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Mensagem
do Presidente

Caros colegas

Bem-vindos ao 232 Congresso Nacional de Pediatria. Tratando-se do primeiro con-
gresso do mandato 2023-2025, serd um evento que prima pela sua continuidade,
mas também pela sua atualidade. Acolher-uvos mais uma vez no Congresso Nacional
de Pediatria, que se realiza de 25 a 27 de outubro de 2023, no Centro de Congressos do
Estoril, serd para nos um privilégio.

Oprograma, elaboradopelaDirecdodaSociedade Portuguesade Pediatriaemconjunto
com as suas Seccodes, Sociedades, Comissdes e Grupos de Trabalho, abrange grandes
e diversificadas dreas da Pediatria. Teremos cursos, conferéncias, mesas-redondas,
casos clinicos interativos, encontros com especialista, simpodsios e mini-simposios,
oportunidades de exceléncia para aprendizagem e atualizacdo de conhecimentos
essenciais para a prdtica clinica.

Contamos que, uma vez mais, a nossa reunido seja uma oportunidade para dar a
conhecer a melhor producdo cientifica nacional, refletida na elevada participacdo
na submissdo de trabalhos. Para promover a discussdo, continuaremos a reseruar
espaco em hordrio nobre para a apresentacdo dos trabalhos mais bem cotados na
revisdo por pares, e em avaliacdo para distincdo e prémio pelo juri de trabalhos. Em
sessdes proprias, anunciaremos ainda outros prémios e bolsas atribuidos pela SPP ao
longo do ultimo ano.

Tal como nas passadas edicdes, homenagearemos uma figura de destaque da Pedia-
tria portuguesa, sob proposta dos associados, concedendo-lhe o Prémio Carreira SPP
2023.

Desejamos que este evento sejaum espaco de debate, de troca de experiéncias, acres-
centando conhecimento, apresentando solucdes ou levantando novas questdes, con-
tribuindo assim para o progresso da Pediatria portuguesa.

Sejam bem-vindos ao Estoril!

Os melhores cumprimentos,
André M. Graca
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comunicacoes Orais

C0-001 - (23SPP-13092) - INDICE DE MASSA CORPORAL VERSUS
RELAGAO PESO/ESTATURA - QUAL O MELHOR PREDITOR DE
OBESIDADE FUTURA?

Leonor Cardoso'; Daniela Couto'; Patricia Gongalves?; Ana Luisa
Cabrita?; Pedro Simoes# Dario Ferreira®; Sofia Ferreira'#

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira,
Covilha, Portugal; 2 — Medicina Geral e Familiar, UCSP do Tortosendo,
ACeS Cova da Beira, Tortosendo, Portugal; 3 - Medicina Geral e Familiar,
UCSP Fundao, ACeS Cova da Beira, Fundao, Portugal; 4 — Faculdade de
Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal; 5

- Departamento de Matemdtica e Centro de Matematica e Aplicagoes,
Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal

Introducéo e Objectivos

As referéncias antropométricas desempenham um papel central

na identificacdo de criangas com risco de excesso de peso (EP) e
obesidade (Ob), contudo, ainda nao é consensual qual deles - indice
massa corporal (IMC) ou relacdo peso/estatura (Rel. P/E) - é o melhor
preditor de obesidade na infancia precoce. O objetivo deste estudo foi
avaliar qual das 2 medidas é o melhor preditor de obesidade futura.

Metodologia

Estudo retrospetivo, de coorte, observacional, incluindo criancas
seguidas na consulta externa de um hospital nivel Il, com idade

atual entre 5 e 15 anos. Foram incluidas criangas com registos
antropométricos aos 0, 2 e 5 anos e pelo menos um dos seguintes: 6,
12 ou 18 meses. Foi feita uma andlise de correlagdo entre o z-score do
IMC (zIMC) e o z-score da Rel. P/E (zP/E). Realizou-se uma regressao
logistica para avaliar a associacao entre o zIMC e o zP/E até aos 2 anos
com a presencga de EP/Ob aos 5 anos.
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Resultados

Foram incluidas no estudo 853 criangas (57% sexo masculino). A
prevaléncia de EP e Ob aos 5 anos foi de 13% (n=112) e 14% (n=118),
respetivamente. Verificou-se um coeficiente de correlacao forte entre
0 zIMC e zP/E (r = 0,908 - 0,997, p<0,05). Na regressao logistica o z-IMC
a0s 0, 12 e 18 meses teve associagdo com EP/Ob aos 5 anos. Nas curvas
caracteristicas de operacdo do receptor, o zZIMC e zP/E aos 12 meses
mostraram uma boa performance para prever EP/obesidade futura
(AUC 0,779 e 0,778, respetivamente)

Conclusoes

Ambos os pardmetros mostraram ser bons preditores de EP/obesidade
aos 5 anos, no entanto os resultados parecem indicar que o zIMC se
associou mais fortemente com o excesso peso e obesidade aos 5 anos,
considerando-o possivelmente um melhor indicador do risco futuro
de obesidade do que a Rel. P/E na primeira infancia.

Palavras-chave: indice de massa corporal, Relagdo peso-estatura,
Obesidade, Infancia




comunicacoes Orais

C0-002 - (23SPP-12809) - ESCALA DE ALERTA PRECOCE
PEDIATRICA BPEWS-PT: MONITORIZAGAO DA IMPLEMENTAGAO
NUM HOSPITAL NIVEL 2

Ana Rita Fradique'; Daniela Couto?; Marta Rodrigues;
Fernanda Lucas?; Cristiana Carvalho?

1 — Hospital Pediatrico Coimbra, Centro Hospitalar e Universitario

de Coimbra; 2 - Servico de Gestdo e Qualidade, Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira; 3 — Servico de Pediatria, Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira

Introducéo e Objectivos

A Escala de Alerta Precoce BPEWS-PT (Brighton Pediatric Early Warning
Score - Portugal) consiste num sistema de atribuicdo de pontos
(scores) aos parametros fisioldgicos, identificando sinais de alerta de
deterioracgao clinica da crianca hospitalizada, permitindo reduzir a
morbimortalidade pela acdo atempada e direcionada.

Introduzida num hospital nivel 2 em junho de 2021, objetiva-se
monitorizar a implementacao desta Escala e adequabilidade do
algoritmo.

Metodologia

Estudo descritivo com recolha de dados por auditoria a Processos
Clinicos (PCs) aleatérios,de criancas internadas entre junho de 2021 e
junho de 2023, com recurso a checklist elaborada para o efeito.

Resultados

Analisados 104 PCs: 48 (46,2%) no Bercério, Recém Nascidos (RN)
maioritariamente do sexo feminino [25 (52,1%)]; 42 (87,5%) sem
avaliacdo da escala em nenhum momento, apesar de identificados 9
(18,8%) RN com critérios de risco e requisitos de monitorizagao.

Os restantes 56 (53,8%) PCs, respeitam a criancgas do servico de
Pediatria, maioritariamente do sexo feminino 32 (57,1%); com
idades entre 27 dias e 17 anos (média 6 anos) e duracdo média do
internamento de 2,6 dias (mediana 2 dias). A escala foi avaliada em
pelo menos um momento em 50 (89,3%), com scores entre 0 e 5.0
registo de ativacdo médica ndo se coaduna, nem com o algoritmo,
nem a referéncia ou ligagao ao risco clinico apurado.

Os dados da avaliacdo de cada item sdo apresentados na Tabela 1.

Conclusoes

A escala BPEWS-PT néo esta implementada. Foram constatadas
grandes lacunas, quer na adesao a aplicagao correta da escala, quer
na implementacgédo do algoritmo, existindo necessidade da sua
otimizacdo. E premente a identificagdo dos motivos inerentes e a
aplicacdo de medidas de mitigacdo e/ou eliminagdo das mesmas.

Palavras-chave: Escala alerta precoce, Controlo de qualidade

Tabela 1- Checklist de monitorizagio daimplementac3o da escala BPEWS-PT

Items avaliados Bercario Pediatria
v X NA v X NA

1- Todos os doantes tém a escala avaliada em pelo menos 1 momento 6 42 - 50 |6 -
2- Pardmetros de calculo do score devidamente selecionados 0 43 - 8 48 -
3- Avaliagdo de PEWS-PT na 12 hora de admiss3o no senigo 5 43 - 34 |22 -
4 -Fraquéncia de moniterizagio PEWS-PT dz acordo com o algaritmo 4 44 1 36 |20 -
5- Registo de execucdo do plano de intervencio definide no algoritme 1 1 46 2 4 50
6- Registo de avaliagdo de resposta &s intervengdes implementadas 1 1 46 2 4 50
7- Registo de ativagdo médica de acordo com o algoritmo 1 0 a7 1 1
8- Registo de resposta médica dentro do timming definidos no algoritmo 1 0 a7 1 1
9- Registo de avaliagio médica por ativagdo urgente/emergents 1 0 a7 0 o] 56
10-Transferéncia do doente para Pdlo de Estabilizagdo Nzonatzl e Pediatria 0 1 a7 0 o] 56
Sub-item: Parametros avaliacao para calculo PEWS-PT
Avaliagdo cardiovascular 3 45 - 50 |6 -
Avaliagdo Respiratdria 6 42 - 50 |6 -
Avaliagdo Neurclogica 3 45 - 50 |6 -
Sub-item: Atribui¢3o de horarios
Atribuigdo do mesmo hordrio aos pardmetros 1 47 - 40 | 10 6
Monitorizar 8/8h nas primeiras 24h 0 48 - 36 |14 3]
Monitorizar 12/12h apés as primeiras 24h 0 48 - 16 |12 28
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comunicacoes Orais

C0-003 - (23SPP-12737) - COMPLICAGCOES CRONICAS EM
ADOLESCENTES COM DOENGA DAS CELULAS FALCIFORMES NA
TRANSIGAO PARA A MEDICINA DO ADULTO

Filipa Sutre’; Barbara Ribeiro Aguiar’; Marta Contreiras?;
Carolina Amaro Gongalves?; Catarina Salgado? Maria Jodo
Palaré?; Anabela Ferrao®
1 — Servico de Pediatria, Hospital de Santarém; 2 — Servico de Pediatria,
Hospital Beatriz Angelo; 3 — Unidade de Hematologia Pediatrica, Servico
de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario
Lisboa Norte (CHULN)

Introducéo e Objectivos

O incremento da sobrevida dos doentes com Doenca das Células
Falciformes (DCF) aumentou o nimero de adolescentes transferidos
para as consultas de adultos. Pretende-se caracterizar as complicagdes
cronicas de adolescentes com DCF na fase de transicdo para a
medicina do adulto.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo através da consulta dos processos
clinicos dos adolescentes com DCF (16-18 anos e 364 dias) seguidos
em duas Unidades de Hematologia Pediatrica.
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Resultados

Incluidos 20 doentes, 60% do género feminino, com idade mediana
de 17 anos e a maioria natural de paises africanos (70%). A idade
mediana do diagndstico foi de 11 meses e 90% apresentava gendtipo
HbSS. 95% dos doentes estavam medicados com hidroxiureia e a
idade mediana de inicio foi de 13 anos. Verificou-se pelo menos um
internamento nos Ultimos 18 meses de seguimento em 60% dos
doentes, pelo menos uma complicagdo crénica em 95% e mais de
duas complicacdes em 60%. As principais complicagdes cronicas
foram: hepatobiliares 80% (litiase biliar n=13, 56% foram submetidos a
colecistectomia), cardiovasculares 40%, nefroldgicas 35%, respiratorias
35%, 6sseas 30%, cerebrovasculares 15%, endocrinoldgicas 15% e
oftalmoldgicas 10%. Um doente encontrava-se sob eritrocitaferese e a
sobrecarga de ferro foi identificada em 10% dos doentes.

Conclusoes

Verificdamos uma elevada prevaléncia de complicagdes cronicas
quando comparada com a descrita na literatura, a maioria das
mesmas graves e com impacto na qualidade de vida. A transicao da
pediatria para a medicina do adulto é um periodo de vulnerabilidade,
sendo essencial garantir a manutencao do seguimento regular e
multidisciplinar destes doentes.

Palavras-chave: Doenca das Células Falciformes, complicagoes
cronicas, transicao medicina do adulto
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C0-004 - (23SPP-12661) - INTOXICACOES AGUDAS EM Anexo: Descricio da amostra e estudo comparativo das intoxicacdes agudas antes,

ADOLESCENTES E O QUE MUDOU COM A PANDEMIA durante e pés periodo pandémico.
Jodo Filipe Nico'; Mariana Cortez Ferreira%, Mariana Dias 1. Descrigdo geral da amostra
Costa? Catarina Oliveira Pereira'; Nadia Brito'; Agostinho AdmissGies incluldas - n i Bl
1 Idade mediana da amostra em anos (min.-mdx.) 16 (11-17)
Fernandes Sexo masculino - n (%) 36 (42,9)
. - . - - . X Adolescentes institucionalizados — n (%) 6(7.1)
1 SGVVFO de Ped?atr}a, Hosp{tal D|str[ta! da Figueira da Eoz, AralasBa3 e paribto hiturric C0h-OBN E AIR) 54 164.3)
2 — Servico de Pediatria, Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar e Ad com recurso ao INEM — n (%) 53 (63,1)
Universitario de Coimbra Triagem de Manchester das admissdes - n (%)
Urgente (AMARELO) 47 (56)
Muito urgente (LARANJA) 37 (44)
Introdugéo e Objectivos Sintomas na admisso —n (%) 73(86,9)
. . . . . . Gastrointestinais 34 (40,5)
As intoxicagoes agudas (IA) sdo causa de morbimortalidade Neurolégicos 58 (69,0)
na adolescéncia. A COVID-19 e as medidas implementadas - Ca;"“::“‘“(';'f's 0(0)
. . ipodelA-n
levaram a alteragdes no quotidiano dos adolescentes. Pretende- Etilica 39 (46,4)
se caracterizar o impacto do periodo pandémico (PP) nas 'E‘;'ed'“a":“,‘?:m‘a i‘:f;}-”
L . . rogas ilicitas ,
admissdes no Servico de Urgéncia (SU) de adolescentes por IA. Mistas 6(7,1)
Outras 5(6,0)
A Tipo de IA vs. Sexo —n (%) Mas Fem p
Metodologia Etilica 19 20 0,312
. T " Medicamentosa 6 24 0,002
Estudo retrospetivo de episédios de IA em adolescentes (10-17 Difogs lickas 4 A tps1
anos), de Jan/18-Mai/23, admitidos no SU de hospital nivel Il. Mistas 5 1 0,079
. o . - . Outras 2 3 1,000
Colhidas variaveis demogréficas e clinicas. Considerou-se o PP Totsl | 36(429) 48571
de Mar/20-Jan/22. Anélise estatistica por SPSS*(a=0,05). Tipo de IA vs. Local (Dentro/Fora do domicilio) — n (%) Dentro Fora p
Etilica o 39 <0,001
Medicamentosa 27 3 <0,001
Resultados Drogas ilicitas 0 4 0,151
. . . Mistas 1 5 0,396
Incluidos 84 casos, idade mediana 16 anos (11-17), 57% do Dutras S - 0,008
sexo feminino. Houve 46% IA etilicas (IE), 36% medicamentosas Total | 33(39,3) 51(60,7)
. e Tipo de 1A vs. APP (Existentes/ Inexistentes) —n (%) Existentes Inexistentes p
(IM), 7% mistas e 5% por drogas ilicitas (DI). As IE ocorreram Etilica 1 a3 <0,001
todas fora do domicilio (p<0,001), em 97% de adolescentes Medicamentosa 23 7 <0,001
A L. L. Drogas ilicitas 1 3 1.000
sem antecedentes psicopatolégicos prévios (APP) (p<0,001). Mistas 4 2 0,180
As IM ocorreram mais no sexo feminino (80%; p=0,002), 90% Outras 1 4 0,651
o Total 30(35,7) 54 (64,3)
no domicilio (p<0,001), em 77% de adolescentes com APP Tipo de medicagio nas INI/ mistas — n (%)
(p<0,001). As mistas e por DI ocorreram mais no sexo masculino Medicagdo habitualou'do prepria 14(95.2)
. L. Qutra medicacdo 17 (54,8)
(83%, p=0,079; 100%, p=0,031, respetivamente). A média de |IA CAL no mesmo episédio — n (%) 11(13,1)
por més diminui 28% no PP e aumentou 13% no pés-PP. Nao Intaxicaglic aguda prévia conheckda —n (%) 17(20,2)
. L. . Utilizacdo de medidas de descontaminagdo — n (%) 17(20,2)
houve diferenca estatistica no sexo e idade antes, durante e Carvio ativado 16 (19)
p6s-PP. As |E diminuiram no pés-PP em relacéo ao pré-PP, as IM Lavagem gastrica 14 16,7)
. , Utilizacdo de antidoto — n (%) 819,5)
aumentaram; no PP aumentaram as mistas (p<0,001). No pré-PP Necessidade de terapéuticas no SU—n (%) 8 (81)
as |A ocorreram em 92% de adolescentes sem APP; no p6s-PP Fluidoterapia 56 (78,6)
QOndansetron 17(20,2)
em 64% com APP (p<0,001). 18P 7(83)
Qutros 8(9,5)
N Realiza¢io de estudo analitico — n (%) 57 (67,9)
Conclusées Doseamento de tdxicos
~ . . Paracetamol — n (%) 3(3,6)
Reforca-se o |m'pa.cto’ negativo do PP nos adolescentes.. Embora Alcaolémin= n (3); média g/ £ DP 26 112 51199 E 0373
as |A tenham diminuido no PP, provavelmente pelo efeito Pesquisa de drogas na urina — n (%) 34 (40,5)
. Positiva 14 (41,2)
protetor do confinamento, aumen’taram no pos-PP, sobretudo e 6 A e v E AR B U TGNEDP e
as IM, em adolescentes com APP. E essencial estar atento aos Destino na alta—n (%)
f Domicilio 58 (69,0)
comportamentos dos ad0|escentes’ focando em medidas Transferéncia para outro Hospital — Pedopsiquiatria 22(26,2)
preventivas como a¢des na comunidade ou aconselhamento Internamento 4(4,8)
. Referenciagdo a consultas na alta— n (%)
profissional precoce. i 13115.5)
Pedopsiquiatria 24 (28,6)
. . ~ Psicologia 9(10,7)
Palavras-chave: Intoxicacdo aguda, Adolescentes, COVID-19 T T A T T T T T, e
Sexo—-n Pré-PP PP Pos-PP
Masculino 18 10 8 p=0,407
Femihino 18 13 17
Tipode lA—-n Pré-PP PP Pos-PP
Etilica 24 9 6
Medicamentosa 7 8 15
Drogas ilicitas 2 o] 2 p=<0,001
Mistas 0 4 2
Qutras 3 2 0
Localde IA—n Pré-pp PP Pas-PP
Dentro do domicilio 9 8 16 p=0,008
Fora do domicilio 27 15 9
APP—n Pré-pP PP Pos-PP
Existentes 3 11 16 p<0,001
Inexistentes 33 12 9

APP - Antecedentes psicopatoldgicos prévios; CAL — Comportamentos auto-lesivos; 1A — Intoxicagdo aguda; IM — Intoxicagio
medicamentosa; PP — Periodo pandémico; SU — Servigo de Urgéncia
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CO-005 - (23SPP-12705) - WORLD HEALTH ORGANIZATION’S
WELL-BEING INDEX - WHO-5: VALIDAGAO DA VERSAO
PORTUGUESA

Isabel Azevedo'; Miguel Vieira Martins'; Paula Carvalho?; Sofia
Ferreira'?

