Este estudo pretende caracterizar os casos com
isolamento de agente em hemocultura.

Metodologia

Foi efetuado um estudo retrospetivo, observacional
e analitico, através da recolha de dados dos
processos clinicos de doentes com isolamento de
agente em hemocultura no Servico de Urgéncia
Pedidtrico (SUP), entre 1de Janeiro de 2010 e 31de
Dezembro de 2019, num hospital nivel Il de Portugal.
Foram excluidos os recém-nascidos, contaminacdes,
Staphylococcus ndo aureus e dados incompletos. Os
dados foram analisados recorrendo ao programa
IBM SPSS®statistics (versdo 26), com um nivel de
significdncia <0,05.

Resultados

A amostra incluiu 50 doentes com hemoculturas
positivas, 50% do sexo feminino, sendo o grupo etdrio
mais frequente entre 3-35 meses (64%). Os agentes
mais frequentemente isolados foram: Streptococcus
pneumoniae (20%) e Eschericia coli (16%) e os
diagnésticos mais frequentes foram: pneumonia
(22%), bacteriemia oculta (22%), meningite (20%)

e pielonefrite (16%); nove doentes apresentaram
concomitantemente o diagndstico de sépsis (18%).

A maioria dos doentes apresentou uma evolucdo
sem sequelas (82%). A média de dias de internamento
foi 8,7 dias. Ndo existiu diferenca entre a demora

da média de institui¢cdo de antibioticoterapia (2,59
horas) no SUP e os diferentes diagnésticos (p=0,156).
Os doentes com sépsis apresentaram um maior risco
de desenvolvuer sequelas (p=0,008).

Conclusédes

Apesar da maioria dos doentes apresentar uma
evolucdo clinica sem sequelas é importante otimizar
o inicio de antibioticoterapia no SUP em doentes
com suspeita de doenca invasiva e assim diminuir a
morbimortalidade subsequente.

Palavras-chave
Hemocultura, Antibioticoterapia, Sépsis, Sequelas

EP-223 - (1JDP-1005§_) - PAROTIDITE AGUDA
ASSOCIADA A INFECCAO POR SARS-COV-2: A
PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Madalena Correia Pires’; Flora Candeias’; Anténio
Proenca Caetano?; Catarina Gouveia’

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefénia, CHULC.

Lisboa, Portugal;
2 - Servico de Radiologia, CHULC. Lisboa, Portugal

Introducdo / Descrigéio do Caso

A pandemia COVID-19 surgiu em 2019 na China.

Na idade pedidtrica as formas de apresentacdo
podem ser atipicas, com manifestacdes
gastrointestinais ou dermatolégicas. Apresentamos
o caso clinico de uma crianca de 3 anos de idade,
sexo masculino, natural de Angola, com episédio
prévio de parotidite aguda unilateral ha 1 ano,
internado por tumefaccdo cervical unilateral e
dolorosa, com 3 dias de evolucéo. A obseruacéo
apresentava tumefacc¢do dolorosa da regido
retromandibular direita que se estendia até a regido
pré-auricular, com apagamento do édngulo da
mandibula, adenomegalias cervicais perilesionais,
sem drenagem purulenta pelo canal de Stenon.
Analiticamente com leucocitose (17.68 x1079/L),
neutrofilia (10.85 x10 *9/L) e aumento da proteina C
reactiva (26.4 mg/L). Serologias VIH, EBV, CMV, IGRA
e PCR enterovirus nas fezes negativos. A RT-PCR
SARS-CoV-2 no exsudado naso/orofaringeo foi
positiva. Efectuou ecografia cervical, com descricdo
de massa retromandibular direita, heterogénea e
vascularizada, com extensdo até a regido auricular
anterior, com hipertrofias ganglionares. TAC
cervical confirmou aumento da glandula parétida
direita, heterogénea hipercaptante, compativel
com diagndstico de parotidite aguda unilateral
direita. Iniciou anti-inflamatoério ndo esterdide e
por suspeita de infeccdo bacteriana concomitante
realizou antibioterapia com flucloxacilina.

Comentarios / Conclusédes

A parotidite aguda tem sido reportada como

uma apresentacdo atipica do espectro de doenca
COVID-19. As alteracdes imagioldgicas, descritas por
ecografia, ndo diferem das alteracdes descritas nas
parotidites pelos agentes mais comuns. A expressdo
dos receptores ACE2 nas glandulas salivares pode
explicar o tropismo do virus para as células dos
ductos salivares.

Palavras-chave
parotidite aguda, COVID-19, SARS-CoV-2
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EP-224 - (1JDP-9796) - SiINDROME DE CHOQUE
TOXICO: A PROPOSITO DE DOIS CASOS

Beatriz Vieira'; Sofia Branco’; Silvia Saraiva’;
Sandra Ramos’; Margarida Pontes’; Hernani Brito’
1 - Centro Hospitalar Povoa de Varzim/Vila do Conde

Introducédo

O Sindrome de Choque Téxico (SCT) é um quadro
multissistémico grave e raro na crian¢a, provocado
por estirpes de Estafilococos e Estreptococos
produtores de toxinas.

Descricgéio do Caso

Caso 1- 6 anos, género masculino, sauddvel, com
febre, voOmitos, dor abdominal e diarreia profusa com
dois dias de evolug¢do. Enviado ao SU por suspeita

de salmonelose, com desidratacdo e hipotensdo. A
admissdo: prostrado, hipotenso, taquicdrdico, TPC
prolongado, orofaringe muito ruborizada e eritema
disperso em toalha. Analiticamente: acidose lactica;
APTT e TP prolongados; leucopenia; creatinina e

PCR aumentadas (320 mg/L). Pesquisa de SGA na
orofaringe positiva. Por prouvduel SCT estreptocdcico,
iniciou ceftriaxone, clindamicina e penicilina

sodica. Transferido para uma Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidatricos (UCIP) para estabilizacdo e
vigilancia. Cultural de exsudado orofaringeo positivo
para S. aureus e SGA, hemocultura negativa.

Caso 2 - 5 anos, género masculino, sauddvel,
admitido no SU por febre alta, odinofagia, dor
abdominal e vémitos com um dia de evolugdo.
Ferida no cotouelo direito dois dias antes. Ao

exame objetivo: bom estado geral, normotenso,

TPC imediato, orofaringe ruborizada e exantema
macular em toalha, mais acentuado nas axilas.
Analiticamente: APTT e TP prolongados; PCR 77,8
mg/L. Pesquisa de SGA na orofaringe negativa. Dada
suspeita de SCT estafilocdécico iniciou flucloxacilina
e clindamicina. Realizada hemocultura (negativa)

e cultural da ferida (S. aureus). AQgravamento com
taquicardia e hipotensdo. Transferido para UCIP por
choque.

Comentarios / Conclusdes

Conclusdo: O SCT caracteriza-se pela sua rapida
evolucdo e mortalidade elevada, o que enfatiza
a necessidade de um diagnéstico e instituicdo
terapéutica precoces.

Palavras-chave
Sindrome do choque toéxico, Estafilococos,
Estreptococos
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EP-225 - (1JDP-10232) - MICETOMA, UMA DOENCA

TROPICAL NEGLIGENCIADA

Beatriz Sousa Nunes*; Margarida Torres?; Catarina

Gouveia’; Cristina Verissimo?; Jodo Carlos

Rodrigues?; Luis Varandas*

1 - Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefénia. CHULC,
EPE;

2 - Departamento de Doencas Infeciosas, Instituto Nacional
de Saude Dr. Ricardo Jorge;

3 - Servico de Doencas Infeciosas, Hospital de Curry Cabral.
CHULC, EPE;

4 - Departamento de Pediatria, Hospital Dona Estefdnia.
CHULC, EPE

Introducdo / Descrigéio do Caso

Introducdo: Micetoma é uma infecgdo
granulomatosa crénica da pele e tecido
subcuténeo, causada por fungos ou bactérias
filamentosas, endémica de paises (sub)tropicais.
A auséncia de tratamento precoce implica
progressdo para planos profundos e impoténcia
funcional permanente.