1 — Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira; 2 — Departamento de

Educacao e Psicologia — Universidade da Beira Interior; 3 — Universidade
da Beira Interior

Introducéo e Objectivos

O indice de bem-estar da Organizacdo Mundial de Saude (cinco)
(WHO-5) é uma escala com 5 itens que foi projetada par medir o
bem-estar psicologico e foi considerada eficaz na detecéo de sinais de
depressao. Esta escala foi traduzida em mais de 30 linguas e é usada
na pratica clinica e em investigacdo em todo o mundo. Em Portugal

a validacdo desta escala ainda ndo foi realizada. O objetivo desde
estudo é a validacdo da escala WHO-5 numa populagédo pedidtrica
portuguesa.

Metodologia

Estudo transversal observacional baseado em questionarios, para
avaliar o estado emocional de adolescentes recorrendo a escala WHO-
5. Foi obtida uma amostra de 1916 estudantes do ensino basico e
secundario, do 7° ao 12° anos de escolaridade.

Resultados

O score mediano da WHO-5 foi de 17 [14-20] e as pontuacdes mais
altas foram encontradas em adolescentes do género masculino
(p<0,001), naqueles sem problemas de saude (p<0,001), que dormiam
melhor (p<0,001), que praticavam desporto (p<0,001) e naqueles que
nao tinham dificuldade em fazer amigos (p<0,001). Os resultados do
questionario WHO-5 demonstraram uma boa consisténcia interna,
com valor de alfa de Cronbach de 0,80 e a analise fatorial confirmatoéria
suportou a unidimensionalidade do questionario, que em conjunto
demonstrou a validade da escala nesta amostra.

Conclusées

Este estudo providenciou uma validagao aceitavel da versao em
portugués da WHO-5 num grupo de adolescentes. A WHO-5 é uma
escada simples e de aplicacdo facil, que pode ser usada em consultas
de rotina para rastrear o estado emocional dos adolescentes e detetar
precocemente sinais de problemas de saude mental.

Palavras-chave: WHO-5, Bem-estar, Adolescentes, Depressao
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C0-006 - (23SPP-12568) - CUSTO DOS RECURSOS DE SAUDE
ASSOCIADOS A DOENCA INVASIVA PNEUMOCOCICA EM
CRIANCAS HOSPITALIZADAS EM PORTUGAL - ESTUDO SPHERE

Fernanda Rodrigues’; Filipa Prata% Ana Margarida Garcia3;
Ana Reis Melo* Paula Correia®; Laura Marques®; Maria Joao
Virtuoso’; Jodo Romano?®

1 — Centro Hospitalar Universitario de Coimbra, Coimbra, Portugal;

2 - Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 3

- Centro Hospitalar Universitario Lisboa Central, Lisboa, Portugal; 4 —
Centro Hospitalar Universitario de Sdo Joao, Porto, Portugal; 5 — Hospital
Prof. Doutor Fernando Fonseca, Amadora-Sintra, Portugal; 6 — Centro
Hospitalar Universitario de Santo Antonio, Porto, Portugal; 7 — Centro
Hospitalar Universitario do Algarve, Faro, Portugal; 8 - MSD Portugal, Pago
de Arcos, Portugal

Introducao e Objectivos

A doenca invasiva pneumocdcica (DIP) é uma infecdo grave causada
por Streptococcus pneumoniae, com impacto significativo no Sistema
Nacional de Saude.

Este estudo de vida real visa avaliar os custos associados a utilizagdo
de recursos de satide (URS) na hospitalizacdo de criancas com DIP em
Portugal Continental.

Metodologia

Estudo retrospetivo, multicéntrico e transversal, incluindo criangas
(<18 anos) hospitalizadas com DIP entre 2017-2018, com recolha de
dados secundarios de registos clinicos de 7 centros hospitalares em
Portugal.

Resultados

Incluiram-se 68 criangas, 55,9% do sexo masculino, com idade <4
anos (76,5%). Entre elas, 4,9% tinha uma doenca subjacente e 30,9%
empiema, sendo esta a manifestacao clinica mais comum. O serotipo
3 de S. pneumoniae foi o mais frequente (36,2%). 61,8% das criangas
estavam totalmente vacinadas, 17,6% tinham um esquema de
vacinacdo incompleto e 17,6% nao foram vacinadas.

O tempo médio de hospitalizagao foi de 16,4+14,3 dias, com 7,3£5,2
dias em cuidados intensivos. Todos os doentes realizaram analises
laboratoriais. Realizaram também exames imagiolégicos (95,6%),
outros procedimentos, como toracentese ou drenagem pleural
(48,5%), cirurgias (17,6%) e outros exames (13,2%).

O custo médio total por crianga hospitalizada por DIP foi de
€5.879+4.875. Esta estimativa inclui os custos médios/doente relativos
nomeadamente ao internamento (€5.224+4.575), andlises laboratoriais
(€264+165) e exames imagioldgicos (€189+198).

Conclusoes

Este estudo fornece dados de vida real sobre a carga econdémica

da URS associados a DIP em criangas hospitalizadas em Portugal. O
internamento representa o maior encargo, com quase 90% do custo
total por doente.

Palavras-chave: Doenca invasiva pneumocdcica, Recursos de
saude, Encargo econémico, Pediatria
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C0-007 - (23SPP-12701) - ASSOCIAGAO TEMPORAL ENTRE
VARICELA E DOENCA ESTREPTOCOCICA ANTES, DURANTE A
APOS A PANDEMIA COVID-19

Miguel Lucas’; Joana De Beir'; Miguel Lince Duarte'; Raquel
Indcio’; Lia Gata'; Joao Pereira Vaz? Lurdes Correia% Fernanda
Rodrigues'?

1 - Servico de Urgéncia Pediétrica e Unidade de Infeciologia, Hospital
Pediatrico-CHUG; 2 — Servico de Patologia Clinica — CHUG; 3 - Faculdade
de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducéo e Objectivos

A pandemia COVID-19 alterou profundamente a epidemiologia de
vérias doencas infeciosas. Desde 2022 tem sido descrito um aumento
da incidéncia de doenca invasiva (di) por Streptococcus do grupo A
(SGA) e escarlatina em varios paises europeus. Entre as razdes para
este aumento, tem-se especulado sobre o papel da associagdo com
infecdes viricas.O objetivo deste estudo foi avaliar a associacdo entre
varicela e um painel de virus respiratérios (VR) e doenca por SGA na
urgéncia pediatrica de um hospital terciario.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo, descritivo, que incluiu todos
os cédigos de diagnoéstico ICD-9 e ICD-10 de escarlatina (034,

Varicela

140

Virus influenza (IV)

Metapneumovirus humano (HMPV)
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0341, A389) e varicela (052, 052.0,052.1, 052.2, 052.7, 052.8, 052.9,
B010,B0111,B0112,B012,B0182, B0189, B019) e todos os testes
positivos PCR multiplex para virus respiratérios (VSR, virus da gripe,
virus parainfluenza, metapneumovirus humano, rhino/enterovirus)
correspondentes aos episédios de urgéncia de janeiro 2015 a junho
2023, num hospital pediatrico terciario.

Resultados

A evolucdo do numero de episddios de escarlatina, varicela e testes
PCR positivos para VR ao longo dos anos é apresentada na figura.
Resultados semelhantes foram observados para associagao entre
testes de diagndstico antigénico rapido para SGA e varicela. Em 2023
observou-se também um nimero mais elevado de diSGA.

Conclusoes

Os dados antes, durante e apds a pandemia COVID-19, sugerem uma
associagao temporal mais forte entre escarlatina e varicela e do que
com um painel de virus respiratorios. Adicionalmente, estes dados
reforcam que intervengdes dirigidas a virus poderao ter impacto em
infecdes bacterianas.

Palavras-chave: varicela, Streptococcus do grupo A, escarlatina,
pandemia, virus respiratorios

Virus sincicial respiratorio (VSR)

Virus parainfluenza (PIV)

Rhinovirus/Enterovirus (RV/EV)
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CO-008 - (23SPP-12914) - AUMENTO DA DOENCA INVASIVA POR
STREPTOCOCCUS DO GRUPO A (DISGA)

Joana Gama Jardim'; Ana Claudia Cavadas-Almeida'; Mariana
Domingues'? Ana Brett'? Lia Gata'; Analia Carmo?®; Fernanda
Rodrigues'?

1 -1 - Servico de Urgéncia Pediatrica e Unidade de Infecciologia,
Hospital Pediatrico, CHUGC; 2 — 2- Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra; 3 - 3 - Servico de Patologia Clinica, CHUC

Introducéo e Objectivos

Desde 2022 tem sido descrito um aumento da incidéncia de diSGA
em varios paises europeus, nomeadamente pneumonia complicada.
O objetivo deste estudo é caracterizar o seu padrao num hospital
pediatrico.

Metodologia

Andlise retrospetiva dos casos de diSGA num hospital pediatrico
terciario, de 1/2010 a 6/2023. Considerou-se caso confirmado quando
houve detecao de SGA, em cultura ou por PCR, em produto bioldgico
normalmente estéril, incluindo tecido profundo ou abscesso profundo,
e caso provavel se infecdo grave, como choque séptico, sindrome do
choque toéxico estreptocdcico ou fasceite necrotizante, para a qual
nenhuma outra etiologia bacteriana foi identificada e na qual se isolou
SGA em produto biolégico normalmente néo estéril.
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Resultados

Identificaram-se 41 casos de diSGA (33 confirmados,7 provaveis),
54% rapazes. A idade mediana foi de 3A (IQR 4A). A maioria (68%) era
previamente saudavel e 8 tinham infecao atual/recente por varicela, 4
em 2023.

Na admissao, 65% tinha exantema escarlatiniforme e 7% critérios de
choque.

A distribuicdo do nimero de casos/ano e diagnésticos é apresentada
na figura 1.

Oito doentes necessitaram de internamento em cuidados intensivos e
ocorreram 3 ébitos. Todos os abcessos (n=>5) foram drenados.

Conclusoes

Embora mais tardiamente do que noutros paises europeus, no
primeiro semestre de 2023 observou-se um aumento significativo de
casos de diSGA, o que podera estar associado a maior suscetibilidade
dos hospedeiros pés pandemia e a uma maior circulagdo de virus,
nomeadamente da varicela.

Palavras-chave: Streptococcus pyogenes, doenca invasiva
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C0-009 - (23SPP-12819) - INFEGCAO POR KINGELLA KINGAE (KK)
NA ERA DA BIOLOGIA MOLECULAR

Ana Cldudia Cavadas-Almeida'; Joana Gama Jardim’; Inés
Gameiro'; Mariana Domingues'? Ana Brett'? Lia Gata'; Andlia
Carmo?; Cristina Alves* Fernanda Rodrigues'?

1 - Servigo de Urgéncia Pedidtrica e Unidade de Infecciologia, Hospital
Pediatrico, CHUC; 2 - Faculdade de Medicina da Universidade de
Coimbira; 3 - Servigo de Patologia Clinica, CHUC; 4 - Servico de
Ortotraumatologia, Hospital Pediatrico, CHUC

Introducéo e Objectivos

Kingella kingae (Kk) é um agente frequente de infecao osteoarticular
(I0A) na faixa etaria 6M-4A. Coloca multiplos desafios diagnosticos
pela apresentacéo clinica insidiosa, acesso dificil a amostra nas IOA

e identificacdo microbioldgica complexa por cultura. Coloniza a
orofaringe, o que parece ser um pré-requisito para doenca. Este estudo
tem como objetivo analisar o impacto da introducédo das técnicas de
biologia molecular.

Metodologia

Anadlise retrospetiva dos processos de criancas com detecdo de Kk
por cultura (sangue e liquido sinovial) e PCR (exsudato da orofaringe,
sangue e liquido sinovial; disponivel desde dezembro 2022), num
hospital terciario. A PCR foi efetuada nas suspeitas clinicas de IOA.

25
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10

Nimero de infegbes

0 .

Resultados

Kk foi identificada em 44 criancas (23 rapazes), com idade mediana de
16M (IQR 10,8). 89% teve sintomas respiratorios nas 2 semanas prévias
e 98% frequentava infantario. De janeiro 2010 a novembro 2022
houve 15 culturas positivas, em 14 criangas (12 hemocultura, 3 liquido
sinovial). Os diagndsticos foram artrite séptica (7), osteomielite (4) e
bacteriémia (3).

Desde dezembro 2022, ocorreu dete¢do em 30 criangas: 30 PCR+

no exsudato da orofaringe, 3 PCR+ no liquido sinovial e 3 culturas

(2 hemoculturas, 1 liquido sinovial, todas PCR+ orofaringe). Em 6
criangas com clinica inicial sugestiva de IOA e PCR+ na orofaringe
(6/30, 20%), a investigagao microbioldgica, imagioldgica e evolugao
nao confirmaram o diagnostico. Nas restantes 24 os diagnosticos
apresentam-se na figura.

Conclusoes

A introducdo de PCR aumentou a capacidade de detecéo de Kk e
os diagnosticos por este agente que, numa elevada percentagem,
se basearam na detecao por PCR na orofaringe, associada aos
dados clinicos e imagioldgicos. Esta identificacdo é fundamental na
abordagem terapéutica.

Palavras-chave: Kingella kingae, osteomielite, PCR

PCR
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Figura: Distribuicdo das infecGes por Kingella kingae por ano, por diagnéstico clinico e método de diagndstico microbiolégico

(cultura - barra preenchida, PCR apenas - barra tracejada).
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C0-010 - (23SPP-13010) - VIGILANCIA DE INFECOES
RESPIRATORIAS VIRICAS (IRV) EM PROFISSIONAIS DE SAUDE
(PS) NUM SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA (SUP)

Teresa Almeida Lopes'; Jonathan Vowles?, Marta Martins’;
Begonia Morales-Aza% Adam Finn? Fernanda Rodrigues’

1 — Hospital Pediatrico — Centro Hospitalar e Universitério de Coimbra;

2 - University of Bristol, School of Cellular and Molecular Medicine, Bristol,
United Kingdom

Introducéo e Objectivos

O pico sazonal das IRV pediatricas ocorre habitualmente no inverno.
Os PS que contactam com criangas no SUP estao frequentemente
expostos a estes virus. O objetivo do estudo foi comparar a taxa de
infecdo de PS com e sem contacto direto com criangas doentes no SUP,
durante o pico sazonal das IRV.

Metodologia

Foram incluidos 112 PS, divididos em 2 grupos: grupo A (56 médicos,
enfermeiros e assistentes operacionais) com contacto direto com criangas
doentes e grupo B (56 PF sem contato direto com doentes—grupo
controlo). Foram colhidas zaragatoas nasais e saliva semanalmente,
durante 10 semanas (12/2019 a 2/2020, pré-pandemia COVID-19). Neste
periodo ainda ndo era recomendada a utilizacao de equipamento de
protecdo individual (homeadamente mascara). Foi realizado um painel
multiplex RT-gPCR (Certest Bioteca) para virus respiratorios. Excluiram-se
da colheita semanal os PS que se ausentes por doenca.

Resultados

Foram obtidas 1013 zaragatoas nasais e 1013 amostras de saliva. Os
resultados de PCR positiva para cada virus em ambos os produtos
biolégicos apresentam-se na tabela. O nimero de virus detetados
foi semelhante nos dois grupos, exceto para o virus influenza e
adenovirus (ambos com maior nimero de casos no grupo A). Houve
menor taxa de detecdo de virus na saliva quando comparada com a
zaragatoa nasal.

Conclusées

Durante o pico sazonal de IRV pediatricas, incluindo VSR e influenza,
apesar da maior exposicao ocupacional e de ainda néo estar
implementada a utilizacao rigorosa de medidas néo farmacoldgicas de
controlo de infecao, os PS com contato direto com criangas doentes ndo
apresentaram taxa de infe¢oes viricas pouco sintomaticas/assintomaticas
significativamente mais elevadas quando comparados com os PS sem
contacto direto com criangas doentes em contexto de SUP.

Palavras-chave: Profissionais de satde, Infe¢oes respiratorias
viricas, Risco ocupacional

CO-011 - (23SPP-13006) - SINDROME DE ENTEROCOLITE
INDUZIDA POR PROTEINAS ALIMENTARES: EXPERIENCIA DE UM
CENTRO TERCIARIO

Sara Monteiro'; Ana Losa'; Diana Pinto? Ana Rita Aratjo? Rosa
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1 = Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio (CMIN-CHUdSA); 2 -

Unidade de Alergologia Pediétrica, CMIN-CHUdSA; 3 — Unidade de
Gastrenterologia Pediatrica, CMIN-CHUdSA

Introducao e Objectivos

A Sindrome de Enterocolite Induzida por Proteinas Alimentares (FPIES)
é uma reacao de hipersensibilidade ndo-IgE mediada que se manifesta
na forma aguda, por vémitos profusos cerca de 1-4 horas apds a
ingestdo do alimento implicado. Mais comumente é causada pelas
proteinas do leite de vaca (PLV) ou proteina de soja, embora outros
alimentos possam estar implicados.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo, dos doentes com FPIES acompanhados
nas Unidades de Alergologia e Gastrenterologia Pediatrica de um
centro terciario, desde janeiro de 2020.

Resultados

Foram incluidos 18 doentes, 50% do género feminino, com idades
compreendidas entre 0s 5 meses e 0s 7 anos e uma idade média de

9 meses na data de apresentacdo. Metade dos doentes referenciados
apresentava antecedentes pessoais e familiares de atopia. Todos os
doentes apresentaram vémitos, 83% letargia e 39% diarreia, em média
2 horas ap6s a ingestéo alimentar. Os alimentos mais frequentemente
implicados foram o ovo (39%), seguido pelo peixe (28%). A salientar
um caso de FPIES ao polvo e outro ao frango. 7 doentes realizaram
prova de provocacao oral (PPO) e a FPIES resolveu em 6 casos, com
uma média de idade de 23 meses.

Conclusoes

O diagndstico desta entidade pode ser desafiante uma vez que
implica um elevado grau de suspeicdo, considerando que a clinica
que pode mimetizar outras intercorréncias infeciosas, e aos alimentos
envolvidos, que em alguns dos casos apresentados ndo sao os mais
frequentemente associados a FPIES. A duracdo média dos nossos
doentes com PFIES resolvida encontra-se dentro da média descrita na
literatura.

Palavras-chave: FPIES, reacao hipersensibilidade

Tabela 1: Numero total de profissionais de sadde do grupo A (contacto direto com doentes) e
grupo B (controlo) com PCR positiva para cada virus. Considerou-se um caso positivo quando o
profissional de satide teve detecdo de um virus por PCR em zaragatoa nasal e/ou amostra de
saliva, uma ou vérias semanas seguidas.