Descricdo do caso: Adolescente de 17 anos de
idade, sexo masculino, natural da Guiné-Bissau,
transferido para Portugal por edema do pé
esquerdo e febre intermitente, com 6 anos de
evolucdo (Fig.1). Manifestacdo inicial como nédulo
na regido plantar, sem trauma. Evolugdo para
lesdes fistulizadas com drenagem espontdnea

e edema duro, com extensdo a articulacdo
tibio-tdrsica. Analiticamente sem leucocitose, PCR
52,7 mg/L, VS 44 mm/h, ferritina 263 ug/L.

A ressondncia magnética evidenciou uma massa
granulomatosa, serpiginosa, com infiltracdo de
todos os planos; multiplas formacdes nodulares
sugestivas de sinal dot-in-circle; focos de
necrose avascular éssea. Amostras seriadas de
tecido subcutdneo demonstraram infiltrado
granulomatoso envoluendo colénias de bacilos
filamentosos Gram e PAS positivos. Pesquisa de
DNA bacteriano positiva para Cellulosimicrobium
cellulans. Exame cultural positivo para S. aureus
meticilina-sensivel. PCR panfungica e culturais,
micolégico e micobacteriolégico, negativos.
Cumpriu ciclos de cotrimoxazol e meropenen/
amicacina, sendo submetido a desbridamentos

cirurgicos seriados e sessdoes de cAmara hiperbdrica.

Apos dois anos de tratamento, com regressdo
da lesdo e melhoria funcional, mantendo-se
envoluimento de tecidos profundos.

Comentarios / Conclusdes

O diagndstico precoce de micetoma requer elevado
indice de suspeicdo, em particular em paises onde a
doenca ndo é endémica. Este caso destaca-se ainda
pela infecgcdo por Cellulosimicrobium spp, pouco
reportada.

Palavras-chave
Micetoma, Cellulosimicrobium cellulans

EP-226 - (1JDP-10234) - TROMBOSE DOS SEIOS

VENOSOS NO CONTEXTO DE MASTOIDITE AGUDA - A

PROPOSITO DE UM CASO CLiNICO

Inés Patricio Rodrigues’; Joana Pinto Oliveira’;

Helena Pereira’; Clara Magalhdes?; Jorge Spratley?;

Cristina Candido’

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Trds-os-Montes
e Alto Douro;

2 - Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar de
Trds-os-Montes e Alto Douro;

3 - Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar
Universitdrio de Sdo Jodo

Introducéo / Descrigéio do Caso

A otite média aguda (OMA) é uma infegcdo comum,
que cursa habitualmente de forma benigna.
Contudo, a extensdo do processo infecioso

as estruturas adjacentes pode resultar em
multiplas complicacgdes, das quais se destaca a
mastoidite aguda (MA). Por sua vez, esta pode
resultar em complicacdes intracranianas graves e
potencialmente fatais, como a trombose dos seios
venosos.

Caso Clinico: Crianca de 2 anos, sexo masculino,
sauddvel. Trazida ao Servico de Urgéncia por febre,
mau estado geral e edema da regido retroauricular
direita. Ao exame objectivo (EO) com OMA bilateral,
protusdo do pavilhdo auricular direito, com edema,
dor e rubor da regido mastoideia ispilateral. Sem
défices neuroldgicos. Restante EO sem alteracgdes.
Analiticamente com 13.000/uL leucédcitos,
neutrofilos 8.400 /uL e PCR 27,80 mg/dl. Realizou TC
crénio-encefdlica que confirmou o diagnéstico de
MA bilateral. Iniciada antibioterapia endovenosa. Em
D2 realizada miringotomia bilateral, com insercdo de
tubos de timpanostomia e drenagem abundante de
conteudo purulento.

Em D4 com agravamento franco do estado geral,
tendo sido realizada angio-TC crdnio-encefdlica,
salientando-se “trombose do seio lateral e sigmodide
direitos”. Transferido para um hospital tercidrio,
sendo submetido a mastoidectomia direita. Manteve
antibioterapia endovenosa durante 33 dias, com
uma evolucdo favorduel. Sob anticoagulacdo
durante 6 meses.

Comentarios / Conclusdes

No contexto de uma infe¢cdo do ouvido médio, a
possibilidade de uma complicacdo intracraniana,
da qual é exemplo a trombose dos seios venosos,
deve ser considerada perante uma evolugdo clinica
desfavorduel. Uma elevada suspeicdo clinica,

o diagndstico por técnicas de imagem e uma
terapéutica atempada, sdo fatores determinantes
para um melhor prognéstico.

Palavras-chave
trombose seios venosos, mastoidite aguda
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EP-227 - (1JDP-10281) - ABCESSO FARINGEO

POR FUSOBACTERIUM NECROPHORUM: UMA

COMPLICAGI"\O RARA DA MONONUCLEOSE

INFECCIOSA

Anténio Sampaio Mesquita’; Maria Do Rosario

Stilwell?; Marina Mota3; Claudia Silva?; Tania

Carvalho’; Florbela Cunha'; José Colaco*

1 - Servico de Pediatria, Hospital Vila Franca de Xira,
Portugal;

2 - Area de Pediatria, Hospital Dona Estefdnia, Centro
Hospitalar Lisboa Central, Portugal,;

3 - Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital
Santa Maria, Centro Hospitalar Universitdrio de Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal;

4 - Servico de Otorrinolaringologia, Hospital Vila Franca de
Xira, Portugal

Introducéio / Descrigéio do Caso

O abcesso cervical (AC) é uma complicacdo rara

da mononucleose infecciosa (Ml). O Fusobacterium
necrophorum, anaerdébio colonizador da orofaringe,
é um potencial agente de AC no contexto de Ml, mais
frequente em adolescentes. A infe¢do localizada
pode tornar-se invasiva como sindrome de Lemierre.
Rapariga de 15 anos, sauddvel, observada no servico
de urgéncia por febre, odinofagia, fadiga e recusa
alimentar com 7 dias de evolucéo. A observacédo com
hipertrofia amigdalina grau IV e exsudado bilateral
sem desvios ou abaulamentos e figado palpdvel.
Analiticamente, leucocitos 177000/uL (linfécitos

54%), AST 229 U/L, ALT 408 U/L, PCR 4,95 mg/dL,
monoteste positivo e serologia EBV VCA-IgM positiva.
Por sensacdo de obstrucdo da via aérea superior,
ficou em vigilancia, com melhoria sintomatica

apos analgesia ev e corticoterapia, que manteve

por 3 dias. Apds 6 dias, ainda febril, desenvolueu
cervicalgia de agravamento progressivo.
Identificava-se tumefaccgdo cervical mole a

direita, adenopatias submandibulares com 2cm,
mobilizac¢do cervical dolorosa e trismo. A tomografia
computorizada revelou abcesso faringeo direito com
desvio das estruturas carotideas e relagdo com a
veia jugular interna. Fez Doppler dos vasos cervicais,
sem alteracdes trombodticas. Apresentou melhoria
apods drenagem cirurgica do abcesso e 14 dias de
amoxicilina/clavulanato. Na cultura do pus isolou-se
F. necrophorum sensivel a antibioterapia prescrita.

Comentarios / Conclusdes

A Ml pode ter evolucdo prolongada. Perante
cervicalgia, torcicolo ou trismo deve excluir-se
complicacodes locais. O desenvolvimento de AC por
Fusobacterium foi associado a Ml e a corticoterapia.
Pela potencial gravidade, este diagndstico

deve considerar-se precocemente e pesquisado
envoluimento mediastinico e dos vasos cervicais.

Palavras-chave

Fusobacterium necrophorum, Abcesso faringeo,
Abcesso, Mononucleose infecciosa, Fusobacterium,
Abcesso cervical
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EP-228 - (1JDP-10224) - CHOQUE SEPTICO EM
ADOLESCENTE COM DOR NA COXA

Margarida S. Abreu’; Cristina Rodrigues’; Ana
Isabel Ribeiro’; Susana Carvalho’; Daniela Barros’;

Catarina Magalhdes Faria’; Arnaldo Cerqueira’
1 - Hospital de Braga

Introducdo / Descrigéio do Caso

A piomiosite traduz uma infecdo do

musculo esquelético via hematogénica, com
morbimortalidade significativa e incidéncia
crescente em climas temperados. O Staphylococcus
aureus (S.aureus) é o agente mais comumente
implicado.

Reporta-se um caso de piomiosite, enfatizando a sua
complexidade clinica e desafio diagnodstico.

Sexo masculino, 15 anos, previamente sauddvel.
Admitido por febre elevada com 36 horas de
evolucdo e dor de agravamento progressivo na
coxa e regido inguinal esquerdas a condicionar
limitacdo da marcha, apds extensdo forcada

do membro 2 dias antes. Ao exame fisico
apresentava-se febril, pdlido e desidratado;
taquicardico, sem hipotensdo; dor a palpacdo

da fossa iliaca, regido inguinal e face interna da
coxa esquerdas, sem tumefacdes, flutuacdo ou

sinais inflamatodrios locais. Analiticamente com
elevacdo marcada dos pardmetros inflamatoérios

e coagulopatia. Iniciou ceftriaxone, vancomicina

e clindamicina. Substitui¢do para flucloxacilina
apds isolado S. aureus sensivel a meticilina em
hemocultura. A ecografia, radiografia e tomografia
computadorizada da coxa/regido pélvica foram
inconclusivas. A ressonéncia magnética (RM) revelou
achados compativeis com piomiosite dos musculos
pectineo e adutores esquerdos, com extensdo regido
inguinal, sem coleg¢des organizadas, com posterior
atingimento 6sseo do pubis. Alta apds 16 dias de
internamento, assintomdtico. Cumpriu 11 semanas
de flucloxacilina (16 dias endovenosa), suspensa apos
controlo por RM favordvel.

Comentarios / Conclusées

A piomiosite é uma entidade a ter presente perante
fator predisponente e clinica sugestiva.

A elevada sensibilidade da RM permite o diagnéstico
precoce e subsequente defini¢cdo de estratégias
terapéuticas adequadas, com potencial reducdo da
morbimortalidade associada.

Palavras-chave
piomiosite, osteomielite, sépsis

Imagens de RM em cortes coronais mostr=ndo a evolugdo piomiosite do misculo adutor curto e pectineo
ipsilaterais (seta vermelha) com processo de osteomielite do osso pubico esquerdo (seta azul).

EP-229 - (1JDP-10246) - UMA DOR CERVICAL
PERSISTENTE

Catarina Menezes’; Aida Correia De Azevedo?; Ana
Losa’; Ana Sofia Rodrigues?; Fernanda Carvalho?;
Clara Vieira?

1 - Centro Materno-Infantil do Norte - CHUP;

2 - Centro Hospitalar Médio Ave - Unidade de Famalicdo

Introducéo / Descrigéio do Caso

Osteomielite é uma infecdo osteoarticular mais
comum no sexo masculino, abaixo dos 5 anos de
idade, com uma clinica frequentemente inespecifica
e alteragdes analiticas varidveis. O Staphylococcus
aureus € o agente mais comum em qualquer idade.
Rapariga de 10 anos, sauddvel, jogadora de
basquetebol, levada ao servico de urgéncia por
febre elevada com 3 dias de evolucgdo, cervicalgia
hd varios meses agravada 2 dias antes da admissdo,
tosse seca hd 2 dias e um vémito. Sem histéria de
trauma. Exame objetivo com bom estado geral,
corada, hidratada, contratura do trapézio direito
com dor a palpacdo, dor @ mobiliza¢cdo cervical
com postura em hiperextensdo e rigidez terminal
da nuca. Analiticamente, PCR 16.02mg/dL, sem
leucocitose, radiografia tordcica e exame LCR

sem alteracgdes, pesquisa SARS-COV-2 negativo

e hemocultura estéril. Por se manter febril, com
vémitos e dor cervical significativa sem alivio com
analgesia realiza RMN cervico-dorsal contrastada
que revelou hipersinal em T2, hiposinalem T1e
captacdo de contraste nas apoéfises espinhosas

de C7-D1 e tecidos adjacentes, sem componente
abcedado. Realizou terapéutica empirica com
Flucloxacilina e Clindamicina endovenosas 14 dias,
com apirexia apés 48h, descida da PCR (3.12mg/
dL) e melhoria gradual da dor e postura cervical.
Alta medicada com Flucloxacilina oral 4 semanas e
orientada para consulta.

Comentarios / Conclusédes

O diagnodstico de osteomielite exige elevada
suspeicdo clinica, sendo a dor geralmente
significativa e o sintoma mais frequente. O
atingimento vertebral é incomum ocorrendo
geralmente em criancas mais velhas e adolescentes.
O tratamento adequado é fundamental para evitar
complicacdes e sequelas futuras.

Palavras-chave
Osteomielite, Cervicalgia, Vertebral, Infecdo
osteoarticular, S.aureus
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EP-230 - (1JDP-10247) - DOENCA DE KAWASAKI NO

LACTENTE: RELEMBRAR PARA NAO ESQUECER

Anaisa Afonso’; Ana Isabel Foles’; Inés Oliveira’; Elsa

Teixeira’; Teresa Gouveia'; Graca Nogueira?

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Bernardo, Centro
Hospitalar de Setubal;

2 - Servico de Cardiologia Pedidtrica, Hospital de Santa Cruz

Introducéio / Descrigdo do Caso

A doenca de Kawasaki € uma vasculite aguda, de
atingimento sistémico e etiologia desconhecida.
Ocorre maioritariamente em criancas com idade
compreendida entre os 6 meses e 0s 5 anos, sendo

rara abaixo dos 3 meses de idade. Nesta faixa etdria

a forma incompleta é a mais comum, pelo que o
diagndstico pode ser desafiante. Descreve-se o caso de
um lactente de 3 meses, sem antecedentes relevantes,
que iniciou um quadro de febre, exantema difuso e
diarreia. Ao quinto dia de doenca, foi observado no
servico de urgéncia. Destacava-se bom estado gerale
exantema macular nos membros inferiores, sem outras
alteracdes. Analiticamente com trombocitose (521000/
uL) e PCR 5mg/dL. Colocou-se hipdtese de diagndstico
de bacteriemia oculta e ficou internado sob
terapéutica empirica com ceftriaxone. Apos 24 horas,
por persisténcia de febre altq, realizou ecocardiograma
transtordcico que revelou hiperecogenecidade das
artérias corondrias e da vdlvula mitral, sugestivo de
arterite e valuulite, tendo-se assumido o diagnéstico
de doenca de Kawasaki Incompleta. Iniciou-se
terapéutica com imunoglobulina e dcido acetilsalicilico
com boa evolucdo clinica, analitica e ecocardiogrdfica.

Comentarios / Conclusdes

O diagnéstico de doencga de Kawasaki em pequenos
lactentes é particularmente dificil, sobretudo quando

a forma de apresentacgdo é incompleta. O atraso no
diagnéstico e instituicdo terapéutica associam-se a maior
risco de complicacdes cardiacas. Neste grupo, o limiar

de suspeicdo deve ser mais baixo, pelo que destacamos a
importdncia de considerar este diagnostico em lactentes
com febre prolongada sem etiologia conhecida.

Palavras-chave
Kawasaki, Lactente, Incompleta, Febre
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EP-231 - (1JDP-10180) - PARALISIA FACIAL

PERIFERICA: PARA ALEM DA CAUSA IDIOPATICA

Inés Paiva Ferreira’; Rita Calejo’; Adriana Ferreira’;

Clara Mota?; Ana Reis’; Nuno Lousan?

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tamega e Sousq;

2 - Servico de Otorrinolaringologia, Centro Hospitalar
Tamega e Sousa

Introducéio / Descrigéio do Caso

A paralisia facial periférica (PFP) é uma patologia
com repercussdo funcional e estética. Apesar de
maioritariamente idiopdtica, as causas secundarias
devem ser sempre consideradas atendendo as
implicacdes terapéuticas e prognodsticas.

Crianca de 4 anos, sexo masculino, com
antecedentes de sibiléncia recorrente. Admitido no
servico de urgéncia por desvio da comissura labial
para a direita com 12 horas de evolucdo associado
a irritabilidade. Ao exame objetivo apresentava
paralisia facial periférica esquerda grau V de

House Brackmann e, na otoscopia, sinais de otite
média aguda (OMA) ipsilateral e otite seromucosa a
direita. Analiticamente, leucocitose sem neutrofilia
e proteina C reativa negativa. A tomografia
computorizada apresentou achados compativeis
com otite média a esquerda com preenchimento
das células mastoideias sem coalescéncia, sem
achados sugestivos de mastoidite aguda. Foi
submetido a miringotomia esquerda com colocag¢do
de tubo de ventilacdo, iniciou corticoterapia e
cumpriu antibioterapia com ceftriaxone, com
melhoria. Teve alta com indica¢do para completar
10 dias de antibioterapia e iniciar fisioterapia da
motricidade facial. Na consulta de seguimento de
otorrinolaringologia, sem sequelas ao exame fisico e
audiolégico.