Virus detetados Grupo A Grupo B
Influenza 8 (4A, 4B) 2(2A)
VSR 2 (2A) 4 (3A, 1B)
Adenovirus 6 o
Rinovirus/

) 26 22
Enterovirus
Parainfluenza 3 3
Total 45 3
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C0-012 - (23SPP-12680) - PROVAS DE PROVOCAGAO ORAL: A
REALIDADE DE UMA UNIDADE DE ALERGOLOGIA PEDIATRICA

Sofia Poco Miranda'; Jodo Oliveira3; Diana Pinto?
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1 - Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho;

2 - Unidade de Alergologia Pedidtrica, Centro Materno-Infantil do Norte,
Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio; 3 - Servico de Pediatria,
Centro Materno-Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario de
Santo Antonio

Introducéo e Objectivos

As reagbes adversas a alimentos e medicamentos séo frequentes em
Pediatria, sendo que a realizacdo de Provas de Provocacéo Oral (PPO) é
de especial relevancia.

Metodologia
Estudo retrospectivo das PPO de um hospital tercidrio desde 1 janeiro
de 2020 até 31 de Julho de 2023.

Resultados

Foram incluidas 135 PPO (74 a alimentos e 61 a farmacos).
Relativamente as PPO de alimentos, a idade mediana foi 2 anos, 60,8%
do sexo masculino e em 64,9% existia histdria pessoal de atopia.

Os principais alergénios testados foram: leite (37,8%), ovo (29,7%),
frutos secos (14,9%) e peixes (10,8%). Quanto a apresentacao, 82,4%
apresentaram manifesta¢des cutaneas, 37,8% sintomas digestivos,
22,9% sintomas gastrointestinais e 36,6% anafilaxia. O motivo para a
sua realizagdo: 41,8% esclarecimento diagnéstico, 52,7% para avaliar
aquisicao de tolerancia e em 5,4% paraavaliar reatividade cruzada.

As PPO foram positivas em 20,3%. Quanto a farmacos, a idade
mediana foi 4 anos, 65,5% do sexo masculino, sendo os farmacos
suspeitos de hipersensibilidade: amoxicilina (52,5%), amoxicilina +
acido clavulanico (37,7%), ibuprofeno (4,9%), paracetamol (3,2%) e
azitromicina (1,6%). Ocorreram manifestagoes imediatas em 6,5%,
sendo a maioria manifestagdes tardias (93,4%). Foram realizadas

IgEs especificas prévias a PPO em 90,2%, sendo em todos os casos
negativas. As PPO foram negativas em 95,1% e inconclusivas em 4,9%.

Conclusoes

A realizagao de PPO tem um papel relevante na Alergologia
Pediatrica, sendo o gold standard para exclusdo de reagées mediadas
imunologicamente. A maioria das PPO concluiu um resultado
negativo, permitindo uma melhor orientacéo clinica e reducéo

da ansiedade associada. Esta revisdo permitiu a reformulacdo de
procedimentos, nomeadamente em relacéo as PPO a farmacos.

Palavras-chave: Prova de Provocacao Oral, Alergia alimentar,
Alergia a farmacos

23° Congresso Nacional de Pediatria

C0-013 - (23SPP-12959) - HOSPITALIZAGOES POR
GASTROENTERITE AGUDA EM CRIANCAS COM MENOS DE 5
ANOS EM PORTUGAL DE 2000 A 2017
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1 — Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joéo,
Porto; 2 - Departamento de Medicina da Comunidade, Informacéo e
Decisdo em Saude (MEDCIDS), Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto; 3 — CINTESIS - Centro de Investigagdo em Tecnologias e
Servicos de Saude; 4 — Departamento de Ginecologia-Obstetricia e
Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade do Porto; 5 - EpiUnit,
Instituto de Saude Publica da Universidade do Porto

Introducao e Objectivos

A Gastroenterite Aguda (GEA) é uma causa importante de
internamento abaixo dos 5 anos. Analisamos as hospitaliza¢des por
GEA nesta faixa etdria e ocorréncia em grupos de risco, de forma

a fornecer informacdes epidemioldgicas para ajudar a delinear
estratégias preventivas.

Metodologia

Andlise dos internamentos por GEA em criangas com menos de 5 anos
nos hospitais publicos do continente entre 2000 e 2017, em base de
dados administrativa.

Resultados

Registaram-se 47.326 internamentos, representando 6,6% da
totalidade dos internamentos nesta faixa etaria, e taxa anual

de 5,14/1.000 criangas < 5 anos. Verificou-se predominio no

sexo masculino (55,5%) e diminuicdo dos internamentos com a

idade (39,3% a 8,0% do total, no 1° e 5° ano respetivamente). Os
internamentos foram mais comuns durante o inverno e na regido
norte. Na etiologia, 42,7% foram codificadas como viricas, das quais
53,8% por rotavirus (RV), e 14% como bacterianas. Ao longo do tempo
verificou-se tendéncia para diminuicdo de internamentos por GEA,
com reducdo das GEA bacterianas (de 20,5% para 9,3%), mas aumento
da percentagem codificada como RV (de 10,6 para 29,3%). A duracéo
mediana de internamento foi de 3 dias, 4 dias na etiologia RV. Em 3,1%
dos doentes foi identificado pelo menos um fator de risco considerado
critério de elegibilidade para vacinagdo contra RV pela DGS.
Registaram-se 180 (0,38%) sepsis/choque e 38 dbitos intrahospitalares
(0,08%). Do total de doentes 85,3% realizaram fluidoterapia EV e 20%
antibioterapia EV.

Conclusoes

A GEA tem grande impacto nos servi¢os de saude. Houve reducédo das
GEA bacterianas, mas aumento das por RV, possivelmente tradutor de
melhor identificacdo. A grande maioria das criancas hospitalizadas nao
é elegivel para vacinagao pelos atuais critérios.

Palavras-chave: Gastroenterite Aguda, Epidemiologia
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CO-014 - (23SPP-12974) - VACINAGAO NA DOENCA
INFLAMATORIA INTESTINAL EM IDADE PEDIATRICA -
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL NIVEL IlI
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1 = Servico de Pediatria, Centro Materno Infantil do Norte, Centro
Hospitalar Universitario de Santo Anténio; 2 — Servico de Pediatria,
Unidade de Gastroenterologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do
Norte, Centro Hospitalar Universitéario de Santo Anténio

Introducéo e Objectivos

INTRODUCAO

A Doenca Inflamatoéria Intestinal (DIl) apresenta incidéncia crescente.
A base do tratamento assenta em farmacos imunossupressores/
bioldgicos. Estes farmacos acarretam um aumento do risco infecioso
que pode ser atenuado pela vacinagéo.

O objetivo deste estudo foi caracterizar o estado vacinal dos doentes
pedidtricos com DIl sob tratamento.

Metodologia

METODOS

Andlise observacional e retrospetiva dos processos clinicos dos
doentes com o diagnéstico de DIl seguidos num hospital tercidrio
entre abril/2010 e abril/2022, sob tratamento ativo no momento do
estudo (maio/2022).

Resultados

RESULTADOS

99 individuos, 62(63%) do sexo feminino, com uma mediana de idades
de 13 (IQR 11-15) anos. 69(70%) apresentavam Doenca de Crohn,
21(21%) Colite Ulcerosa e 9(9%) Colite Indeterminada. No momento de
realizacdo do estudo, 6(6%) dos doentes estavam sob tratamento com
corticoide sistémico, 48(48%) com imunomodulador e 53(53%) com
farmacos bioldgicos.

Relativamente ao estado vacinal, em 95(96%) doentes o Plano
Nacional de Vacinagdo (PNV) estava atualizado ao diagnéstico (100%
no do inicio do tratamento). No momento do estudo, 74% tinham a
vacina conjugada anti-pneumococica, 69% a da gripe, 64% a vacina
polissacarida anti-pneumococica e a vacina da hepatite A, 63% a
vacina do SARS-COV2, 61% a dose de reforco da vacina da Hepatite B,
54% a vacina da varicela, 11% a vacina anti-meningococo ACWY e 6%
a vacina do Virus Papiloma Humano.

Conclusoes

CONCLUSAO

A prevencéo de infe¢bes oportunistas é essencial nos doentes com
DIl. Apesar da boa cobertura vacinal nesta amostra, muito superior

a descrita na literatura, hé ainda espaco para melhora significativa,
particularmente nas vacinas extra-PNV, sendo essencial a definicdo de
estratégias de incremento vacinal neste grupo.

Palavras-chave: Doenca Inflamatéria Intestinal, Vacinacao, Plano
Nacional de Vacinacao

23° Congresso Nacional de Pediatria

C0-015 - (23SPP-12989) - APRESENTAGCAO CLINICAE
ESTRATEGIAS TERAPEUTICAS NA ESOFAGITE EOSINOFILICA -
CASUISTICA DE UM HOSPITAL NiVEL 11l

Joana Filipe Ribeiro'? Margarida Vicente-Ferreira'; Joana
Lage'?; Isabel Pais’; Céu Espinheira’; Eunice Trindade’

1 — Unidade de Gastroenterologia e Nutricdo Pedidtrica, Servico de
Pediatria, UAG da Mulher e da Crianga, Centro Hospitalar e Universitario
de S&o Joao; 2 - Servico de Pediatria, Hospital Sousa Martins, ULS Guarda;
3 — Servico de Pediatria, Hospital Professor Doutor Fernando Fonseca, EPE

Introducao e Objectivos

A Esofagite Eosinofilica (EEo) tem assumido uma importancia
crescente nas referenciaces a Consulta de Gastrenterologia Pediatrica
(CGP), sendo uma indicagéo frequente para realizacdo de endoscopia
digestiva alta (EDA) ao diagndstico e no seguimento.

O objetivo do estudo foi caraterizar uma populacao pediatrica com
EEo.

Metodologia
Estudo retrospetivo longitudinal, dos doentes com diagnéstico de EEo
seguidos na CGP de um hospital nivel Ill de 01/2022-06/2023.

Resultados

Acompanharam-se 102 doentes, 85% do sexo masculino, com uma
média de idades na 12 consulta de 10 anos [2 meses — 17 anos] e um
tempo de follow-up médio de 4 anos [6 meses -14 anos]. Os doentes
apresentaram-se com impactagao alimentar em 53% dos casos,
disfagia (34%) e engasgamentos (32%), sendo que abaixo dos 5 anos
o sintoma mais reportado foram os vémitos (53%). Relativamente

aos achados na 12 EDA, 70% revelaram estriagao longitudinal e 62%
exsudado nacarado. Quanto a infiltragao Eo, esta foi mais exuberante
no eséfago distal em 38% dos casos, sendo 0 n°® médio maximo de
eosinofilos de 47 eosindfilos/ campo [3-130]. 79% dos doentes iniciou
terapéutica com inibidor da bomba de protdes (IBP). Atualmente, 67%
dos doentes encontram-se em remissao clinica e histolégica, sendo
que 63% dos pacientes sob IBP (55% dos casos) e 61% dos doentes sob
corticoide deglutido (18% dos casos) estdao em remissao. Verificou-se
uma taxa de incumprimento terapéutico de 20%.

Conclusoes

Como ja descrito, a apresentacao clinica da EEo varia com a idade,
podendo ser inespecifica em idades mais jovens. Uma % significativa
de doentes responde a terapéutica de 12 linha. O incumprimento
terapéutico “confessado” é significativo na nossa populacéo,
devendo ser proactivamente procurado antes de se assumir faléncia
terapéutica.

Palavras-chave: Impactacao alimentar, Esofagite Eosinofilica,
Endoscopia digestiva alta
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C0-016 - (23SPP-12585) - IMPACTO DOS TEMPOS DE
CLAMPAGEM DA AORTA E DE CIRCULAGAO EXTRA-CORPORAL
NAS COMPLICAGOES POS-OPERATORIAS

Patricia Sousa'; Catarina Almeida? Claudia Silva3; Carolina
Batista®; Jorge Casanova® Augusto Ribeiro®

1 — Servico de Pediatria, Hospital Senhora da Oliveira — Guimaraes; 2 —
Servico de Cardiologia Pediétrica, Centro Hospitalar e Universitario de Sdo
Jo&o; 3 - Servico de Medicina Intensiva Pediatrica, Centro Hospitalar e
Universitario de Sdo Jodo; 4 - Servico de Cirurgia Cardiotordcica, Centro
Hospitalar e Universitario de Sdo Joao

Introducéo e Objectivos

A circulacédo extracorporal (CEC) e a clampagem da aorta (CA) séo
inevitaveis na realizacdo de certas cirurgias cardiacas (CC). Propusemo-
nos a averiguar a associagao entre a duragao da CEC/CA e a ocorréncia
de complicagdes pods-cirdrgicas.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo, que incluiu os doentes submetidos
a CCentre 01-01-2021 e 31-12-2022 internados no Servico de Medicina
Intensiva Pediétrica (SMIP). Comparada a duragao de CEC/CA com

as caracteristicas clinico/demograficas, duragao de internamento e
complicagdes pds-operatorias (testes de Mann-Whitney e correlacdo
de Pearson). Realizada regressao logistica binaria para averiguar

o impacto do tempo de CEC/CA e de CC prévia na necessidade

de ventilacdo mecanica invasiva superior a 48 horas (VMI>48h)

e ocorréncia de complicagcdes, nomeadamente cardiacas (arritmias/
suporte inotrépico/oxigenacdo por membrana extracorporal).

Resultados

Obtidos 104 doentes [51% do sexo masculino, mediana de
idade 36 (8-87) meses]. A mediana de tempo de CEC foi de 94
(62-134) minutos e de CA de 58 (32-84) minutos; 22% tinham
sido submetidos a CC prévia. A mortalidade foi de 1%. Tempos
mais prolongados de CEC/CA associaram-se significativamente

a ocorréncia de complicagdes cardiacas (p<0,001/0,001), sépsis
(p=0,014/0,072), VMI>48h (p=0,001/0,001), e a maior duracéo de
internamento (p<0,001/0,014). Os modelos de regresséo logistica
bindria contendo o tempo de CA foram os mais precisos a prever
a necessidade de VMI>48h (OR=1,018, p=0,003) e ocorréncia de
complicagdes (OR=1,033, p<0,001), particularmente cardiacas
(OR=1,031, p<0,001).

Conclusoes

O tempo de CA tem impacto na necessidade de VMI>48h e
na ocorréncia de complicagdes no periodo pos-operatorio,
nomeadamente cardiacas.

Palavras-chave: Circulacao Extra-Corporal, Clampagem da Aorta,
Complicacdes pds-operatdrias
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C0-017 - (23SPP-12609) - O PAPEL DE UMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTERMEDIOS PEDIATRICOS NUM HOSPITAL DE
NIVEL 2

Teresa Miranda'; Mariana Nogueira'; Marta Correia'; Hugo
Faria'
1 — Hospital Cuf Descobertas

Introducao e Objectivos

Uma unidade de cuidados intermédios pediatricos oferece um maior
acompanhamento diferenciado a doentes sem critérios evidentes

para admissao em cuidados intensivos. Em Outubro de 2020 foi criada
uma Unidade de Cuidados Intermédios (UCICA), num hospital onde
néo existe Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP). Nos 10
meses anteriores a abertura da UCICA, tinham sido transferidos 23
doentes para UCIP. Pretendemos analisar o impacto da existéncia desta
unidade sob o servico de Pediatria, as patologias mais frequentes,
técnicas utilizadas e taxa de transferéncia para UCIP.

Metodologia
Estudo retrospectivo observacional, que incluiu doentes internados na
UCICA num periodo de 2 anos e meio.

Resultados

Foram incluidos 821 doentes, sendo 56,50% do sexo masculino. A
maioria (65,4%) foi internada por patologia médica (sendo a patologia
respiratoria a mais frequente), 19,5% no contexto de cirurgia eletiva
(escolioses, craniossinostoses, pectus) e 15,1% por cirurgias urgentes.
Foi realizada sedacdo em 182 doentes. Estiveram sob oxigénio de alto
fluxo 131 doentes e 47 sob ventilagao nédo invasiva. Foram colocados
16 drenos toracicos pela equipa da UCICA. No periodo estudado,
foram transferidos 6 doentes para UCIP.

Conclusoes

A Unidade permitiu melhorar as condi¢cdes de monitorizacédo e
terapéutica de doentes de maior gravidade, aumentou a diferenciacédo
ao introduzir novas técnicas (suporte ventilatério nao invasivo, drenos
toracicos, cateteres venosos e arteriais), e reduziu significativamente as
transferéncias para UCIP.

Palavras-chave: cuidados intermédios, cuidados intensivos,
ventilagao nao invasiva, dreno toracico
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C0-018 - (23SPP-12677) - TREINO DE REANIMAGAO NA
URGENCIA PEDIATRICA: ABORDAGEM MULTIDISCIPLINAR,
SIMULACOES CLINICAS E AVALIACAO DA SATISFACAO
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C0-019 - (23SPP-12729) - PERICARDITE NUMA URGENCIA
PEDIATRICA

Mariana Soares'; Patricia Teixeira Erica Torres®

1 - Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte, Lisboa, Portugal; 2 — Clinica Universitaria de
Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa, Lisboa,
Portugal; 3 — Equipa Fixa Servico de Urgéncia Pedidtrica, Servico de
Pediatria Médica do Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal

Introducéo e Objectivos

A pericardite aguda (PA), entidade rara em pediatria, ¢ uma inflamagao
do pericérdio, sendo a pericardite viral/idiopatica a forma mais
comum. Este estudo tem como objetivo caracterizar a apresentacao
clinica, o diagnéstico, a terapéutica e a evolugdo dos doentes
internados com PA no Servico de Urgéncia de Pediatria (SUP) de um
hospital terciario.

Metodologia

Estudo retrospetivo e observacional com doentes admitidos no SUP
entre 2017 e 2022 com o diagnéstico de PA. Foi assegurada a prote¢ao
da privacidade e confidencialidade das informagoes. Utilizou-se o
programa Microsoft Excel® v.2062 para a anadlise descritiva dos dados.

Casos identificados por ano

o

a B M oW oA oM

2017 208 019 2020 2021

Diagnéstico

® Pericardite aguda lsolado ® Pericardite recorrente

= Miopericardite  Pericardite cranica

23° Congresso Nacional de Pediatria

20

Resultados
Foram identificados 17 doentes, 70,6% sexo masculino, com idade
mediana de 13 anos. A PA e a miopericardite foram os diagnosticos
mais frequentes. A maioria dos pacientes apresentou toracalgia
(88,2%), febre (58,8%) e sintomas semelhantes aos da gripe (52,9%).
Os exames complementares de diagndstico revelaram alteragdes no
eletrocardiograma compativeis com PA em todos os pacientes, e o
ecocardiograma transtoracico revelou derrame pericardico em 52,9%.
A causa mais comum foi idiopatica (41,2%), seguida por etiologia
infecciosa (29,4%) — SARS-CoV-2, entre outros, secundaria a doencas
autoimunes (17,6%) e secundaria a farmacos (11,8%). O tratamento de
primeira linha foi o ibuprofeno (70,6%). Observou-se recorréncia dos
sintomas em 3 pacientes (17,6%).

Conclusoes

Verificou-se que a causa mais frequente é idiopatica/presumivelmente
viral. Foram detetados 3 casos associados a infe¢do SARS-CoV-2 e 2
casos secundarios a farmacos. Em 41,2% dos casos ocorreu afecao
concomitante do miocérdio. A recidiva néo é desprezivel sendo
importante estudar o papel da colchicina em criancas.