Comentarios / Conclusdes

A PFP como complicagcdo da OMA é rara,
apresentando uma incidéncia de 0,005%. Este

caso ilustra a importdncia da abordagem holistica
do doente em idade pedidtrica e do didlogo
multidisciplinar na obtencdo de um diagnéstico raro
e cujo progndstico serd maioritariamente favorduvel
se instituido um tratamento precoce.

Palavras-chave
paralisia facial periférica, otite média aguda,
pediatria

EP-232 - (1JDP-10159) - MASTITE NEONATAL
BILATERAL: UMA APRESENTACAO INVULGAR

Inés Rosinha'; Sénia Regina Silva’; Lea Santos’
1 - Centro Hospitalar do Baixo Vouga

Introducéio / Descricéio do Caso

A mastite ocorre habitualmente em recém-nascidos
(RN) de termo, com pico de incidéncia na 32

semana de vida e tem predominio feminino (2:1). E
geralmente unilateral, sendo raras as manifestacdes
sistémicas e recidivas.

RN, género feminino, fruto de 22 gestacdo, bigemelar,
com involugcdo de um embrido no 12 trimestre.
Ecografias obstétricas com persisténcia da veia
umbilical direita. Para Il, eutdcico, as 39 semanas

+ 2 dias, com boa adaptacdo a vida extrauterina.
Peso ao nascimento (PN) 2930 gramas. Ma
progressdo ponderal por hipogalactia materna,

com recuperacdo do PN ao 182 diq, sob aleitamento
misto.

Observada ao 212 dia de vida, no Servico de
Urgéncia, por hipertrofia mamadria bilateral

com 7 dias de evolucdo e sinais inflamatorios de
inicio recente. Sem febre, irritabilidade ou recusa
alimentar, mas no¢do materna de maior sonoléncia.

E-Posters

Ao exame objetivo: aspeto emagrecido, md perfusdo
periférica; apirética (362C); hipertrofia mamadria
bilateral, com eritema, calor e no¢do de dor mais
exuberantes a direita, sem exsudados ou flutuacdo.
Da investiga¢do complementar: hemograma,
funcgdo renal e ionograma sem alteracdes; Proteina
C-Reativa: 2,22 mg/dL; ecografia mamadria

com hiperecogenicidade difusa bilateral mais
exuberante a direita, sem colegdes abcedadas. Foi
iniciada antibioterapia endovenosa empirica com
flucloxacilina, observando-se franca melhoria apds
as 48 horas.

Comentarios / Conclusdes

Trata-se de um caso de mastite bilateral, com
repercussdo sistémica, sendo estes achados

clinicos menos frequentes. Embora sem isolamento
microbioldgico, verificou-se uma étima resposta ao
tratamento empirico com flucloxacilina (dirigido aos
agentes etiolégicos mais frequentes) e um excelente
prognéstico, conforme descrito na literatura.

Palavras-chave
mastite neonatal, repercussdo sistémica

Apds 48h Tratamento
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EP-233 - (1JDP-9969) - A REALIDADE DE UM
DISTRITAL - 5 ANOS DE TRANSFERENCIAS DE UM
HOSPITAL NIiVEL Il

Mariana Flérido'; Marta Carvalho'; Nadia Brito";

Filipa Cunha’; Agostinho Fernandes’
1 - Servico de Pediatria do Hospital Distrital da Figueira da
Foz

Introducéio e Objectivos

Um hospital distrital ndo dispoe, naturalmente, de
todos os recursos materiais e humanos necessdarios
a avaliagdo, tratamento e acompanhamento de
todos os seus doentes. Estas limitacdes poderdo
ser mais notérias em idade pedidtrica. O objetivo
deste estudo é a caracterizacdo das transferéncias
de doentes pedidtricos de um hospital nivel Il para
outros hospitais, no sentido de colmatar possiveis
lacunas.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo dos internamentos
e episddios de urgéncia pedidtrica transferidos a
partir de um hospital nivel Il entre 2015 e 2019.

Resultados

Nos 5 anos estudados, foram feitas 48 transferéncias
de doentes internados: 68.8% para avaliac¢do por
outra especialidade/subespecialidade, 20.8% para
unidades de cuidados intermédios/intensivos, 8.3%
para realizac¢do de exames complementares (ECDTSs)
e 2% para o hospital da darea de residéncia.

A partir do servico de urgéncia foram transferidos
557 doentes,76.7% pela pediatria, 19.4% pela cirurgia
geral e 3.9% pela ortopedia. Dos observados pela
pediatria, 93.7% foram transferidos para observacgdo
por outra especialidade (sendo as mais frequentes
oftalmologia [27.8%], otorrinolaringologia [22%] e
pedopsiquiatria [12%]), 4% para realiza¢cdo de ECDTs
e 2.3% por instabilidade clinica.

Conclusodes

Além de submeter uma crianca a diferentes
ambientes geradores de stress, a transferéncia
implica um acréscimo de custos e dispéndio de
tempo. Os autores salientam a importdncia de
conhecer a realidade local, no sentido de planificar
estratégias de melhoria de prestac¢do de cuidados
num hospital distrital.

Palavras-chave
transferéncias, hospital nivel I, hospital distrital

EP-234 - (1JDP-9952) - ALTERAQ()ES DO

COMPORTAMENTO NA ADOLESCENCIA - UM

DESAFIO DIAGNOSTICO

Bebiana Sousa’; Rita Calejo?; Maria José Oliveira3;

Leonilde Machado?; Fabio Barroso?

1 - Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte
Albino Aroso, Centro Hospitalar Universitdrio do Porto;

2 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Témega e
Sousa,

3 - Servico de Medicina Intensiva Pedidtrica do Centro
Hospitalar e Universitdrio de Sdo Jodo

Introducéo / Descrigcdo do Caso

As alteracdes agudas do comportamento na
adolescéncia podem ter uma multiplicidade de
etiologias embora se associem frequentemente a
comportamentos de risco.

Adolescente de 17 anos, sexo masculino, com
Perturbacdo de Hiperatividade e Défice Atencdo,
hdbitos tabdgicos, alcodlicos e consumo de

drogas de abuso. Observado por inicio subito de
cefaleia frontal apdés o despertar, vomito biliar e
alteracdo de comportamento com demonstracdo
excessiva de afeto alternada com periodos de
agressividade, sonoléncia e autoestimulacdo.
Consumo de substdncias ilicitas na noite anterior.
Negada psicopatologia prévia. Objetivamente vigil,
pouco orientado e colaborante, comportamento
desadequado, alucinacdes visuais, pupilas isocoricas
pouco fotorreativas, mucosas desidratadas

e limitacdo na flexdo cervical. Pesquisa de
Canabinoides na urina positiva. Deterioracdo
neurolégica progressiva com midriase bilateral

e fotorreatividade reduzida, hemiparesia

esquerda e movimentos disténicos do hemicorpo
direito. TC cerebral evidenciou hematoma
intraparenquimatoso para-sagital parieto-occipital
direito com rotura intraventricular e hidrocefalia
obstrutiva. Angio-TC com estruturas serpiginosas
captantes junto da loca superior. Transferido para
o Servico de Medicina Intensiva Pedidtrica, tendo
sido submetido a intervencdo neurocirurgica para
drenagem e exérese de Malformacdo arterio-venosa
(MAV). Evolucgdo favordvel, tendo alta em D29, sem
défices focalis, sob levetiracetam e orientado para
consulta externa e programa de reabilitacdo.

Comentarios / Conclusédes

Este caso reforca a importdncia de uma anamnese
e exame neuroldgico minuciosos e de considerar
outras etiologias menos frequentes em idade
pedidtrica como a MAYV, perante uma alteracdo
aguda do comportamento na adolescéncia.