Palavras-chave: Pericardite, Pericardio, Doencas do pericardio,
Crianga
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C0-020 - (23SPP-12607) - SINDROME DE ASPIRACAO MECONIAL:
ABORDAGEM E SEGUIMENTO NUMA UCIN NiVEL Il

Inés Silva Costa’; José Alarcdo? Ana Rodrigues Silva% Raquel
Henriques?

1 - Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 2 — Maternidade
Daniel de Matos, Centro Hospitalar Universitario de Coimbra

Introducéo e Objectivos

O Sindrome de Aspiracao Meconial (SAM) é uma patologia respiratoria
cujas orientagdes de abordagem mudaram ao longo dos anos, com o
objetivo de diminuir a morbilidade respiratéria e neuroldgica a longo
prazo. O objetivo deste estudo foi analisar a clinica, abordagem e o
seguimento dos SAM numa unidade nivel lll, antes e depois da revisdo
do Programa de Ressuscitacao Neonatal de 2015 (NRPR).

Metodologia

Uma coorte retrospectiva de 15 anos de doentes com SAM foi avaliada
em relacdo a abordagem inicial, caracteristicas clinicas e vigilancia do
neurodesenvolvimento, antes e depois das NRPR.

Resultados

Durante o periodo de estudo, ocorreram 52 SAM, 51,9% (n=27) do
género masculino, com idade gestacional mediana de 40 semanas
(IQR 39-40) e peso médio ao nascer de 3395+503g. A entubacdo
foi realizada em 78,8% (n=42) e a ventilagao mecanica necessaria
em 67,3% (n=35), com duracdao mediana de 2 dias (IQR 1-6). As
complicagdes agudas incluiram hipertenséo pulmonar (21,2%,n=11) e
pneumotoérax (15,4%,n=8).

A morbilidade durante o seguimento incluiu atraso global

do desenvolvimento (13,3%,n=6/45), atraso da linguagem
(17,8%,n=8/41), paralisia cerebral (6,7%,n= 3/45) e broncospasmo
recorrente (20,9%,n=9/43).

Nenhuma mudanca significativa foi encontrada no espectro
clinico ou morbilidade ap6s as NRPR, exceto menor acidose (pH
7,0vs7,2;p=0,042) e menor hiperlactacidemia (6,4vs12,2 mmol/
l;p=0,035).

Conclusoes

O SAM persiste como uma patologia preocupante. Pelos nossos
dados, o NRPR nao apresentou inferioridade nos outcomes clinicos,
incluindo a incidéncia de hipertensdo pulmonar e pneumotdrax,
consistente com a literatura. A morbilidade tardia continua a ser um
problema, no que diz respeito a paralisia cerebral e ao atraso global do
desenvolvimento, a semelhanc¢a dos dados conhecidos.

Palavras-chave: Sindrome Aspiracao Meconial, Neonatologia,
Reanimacao

Table 2 - Clinical manogement in the delivery group, chosen therapewtic conduct, ond compilicotions per subgroup af

the Neomatol Resuscitotion program

Clinical management

Management in the delivery room

Visualized Tracheal Meconium n (5¢)

Initial Positive Pressure Ventilation n (3:)

Aspiration in EET and extubation n (%)

Ressuscitation with EET n (%)

Therapeutics

Mechanical ventilation n (3¢)

Days of mechanical ventilation median (IQR)

Maximum reqguired FiO; (percentage) mean (5D)

Nitric Oxide n (%)

Surfactant administration n (%)

Inotropes n (%)

Therapeutic hypothermia n (5:)

Immediate Complications

pH in venous blood median (IQR)

Lactacidemia (mmol/l) mean (SD)

Pneumothorax n (%)

Hipoxico-ischemic encephalopathy n (%)

Seizures n (%)

Pulmonary Hypertension n (%)

Before NRP After NRP D
21 (65,6%) 10(50,0%)  0,264*
4(12,55) 11 (55,0} 0,001*
7 (21,95) 0 (0,0%) 0,025%
22 (68,8%) 13(65,0%)  0,779*
21 (65,6%) 14(70,0%)  0,744*
2,0(1,050)  5,0(1,7:63) 0,145%
63,046,0 54,645,8 0,941¢
5 (15,6%) 3(15,0%) 0,952*
13 (40,6%) 7 (35,0%) 0,685*
1(3,1%) 3(15,0%) 0,118*
4(12,5%) 1 (5,0%) 0,372*
7,0(69;7,2) 7.2(7.173) 0,042%
12,2446 5,4+4,2 0,035¢
5 (15,6%) 3(15,0%) 0,768*
7 (21,95%) 4(20,0%) 0,872*
4(12,5%) 2 (10,0%) 0,784*
4(12,5%) 7 (35,084) 0,053*

EET — endotracheal intubation, IOR — interguartile rate, S0 — standard deviation, *Chi-Squared test, * Mann Whitney-

L test, * t-test for independent samples
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C0-021 - (23SPP-12767) - A IMPORTANCIA DO RASTREIO
GENETICO NA HIPERCOLESTEROLEMIA FAMILIAR: A
EXPERIENCIA DE UM CENTRO DE REFERENCIA

Rita Sousa'? Patricia Lipari Pinto'; Patricia Janeiro’; Ana
Margarida Medeiros?; Mafalda Bourbon?; Ana Gaspar’

1 — 1. Centro de Referéncia de Doencas Hereditarias do Metabolismo,
Unidade de Doencas Metabdlicas, Departamento de Pediatria, Hospital
de Santa Maria — Centro Hospitalar Universitéario Lisboa Norte, EPE, Clinica
Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa,
Lisboa, Portugal,; 2 — 2. Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta,
Almada, Portugal,; 3 - Departamento de Promogao da Saude e Prevencéo
de Doencas Nao Transmissiveis. Instituto Nacional de Saude Doutor
Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal.

Introducéo e Objectivos

A Hipercolesterolémia Familiar (FH) é uma doenca genética, com
prevaléncia de 1/300, caracterizada pelo aumento do colesterol LDL,
e consequente desenvolvimento precoce de doenca cardiovascular
(DCV). Geneticamente, a FH é caraterizada pela presenca de variantes
nos genes LDLR, APOB e PCSK9. Este estudo pretende caracterizar as
variagbes fenotipicas e genotipicas de doentes pediatricos seguidos
em consulta de risco CV que realizaram estudo genético para FH.

Metodologia
Estudo retrospetivo de doentes seguidos num Centro de Referéncia de
Doencas Hereditarias do Metabolismo portugués, entre 2003 e 2023.

Resultados

A andlise incidiu sobre o registo de 67 doentes, 37 com confirmacao
molecular (55%) e 30 sem variante identificada. A idade mediana de
referenciagao foi 8 anos, 55% do género masculino. Todos tinham
familiares em 1° grau com hipercolesterolemia, 55% com DCV
precoce. Em 34 doentes foi identificada variante no gene LDLR (92%),
em 2 no APOB e 1 no PCSK9. Num doente foi identificada heterozigotia
composta (LDLR). Identificaram-se, consequentemente, 51 familiares
com variante patogénica. Nos doentes com confirmac¢do molecular,

o valor médio de colesterol total foi 292mg/dL e 225mg/dL de LDL,
destes 54% iniciaram terapéutica. A atorvastatina foi o farmaco mais
usado, sem efeitos adversos. Novas abordagens foram utilizadas, em
doentes resistentes a terapéutica, em funcao do gendtipo particular.

Conclusoes

Do presente estudo destaca-se a importancia de considerar as
caracteristicas fenotipicas e historia familiar na abordagem diagnéstica
da hipercolesterolemia, sendo o estudo genético na idade pediatrica
custo efetivo, permitindo a identificacao familiar, sequimento e
tratamento adequados.

Palavras-chave: Hipercolesterolémia Familiar, Pediatria, Risco
Cardiovascular, Estudo Genético FH
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C0-022 - (23SPP-12895) - APOIO DOMICILIARIO EM CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS: QUE IMPACTO NA UTILIZAGAO DE
RECURSOS HOSPITALARES

Joana Pereira Mendes'; Ana Margarida Penacho? Barbara
Gomes??; Barbara Oliveiros**; Candida Cancelinha'®

1 - Equipa Intra-Hospitalar e Domicilidria de Suporte em Cuidados
Paliativos Pedidtricos, Servico de Pediatria Médica, Hospital Pedidtrico,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 — Faculdade de Medicina,
Universidade de Coimbra; 3 - Cicely Saunders Institute of Palliative

Care, Policy and Rehabilitation, King’s College London, Inglaterra; 4 -
Laboratério de bioestatistica e informética Médica, FMUC; 5 — Instituto de
investigacao clinica e biomédicas de Coimbra; 6 — Clinica Universitaria de
Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Coimbra

Introducao e Objectivos

Em Portugal, o apoio domiciliario por equipas de cuidados paliativos
pediatricos (CPP) é escasso e a literatura sobre o seu impacto
praticamente inexistente.

Objetivo: Avaliar o impacto do apoio domicilidrio prestado por Equipa
Domicilidria de Suporte CPP (EDSCPP) na utilizagao do servico de
urgéncia (SU) e internamento num hospital universitario.

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo de criancas (1-17 anos) com doenca
crénica complexa (DCC), acompanhadas entre 2017 e 2022,
comparando os 12 meses pré e pdés acompanhamento por EDSCPP
(utilizagdo SU e internamentos incluindo unidade de cuidados
intensivos — UCI). Procedemos a analise estatistica (p<0,05), através do
SPSS v.28.

Resultados

Incluimos 58 criangas (52 % masculino, idade mediana 11 anos, 64%
doencas neuroldgicas/neuromusculares). Nos 12 meses p0ds, verificou-
se diminuicao de internamentos (p=0,013), diminuicdo da sua
duracdo mediana (22 vs 13 dias; p=0,005) e reducdo global de dias de
internamento (2217 vs 513). Em UCI ndo houve reducéo significativa
de admissdes, mas aumentou o numero de internamentos eletivos no
periodo pos (29% vs 86%; p=0,013) e reduziu a duragcdo mediana (13
vs 2 dias; p=0,025). Apesar da reducao global no nimero de admissoes
no SU (71 vs 48), ndo houve diferenca significativa no nimero de
admissdes por crianga, embora com aumento de altas para domicilio
(56% vs 75%; p=0,038).

Conclusoes

Este é o primeiro estudo nacional conhecido sobre o impacto deste
apoio nas admissdes em SU e internamento. O envolvimento de
equipas domicilidrias pode contribuir para a redugcao do niumero

de internamentos e diminuic¢do da sua duragéo, incluindo em UCI.
Estas sdo informagoes relevantes para a implementagao de novos
programas de saude que priorizem a prestacdo de CPP em Portugal.

Palavras-chave: Doenca cronica complexa, Cuidados paliativos
pediatricos, Apoio domiciliario, admissoes hospitalares
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C0-023 - (23SPP-12656) - TRANSICAO PARA A VIDA ADULTA DE
JOVENS COM PERTURBAGCAO DO ESPETRO DO AUTISMO E DO
DESENVOLVIMENTO INTELECTUAL

Mariana Sousa Santos'; Inés Viegas'; Miguel Lucas'? Margarida
Henriques'; Ester Pereira’

1 — Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria; 2 — Hospital Pediatrico
de Coimbra

Introducéo e Objectivos

A transicado para a vida adulta é desafiante nas perturbacbes do
neurodesenvolvimento, envolvendo varias areas.

Pretendeu-se caracterizar a transicao para a vida adulta na saude,
educagao/ocupacdo e apoios sociais.

Metodologia

Estudo transversal de uma amostra de jovens com perturbacdo do
espetro do autismo (PEA) e do desenvolvimento intelectual (PDI)
seguidos em consulta, com alta por idade entre jan/17 e dez/20.
Entrevista telefénica e consulta do processo clinico.

Angdlise estatistica no SPSS®.

Resultados

Amostra de 31 jovens, 20 (65%) do sexo masculino com idade média
de 21,9 anos. Destes, 6 (19%) tinham o diagnéstico de PEA e 29 (94%)
de PDI. A transicao de cuidados de saude foi feita para os cuidados de
saude primdrios em 16 (52%) e para cuidados hospitalares de adultos
em 15 (48%), tendo 2 tido alta em menos de 12 meses. Relacionou-se
com a transicdo para cuidados hospitalares fazer medicacdo crénica
(p=0,003).

Encontravam-se a estudar 7 (23%), mais de metade (55%) em cursos
profissionais. Trabalhavam 11 (35%), a quase totalidade (91%) de forma
remunerada. Dos restantes 13, 11 (85%) passavam o dia em Centro de
Atividades Ocupacionais (CAO) e 2 (15%) em casa.

Cerca de 45% realizava alguma terapia.

Beneficiavam de apoios da Seguranca Social 17 (55%), sendo a
realizacdo de terapias mais comuns nestes (p=0,035). Dos que ndo
tinham bonificagbes, a maioria estava a trabalhar (p=0,009).

Conclusoes

Quase metade dos jovens manteve necessidade de seguimento
hospitalar, denotando a complexidade da patologia.

Mais de metade estudava ou trabalhava, sendo que a quase totalidade
dos que trabalhavam era remunerada. Dos restantes, a maioria passava
o dia em CAO.

A maioria tinha uma fonte de rendimento, quer por apoios sociais,
quer por trabalho remunerado.

Palavras-chave: vida adulta, perturbacao do espetro do autismo,
perturbacao do desenvolvimento intelectual

C0-024 - (23SPP-12756) - CARACTERIZAGAO DAS PRIMEIRAS
CONSULTAS DE DESENVOLVIMENTO NUM HOSPITAL GRUPO |

Constanc¢a Magalhaes'; Barbara Querido Oliveira'; Catarina
Pinto Da Costa'; Catarina Espirito Santo’; Paula Afonso’; Isabel
Bretes'; Cristina Didelet!

1 - Centro Hospitalar Barreiro Montijo

Introducéo e Objectivos

As perturbagées do neurodesenvolvimento (ND) sdo das patologias
crénicas mais prevalentes em pediatria e com tendéncia a aumentar
nas ultimas décadas, constituindo um dos motivos do elevado tempo
de espera para primeira consulta.
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Objetivo: Caracterizar as primeiras consultas de ND, num hospital
de Grupo |, com énfase no tempo de espera e nas estratégias
implementadas.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo de 321 registos de primeiras consultas
realizadas por quatro Pediatras dedicadas ao ND em 2022, excluindo
39 com seguimento prévio.

Resultados

Incluidas 281 criancas, 187 (67%) sexo masculino, referenciadas
principalmente dos Cuidados de Saude Primarios (CSP) (49,8%).

A média do tempo de espera para primeira consulta foi de 10

meses. Confirmou-se patologia do desenvolvimento em 91% das
criancas, 43% com comorbilidade em ND. Prevaleceram as seguintes
patologias: Perturbacao da fala e linguagem (n = 149), Perturbacéo
da hiperatividade e défice de atencgao (n= 80), Perturbagao da
aprendizagem (n=51) e Perturbacao do espetro do autismo (n = 49).
Cento e vinte (43%) nao tinham iniciado qualquer intervencao.
Neste contexto, a consulta de ND do CHBM, no ambito da Unidade
Coordenadora Funcional, iniciou sessdes de formacéo dirigidas aos
CSP, alertando para os recursos existentes na comunidade. Centraram-
se na otimizacgao da referenciacao a Intervengao Precoce, eventual
inicio de Terapias especificas de intervencao, sensibilizacao para a
implementacao do DL 54/2018 junto dos equipamentos escolares e
preenchimento de formuldrios para apoio social.

Conclusoes

Acreditamos que a partilha de conhecimento entre cuidados
hospitalares e CSP permitird o inicio precoce de estratégias de
intervencao, fundamental para que as criangas alcancem o maximo
potencial em ND.

Palavras-chave: Neurodesenvolvimento, Primeira consulta,
Intervencao Precoce




comunicacoes Orais

C0-025 - (23SPP-12889) - O IMPACTO DO TRATAMENTO DA
ESCLEROSE MULTIPLA DURANTE A GRAVIDEZ NA QUALIDADE
DE VIDA DA CRIANGA: UM ESTUDO UNICENTRICO

Raquel Palha Martins'; Miguel Lince Duarte'; Mariana Bravo';
Ana Claudia Almeida'; Ana Manuela Silva'; Marlene Areias?
Alexandra Pedruco’; Joana Almeida'; Joana Amaral'?; Carla
Cecilia Nunes?; Filipe Palavra'#®

1 — Centro de Desenvolvimento da Crianga — Neuropediatria, Hospital
Pediatrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra;

2 - Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra, Coimbra;

3 - Servico de Neurologia, Hospitais da Universidade de Coimbra, Centro
Hospitalar e Universitario de Coimbra, Coimbra; 4 — Laboratério de
Farmacologia e Terapéutica Experimental, Instituto de Investigacdo Clinica
e Biomédica de Coimbra (iCBR), Faculdade de Medicina da Universidade
de Coimbra, Coimbra; 5 — Centro Académico Clinico de Coimbra, Coimbra

Introducéo e Objectivos

A Esclerose Multipla (EM) é uma doenca com maior incidéncia em
mulheres em idade fértil. A terapéutica na gravidez é desafiante, pois
o conhecimento dos potenciais riscos para as criangas é limitado.

O objetivo deste estudo foi analisar o impacto dos tratamentos
modificadores da doenga (TMDs) usados pelas mées durante a
gravidez, na qualidade de vida das criancas, considerando uma coorte
de doentes acompanhadas no nosso centro.

Metodologia

Foram avaliados filhos (idade > 2 anos) de mulheres tratadas

com TMDs durante a gravidez, comparando-se com controlos
emparelhados para a idade e para o género. Foi utilizada a versédo
portuguesa do Questionério de Capacidades e de Dificuldades (SDQ).

Resultados

Incluiram-se 86 gestagoes, de 69 mulheres expostas a TMDs e
86 criancas. Os resultados das subescalas do SDQ foram (estudo
vs controlo): 86.0% vs 88.5% sintomas emocionais (p=0.613);
87.2% vs 87.5% problemas de comportamento (p=0.953); 91.9%
vs 88.5% hiperatividade (p=0.454); 96.5% vs 89.6% problemas
de relacionamento com colegas (p=0.070); e 100% vs 100%
comportamento pré-social.

Conclusoes

Nao se identificaram diferencas estatisticamente significativas entre
as classificagdes das subescalas SDQ da amostra e dos controlos.
Estes resultados sugerem que os TMDs nao parecem ter impacto na
qualidade de vida da crianga exposta in utero, ainda que a maioria
das doentes tenha sido tratada com TMDs de primeira linha e mais de
metade tenha descontinuado o tratamento no primeiro trimestre da
gestacdo. O estudo sugere que a exposicdo a TMDs, na EM, durante
o inicio da gravidez, ndo parece ter efeito negativo na qualidade de
vida da crianga, pelo menos na nossa coorte. Mais estudos serao
necessarios para melhor caracterizacao desta situacao clinica.

Palavras-chave: Esclerose Multipla
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C0-026 - (23SPP-12803) - PAPEL DA OXIGENACAO CEREBRAL
E ABDOMINAL NA INFLAMAGAO ASSOCIADA A APNEIA
OBSTRUTIVA DO SONO - RESULTADOS PRELIMINARES

Rosario Ferreira'?; Andreia Descalgo’; Ana Margarida Silva’;
Angela Drago’; Angela Martins’; Teresa Bandeira'>

1 — Laboratdrio Pedidtrico de Sono e Ventilagao, Unidade de Pneumologia
Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 2 — Clinica Universitéria de Pediatria,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

Introducao e Objectivos

A hipoxia do tecido adiposo condiciona a ativagao de vias
inflamatdrias, havendo evidéncia de que constitui mecanismo na
génese das complicacdes metabdlicas da apneia obstrutiva do sono
(AOS).

OBJETIVO: avaliar a oxigenacdo regional cerebral e abdominal em
criangas com AOS e a associacao com mediadores de inflamacao.

Metodologia

METODOS: incluidas sequencialmente criancas referenciadas a
Laboratério Pediétrico de Sono, que concordaram com participacdo:
analise demogréfica; caracterizacdo do sono: questiondrio,
polissonografia (PSG); avaliagao da oxigenacao tecidular:
monitorizacdo abdominal e cerebral por Near Infrared Spectroscopy
(NIRS); avaliacéo analitica (AA) metabdlica e de inflamacéao: glucose,
insulina, PCR, IL-6 e INF-g.

Resultados

RESULTADOS: 22 criangas, mediana(M ) idade 9(5;16) anos, 15 sexo
masculino, 6 com obesidade/excesso de peso. PSG: IAH (M) 0 (0;47,4),
SpO, média 97,3% (dp0,84), ID M, 0 (0;36,6); 6 com AOS (5 ligeira, 1
grave). NIRS: cerebral (c-rSp0,) 77,38 (dp10,69), abdominal (a-rSPO,)
81,14 (dp10,75. AA: glicémia 80,86(dp 5,8), insulina 7,35 (dp9,48),
HOMA 1,49 (dp1,94), PCR 0,075 (dp0,068), INF-g 0,14 (dp0,14), IL6

2,9 (dp 2,77). Correlagdo: IAH/PCR 0,8, IAH/ INF-g 0,95, IAH/IL6 0,16;
correlagao c-rSpO,/PCR 0,48, c-rSpO,/INF-g 0,58, c-rSp0,/IL6 -0,16,
a-rSp0,/PCR 0,23, a-rSpO,/INF-g - 0,14, a-rSp0,/IL6 0,042. O reduzido
numero de criancas com AOS nao permite a analise diferenciada.

Conclusoes

DISCUSSAO: Os resultados sugerem correlacdo entre o IAH e PCR e
IAH e INF-g. A continuacao do estudo podera melhorar a definicao da
relacdo entre a oxigenacdo cerebral e abdominal e a inflamagao.

Palavras-chave: Apneia obstrutiva do sono, Oxigenacéao tecidular,
Inflamacao




comunicacoes Orais

C0-027 - (23SPP-12557) - DISCINESIA CILIAR PRIMARIA -
CASUISTICA DE UM HOSPITAL NiVEL IlI

Ana Moura Figueiredo'?; Mariana M. Anjos'? Sofia Ferreira%;
Teresa Reis Silva?, Miguel Félix?
1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar do Médio Tejo, E.PE;

2 - Unidade Pneumologia Pediatrica, Hospital Pediatrico de Coimbra,
Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra, E.PE.

Introducéo e Objectivos

A discinésia ciliar primaria (DCP) é uma doenca autossémica recessiva
caracterizada por alteracao dos cilios. A maioria dos doentes tem tosse
produtiva persistente. O diagnéstico apoia-se na demonstragao de
alteragdes ultraestruturais dos cilios e sua dismotilidade, fatores como
o FeNO e score PICADAR, sendo o diagndstico genético confirmatorio.
Objetivo: descrever achados clinicos e imagiolégicos de doentes com
DCP.

Metodologia
Estudo retrospetivo descritivo com analise dos processos clinicos de
doentes seguidos em Pneumologia Pediatrica com DCP.

Resultados

Identificaram-se 8 doentes com diagnéstico de DCP, 87,5% do sexo
masculino, mediana de idades ao diagndstico de 3 anos. Todos
realizaram exames de imagem, 5 com alteragdes (bronquiectasias
e/ou atelectasias). Dos 5 doentes que realizaram provas de funcao
respiratoria, 3 tinham alteragdes. Analisando o score PICADAR: 6
doentes eram recém-nascidos de termo, 6 foram admitidos em
UCIN, 3 com situs inversus, 5 apresentavam rinite persistente perene
e 5 sintomas auditivos, nenhum tinha cardiopatia congénita. A
probabilidade de DCP de acordo com o score variou entre 0,8-98,7%.
Todos realizaram estudo genético, 7 com diagndstico confirmado.
Dos doentes com microscopia eletrénica, 3 tinham alteragdes (1 sem
confirmacao genética). Todos os doentes estdo sob terapéutica (50%
sob antibioterapia profilatica) e reabilitacao respiratoria.

Conclusées

O espectro clinico na DCP é variavel, trazendo grandes desafios para o
seu diagnostico e tratamento, sobretudo na auséncia de situs inversus.
Atualmente, ndo existe nenhuma terapéutica especifica para a DCP.
Um diagnostico precoce, a instituicdo de medidas que previnam as
infecoes respiratorias e o seu tratamento eficaz sdo essenciais para
evitar a deterioragdo da funcao pulmonar.

Palavras-chave: Discinésia Ciliar Primaria, Pediatria, Pneumologia
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C0-028 - (23SPP-12623) - SONOLENCIA DIURNA EXCESSIVA
EM IDADE PEDIATRICA - REALIDADE DE UMA CONSULTA DE
REFERENCIA

Rita Moutinho'; Rosario Ferreira'?; Lia Oliveira'?

1 - Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 2 — Laboratério
Pediatrico de Estudos de Sono e Ventilagao, Unidade de Pneumologia

Pedidtrica, Servico de Pediatria Médica — Departamento de Pediatria,
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte

Introducao e Objectivos

A sonoléncia diurna excessiva (SDE) é definida como dificuldade

em manter-se alerta em situacoes em que seria esperado que o
estivesse, ou desejo exacerbado de dormir durante o dia. E um
sintoma subdiagnosticado e mal interpretado em idade pediétrica,
com impacto negativo no desenvolvimento, seguranca e saude
global. Pretende-se caracterizar os casos referenciados a consulta de
patologia pediatrica do sono de um hospital terciario por SDE (motivo
primario).

Metodologia

Estudo descritivo e retrospetivo, num periodo de cinco anos (2017-
2021). Consulta de base de dados interna da consulta e de processo
clinico. Divisdo em 3 grupos: G1(0-5anos), G2(6-9anos) e G3(10-
18anos). Andlise estatistica através de Excel®.

Resultados

SDE representou 5,7% do total de consultas (509), com maioria dos
doentes do género masculino (17; 58,6%) e mediana de idades de 9(5-
17) anos. G1 foi o menos representativo (1 criangas), com igual nimero
de criancas em G2 e G3 (14). A maioria nao faz sesta (18;62,1%) e, dos
11(37,9%) que fazem, a maioria encontra-se no G3. O sono insuficiente
e a fragmentacéo do sono foram as principais causas apuradas,
destacando-se a ma higiene do sono (20,7%) e a patologia respiratéria
do sono (13,7%), como principais diagndsticos; 4(13,7%) doentes
apresentaram aumento da necessidade de sono (3 com narcolepsia e

1 hipersénia idiopética). O exame mais solicitado foi a polissonografia
(PSG) (12;41,2%), seguindo-se a PSG com teste de laténcias multiplas
(7;24,1%). Onze doentes (37,9%) abandonaram a consulta.

Conclusoes

A SDE tem igual prevaléncia na crianca mais velha e nos adolescentes,
sendo estes Ultimos aqueles que mais procuram mais mitigar este
sintoma, através de sestas; uma boa higiene de sono é fundamental na
prevencao e tratamento da SDE.

Palavras-chave: Sonoléncia diurna excessiva, hiperssonia,
privagao de sono
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C0-029 - (23SPP-12671) - FOLLOW-UP RESPIRATORIO NA
DISTROFIA MUSCULAR DE DUCHENNE (DMD): PRATICA NUM
HOSPITAL TERCIARIO VS RECOMENDAGCOES EUROPEIAS

Manuela Lopes'; Raquel Penteado?; Nuria Madureira%, Miguel
Félix?

1 - Servico de Cardiologia Pedidtrica e Centro de Referéncia de
Cardiopatias Congénitas — Hospital Pediatrico, Coimbra, Portugal; 2

- Unidade de Pneumologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica —
Hospital Pediatrico, Coimbra, Portugal

Introducéo e Objectivos

A DMD é uma doenga que causa fraqueza muscular progressiva
conduzindo a insuficiéncia respiratoria. Este estudo comparou

o follow-up respiratério de criangas/adolescentes com DMD na
consulta de Pneumologia num hospital pediatrico terciario com as
recomendacgdes europeias atuais.

Metodologia

Estudo retrospetivo de doentes com <18 anos com DMD, seguidos
entre jan/2020 e dez/2022. Foram distribuidos em 3 grupos de acordo
com a capacidade ambulatéria: G1-com marcha; G2-sem marcha
precoce; G3-sem marcha tardio.

Resultados

20 doentes do sexo masculino: 5 no G1; 8 no G2 e 7 no G3. Os
dados demograficos, exames complementares e intervencdes sdo
apresentados na Tabelal.

Observou-se que a realizagao de provas funcionais respiratérias nao
esteve dentro dos intervalos recomendados, com realizacdo de 2 do
G1. As intervencdes de manobras de recrutamento alveolar ou tosse
assistida também ficaram fora do alvo recomendado, sendo que
nenhum doente tinha iniciado manobras e apenas 1 do G2 iniciou
tosse assistida.

A vacinacgao contra infecdes respiratdrias nem sempre foi realizada:
cumpriram vacina da gripe anual 2 no G1, 3 no G2, 3 no G3; vacina
anti-pneumocdcica conjugada 4 no G1, 3 no G2, 6 no G3; e vacina anti-
pneumocdcica polisacaridica 1 no G1, 3 no G2, 4 no G3.

Por outro lado, a pratica hospitalar seguiu critérios mais rigorosos para
a realizagao de estudo poligrafico do sono (EPS), tendo sido realizados
EPS além das recomendacées: 4 no G1, 6 no G2, e todos os doentes
realizaram no G3.

Conclusoes

A promocao da melhoria respiratéria e qualidade de vida dos doentes
com DMD é o foco. Para colmatar as falhas presentes, é importante nao
s0 a atualizagao da pratica clinica, o seguimento das recomendagbes
atuais de forma critica, mas também a monitorizacdo do seu
cumprimento.

Palavras-chave: distrofia, Duchenne, insuficiéncia respiratoria,
follow-up, guidelines

Tabela 1. Caracteristicas demograficas e clinicas de acordo com os grupos G1, G2 e G3

Idade de diagnostico em anes - mediana
(1QR)

Idade em jan/2023 em anos - mediana {IQR)
Idade na perda da marcha em anos -
mediana (IQR)

Tempo de seguimento em anos - mediana
[min-max)

Obesidade - n

Submetido a adenoamigdalectomia - n

Tratamento com atalureno - n

11.0(7.5-13.5)

G1 G2 G3
{n=5) {n=8) (n=7)
4.0 (2.5-6.5) 3.0 (1.3-4.0) 3.0 (2.0-5.0)

15.00(12.3-16.8)  14.0 (11.0-16.0)

Exames complementares
CVFanual - n

CVF semestral - n

PIM semestral - n

PEM semestral - n

PCF semestral - n

5p02 semestral - n

petC02 semestral - n
EPS
(realizado Vs recomendado) - n

EPS anual (se 12 alterado)

Intervencdes
Manebras de recrutamento alveolar
(realizado Vs recomendado) - n
Tosse assistida
(realizado Vs recomendado) - n
VNI noturno
(realizade Vs recomendada) - n
VNI diurno
{realizado Vs recomendado) - n
Vacinagao - n
Gripe anual
PCV13
PCV7
PPSV23

NAD APLICAVEL 10.5 (9.3-11.0} 11.0{8.0-12.0}
4.0 (2.0-7.0) 7.5 (0.0 -14.0} 9.0(6.0-12.0)
1.0 3.0 30
1.0 0.0 3.0
1.0 2.0 3.0

2.0 NEO APLICAVEL
.o 0.0
0.0 0.0
0.0 0.0
NAQ APLICAVEL
0.0 0.0
2.0 6.0
1.0 3.0
4.0Vs3.0 6.0Vs 5.0 7.0Vs6.0
0.0 0.0 0.0
0.0Vs4.0 0.0Vsd.0
1.0Vs3.0 0.0Vs 3.0
NAD APLICAVEL
3.0Vs7.0 4.0Vs 7.0
NAD APLICAVEL 0.0Vs3.0
2.0 3.0 3.0
3.0 2.0 2.0
1.0 1.0 4.0
1.0 3.0 4.0

1A irtervalo Interquartil, CVF: capacidade vital forcada; PIMG: press3o inspiratiria misima; PEM: presslo expiratdei mdsima; PCF: park cough flow, Spo2.
saturagio periférica de crigéniio; petCO2: preasic sxpiratoria final de digsdo de carbona; EPS: estudo poliasonografice do sona: YR ventilagio ndc invasiva;
BCV1AT: uacing conjugada presmocdcica 13/ T-vatante; PPIVIE; vacing podsacaridica pnaumocdocs
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comunicacoes Orais

C0-030 - (23SPP-12739) - CONSULTA DE TUBERCULOSE
INFANTIL NA AREA METROPOLITANA DE LISBOA - IDENTIFICAR
PARA INFORMAR

Joana Branco'; Inés Pereira’; Teresa Rodrigues?; Teresa
Bandeira®#; Luisa Pereira®*

1 — Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, CHULN; 2 —
Servi¢o de Pneumologia, CHULN; 3 — Unidade de Pneumologia Peditrica,
Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, CHULN; 4 —
Clinica Universitaria de Pediatria, FMUL

Introducéo e Objectivos

A Tuberculose (TB) é a doenca infeciosa mais letal a nivel mundial.

A reducéo da incidéncia é uma prioridade da Organizacdo Mundial
de Saude e estudos pragmaticos sao fundamentais para tomada de
decisdes. O objetivo deste trabalho é caracterizar os casos de criangas
referenciados ao Centro Diagndstico Pneumoldgico Dr. Ribeiro
Sanches (CDP RS), que atende a populagéo pediatrica de Lisboa e Vale
do Tejo.

Metodologia
Revisdo das fichas clinicas de criancas com idade < 16 anos,
referenciadas durante 4 anos (1/9/2018 -31/8/22) ao CDP RS.

Resultados

Foram atendidas 671 criancas [idade mediana 5 anos (min 10

dias; max 15 anos)], maioria do sexo feminino [351(52,0%)] e com

BCG [499(74,4%)]; 595 (88,67%) referenciadas por exposicao a TB.

O tempo médio entre o diagnéstico do caso indice e a consulta foi

2 meses; 100% das quais com contacto conhecido: um dos pais em
175(29,4%). Em 343(57,6%) casos indices evidenciou-se nacionalidade/
viagens frequentes para um dos Paises Africanos de Lingua Oficial
Portuguesa. Das 595 exposicoes a TB, 75(12,6%) criancas fizeram
quimioprofilaxia, 161(27,0%) tratamento para TB infecao, 55(9,2%) para
TB ativa e 304(51,0%) apresentaram rastreio negativo. O tempo médio
de seguimento foi de 4 meses, tendo-se registado 34(5%) abandonos.
Destes, 24(70,5%) correspondeu a criangas a quem foi proposto
tratamento de TB infe¢do com Isoniazida durante 9 meses.

Conclusoes

Este estudo identificou que a origem/viagem para paises de elevada
prevaléncia de TB estd presente em mais de 50% dos casos indice, e
praticamente metade das criangas expostas tiveram uma intervencao
terapéutica. Discute-se a implementacéo de rastreio ativo destas
populagdes e se a adesado ao tratamento da TB infecao/ ativa pode ser
melhorado com esquemas mais curtos, igualmente eficazes.
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C0-031 - (23SPP-12976) - IMPACTO DOS MODULADORES DA
CFTR NA EVOLUGAO CLINICA DE CRIANGAS COM FIBROSE
QUISTICA

Beatriz Andrade’; Mariana Nunes'; Carolina Constant?3; Luisa
Pereira??

1 = Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa
Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 2 — Unidade de
Pneumologia Pediétrica, Centro de Referéncia de Fibrose Quistica,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte; 3 — Clinica Universitéria de Pediatria, Faculdade
de Medicina, Universidade de Lisboa

Introducao e Objectivos

Dados nacionais da eficacia dos moduladores da CFTR (cystic fibrosis
transmembrane conductance regulator) sao ainda escassos.
Obijetivo: avaliar o efeito dos moduladores da CFTR [lumacaftor/
ivacaftor (LUMA/IVA) e ivacaftor/tezacaftor/elexacaftor (IVA/TEZA/
ELEXA)] em outcomes clinicos de criangas com Fibrose Quistica.

Metodologia

Colheita retrospetiva de dados [fungao pulmonar (FP), indice de massa
corporal (IMC), n® internamentos] de criancas sob moduladores da
CFTR do nosso centro. Reunidos dados antes do inicio da terapéutica,
as 12-24 e 48 semanas de tratamento de trés grupos: LUMA/IVA (grupo
0), IVA/TEZA/ELEXA (grupo K) e IVA/TEZA/ELEXA ap6s periodo sob
LUMA/IVA (grupo OK).

Resultados

Identificdmos 32 doentes; grupo O 11 criancgas [idade média inicio
(IMI) 6,7A], grupo K 8 criancas (IMI 12,4A), grupo OK 13 criangas (IMI
10,4A). Quanto a FP, a média de valor de FEV1(%p) basal/as 12-24sem/
apos 48sem foi: grupo O 101,7/96,5/94,4; grupo K 77/96,5/106; grupo
OK pré-LUMA/IVA 76,5; pré-IVA/TEZA/ELEXA 78,6; as 12-24sem 98,8;
apos 48sem 99,8. Para o IMC (Kg/m?2), valor basal/apés 24-48sem,
grupo O 15,4/15,9; grupo K 17,8/20,1; grupo OK 16,4/19,7. A média

do n° de internamentos no ano anterior ao inicio da terapéutica foi:
grupo 0 0,18; grupo K 0,25; grupo OK pré-LUMA/IVA 0,54; pré-IVA/
TEZA/ELEXA 0,23. Nenhum dos doentes foi internado no ano seguinte.
Dois casos de aumento das transaminases e dois de rash autolimitado
com LUMA/IVA, dois casos de elevagdo das transaminases e um de
ansiedade e depressao que levou a interrupgao do tratamento com
IVA/ELEXA/TEZA.

Conclusoes

Com o inicio dos moduladores da CFTR houve melhoria clinica global
e auséncia de internamentos. Os efeitos adversos foram minor e
autolimitados.