Palavras-chave
Malformacdo arterio-venosa, Adolescente,
Consumos

EP-235 - (1JDP-10080) - HEMOPTISES COMO

APRESENTACAO DE UM TRANSTORNO FACTICIO:

RELATO DE UM CASO CLiNICO

Joana Pires’; lvana Cardoso’; Hugo Braga Tavares'

1 - Servico de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Vila
Nova de Gaia/ Espinho

Introducéao / Descrigéo do Caso

Os transtornos facticios requerem alto nivel de
suspeicdo, sendo muitas vezes subdiagnosticados

e culminando em estudos desnecessdarios.

Rapaz de 17 anos. Antecedentes pessoais de
depressdo, défice cognitivo e disfuncdo familiar,
encontrando-se institucionalizado. Seguido em
consulta de pedopsiquiatria, medicado com
quetiapina. Avaliado trés vezes no SU por queixas de
hemoptises, toracalgia, sincope e astenia. Sempre
hemodinamicamente estduel e sem alteracdes no
exame objetivo (EO), nomeadamente sem vestigios
hemdaticos na orofaringe e nasofaringe. Do estudo
inicial: hemograma, bioquimica sumadaria, estudo da
coagulacdo e radiografia tordcica sem alteracdes;
pesquisa de M. tuberculosis na expetoracgdo (direto
e PCR) e de microrganismos atipicos nas secrecoes
nasofaringeas negativa; eletrocardiograma normal.
Pela persisténcia das queixas foi internado para
vigilancia e progressdo no estudo. Realizado estudo
imunolégico, angio-TC tordcico, ecocardiograma

e electroencefalograma - sem alteracoes.
Agendamento de broncofibroscopia. Manteve
relato de episédios de expetoracdo hemoptdica,
ndo presenciados pela equipa médica ou de
enfermagem; sangue demonstrado em fotos e roupa
de quarto, sem vestigios de saliva. EO sobreponivel
ao inicialmente descrito exceto a deteccdo de
lesdes sangrantes ativas nos membros inferiores
auto-inflingidas com ladmina que mantinha as
escondidas para “depilagdo”. Constatado ganho

secunddrio com o internamento (fuga da instituicdo).

Comentarios / Conclusdes

Os transtornos facticios devem ser considerados
quando hd discrepdéncias entre as queixas e

os achados clinicos/investigacoes meédicas.
Recomenda-se a realiza¢déo de um EO cuidadoso

e completo. O reconhecimento precoce destas
situacoes evita exames invasivos e hospitalizacoes
desnecessdrias

Palavras-chave
Adolescente, Hemoptises, Transtorno facticio
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EP-236 - (1JDP-10131) - MALROTACAO INTESTINAL

NA ADOLESCENCIA, QUANDO A VIDEOVIGILANCIA E

CHAVE PARA O DIAGNOSTICO

Sénia Andrade Santos?; Ana Gisela Oliveira?; Joana

Pimenta?; Joaquina Antunes?; Patricia Horta’;

Elisabete Santos?; Concei¢do Salgado’

1 - Seruico de Pediatria, Cirurgia Pedidtrica - Centro
Hospitalar Tondela-Viseu,;

2 — Servico de Pediatria, Pediatria - Centro Hospitalar
Tondela-Viseu

Introducdo / Descrigéo do Caso

As anomalias da rotagdo intestinal sdo um espetro
de malformacodes congénitas, habitualmente
diagnosticadas na infancia. Apresenta-se o caso
de uma adolescente de 13 anos, com antecedentes
de perturbacdo de ansiedade e alimentacdo
seletiva, obstipacdo, dor abdominal e vomitos
recorrentes desde a 1° infancia, atribuidos na
adolescéncia a ansiedade. Agravamento desde ha 1
més dos vomitos, agora biliares, precedidos de dor
abdominal e perda ponderal de 4Kg. A admisséo
emagrecida (IMC 14,7Kg/m? - <P3), desidratada e
com dor difusa a palpacdo abdominal. Apresentava
alcalose metabdlica com hipocaliemia; restante
avaliacdo analitica e imagioldgica (ecografia
abdomino-pélvica e renal com doppler, endoscopia
digestiva alta) sem alterag¢des. Correcdo dos
disturbios hidroeletroliticos, com tolerdncia oral
progressivaq, tendo alta para consulta de Medicina
do Adolescente por suspeita de perturbacdo

do comportamento alimentar/ansiedade. Uma
semana depois, reaparecimento dos sintomas,
sendo reinternada. Sem distor¢do da imagem
corporal, desejo de emagrecimento ou inducdéo

do vémito. Imagens de videovigilancia revelaram
vomitos biliares durante o sono, colocando-se a
hipdtese de oclusdo intestinal alta intermitente. TC
abdominal sugeriu anomalia da rotacdo intestinal.
Submetida a laparoscopia com lise de bandas de
Ladd, desrotacdo do mesentério e reposicionamento
do intestino. Alta 4 dias pés-cirurgia, com evolugcdo
clinica favoradvel.

Comentarios / Conclusdes

A incidéncia da malrota¢do na adolescéncia é
desconhecidaq, sendo frequentemente de dificil
diagnodstico. Nesta faixa etdria € comum atribuir-se
erroneamente sintomas fisicos a patologia
psiquidtrica, pelo que a videovigildncia pode ser uma
mais valia na orientacdo do verdadeiro diagnéstico,
tal como no caso descrito.

Palavras-chave
malrotacgdo intestinal, adolescéncia, videovigilancia
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EP-237 - (1JDP-10166) - HIPERTENSAO
INTRACRANIANA SECUNDARIA A TERAPEUTICA
COM MINOCICLINA

Inés Vieira Gongalves?; Margarida Alcafache’;

Claudia Marques-Matos?; Sofia Duarte?

1 - Unidade de Adolescentes, Area da Mulher, Criancae
Adolescente - Hospital Dona Estefdénia, Centro Hospitalar
e Universitdrio de Lisboa Central, EPE;

2 - Unidade de Neurologia Pedidtrica, Area da Mulher,
Crianca e Adolescente - Hospital Dona Estefénia, Centro
Hospitalar e Universitdrio de Lisboa Central, EPE;

3 - Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Francisco Xavier,
Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental, EPE

Introducéo / Descrigéio do Caso

A sindrome historicamente conhecida por
Pseudotumor cerebri consiste na presenca de sinais
e sintomas sugestivos de hipertensdo intracraniana
(HI) comprovada por pressdo de abertura de liquido
cefalorraquidiano (LCR) aumentada na auséncia de
lesd@o estrutural intracraniana que a justifique, com
exame citoquimico normal e sem sinais neurolégicos
focais. A complicacdo mais temida é a perda de
acuidade visual.

Adolescente de 11 anos do sexo feminino que recorreu
ao servico de urgéncia por quadro com 2 semanas
de evolucdo de cefaleia occipital e cervicalgia com
irradiacdo para os ombros associada a despertar
noturno, vomitos e diplopia principalmente

na dextroversdo. Sem febre ou traumatismo
crdnio-encefdlico (CE). Terminara uma semana
antes, um més de terapéutica para a acne com
minociclina. Ao exame objetivo estava normotensa,
com papiledema bilateral e limita¢do da abducgdo
do olho direito. A avaliag¢do analitica e tomografia
computorizada CE ndo revelaram alteracoes. A
ressondncia magnética CE demonstrou sinais de Hl:
convexidade anterior dos discos épticos e reducdo
da altura da adenohipodfise. A pung¢do lombar
revelou pressd@o de abertura aumentada (40 cmH,0)
e exame citoquimico normal. Iniciou terapéutica
com acetazolamida 10mg/kg/dia com resolucdo do
quadro. A investigacdo etiolégica para exclusdo de
outras causas de HI ndo revelou alteracdes

Comentarios / Conclusdes

Este caso de adolescente sob tratamento anti-acne
com minocicling, situacdo relativamente frequente,
relembra a HI como efeito adverso raro mas
possivel. As sequelas visuais decorrentes, sobretudo
quando hd atraso no diagndstico, alertam-nos
para a importéncia do ensino de sinais de alarme
da cefaleia e da necessidade de vigilancia médica
regular durante o tratamento com este grupo de
farmacos.

Palavras-chave
Acne, Reaccdo adversa medicamentosa, Hipertensdo
intracraniana

EP-238 - (1JDP-10167) - IMPORTANCIA DA

VIGILANCIA PRECOCE EM ADOLESCENTES COM

COMPORTAMENTOS DE RISCO - A PROPOSITO DE UM

CASO CLiNICO

Ana Sofia Rodrigues’; Aida Correia De Azevedo’;

Catarina Menezes?; Paulina Corgo?; Andreia

Fontoura Oliveira3; Paula Fonseca'

1 - Servico de Pediatria do Centro Hospitalar Médio Ave;

2 - Servico de Pediatria do Centro Materno Infantil do Norte -
Centro Hospitalar Universitario do Porto;

3 - Servico de Ginecologia e Obstetricia do Centro Hospitalar
Méedio Ave

Introducédo / Descrigdo do Caso

A infecdo por HPV de alto risco é condi¢cdo necessdria
para a génese do cancro do colo do utero (CCU),
sendo a sua persisténcia um alerta para uma
vigilancia mais apertada. A incidéncia e mortalidade
do CCU podem ser reduzidas pela adocdo de medidas
de prevencdo primdria e secunddria.

Rapariga,15 anos, seguida na consulta de medicina
do adolescente por comportamentos sexuais

de risco. Menarca aos 10 anos, coitarca aos 12

anos prévia ao inicio da vacinacgdo contra o HPV.

Até a data referia ter tido 3 parceiros sexuais.

Como métodos contracetivos utilizou implante
contracetivo de longa durac¢do dos 12 aos 13

anos e posteriormente anticoncepcional oral

e preservativo. Consumo didrio de tabaco (2-3
cigarros/dia) e ocasional de dlcool. Rastreio de
infecoes sexualmente transmissiveis negativo.
Citologia cervico-vaginal em meio liquido aos 15
anos revelou lesdo intraepitelial pavimentosa

de baixo grau. Biologia molecular (teste HPV por
extracdo e PCR): resultado positivo para HPV de

alto risco. Realizou colposcopia com bidépsia do colo
uterino: lesdo intraepitelial de baixo grau (CIN1) na
classificagcdo de Bethesda.

Comentarios / Conclusées

O cancro do colo do utero estd associado a elevadas
taxas de morbimortalidade. Embora raro abaixo
dos 20 anos e na maioria dos casos a infecdo por
HPV seja transitoria, a Sociedade Portuguesa de
Ginecologia recomenda o rastreio a partir dos 21
anos e/ou 3 anos apods a coitarca. A DGS recomenda
o rastreio apenas apoés os 25 anos de idade.

Este caso assume particular interesse pois alerta
para a necessidade de vigildncia e cumprir as
recomendacdes de rastreio 3 anos apods inicio de
atividade sexual, sobretudo das adolescentes que
iniciam atividade sexual em idades muito precoces,
em particular antes do inicio da vacinag¢do contra o
HPV.

Palavras-chave
Infecdo por HPV, Cancro do colo do utero, Prevencdo
primdria, Prevencdo secunddria

EP-239 - (1JDP-9966) - COLECISTITE ALITIASICA -

UMA OUTRA FACE DA INFEQT\O POR EBV

Afonso Sousa’; Leonor Sassetti?

1 - Unidade de Adolescentes, Hospital Dona Estefania, Centro
Hospital Universitdrio de Lisboa Central,

2 - Unidade de Adolescentes, Hospital Dona Estefdénia, Centro
Hospital Universitdrio de Lisboa Central.

Introducdo / Descrigéio do Caso

A infecdo pelo Virus de Epstein-Barr (EBV) é
frequente na idade pedidtrica e adquire contornos
particulares com base no grupo etdrio envolvido,
com frequente envoluimento multiorgdanico.
Descreve-se o caso de uma adolescente de 12 anos
previamente sauddvel que recorreu ao servico

de urgéncia por quadro de febre, mialgias e dor

no hipocéndrio direito com 5 dias de evolucgdo.
Apresentava dor epigdstrica e no hipocéndrio
direito associada a defesa e sinal de Murphy
vesicular, sem outras alteracdes ao exame objetivo.
Analiticamente, constatou-se elevacdo da proteina
C reativa 5.7mg/L e lesdo hepatocelular com
elevacdo de transaminases (AST 79UI/L e ALT 80UI/L)
sem colestase ou hiperbilirrubinemia. A ecografia
abdominal revelou espessamento parietal vesicular
(9mm), de conteldo anecogénico sugestivo de
colecistite aguda alitidsica bem como a presenca
de adenopatia no hilo hepdtico. Foi internada para
esclarecimento do quadro clinico, tendo o estudo
etioldgico alargado revelado marcadores seroldgicos
compativeis com infecdo aguda por EBV. Nos
primeiros dias de internamento surgiram multiplas
adenopatias cervicais dolorosas associadas a
odinofagia, astenia, hepatoesplenomegdlia e edema
palpebral bilateral (sinal de Hoagland) - quadro
clinico de mononucleose infeciosa. Teve alta ao

62 dia de internamento mantendo seguimento em
consulta até total resolugdo do quadro clinico,
laboratorial e ecografico.

Comentarios / Conclusédes

A colecistite aguda alitidsica constitui uma

forma rara de apresentacgdo de primoinfecdo por
EBV, devendo este diagndstico ser ponderado
principalmente se achados ecogrdficos sugestivos
como a presenca de adenopatia hilar, aliados a
serologia compativel. Releva-se a necessidade de
seguimento em consulta com vigildncia imagiolégica
e analitica.

Palavras-chave
Adolescente, Colecistite, Dor abdominal, EBV
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EP-240 - (1JDP-9973) - SINDROME DE

HERLYN-WERNER-WUNDERLICH - UMA ETIOLOGIA

RARA DE DOR ABDOMINAL -

Jacinta Mendes’; Catarina Soares?; Mariana Pedro’;

Nuno Vilas Boas”; Vera Oliveira?; Anabela Bicho'

1 - Seruico de Pediatria, Centro Hospitalar do Oeste -
Unidade de Caldas da Rainha;

2 - Servico de Ginecologia e Obstetricia, Centro Hospitalar do
Oeste - Unidade de Caldas da Rainha

Introducdo / Descrigéo do Caso

A sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich é uma
variante rara das anomalias congénitas dos ductos
muiillerianos. Caracteriza-se pela triade utero didelfo,
septo vaginal e agenesia renal. As manifestacdes
clinicas ocorrem geralmente apés a menarca.
Adolescente de 12 anos, com antecedentes

de agenesia renal direita, que recorreu a um
Servico de Urgéncia Pedidtrico por dismenorreia

de agravamento progressivo nos seis meses
subsequentes a menarca. Ao exame objetivo
apresentava massa palpdvel na fossa iliaca direita
sem outras alteracodes. Foi realizada investigacdo
complementar abdomino-pélvica com ecografia e
tomografia computorizada que permitiu corroborar
a agenesia renal direita e identificar a existéncia

de hematometria, hematocolpos, utero didelfo e
septo vaginal obstrutivo do colo uterino direito.

Foi estabelecido o diagnéstico de sindrome de
Herlyn-Werner-Wunderlich e programada no Servico
de Ginecologia a abordagem cirurgica com abertura
do septo vaginal e drenagem do hematocolpos. A
adolescente manteve seguimento apresentando
resolucdo completa das manifestagdes clinicas.

Comentarios / Conclusdes

As anomalias congénitas do sistema génito-urinario
sdo causas raras de dor abdominal na adolescéncia.
Na sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich a
existéncia de uma hemivagina funcionante permite
um fluxo menstrual regular paralelamente a
formacdo do hematocolpos. O atraso no diagndstico
apresenta elevado risco de complicacdes como
piohematocolpos, doenca inflamatoéria péluica,
endometriose ou infertilidade. Um elevado indice

de suspeicdo é fundamental para o diagnéstico e
tratamento oportunos, controlo sintomdtico precoce
e prevencdo de complicag¢des a curto e a longo prazo.