Palavras-chave: Moduladores CFTR, Fibrose quistica, funcao
respiratoria, indice de massa corporal, criangas
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C0-032 - (23SPP-12813) - FATORES DE RISCO CARDIOVASCULAR
EM DOENTES PEDIATRICOS COM DOENGA RENAL CRONICA -
EXPERIENCIA DE UM CENTRO TERCIARIO

Jodo Sousa Marques'; Inés Silva Costa’; Inés Paiva FerreiraZ Inés
Costa3; Sara Mosca*; Liane Correia-Costa* Teresa Costa*; Maria
Sameiro Faria* Conceicao Mota*

1 — Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondela-Viseu; 2 — Servico de
Pediatria, Centro Hospitalar Tamega e Sousa; 3 — Servico de Pediatria,
Centro Materno Infantil do Norte, Centro Hospitalar Universitario de Santo
Anténio; 4 — Unidade de Nefrologia Pediatrica, Centro Materno Infantil do
Norte, Centro Hospitalar Universitario de Santo Anténio

Introducéo e Objectivos

A doenca renal crénica (DRC) associa-se a elevada morbilidade
cardiovascular (CV), sendo o seu reconhecimento atempado de vital
importancia progndstica.

Pretendeu-se avaliar a prevaléncia de fatores de risco (FR) CV em
criangas/adolescentes com DRC.

Metodologia

Angdlise retrospetiva de doentes com DRC estadio 3-5, seguidos
num centro terciario. Recolhidos dados demogréficos e clinicos:
etiologia DRC, antropometria, pressdo arterial, exames laboratoriais.
FRCV considerados: obesidade, HTA, dislipidemia, diabetes e

FR néo tradicionais — urémicos (anemia, hiperparatiroidismo,
hipoalbuminemia, hiperfosfatemia e proteindria).
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Resultados

Incluidos 61 doentes (69% sexo M), idade média 13+1anos; 66%
CAKUT; 46% estadio 4/26% estadio 5. Verificou-se que 85% >1FR
tradicional e 67% > 2FR néao tradicionais. Quatro doentes eram
obesos; 31% HTA e 61% dislipidemia; FR nédo tradicionais: 25%
proteinuria nefrotica; 16% hipoalbuminemia, 25% anemia, 57%
hiperparatiroidismo, 15% hiperfosfatemia. Doentes com DRC mais
avancada tinham significativamente mais FR tradicionais e FR
urémicos.

Doentes hipertensos (13vs11anos,p=0,024) e com hiperfosfatemia
(14vs11anos,p=0,042) eram mais velhos, enquanto que os com
dislipidemia, eram mais jovens (11vs14anos,p<0,001).

Etiologia glomerular associou-se a niveis de HDL (61vs47vs45,p=0,021)
e LDL (125vs98vs108,p=0,024) mais elevados e de albumina menos
elevados (3,5vs4,5vs4,4,p=0,005). Doentes em estadio 5 tinham niveis
de albumina mais baixos (3,9vs4,4vs4,5,p=0,011) e PTH mais alta
(278vs163vs112,p=0,003).

Conclusoes

Verificou-se alta prevaléncia de FRCV, sobretudo tradicionais,
destacando-se a necessidade de orientag¢des especificas para rastreio
e abordagem destes, retardando a progressdo da DRC e o risco de
morbimortalidade CV.

Palavras-chave: Doenca renal crénica, Doenca cardiovascular,
Fatores de risco, Pediatria
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C0-033 - (23SPP-12857) - ESTUDO DA QUALIDADE DE VIDA
RELACIONADA COM A SAUDE EM CRIANGAS E ADOLESCENTES
SUBMETIDOS A TRANSPLANTE RENAL

Sofia Ramos Lopes'; Beatriz Vieira De Sa%3; Ana Barbosa
Rodrigues?; Filipa Durdo?; Patricia Costa Reis®, Ana Rita Sandes®;
José Esteves Da Silva®

1 — Faculdade de Medicina da Universidade de Lisboa; 2 — Servico

de Pediatria, Centro Hospitalar de Leiria; 3 — Unidade de Nefrologia

e Transplantagdo Renal Pedidtrica, Hospital de Santa Maria, Centro
Hospitalar Universitario de Lisboa Norte

Introducéo e Objectivos

A doenca renal crénica em idade pediatrica esta associada a elevada
morbilidade e mortalidade. O transplante renal é a terapéutica de
eleicao para o estadio 5, com um ganho significativo na esperanca
média de vida. No seguimento do doente crénico, é importante a
avaliacdo e promocao da qualidade de vida. O objetivo deste estudo
foi avaliar a qualidade de vida relacionada com a saiide em criancas e
adolescentes submetidos a transplante renal.

Metodologia

Estudo transversal com recurso a aplicagdo do questionario
KIDSCREEN-52, validado para a lingua portuguesa, aplicado a
criangas e adolescentes com idade entre os 8 e 18 anos submetidos a
transplante renal e seguidos num centro de referéncia (autorrelato).

Também foi aplicada a versao do questionario aos cuidadores
(heterorrelato). Recolheram-se dados demogréficos e clinicos. Foi
realizada analise estatistica descritiva e analise exploratéria de dados.

Resultados

Vinte individuos participaram no estudo (56% dos doentes seguidos
com esta faixa etaria); 60% do sexo masculino, 50% CAKUT, 20%
glomerulopatias, 20% doencas hereditérias renais, 35% transplante
renal pre-emptive. A data do questionario, 31% com TFGe <60mL/
min/1,73m2. Os resultados obtidos pelo auto e heterorrelato

foram sobreponiveis. As criangas e adolescentes transplantados
renais tinham uma qualidade de vida relacionada com a saude
significativamente menor em todos os dominios, quando comparada
aos valores publicados para a mesma faixa etdria na populacéo
Portuguesa e Europeia (Tabela 1).

Conclusoes

As criancas e adolescentes submetidas a transplante

renal apresentaram menor qualidade de vida relacionada com a
saude do que os seus pares, pelo que é imprescindivel implementar
estratégias para a melhorar.

Palavras-chave: Doenca Renal Crénica, Transplante renal,
Qualidade de vida relacionada com a satuide, KIDSCREEN-52

Europa Portugal Amostra
Dimensdes N M Dp N M op N M DP
Saude e atividade
fisica
A 11067 66,54 19,52 3065 71,68 1758 19 4567 12,09
H 15696 72,08 17,75 2182 8096 1468 16 4538 1003
Sentimentos
A 11213 7523 19,08 3111 80,08 1988 19 49,58 9,05
H 15777 74,94 1540 2115 80,96 1468 18 5142 9,64
Estado de humor
geral
A 11150 76,24 18,19 3019 7686 1919 20 4751 847
H 15723 81,38 13,39 2131 81,25 1587 17 4544 984
Sobre si prdprio
A 11211 68,39 22,22 3085 7361 1822 20 50,00 1077
H 15816 76,72 16,75 2147 7746 1604 18 4732 995
Tempo livre
A 11216 70,36 21,71 3082 T7ed6 2095 20 5333 1151
H 15897 7532 18,01 2137 79,21 1765 18 52,12 1166
Familia e ambiente
familiar
A 11121 77,891 20,38 3093 RE010 1984 19 4978 O6R
H 15709 77,70 1560 2106 83,66 1483 19 5230 13,20
Questdes econdmicas
A 11052 74,38 19,45 3100 74,21 2715 20 4841 14,07
H 15595 66,71 25,57 2140 71,10 2527 19 5542 7,89
Amigos
A 11113 67,24 20,47 3058 77,04 1973 20 47% 1299
H 15485 67,93 18,09 2061 71,05 1861 17 4965 1411
Ambiente e
aprendizagem escolar
A 11062 89,24 16,36 3100 69,64 2011 20 5217 833
H 15697 69,43 17,87 2111 73,24 1681 18 4736 1634
Provocagdo
A 11204 70,92 26,72 3144 7998 2205 20 5560 814
H 15871 8843 1515 2117 80,70 2059 18 49,31 1063

A — Auto-relato; H — Hetero-relato; N — nimero de participantes; M — média dos resultados; DP —

Desvio Padrdo. Os dados da populagio portuguesa foram descritos no artigo Gaspar & Matos,

2008 e os dados europeus no artigo Ravens-Sieberer et al., 2006.
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C0-034 - (23SPP-12645) - EVOLUGAO DAS DILATAGOES
PIELOCALICIAIS SEM CAUSA IDENTIFICADA AO LONGO DE 10
ANOS

Inés Barros Rua'; Marta Machado'; Carolina Cordinha'; Carmen
Do Carmo'; Clara Gomes'

1 - Unidade de Nefrologia Pediatrica, Servico de Pediatria Ambulatéria,
Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo e Objectivos

O seguimento das dilatagoes pielocaliciais (DPC) permanece discutivel,
ja que o seu significado é incerto, sao frequentemente transitérias e
por vezes nao traduzem verdadeira patologia. O objetivo foi avaliar a
evolugdo das DPC sem causa identificada.

Metodologia
Estudo retrospetivo, descritivo, de criangas/adolescentes seguidas em
consulta por DPC, cuja primeira avaliagdo ocorreu entre 2009-2013.

Resultados

Foram incluidos 64 doentes, 80% do sexo masculino. Na admisséo,
mediana de idades de 3,4anos(2M-17A), dimensdes médias de 12,4
mm (SD 5,6), 47(73%) unilaterais (79% no RE) e 76,5% com diagndstico
pré-natal (DPN). Foram divididos em 3 grupos: DPC <10mm (grupo

A, n=21), 10-15mm (B, n=30) e >15mm (C, n=13). A caracterizacdo
demogréfica, clinica e evolucdo séo apresentadas na tabela. As

DPC de maiores dimensdes (grupo C) estiveram associadas a maior
necessidade e duracéo da profilaxia, infe¢oes do trato urinario (ITUs)
mais frequentes, litiase renal, diminui¢do da espessura do parénquima
e nefropatia cicatricial. Foi neste grupo que ocorreu o Unico caso de
doenca renal crénica (DRC; estadio 2). Os doentes do grupo A ndo
desenvolveram hipertensao arterial (HTA), proteindria ou litiase renal.
No entanto, cerca de 43% tiveram ITUs, 57% necessitou de profilaxia
(em média durante 12,7 meses) e 14,3% desenvolveu nefropatia
cicatricial. A evolugdo para resolugao foi mais frequente e mais
precoce, no grupo A.

Conclusoes

Tal como expectavel, a maioria das DPC ocorre no sexo masculino, sdo
unilaterais e tém DPN. As de maiores dimensodes (>15 mm) estiveram
associadas a maior numero de complicagdes (ITUs, litiase, diminuicao
da espessura do parénquima e nefropatia cicatricial) e evolugao mais
lenta para a resolugdo.

Palavras-chave: dilatacao pielocalicial, infecdo urinaria, litiase
renal, nefrologia, pediatria

Grupo A (n=21)
DPC <10 mm
Sexo masculino (n | %) 14 | 66,7%
Idade anos (mediana | AlQ) 21|19
DPC inicial mm (média | SD) 71115
Unilaterais [n | %) 13 | 61,9%
DPN (n | %) 14 | 66,7%
Profilaxia {n | %) 12 57,1%
Duragdo média (meses) 12,7
ITU [n | %) 9| 42,9%
N2 médio 21
HTA (n | %) 0| 0%
Proteindria (n | %) 0| 0%
Litiase renal (n | %) 0 0%
Diminui¢3o da espessura 3]143%
do parénquima (n | %)
Alteragdo diferenciag8o 1]4,8%
parenguimo-sinusal (n |
%)
Nefropatia cicatricial (n | 3| 143%
%)
DRC (n | %) 0] 0%
Seguimento até 12| 57,1%
resolu¢do ou pelo menos
10 anos (n | %)
-Resolugdo (n | %) B | 66,7%
-Tempo médio até 1,8
resolucdo— 1%consulta
a resolugdo (anos)
-ldade média na data 35
da resolucdo

Grupo B (n=30) Grupo C(n=13)
DPC 10-15 mm DPC >15 mm
27 | 90% 10 | 77%
19127 = BBl
12,3 1,7 20|69
25 | 83,3% 9| 69,2%
26 | 86,6% 9 69,2%
23| 76,7% 11| 84,6%
15,6 28,9
7233% 6| 46,1%
11 37
1]3,3% 0| 0%
1]3,3% 0| 0%
1]33% 3]23%
4|13,3% 6| 46,1%
0| 0% 1]7,7%
0] 0% 3]23,1%
0] 0% 1]7,7%
18 | 60% 8| 51,5%
7| 38,9% 3] 37,5%
39 34
84 7.2
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CO-035 - (23SPP-12873) - PEDIATRIC RENOVASCULAR
HYPERTENSION: DIAGNOSIS AND MANAGEMENT ORIENTATION
Brenda Maria Toro'; Luisa Lobo? Carla Simao?

1 — Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitdrio Lisboa Norte; 2 — Servigo de Imagiologia Geral, Hospital de
Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte,; 3 - Area de
Hipertensao Arterial e Risco Cardiovascular, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte.
Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina da Universidade
de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa.

Introducéo e Objectivos

Reports indicate that renovascular disease as a cause of secondary
pediatric hypertension likely accounts to 8 to 10% of markedly
elevated blood pressure cases. This study aims to bring a detailed,
uptodate picture of this disease, contributing to diagnosis and
management orientation.

Metodologia

Pediatric patients with renovascular hypertension assessed at a level
Il hospital between 2018 and 2023 were included. Oral informed
consent was obtained. Data on demographics, clinical characteristics,
diagnosis strategies, patient management approaches and outcomes
was collected and a descriptive analysis was made using Microsoft
Excel® v.2306.

Resultados

Seventeen patients were included (59% females). Median age at

the time of diagnosis was 11 years. Eight patients (47%) exhibited
end-organ damage, seven of which improved overtime (88%). Renal
ecodoppler provided etiology clues in 88% of patients and CT/MRI
angiography was performed in 76%. One patient was performed
diagnostic and therapeutic angiography. Renal artery stenosis was

the most common etiology (59% of cases). All patients required
hypotensive therapy and surgical intervention was performed in seven
(41%). Adequate blood pressure was achieved in 13 patients (76%) and
medical treatment was reduced over time in eight (47%), maily after
invasive treatment.

Conclusoes

Renovascular disease is often a serious condition causing secondary
pediatric hypertension, which is a major cardiovascular risk factor.
Renal ecodoppler and TC/MRI angiography are first line exams

that allow timely diagnosis and contribute to positive outcomes. A
multidisciplinary approach has proven to be effective in controlling
blood pressure and improving end organ damage.

Palavras-chave: Childhood hypertension, Diagnosis, Renovascular
hypertension, Cardiovascular risk, Management
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C0-036 - (23SPP-12697) - SINDROME ANTIFOSFOLIPIDO EM
CRIANCAS E JOVENS: SERIE DE CASOS DE 13 ANOS DE UM
HOSPITAL PORTUGUES NiVEL Il

Rita Ribeiro Martins'; Joana Lage'; Madalena Carvalho'; Teresa
Ferreira'; Marta Cabral’

1 - Servico de Pediatria (Direcao: Dra Helena Loureiro), Departamento da
Crianca e do Jovem (Direcao: Dra Graciete Braganca), Hospital Professor
Doutor Fernando Fonseca, E.PE.

Introducao e Objectivos

O Sindrome Antifosfolipido (SAF) é uma doenca autoimune, rara

em pediatria, caracterizada por eventos trombéticos associados a
presenca de anticorpos antifosfolipidos. Objetivo: descrever o SAF em
idade pediatrica num Hospital nivel Il.

Metodologia

Estudo retrospetivo e descritivo, entre 2010 e 2023, dos casos de SAF
que cumpriam os critérios da ultima Classificagdo de Sapporo. Anélise
de dados: Microsoft Excel ®.

Resultados

Incluidos 9 doentes, 67% feminino. Mediana de idades ao diagnéstico:
15 anos.

Trés casos manifestaram-se como trombose arterial (acidente vascular
cerebral isquémico), 6 como trombose venosa periférica e 1 como
tromboembolismo pulmonar. Analiticamente: 6 apresentaram
anticoagulante lupico, 3 anticorpo B2-glicoproteina IgG e 4 anticorpo
anti-cardiolipina IgG positivos. 1 crianca apresentou os 3 anticorpos
antifosfolipidos positivos. Todos considerados SAF primario e iniciaram
anticoagulagdo. 2 criangas suspenderam anticoagulagdo apds
apresentarem um periodo superior a T ano com anticorpos negativos;
os restantes mantiveram anticorpos positivos até a ultima avaliacdo.

1 caso com reincidéncia de eventos trombéticos apés o inicio do
seguimento.

Destaca-se 1 caso de Sindrome Antifosfolipido Catastréfico (CAPS),
com choque séptico aos 17 dias de vida, no contexto de enterocolite
necrotizante. Evolucdo até aos 24 meses com multiplos internamentos,
trombose da veia renal e enfartes isquémicos cerebrais associados a
presenca de anticorpos antifosfolipidos.

Conclusoes

Embora raro em pediatria, o SAF é uma doenca potencialmente grave.
E fundamental considerar este diagndstico na presenca de trombose
pelo que se apela a sua investigacdo em fase aguda. Destaca-se o
diagnostico célere, sendo um fator prognéstico importante para uma
evolucdo clinica favoravel.

Palavras-chave: Trombose, Sindrome Antifosfolipido
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C0-037 - (23SPP-13044) - RISCO DE MALFORMAGOES
CONGENITAS EM GRAVIDAS COM DOENGAS REUMATICAS
IMUNOMEDIADAS MEDICADAS COM HIDROXICLOROQUINA

Daniela Santos Oliveira’? Marta Caldas? Mariana Pedro’;
Rafaela Nicolau“; Tiago Beirdo®; Francisca Guimaraes®; Francisca
Aguiar’8; Sara Ganhdo’®; Mariana Rodrigues”?; Nadia Martins*;
Anabela Rocha®; Sofia Monteiro®; lva Brito”®

1 = Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar Universitario de Sdo
Jo&o, Porto, Portugal; 2 — Centro de Investigagdo em Tecnologias e
Servicos de Saude (CINTESIS), Faculdade de Medicina da Universidade
do Porto, Porto, Portugal; 3 - Servico de Pediatria, Unidade de Caldas

da Rainha do Centro Hospitalar do Oeste, Caldas da Rainha; 4 — Servico
de Reumatologia, Centro Hospitalar Tondela-Viseu, Viseu, Portugal; 5 -
Servico de Reumatologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho,
Gaia, Portugal; 6 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar de Entre Douro
e Vouga, Santa Maria da Feira, Portugal; 7 — Unidade de Reumatologia
Pediatrica e Jovem Adulto, Centro Hospitalar Universitario de Sao Joéo,
Porto; 8 — Departamento de Medicina, Faculdade de Medicina da
Universidade do Porto, Porto; 9 - Servico de Ginecologia-Obstetricia,
Centro Hospitalar Universitario de Sao Jodo, Porto

Introducéo e Objectivos

A hidroxicloroquina (HCQ) é um farmaco antimalarico utilizado no
tratamento de doencas reumaticas imunomediadas (DRI). Recomenda-
se manté-lo durante a gravidez para evitar agudizacdes da DRl e
prevenir complicagdes (pré-eclampsia e recorréncia de bloqueio
auriculoventricular fetal). Contudo, os estudos de avaliagéo do risco

de malformagdes congénitas em recém-nascidos (RN) de méaes sob
esta terapéutica sao escassos e controversos. O objetivo deste estudo
é descrever a existéncia de malformacgdes congénitas em RN de maes
com DRI sob HCQ durante a gravidez.