Palavras-chave

Sindrome de Herlyn-Werner-Wunderlich, utero
didelfo, agenesia renal, hematocolpos, ductos
muillerianos
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EP-241 - (1JDP-9977) - QUANDO A ACNE NAO E
VULGAR
Jacinta Mendes’; Sara Santos Vale?; Nuno Vilas Boas”;

Marta Caldas’; Mariana Pedro’; Sara Diogo Santos’

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Oeste -
Unidade de Caldas da Rainha;

2 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria

Introducéio / Descricéo do Caso

A acne conglobata é uma variante severa da acne
vulgar, caracterizada por lesdes pustulosas e
fistulizantes. A causa permanece desconhecida,

mas é aceite que poderd relacionar-se com uma
hiperreatividade a bactéria Propionibacterium acnes.
Adolescente de 12 anos, sexo feminino,

estadio pubertdrio M4P3, sem estigmas de
hiperandrogenismo ou antecedentes de revelo,

que apoés a menarca desenvolueu lesdes de acne,
tendo sido medicada com eritromicina tépica.

ApOds seis meses, por apresentar lesdes exuberantes
iniciou terapéutica oral com isotretinoina, tendo-se
verificado um agravamento considerduel, com
multiplas lesdes de acne severa, nodulares,

quisticas, pustulosas e fistulizantes, afetando
predominantemente a regido dorsal (figura 1). Dada a
evolucdo suspendeu-se a terapéutica prévia e iniciou
tratamento com flucloxacilina oral, sem qualquer
melhoria apos trés dias de antibioticoterapia.

Com a colaborag¢do da Dermatologia foi realizado

o diagndstico de acne conglobata e iniciado
tratamento oral com isotretinoina, clindamicina e
prednisolona. Em reavaliacdes apods duas, quatro e
dez semanas apresentou melhoria significativa com
resolucdo das lesdes pustulosas, mantendo multiplas
lesdes cicatriciais hiperpigmentadas.

Comentarios / Conclusédes

Ao contrdrio da acne vulgar a resolucdo esponténea
da acne conglobata ndo é frequente. A terapéutica
farmacolégica isolada ndo é eficaz e no caso da
isotretinoina associa-se mesmo a exacerbacgdo

das lesdes. E importante que o Pediatra reconheca

o espectro de gravidade das lesGes acneiformes,
uma vez que o diagndstico precoce e o tratamento
dirigido oportuno, séo fundamentais na prevencdo
de complicacdes agudas e de cicatrizes desfigurantes
com um importante impacto psicologico.

Palavras-chave
Acne severo, Acne conglobata, Terapéutica, Isotretinoina

EP-242 - (1JDP-9807) - A IMPORTANCIA DO SONO
- IMPACTO DE UMA SESSAO DE FORMAGCAO EM
AMBIENTE ESCOLAR
Vicente Rey Y Formoso'; Catarina Viveiros?; Joana
Carvalho?; Ricardo Mota’; Ana Carina Marques3;
Graca Fonseca?
1 - Servico de Pediatria - Centro Materno Pedidtrico - Centro
Hospitalar Universitdrio Sdo Jodo, Porto;
2 — Servico de Pediatria - Departamento da Mulher,
da Crianca e do Jouvem - Hospital Pedro Hispano,
Matosinhos;
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Introducdo e Objectivos

O sono assume uma importéncia impar em idade
pedidtrica e vdrios estudos demonstram uma
elevada prevaléncia de sono de md qualidade

ou com duracgdo deficitdria nesse estrato etario,
particularmente na adolescéncia.

Este estudo visa averiguar a eficdcia de uma sessdo
de educacgdo para a saude, em ambiente escolar,
dedicada a higiene do sono.

Metodologia

Foi preparada, apés revisdo bibliogrdfica, uma
apresentacdo intitulada “A Importéncia do Sono -
Conselhos e Recomendacoes” dirigida a adolescentes
entre os 12 e os 15 anos, que foi apresentada, por
um médico, a todas as turmas de 72 ano da drea

de influéncia de uma Unidade de Cuidados na
Comunidade. Esses alunos preencheram ainda

um questiondrio anénimo, com 20 perguntas de
resposta verdadeiro/falso afetas ao tema, antes e
imediatamente apds a apresentacdo.

Os resultados dos questiondrios pré e pés formacgao
foram analisados e comparados para averiguacdo
da eficdcia da formacgdo na aquisicdo de
conhecimentos relativos ao tema.

Resultados

No total, a formacdo foi apresentada,
separadamente, a 18 turmas, perfazendo um total de
315 alunos.

A andlise dos resultados obtidos nos questiondrios
revelou um aumento estatisticamente significativo
(p< 0,05) na média de respostas corretas apdés a
apresentacgdo (12.8 £ 2.6 us 16,85 + 2.4).

Conclusées

Dados os resultados obtidos, podemos concluir que
a formacgdo surtiu o efeito desejado, na medida
em que os resultados obtidos nos testes foram
significativamente melhores apds a mesma.

Por este meio, demonstra-se a importéncia e

o impacto que uma relagdo préxima entre os
profissionais de saude e as escolas podem ter

na educacdo dos alunos relativamente a temas
afetos a sua saude, tendo em vista a promocdo de
comportamento sauddveis.
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Introducdo e Objectivos

As infecdes sexualmente transmissiveis (ISTs)
aumentaram de incidéncia nos ultimos anos.
Estima-se que 50% das ISTs ocorram na populag¢do
entre os 15-24 anos. O objetivo do estudo foi
determinar a incidéncia de ISTs, nos ultimos 5 anos,
nos doentes que recorrem ao Servico de Urgéncia
Pedidtrico (SUP).

Metodologia

Estudo retrospetivo da consulta de processos
clinicos dos ultimos 5 anos (2015-2019) de
adolescentes com 11-18 anos observados no

SUP, num hospital de nivel I, com isolamento de
agentes responsdveis por ISTs. Foram avaliados
dados demogrdaficos, antecedentes de ISTs prévias,
serologias apods episodio de IST, realizag¢do de
medicacdo empirica e consulta.

Resultados

Houve uma incidéncia de 1,7 por 10000 de ISTs (n=28)
nos ultimos 5 anos. Com base nos dados dos ultimos
5 anos, em 2019 diagnosticou-se um maior numero
de casos, 36% (n=10), comparativamente a 2015 (n=4;
14,2%). A prevaléncia da Neisseria gonorrhoeae foi
de 71,4% (n=20), seguindo-se a co-infe¢do por N.
gonorrhoeae e Chlamydia trachomatis (18%, n=5) e
um caso de Sifilis com co-infecdo por N. gonorrhoeae
e C. trachomatis. Isolou-se um caso de C. trachomatis
e outro de Ureaplasma urealyticum. Em 25% dos
casos (n=7) ndo foram pedidas serologias e 60% (n=17)
ndo realizaram a medica¢do empirica proposta

no Protocolo Hospitalar. Faltaram das consultas de
seguimento 39% (n=9).

Conclusédes

Verificou-se um aumento de ISTs em 2019 o que
corrobora os dados da bibliografia, demonstrando
a necessidade de sensibilizacéo e formacdao

dos Pediatras nesta tematica. Pelo risco de
coinfeccdo, comorbilidades infeciosas e igualmente
pela falta de adesdo a terapéutica e consulta,
consideramos que o seu diagndstico e tratamento
no SUP é frequentemente a unica oportunidade na
adolescéncia.

Palavras-chave
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Introducédo e Objectivos

A cefaleia € uma queixa comum na adolescéncia.
A necessidade de internamento impode-se para
diagnéstico de causas potencialmente graves

ou para melhor controlo sintomadtico. Pela

sua complexidade, requer uma abordagem
multidisciplinar.

O objetivo deste estudo foi caracterizar clinicamente
os casos de doentes internados por cefaleiaq,
nomeadamente as suas etiologias e investigacdo
complementar.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo transversal dos
processos dos doentes internados numa Unidade
de Adolescentes de um hospital tercidrio entre
2015-2020.

Resultados

Do total de 2317 internamentos, 96 foram por
cefaleia, 61 do género feminino. Tinham seguimento
prévio em Pedopsiquiatria 19 doentes e 28 em
Neurologia. No Servico de Urgéncia, 72 doentes
foram observados por duas ou mais especialidades.
A duracdo média de internamento foi 6 dias. O
exame mais realizado foi a TC-CE (63/96 doentes)
com achados relevantes em 25%, seguido da
RM-CE (43/96), com alteracdes em 21%; 31 doentes
realizaram ambos. As cefaleias secunddrias

foram mais prevalentes (62/96 doentes, 65%),
destacando-se a perturbacdo funcional como
etiologia mais comum (15/62, 24%). A enxaqueca
sem aura foi a cefaleia primdria mais frequente
(14/28, 50%), correspondendo a diagndsticos
inaugurais em 86%. A durac¢do do internamento foi
significativamente maior nas cefaleias secunddrias
que nas primarias (6 vs. 4 dias, p=0,004), ndo
existindo diferenca significativa no numero de
exames realizados entre os grupos.