Metodologia

Foi realizado um estudo de coorte retrospetivo incluindo gravidas com
DRI e seguidas em consulta externa de Obstetricia-DRl em 2021-22. As
gravidas foram classificadas em 2 grupos: “sem HCQ" e “com HCQ". As
malformacdes congénitas diagnosticadas durante os primeiros 90 dias
pés-parto foram registadas.

Resultados

Um total de 62 gravidas com DRI, 21 medicadas com HCQ, foram
incluidas. Observou-se um total de 6(9.7%) malformacgdes congénitas,
das quais 3 ocorreram em RN de mées sob HCQ (maximo 5 mg/kg/
dia). Em ambos os grupos as malformagoes mais comuns foram as
cardiacas. Nao existiram diferencas estatisticamente significativas
entre 0s grupos no que respeita ao nimero e tipo de malformacoes.
Nenhum RN necessitou de unidade de cuidados intensivos. Nao
ocorreram casos de LES neonatal e mortes neonatais nos primeiros 28
dias pds-parto (Tabela 1).

Conclusoes

Os nossos resultados sugerem nao existir um risco acrescido de
malformacbes congénitas associado ao uso da HCQ durante a
gravidez. A HCQ é fundamental para diminuir o risco de complicacdes
materno-fetais em gravidas com DRI, pelo que se preconiza manter
esta terapéutica sempre que possivel, considerando o risco-beneficio.

Palavras-chave: doenca reumatica imunomediada,
hidroxicloroquina, malformagdes congénitas

Tabela 1
Variavel Total Gravidas sem HCQ | Gravidas com HCQ Pualue.
N=62 n=41 n=21
Idade (anos), média (DP) 33.415.2 33.645.6 33.245.1 NS
Dura¢io de DRI até concecdo (meses), média (DP) B2.3178.8 83.1+729 80.9491.1 NS
Comorbilidades concomitantes (Sim), n (%) 12{19.4) 5{12.2) 7(33.3) NS
Medicagdo concomitante (Sim), n (%)
Corticoide oral 40(64.5) 27(65.9) 13(61.9) NS
DMARD convencional 18(29.0) 13(31.7) 5(23.8) NS
DMARD bioldgico 16({64.5) 16(39.0) o0 <0.001
Malformagbes congénitas, n (%) 6(9.7) 3(7.3) 3(14.2) NS
Artrite reumatoide: 1 LES: 2
Tipo de DRI, n Artrite psoridtica:1 Sindrome de Sipgren: 1
Sarcoidose: 1
Tipo de Malformagio, n
Malformacio do sistema nervoso central: microcefalia 1 N 1
Malformacgdes cardiacas: insuficiéncia valvular, persisténcia da 4 2 2
veia cava superiar, foramen ovale patente e comunicagdo NS
interventricular muscular
Malformacio genitourindria: criptorguidia b§ 1
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CO-038 - (23SPP-12768) - APPLICABILITY OF KAWASAKI
DISEASE’S SCORING SYSTEMS IN THE PORTUGUESE PEDIATRIC
POPULATION - A RETROSPECTIVE STUDY
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1 - Hospital de Santa Marta — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa;
2 — Hospital Dona Estefania — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa;
3 - Hospital Fernando da Fonseca

Introducéo e Objectivos

A doenca de Kawasaki (DK) é a principal causa de doenca cardiaca
adquirida em criangas nos paises desenvolvidos. Existem scores para
prever resisténcia a IglV e o desenvolvimento de dilatagdo/aneurismas
coronarios (CAA), ndo estando porém validados na populacdo
portuguesa. Pretende-se avaliar a capacidade preditiva dos scores
nessa populacdo (multiétnica, ndo asitica).

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo, observacional, ndo interventivo,
em doentes internados em 2 hospitais em Lisboa, de 2013-2023.
Da literatura selecionaram-se 8 scores (Harada, Kobayashi, Egami,
Formosa, Sano, Tang, Uptodate, Kawanet).

Resultados

Incluiram-se 82 doentes, 57% do sexo masculino, 80,5% com DK
completa. A mediana de idades (em meses) foi 19 [2-129], sem
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos de doentes
com CAA ou faléncia a IglV. Todos realizaram IglV em 1° linha e

23% (19/82) terapéutica adjuvante concomitante com corticoide.
Observou-se resisténcia a IglV em 14,6% (12/82) e CAA em 46%
(38/82).66,7% (8/12) dos doentes com resisténcia a IglV teve CAA.
Na analise das curvas ROC os melhores scores a prever a resisténcia a
IglV foram Kawanet, Harada e Kobayashi e para o desenvolvimento
CAA foram UpToDate, Kobayashi e Kawanet (AUC >0,60). O score
mais sensivel a prever resisténcia e o desenvolvimento de CAA foi o
Harada (91,7%; 90,9%), os mais especificos a prever resisténcia e o
desenvolvimento de CAA foram Kawanet (77,8%) e UpToDate (97,4%),
respetivamente.

Conclusées

Os melhores scores sao o Uptodate (desenvolvimento de aneurismas) e
o Kawanet (resisténcia a IglV). Como limitagdes apontamos: tamanho
amostral, omissdo de dados, utilizagdo concomitante de corticoide em
23% dos doentes e as limitagdes inerentes a um estudo retrospetivo
com apenas 2 centros.

Palavras-chave: Kawasaki disease, coronary aneurysm, IVIG
resistance, Kobayashi, Harada
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C0-039 - (23SPP-12948) - INFECCAO CONGENITA POR CMV:
ESTUDO RETROSPETIVO DE 10 ANOS EM HOSPITAL TERCIARIO

Mafalda Félix Cabral’; Nina Berdianu’; Rita Cérte-Real? Rita
Valssassina®; Catarina Gouveia®

1 - Area de Pediatria, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central; 2 — Laboratério de Biologia Molecular,
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Infecciologia Pedidtrica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar
Universitario de Lisboa Central

Introducéo e Objectivos

A infecdo congénita por CMV (cCMV) é a principal causa nao genética
de surdez neurossensorial. Pretende-se caracterizar a cCMV e sequelas
associadas.

Metodologia

Estudo longitudinal retrospetivo observacional de lactentes com
cCMV (Agosto/2013 - Maio/2023) num hospital tercidrio. O método de
referéncia para o diagnéstico foi a deteccdo molecular, PCR em tempo
real, na urina nas primeiras 3 semanas de vida.

Resultados

Identificados 79 lactentes, idade entre 1 e 59 dias (mediana 6; IQR
1-24), 55,7% meninas. Diagnostico por detecao molecular (urina
93,7%; sangue 6,3%). Caracteristicas maternas: mediana 31 anos (IQR
27-36), 35,4% primiparas. Infecdo pré-natal em 51,9%, terapéutica

na gestacdo em 24,1% (destas 52,6% com filhos sintomaticos). Em
relagdo aos lactentes: 27,8% assintomaticos; 49,4% sintomaticos (9
omissos) e 59,5% com doenca, grave (41,8%), moderada (7,6%) e
ligeira (11,4%). Os sintomas mais frequentes foram ictericia (15,2%)

e alteragdes neuroldgicas (13,9%), com aumento das transaminases
(16,5%) e anemia (15,2%). Alteragdes na ecografia transfontanelar em
54,4% e na RM-CE em 59,1%. Terapéutica com valganciclovir em 68,4%
(64,8% sintomaticos). Sequelas em 26,6%: surdez (12,7%) e alteragdes
do DPM (20,3%). Sem diferenca significativa nas sequelas nos doentes
sob valganciclovir (29,6%) e nao tratados (21,7%). Contudo, 75% das
sequelas nos tratados ocorreram na doenca grave, condicionando a
avaliacdo. Avaliagdo adequada em Oftalmologia (91,2%) e sequencial
em ORL (88,6%) e Desenvolvimento (49,4%).

Conclusoes

A nossa coorte inclui uma percentagem elevada de cCMV sintomatica,
sob terapéutica, pela referenciacdo e inexisténcia de rastreio universal.
Estes dados condicionam o diagndstico maioritario dos casos
sintomaticos, com implicacdo no prognéstico e sequelas.

Palavras-chave: infeccao congénita por CMV (cCMV),
citomegalovirus, sequelas de CMV congénito
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C0-040 - (23SPP-12563) - PREDICTING EFFECTIVENESS
OF THE V114 VACCINE 2+1 REGIMEN AGAINST INVASIVE
PNEUMOCOCCAL DISEASE IN A PEDIATRIC POPULATION

Josiah Ryman’; Jessica Weaver? Ka Lai Yee'; Jeffrey R.

Sachs'; Joao Romano3

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

Introducéo e Objectivos

Pneumococcal conjugate vaccines’ (PCVs) strength of immune
response across each serotype, as measured by antibody
concentrations, varies by vaccine and may be reduced by increasing
valency. Therefore, because clinical trials for novel PCVs lack efficacy
endpoints, it is important to assess the impact of these vaccines by
predicting their effectiveness against invasive pneumococcal disease
(IPD).

To predict the serotype-specific effectiveness of V114 against IPD in a
European Union (EU) pediatric population given a 2+1 regimen using a
previously qualified method.
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Metodologia

The first step was to estimate serotype-specific protective antibody
concentrations (Cp) for each serotype in PCV13. Using serotype-
specific antibody concentrations after primary series vaccination with
placebo and PCV13 (in an EU pediatric population administered a

2+1 regimen), reverse cumulative distribution curves (RCDCs) were
generated. These were combined with the known serotype-specific
vaccine effectiveness values of PCV13 to estimate serotype specific Cp
values. The second step predicted the vaccine effectiveness for each
serotype using these Cp value estimates and the RCDCs of serotype-
specific antibody concentrations (after primary series vaccination with
placebo and V114).

Resultados
Observed and predicted vaccine effectiveness against IPD shown in
figure (attached).

Conclusoes

V114 serotype-specific effectiveness against IPD in an EU pediatric
population (administered in a 2+1 dosing regimen) was predicted to
be similar for most of the shared serotypes with PCV13, greater for
serotype 3, and lower against the less common serotypes 6A and 19F.

Palavras-chave: Invasive Pneumococcal Disease, Vaccination
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Introducéo e Objectivos

Os antibiéticos sdo dos farmacos mais usados na patologia
respiratoria aguda pediatrica, apesar da maioria ser de etiologia
viral e autolimitada. Assiste-se ainda a pratica da automedicagao
(administracao de medicagao) as criangas por parte dos pais, incluindo
antibioterapia (ATB).

Pretende-se analisar o conhecimento/atitudes dos pais de criangas
<12 anos, pertencentes a populacdo do ACES-ET, sobre ATB para o
tratamento de infe¢des respiratorias aos seus filhos e a prética da
automedicacao sujeita ou nado sujeita a receita médica (MSRM ou
MNSRM).

FIGURA 1

A — ADMINISTRACAO DE MEDICACAO (AUTOMEDICAGAO)

A1 Costuma dar medicamentos sem neeita mdica 30(s} seu(s) filbo(es) em sifagBes de dosrgas o
SIEIETE eERIRINNGT (3. 10858, Cammantn nasal, dor de garganta, #tc))
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A2 5e A sdminkarig algum midicaments sujelo 2 et madics sem indeagBo/presericn do
MG nabe &6 razées
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Metodologia

Estudo multicéntrico observacional, descritivo, transversal (aplicacdo
de inquéritos durante 2 meses em 8 USF). Amostragem por
conveniéncia: pais de criancas <12anos que comparecam a Consulta
de Saude Infantil. Critérios de Inclusdo: >18anos, compreensao

da lingua portuguesa e auséncia de deficiéncia mental/cognitiva;
Excluséo: analfabetismo ou nunca ter sido prescrito antibiético ao
filho. Participacdo voluntaria (consentimento informado) em Inquérito
validado com dados sociodemogréficos, estado de saude e crengas/
atitudes sobre ATB. Andlise quantitativa/qualitativa dos dados
preliminares apresentados (1 més de estudo, n=222) efetuada no
SPSS®. Parecer favoravel da C. Etica-ARSLVT.

Resultados

A automedicacdo foi praticada por 54.8% dos inquiridos, sendo 38.7%
MSRM (maioria por acesso facil, Fig.1A) e destes apenas 1,4% foi ATB. O
cumprimento das recomendag¢des na administracao de ATB prescritos
atingiu ~100% (Fig.1B).

Individuos com maior nivel de escolaridade/profissoes diferenciadas
demonstram atitudes/conhecimentos mais consistentes sobre ATB.

Conclusoes

A adocgao de estratégias de prescri¢do racional de antibidticos e
a promocao da literacia em saide devem ser uma preocupacao
fundamental dos servicos de saude.

Palavras-chave: Patologia Respiratéria Aguda, Antibioterapia,
Automedicacao, Conhecimento/Atitudes dos Pais, Prescricao
Racional

B — CUMPRIMENTO DAS RECOMENDACOES NA
ADMINISTRAGAO DE ANTIBIOTERAPIA

B.1 Quardo sdmirésiien o armibictics, cumpril as indicegbes qus e faram dadas sobre R de
diag datema?

B.2 Quande sdminiEifed o ntiBotica, cumpris a6 indicagbes qua ihe faram dadas sobre haras de
atervalo = tomas?

B.3 Quanca ndminiotrou o antitidlice, cumpriu as incieagbes que he foram dadan soore cundodas o ter
dutsnte & loma?
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C0-042 - (23SPP-12544) - THE MUCOSAL TRAINED IMMUNITY-
BASED VACCINE MV130 REDUCES RRTIS AND ANTIBIOTIC
UPTAKE IN PAEDIATRIC POPULATIONS
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De Velasco'; Raquel Caballero'; Miguel Casanovas'; José Luis
Subiza'

1 —Inmunotek S.L.

Introducéo e Objectivos

Background: Respiratory tract infections account for the most
common cause of illness and mortality in children. Herein, antibiotic
overuse has generated an increase in multidrug resistance. However,
antibiotics continue to be the standard care for these infections. Thus,
the development of alternative preventive strategies has become a
priority. Aim: MV130 falls within the novel concept of mucosal Trained
Immunity-based Vaccine (TIbV). It is composed of whole heat-killed
bacteria, and it has been shown to confer heterologous protection
against both viruses and bacteria through the induction of innate
immune training. The ability of MV130 to reduce recurrent respiratory
tract infections (RRTIs) and antibiotic consumption across different
paediatric age groups was evaluated.

Metodologia

Methods: A multicentre retrospective cohort of 186 children from 6
months to 17 years of age suffering from RRTIs were evaluated for their
number of infectious episodes and antibiotic courses consumption

12 months prior and 12 months following MV130 sublingual
immunisation.

Resultados

Results: MV130 significantly reduced the number of infections both
in the upper (from a median of 5.0 [interquartile range (IQR), 4.0-6.0]
to 1.0 [IQR, 0.0-2.0]), and the lower (from a median of 5.0 [IQR, 4.0-6.0]
to 2.0 [IQR, 1.0-3.0]) airways (p<0.0001). Antibiotic consumption was
also significantly reduced from a median of 4 (IQR, 3.0-5.0) to 0.0 (IQR,
0.0-1.0) courses (p<0.0001). Both infectious episodes and antibiotic
courses decreased by more than 50% in all the assessed aged groups:
infants and toddlers, children, and adolescents.

Conclusoes
Conclusion: MV130 is an effective strategy in the prevention of RRTls
and the reduction of antibiotic uptake in paediatric populations of all
age groups.

Palavras-chave: Vaccination, Children, recurrent respiratory tract
infections
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C0-043 - (23SPP-12584) - OTITE MEDIA AGUDA (OMA) NA IDADE
PEDIATRICA - CUMPRIMENTO DA NORMA DA DIREGAO-GERAL
DA SAUDE (DGS) NA PRATICA CLINICA

Mariana Cortez Ferreira’; Filipa Inés Cunha?; Patricia Rocha?;
Catarina Oliveira Pereira?

1 = Servico de Pediatria, Hospital Pediatrico, Centro Hospitalar e
Universitario de Coimbra; 2 — Servico de Pediatria, Hospital Distrital da
Figueira da Foz

Introducao e Objectivos

A Norma da DGS para orientacdo da OMA na pediatria define
critérios especificos para a prescri¢do inicial de antibiotico (PIAb),
recomendando uma atitude expectante inicial nos restantes casos.
Pretende-se avaliar o cumprimento da Norma na prética clinica.

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo dos casos de OMA num hospital de
nivel Il entre jan/21-dez/22. Foi avaliado o cumprimento da Norma e
realizados 2 estudos (Tabela 1): 1) Sem critério para PIAb — Observacéo
inicial (Obs) vs. Antibiético inicial (Atb) e 2) Com critério para PIAb -
Obs, vs. Atb..

Resultados

Foram identificadas 777 OMA: 431 casos (55%) com cumprimento da
Norma vs. 346 casos com incumprimento (97% por PIAb sem critério).
Estudo 1) Houve 141 casos no grupo Obs e 334 no grupo Atb, sem
diferenca na idade ou sexo. A dura¢do mediana do quadro até
observagao no servico de urgéncia (SU) foi superior no grupo Atb,
(p<0,001), sendo que estas criangas tiveram mais febre (p<0,001) e
recorreram mais ao SU (p=0,004). Nao houve complicagdes.

Estudo 2) Ocorreram 12 casos no grupo Obs, e 290 no grupo Atb,
com idade média superior no grupo Atb, (p=0,013). A OMA recorrente
(p=0,001) e bilateral <2A (p=0,008) foram mais frequentes no grupo
Obs, e ninguém voltou ao SU, embora 3 criangas tenham feito
antibiotico por prescricao retardada. Houve 2 casos de otomastoidite
aguda no grupo Atb,.

Conclusoes

A Norma da DGS foi cumprida na maioria dos casos e quase todos os
casos de incumprimento tiveram PIAb sem critério. A febre e quadros
mais arrastados pareceram propiciar a antibioterapia na auséncia de
critério. Por outro lado, a OMA recorrente e bilateral <2A foram os
critérios mais vezes ignorados, verificando-se na maioria resolugao
sem antibidtico. O incumprimento da Norma ndo se associou a mais
complicagbes.

Palavras-chave: Otite média aguda, Norma DGS, Prescricao inicial
de antibiético, Observacao inicial
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CO-044 - (23SPP-12583) - PRESCRIQRO INICIAL E RETARDADA
DE ANTIBIOTICO NA OTITE MEDIA AGUDA (OMA) NA PEDIATRIA -
EXPERIENCIA DE UM HOSPITAL DISTRITAL

Mariana Cortez Ferreira'; Jodo Filipe Nico? Catia Granja?
Catarina Oliveira Pereira?