Conclusdes

A cefaleia constituiu 4% dos internamentos, sendo
as causas secunddrias as mais comuns e as que
levaram a maior duracdo dos mesmos. Cerca de 41%
dos doentes apresentauva antecedentes psiquidtricos
ou neuroldgicos. O exame mais realizado foi a TC-CE,
que em % dos casos tinham alteracgdes.
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Introducéio e Objectivos

Nos cuidados primdrios uma consulta projectada
para a abordagem do adolescente pode influenciar
comportamentos de risco e ajudar a que o
adolescente se mantenha sauddvel até a vida
adulta.

Objetivo: Caracterizar os utentes seguidos em
consulta multidisciplinar de Adolescentes, dirigida
ajouvens entre os 13 e 0s 20 anos ou ao apoio a
instituicoes de solidariedade social, de um ACES na
regido de Lisboa e Vale do tejo.

Metodologia

Estudo descritivo e retrospectivo dos adolescentes
seguidos nesta consulta entre 2018 e 2019. Dados
recolhidos por consulta dos processos clinicos e
analisados em Microsoft Excel.

Resultados

Entre 2018 e 2019 realizaram-se 103 primeiras
consultas e 80 de seguimento; Os jouvens
frequentadores desta consulta foram na sua maioria
do sexo feminino (95,1%) e a média de idades foi 16,6
anos, sendo a principal faixa etdaria dos 14 aos 18
anos.

Cerca de 43% dos jouens utilizadores ndo tém

vida sexual ativa procurando a consulta por sua
iniciativa ou por iniciativa de familiares para fins
informativos.

O principal motivo de consulta foi a contracecdo,
responsdvel por 48.6% das consultas, seguido de
andlise de exames complementares de diagndstico,
que representou 30.6%. Por fim, 13.7% deveram-se

a outros motivos incluindo: sintomas ginecoldgicos,
relacdes sexuais desprotegidas, acne, obtencdo de
informacdo sobre sexualidade. Na primeira consulta
48.5% dos jovens ndo utilizava nenhum método
contracetivo, reduzindo-se este niumero para 21.3%
no seguimento.

Conclusdes

Este estudo demonstra a importdncia da abordagem
da saude do adolescente em Cuidados Primarios,
bem como o impacto positivo que pode ter nas

suas escolhas, principalmente na vertente do
planeamento familiar.

Palavras-chave
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Introducéo / Descrigdo do Caso

A Sindrome de Belly Dancer é um disturbio raro que
consiste em movimentos ritmicos, involuntdrios e,
por vezes, dolorosos da parede abdominal anterior,
resultantes da contracdo do diafragma. A sua
etiologia é diversa, variando desde a psicogénese
até as lesdes do Sistema Nervoso Central. Em alguns
casos, a causa permanece por identificar.
Adolescente de 11 anos do sexo masculino, sem
antecedentes pessoais de relevo, trazido ao Servico
de Urgéncia por contracdes dolorosas continuas

do abdémen com 24 horas de evolugdo, sem outros
sintomas associados. Sem histéria de traumatismo
ou antecedentes familiares de epilepsia. Ao exame
objectivo apresentava contracdes ritmicas e
bilaterais da parede abdominal, de baixa frequéncia,
mantidas durante o sono e independentes da
posicdo corporal. Realizou ecografia abdominal,
eletrocardiograma, tomografia computorizada
cerebral e eletroencefalograma que ndo revelaram
alteracdes. Inicialmente realizou tratamento
sintomdtico com diazepam endouvenoso, com
resposta apenas transitoéria.

Verificando-se uma diminui¢cdo do niumero de
episodios, teve alta para o domicilio, onde manteve
episddios intermitentes, de menor frequéncia e
duracdo. Manifestou agravamento do quadro clinico
sete dias mais tarde, com dor epigdstrica intensa e
palidez cutdneaq, o que motivou novo internamento.
Realizou ressondncia magnética cerebral e medular
e electromiografia do nervo frénico (sem registo

de movimentos durante a realiza¢do) que ndo
demonstraram alteracdes. Desde a alta hospitalar -
hd 5 meses — que se mantém assintomatico.

Comentarios / Conclusées

Por se tratar de uma condig¢do rara, pretendemos,
com o relato deste caso, relembrar a sua existéncia,
que deve ser considerada no diagnoéstico diferencial
dos movimentos abdominais involuntarios.

Palavras-chave
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Introducéio / Descricéio do Caso

Adolescente de 11 anos, sexo feminino, com
antecedentes pessoais e familiares de depressado,
recorreu 5 vezes durante 1 més ao Servico de
Urgéncia (SU) por dor, edema, eritema e prurido
mamadrio, com escorréncia hemadtica mamilar no
primeiro episédio. Nos 3 primeiros episédios foram
detetadas alteracdoes ecogrdficas compativeis com
inflamacdo/infecdo, sem pardmetros inflamatoérios
aumentados.

Foi internada 4 vezes com o diagnéstico de celulite
mamadria, realizando 3 ciclos de antibioterapia ev,
com melhoria clinica e ressurgimento consecutivo
dos sintomas. Foi avaliada por Pedopsiquiatria,
por dor desproporcional aos sinais inflamatorios e
suspeita de auto lesdo, que foi sempre negada.

No ultimo internamento, é objetivado
desaparecimento do rubor apds limpeza da regido
mamadria com dlcool. Posteriormente, a adolescente
confessa ter pintado repetidamente a regido com
batom, apds o primeiro internamento, para simular
sinais inflamatodrios. As razdes apontadas foram
uma maior atenc¢do do pai e o absentismo escolar.

Comentarios / Conclusédes

O disturbio facticio (DF) € um disturbio psiquidtrico
em que sintomas fisicos ou psicoldégicos sGo
intencionalmente reproduzidos. O diagndstico
precoce é um desafio, mas de extrema importdncia
ao limitar o dano causado ao doente, diminuir o
consumo de recursos e permitir uma instituicdo
precoce de tratamento.

No caso descrito, € importante destacar como sinal
de alerta a desproporcionalidade entre os sintomas
relatados e o exame objetivo. Os antecedentes de
depressdo sdo de realgar, visto estar descrita na
literatura uma possivel relagdo entre esta patologia
e o DF, o que pode contribuir para o diagndstico

e tratamento. O contexto social € importante,
sendo essencial a abordagem biopsicossocial do
adolescente.
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Introducéio / Descrigcéo do Caso

A glicosuria renal familiar € uma entidade rara,
caracterizada por glicosuria isolada persistente,
associada a mutacdes genéticas no transporte renal
da glicose.

Rapaz de 14 anos, com antecedentes familiares
irrelevantes e antecedentes pessoais de Paralisia
Periddica Hipocaliémica tipo 2 (alelo variante no
gene SCN4A). Negava polidipsia, poliuria, hematuria,
perda ponderal, intercorréncias infeciosas,
traumatismos recentes e ingestdo de farmacos

ou toxicos. Durante a investigacgdo etiolégica da
hipocaliémia detectou-se glicosuria, tendo-se
prosseguido a marcha diagnéstica que demonstrou
glicemia normal, urina Il com glicose 854mg/dL,
densidade 1029, alguns cilindros hialino-granulosos,
osmolaridade 1049 mosmol/L e proteinas 24,7 mg/
dL (proteinas/creatinina 0,11). A urina de 24 horas
mostrou cdlcio, fésforo, magnésio, oxalato, citrato

e albumina dentro dos valores de referéncia e ndo
revelou hiperaminoaciduria. Perante este quadro
admitiu-se como hipétese diagnéstica mais provduel
glicosuria renal familiar benigna. O estudo genético
revelou mutac¢do no gene SLC5A2 (que codifica a
proteina SGLT2 presente no rim), nos seus dois alelos,
ambos em heterozigotia, uma no exdo 14 (