1 - Servico de Pediatria, Hospital Pediétrico, Centro Hospitalar e

Universitario de Coimbra; 2 — Servico de Pediatria, Hospital Distrital da
Figueira da Foz

Introducéo e Objectivos

A OMA é o principal motivo de antibioterapia em pediatria. Contudo,
a Norma da Direcao-Geral da Saude (DGS) preconiza uma atitude
expectante nos casos nao complicados.

Pretende-se analisar a evolugao dos doentes com OMA e avaliar o uso
de receita suspensa.

Metodologia

Estudo de coorte retrospetivo dos casos de OMA num hospital de nivel
Il entre jan/2021-dez/2022. Foram criados 2 grupos (I. Observagao
inicial vs. Il. Antibidtico inicial) e analisados os casos com receita
suspensa.

Resultados

Identificaram-se 777 OMA: 190 (grupo |) e 587 (grupo Il) (Tabela 1). A
duragdo mediana do quadro até observacao no servico de urgéncia
(SU) foi superior no grupo Il (p<0,001), sendo mais frequente a

presenca de febre (p=0,009), otorreia (p<0,001) e OMA bilateral <2A
(p=0,008). A otalgia (p=0,011) e repetidas idas ao SU (p=0,004) foram
mais comuns no grupo |, sendo que 59 criangas (31%) acabaram por
cumprir antibioterapia. A amoxicilina foi mais prescrita no grupo |
(p<0,001). A ofloxacina tépica (p<0,001) e amoxicilina/AC (p=0,002)
foram mais frequentes no grupo II.

Foram encontradas 49 (6%) prescri¢cdes retardadas de antibiotico,
sendo que 25 (51%) foram aviadas numa mediana de 0 dias (0-15). A
amoxicilina foi o antibiético mais prescrito.

Conclusoes

A prescricao inicial de antibidtico foi mais frequente nos quadros mais
arrastados e com febre. A maioria das criang¢as com otorreia ou OMA
bilateral <2A cumpriu antibiético ab initio respeitando os critérios da
DGS.

A atitude expectante inicial associou-se a maior recurso ao SU e cerca
de 1/3 destas criangas necessitou de antibidtico.

A receita suspensa foi uma op¢ao em poucos doentes e muitos
levantaram no 1° dia ap6s ida ao SU. Contudo, esta opgao permitiu
reduzir o recurso a antibioterapia em quase 50%, sem registo de
complicagbes.

Palavras-chave: Otite média aguda, Prescricao inicial de
antibiotico, Observacao inicial, Prescricao retardada de
antibiético, Norma DGS

Tabela 1 - Caracteristicas da amostra global e comparagdo entre o Grupo | {Observagdo inicial) e Grupa i

{Antibidtico inicial)

Caracteristicas gerals

|dade - média = DP [anos)

Sexo masculing - n (%)

Caracterfsticas cifnicas

Duragdo do quadro - mediana (min-max} [dias]
Otalgia - n (%)

Febre - n (%)

(torreia - n (%)

Otarragia - n (%)

OMA bilateral - n (%)

OMA bilateral < 2 anos - n (%)

OMA recorrente - n (%)

OMA hi < 30 dias - n (%)

Multiplas idas ao SU - n (%)

Duragao até regresso - mediana (min-max) [dias]
Preserigdo de receita suspensa - n (%)
Compra do antibictico - n (%)

Duragdo até compra - mediana (min-max) [dias]
Antibidtico™ - n (%)

Tdpico - n (%)

Oral - n (%)

Endovenosa - n (%)

Amaxiciling - n (%)

Amoxicilina/Acido clavulinico - n (%)
Azitramicing - n (%)

Ceftrizxane - n (%)

Cefuroxima-axetil - n (%)

Ciprofloxacing - n (%)

Clantromicina - n (%)

Meomicina = Polimixina B gotas auriculares- n (%)
Ofloxacina gotas auriculares - n (%)
ComplicagGes

Otomastoidite aguda - n (%)

Todos Grupo | Grupo Il

0777 (eon)  (eseny P YA

470 +4,00  485+384 476411 0,793

396 (51%) | 100 (53%) = 295(50%) @ 0,569
1(0-21) 1{0-21) 2(0-14) | <0001
584 (75%) | 156 (B2%) | 42B(73%) 0,011
325 42%) | B4 (M%) | 261(44%) 0,009
216(28%) | 9(5%) 207 (35%) <0001
8 (1%) 1(0,5%) T (1%) 0,687
136 (18%) 27 (M%) 109(19%) 0,168
70 (8%} 8 {4%) 62(11%) 0008
36 (5%} 7 (4%) 28 (5%) 0,531
50 (6%} B (4%) 42 (%) 0,151
ST(%) 23 (12%) 34 (6%) 0,004
2 (0-10) 2(1-8) 2 (0-10) 0,820

9(8%  45(4%) 407 | <0001
25(51%) | z2(49%) | 3(79%) 0610
01015 | 0(0-15) 0o 0,155

646 (83%) 59 (31%) 567 (100%)  <0,001
100 (15%) | 6 (B%) 9 (16%) 0,118
560(98%) 65 (33%) | S14(88%) 0201
2 (0,3%) 0 (0%) 2 (03%) 0671
512 (79%) 51 (B6%) | 461(73%) <0001
48 (7%) 3 (5%) 45 (8%) 0,002
2 (0,3%) 0 (0%) 2 (0,3%) 0,671
2 (0,3%) 0 {0%) 2 (D,3%) 0,671
5 (0,8%) 1(2%) 4(0,7%) 1,000
1(0,2%) 0 (0%} 1(0.2%) 0,292
1(0,2%) 0 {0%) 1(0.2%) 0,292
3 (0,5%) 1(2%) 2 (0,3%) 0,568
47 (15%) 4 (7%) 93 (16%) | <0,001

2 (0,3%) 1(0,5%) 1(D,2%) 0,430

*25 criangas fizeram uma associzpéo de antibidticos (topico + oral)
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C0-045 - (23SPP-13037) - CARATERIZAGAO CLINICA E
SOCIODEMOGRAFICA DAS ADMISSOES NOTURNAS NUM
SERVICO DE URGENCIA PEDIATRICA (SUP)

Pedro Mota Reis'; Ana Teresa Gil? Lia Gata? Fernanda
Rodrigues'?

1 — Faculdade de Medicina da Universidade de Coimbra; 2 — Servico de
Urgéncia e Unidade de Infeciologia, Hospital Pedidtrico, Centro Hospitalar
e Universitario de Coimbra

Introducéo e Objectivos

A procura ndo justificada do SUP pode perturbar a qualidade dos
servigos prestados, fenémeno especialmente critico no periodo
noturno. Pretendemos caraterizar as admissdes noturnas, avaliar
fatores associados a urgéncias nao justificadas e perceber as razées
dos cuidadores.

Metodologia

Analise observacional descritiva das admissdes ao SUP, durante o
periodo noturno (0h-8h), entre 30 de janeiro e 28 de fevereiro de
2023. Foi recolhida informacao clinica e aplicado um questionario
aos acompanhantes. Realizou-se ainda andlise comparativa entre
admissdes justificadas e nao justificadas, segundo definicdo da OMS
de urgéncia hospitalar.

Os sintomas do doente eram demasiado graves
para esperar pela manhd

Sefm que NEo tnha connecimamo sulkciente para
avaliar a gravidade dos sintomas

Resultados

Foram analisadas 462 admissdes, com atribuicdo de prioridade
urgente em 59.7%. Cerca de metade das admissdes (50.6%) foi
considerada néo justificada, sendo estes doentes mais novos
(p<0.001). As infecbes do trato respiratorio superior foram mais
prevalentes nas admissoes nao justificadas (p<0.001). A patologia
gastrointestinal (p=0,019) e o trauma (p=0,042), a transferéncia de
outro hospital (p=0,026) e o tempo de doenca inferior a 24H (p=0,047)
foram preditores de urgéncias justificadas. Obtiveram-se 104 respostas
ao questionario. Cerca de 69% dos acompanhantes considerou que o
motivo de vinda era uma verdadeira urgéncia, mas 61.5% iriam antes
aos cuidados de saude primarios (CSPs) se estivessem acessiveis. A
figura 1 mostra as motiva¢des apontadas para o recurso noturno.

Conclusoes

No periodo analisado, metade das admissoes foram ndo justificadas,
sobretudo em criangas mais jovens com sintomatologia respiratdria.
A promocéo da literacia em saude e a disponibilizacao de alternativas
de servicos de saude, tais como a abertura noturna dos CSPs, podera
contribuir para mitigar este fenémeno.

Palavras-chave: Urgéncia pediatrica, Periodo noturno, Admissées
néao justificadas, Motivagées parentais, Literacia em saude

Queria um diagndstico rapdo

Considers gue o doenle precisava de exames
complzmentares de diagndsice que 56 esidbo
disponiveis na S LI

Sei que terie diicuidade em acedsr aconsuita
abetana C.5P. ro dia seguinte

Amadica;do que costuma ser eficaz néo estava
aresuliar nesta situacdo

Tive receio de que se tratassa de uma doenga
arave por oulios Cesos semelnartes qua conhego

A afluéncia durante a noite & menor & os cudados
prastados tém a mesma quakidade

Tiva indicacdo parar ao S L para o doarte ser
avaliado
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C0-046 - (23SPP-12670) - ADMISSOES NO SERVICO DE
URGENCIA PEDIATRICO - O QUE MUDOU EM 5 ANOS?

Rafaela Paiva’; Ana Luisa Leite'; Maria Adriana Rangel’

p<.001) em detrimento dos urgentes e muito urgentes (51 vs 43%,
p<.001). Os casos referenciados pela Saude24 duplicaram (8 vs

4%, p<.001) e as recorréncias ndo referenciadas diminuiram (83 vs
86%, p<.001). Verificou-se um aumento da utilizagéo por utentes de
nacionalidade ndo Portuguesa (2 vs 5%, p<.001), nomeadamente,
naturais do Brasil, Angola, Ucrania e Italia. A referenciacéo a alta
para os Cuidados de Saude Primarios (18 vs 14%, p<.001) e Consulta
Externa (5 vs 4%, p<.001) diminuiram. Nao se verificaram diferencas
significativas na percentagem de internamentos.

1 — Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho

Introducéo e Objectivos

A utilizagao dos Servicos de Urgéncia Pedidtricos (SUP) tém-se
modificado ao longo dos anos. Objetivo: caracterizar e analisar as
diferencas na populagao que recorreu a um SUP de um hospital nivel

Il da regiao norte. -
Conclusoes

Houve um aumento das admissdes face ao periodo homologo ha 5
anos, sobretudo de casos nao urgentes, o que reflete uma utilizacao
inadequada dos SUP. O aumento de utentes de nacionalidade ndo
Portuguesa, muitos sem médico de familia atribuido, pode justificar
parcialmente este incremento, espelhando a necessidade de criar
novas estratégias nacionais para dar resposta a este problema.
Salienta-se o aumento das referenciagdes pela Satide24, que pode ser
reflexo da Pandemia COVID-19.

Metodologia

Estudo observacional, retrospetivo e comparativo das admissdes
no periodo de junho/2018-maio/2019 (n=40226) com o periodo
homodlogo de junho/2022-maio/2023 (n=47203).

Resultados

Foram analisados 87429 episddios, 53% do sexo masculino e idade
mediana de 5,5 anos (AlIQ=9). Média de 120admissdes/dia, com pico
no outono. Comparando os dois periodos, verificou-se um aumento
das admissoes e uma mediana de idade inferior (5,2 vs 6,0, p<.001),
aumentando a proporcao triada como pouco urgente (47 vs 55%,

Palavras-chave: Urgéncia pediatrica, admissoes, triagem,
cuidados de satde, migracao
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TOTAL Pré-pandemia Pés-pandemia
Variaveis junho 2018 a maio 2018 junho 2022 a maic 2023 L2
Nimero de admi B7428 40228 47203
Género, n (%)
Faminino 41274 18177 (47.7) 2102 (46,5) 0012
Masauing 48150 21049 (52,3) 25101 (53,2) il
Madiana idade, anos (110} 50(2,3-116) 52(2,2-108) <0,001
Proveniéncia, n (%)
Extarior — propfio meio 73207 24646 (B5,2) 3651 (8257
INEM 4238 2113 (53) 2125(4.57°
Encaminhado pelo SMN524 5240 1512 (3 8) 3T2B (B0
Encaminhado do CF 2514 1184 (2.9) 1350(2,9) <0,001
Cutra hospital 382 178 04 204 (0.4)
Cinicas privadas 190 T7(0.2) 113 (0.2}
Consutta Externa BB 26 (0,1) 32401
Readmissbes Ho3 484 (1,2) 619 (1.3)
Outras (BO, HD} 3 1(00] 2(00)
Macionalidade de residentas em
Portugal, n (%)
Portugal 83499 3W204 (9680) 44795 (354
Brasil 1568 520 (1,3) 1449 (31"
Angola 309 97 (0,2) 22057
Ucrénia 110 13.(0,0 a7 (0.2
Italia 2] 17 (0,0} &7 (@.1)"
Frarga e 21 (0,1} 34 (0,1)
Espanna k] 15 (0,0) 1510,
Argentina 12 000 1900
Rissia * 60,0 19 (0,0)" =0,001
India 18 0{0.0 16 (0,01
Alemanna 13 200 11007
Chira 2 20000 8{0.0y
Iréo [ aoo 800
Kyrgyestao [ 0400} 6{0.,0)*
Cuba 5 000} 50,0
Romenia Li] 5{00} oyo.0y
Culros 266 100 0,2 166 (0.4)
Distrito de Residéncia, n (%)
Paorto 75095 35642 (BBE) 40464 (87117
Aveirn 9400 3881 (9.9) Bd1g (11,71
Lisboa 222 105 0,3 147 (0.3)
Vizgau 166 84(0,2) 82(0,2)
Braga 169 86(0.2) 81 (0.2}
Viana do Caselo Al 29 (0,1} 42 (0,1} < 0,001
Setubal il 45(0,1) 3410,1)
Via Raal | 21(0,1) 300,17}
Faro 48 18 (0,0} 3010,1}
Baja 2 4{00) 20 (.0
Culras 223 104 (0,3 119.(0.9)
Triagam, n (%)
Azul 259 108 (0,3 163 (0.3)
Verde 44744 18843 (47,2) 25001 (55,1
Amarso 38119 19102 (47 B) 18017 (405 0,001
Laranja 2441 1267 (32) 174 (258 B
Wermelho a1 17 (0.0) 24 (0,1)
Branco 1208 502 (1,5) 704 (1,5)
Desting apés afta, n (%)
Exterior néo refererciado G326 208562 (T24) 4G4 (TE O
Canir de Sande 13295 7103 (18,0} §192 {13,8)"
Consufta externa arT 1875 (4 8) 1902 (4,21
Samvico e Intarnamanto 3028 1443 (37) 1585 (3,5
Outro hospital 589 305 0,8 24081 <0001
Senico Domiciliario 0 B3 (0.2) 157 (0,4)*
Companhia de seourcs 126 44 (0,1) 62 (0.2
Abandana 161 26 (0,1) 132{03)°
Crutros (HD. falecimento) 2 500 13 0.0}

BO — Hloco opemtério, HD - Hospital de Dia, " valoms setaticticamants significat vos
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C0-047 - (23SPP-12684) - BRONQUIOLITE AGUDA NO
SERVICO DE URGENCIA: QUAIS OS FATORES ASSOCIADOS AO
CUMPRIMENTO DA NORMA DE ORIENTAGAO CLINICA?

Sofia Po¢o Miranda'? Catia Juliana Silva'; André Costa E Silva';
Inés Correia Magalhéaes'; Inés Eiras'; Hugo Rodrigues’; Susana
Oliveira?

1 = Servico de Pediatria, Unidade Local de Saude do Alto Minho; 2 —
Faculdade de Economia da Universidade do Porto

Introducéo e Objectivos

A bronquiolite aguda (BA) constitui um motivo de urgéncia frequente
nos primeiros 2 anos de vida. A evidéncia demonstrou que a maioria
das intervencdes, tanto a nivel de meios complementares de
diagnéstico (MCD) como de terapéutica, nao altera a evolugao natural
da doenca.

Metodologia

Estudo transversal retrospetivo dos episddios da Urgéncia Pediatrica
(UP) de um hospital secundario com o diagnéstico de BA durante o
ano de 2019 com estudo dos fatores que influenciam as variacoes na
aplicacao da norma de orientacéo clinica (NOC) 016/2012 da DGS.
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Resultados

A amostra incluiu 344 episddios de urgéncia. A NOC relativa a BA ndo
foi cumprida em 71,8% dos episodios, na maioria pela terapéutica
injustificada, tanto no servico de urgéncia e para ambulatério, em
66,86% e 52%. A prescricdo de MCD injustificados ocorreu em 11,6%
dos mesmos. Foi estimado um modelo de regresséo logistica para
estudo dos fatores associados ao incumprimento da NOC, tendo
sido incluidos os seguintes fatores: categoria profissional do médico
(Interno de Formacdo Especializada (IFE) vs. Assistente Hospitalar),
orientador de IFE, nimero de episédios de urgéncia diarios, idade do
doente e primeiro episédio de BA no doente. Foi demonstrado que o
facto do médico ser IFE (B=-0,915; p=0,033) ou orientador de IFE (B=-
0,856; p=0,025) e a menor idade do doente (p=0,000) associam-se a
maior probabilidade de cumprimento da NOC.

Conclusoes

O estudo indiciou que o facto do médico ser IFE ou orientador de IFE
e amenor idade do doente associam-se a maior probabilidade de
cumprimento do estabelecido na NOC. Conclui-se que o investimento
na atualizagdo continua dos profissionais de saude parece ser fulcral
para a reducdo das variacdes da prética clinica e custos associados.

Palavras-chave: Bronquiolite aguda, Cumprimento da NOC,
Variagoes da Pratica Clinica
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PAS-001 - (23SPP-12789) - DOENCA INVASIVA POR S. AUREUS
NA POPULAGAO PEDIATRICA DE UM HOSPITAL NiVEL Il ENTRE
2011 E 2023

Ana Bandeira Santos’; Adriano Pereira’; Francisca Lopes’; Paula Fonseca’

1 - Centro Hospitalar do Médio Ave

Introducéo e Objectivos

O Staphylococcus aureus (SA) constitui uma das principais causas

de doenca invasiva pediatrica (DIP) adquirida tanto na comunidade
como nos cuidados de satde. Define-se como caso de doenca
invasiva aquele cujo isolamento microbiolégico ocorre em amostra
habitualmente estéril. Objetivo: Caracterizar os casos DIP por SA num
Hospital Nivel Il durante um periodo de 12 anos.

Metodologia

Estudo retrospectivo e descritivo, através da analise de dados clinicos
e epidemiologicos relativos aos casos de DIP por SA de um Hospital
Nivel II. O periodo de estudo compreende janeiro/2011 a maio/2023.

Resultados

Incluidos 13 casos (amostra total N=15, 2 excluidos por suspeita

de contaminagao). Predominio do sexo masculino (N=10, 76,9%),
sem antecedentes pessoais relevantes (N=12, 92,3%), mediana

de 1,5 anos (minimo 1 dia; maximo 12 anos). Hospitalizacdo em

10 casos (76,9%). Totalidade com bacteriémia, associada a casos

de infecédo osteoarticular (N=3, 23,1%), pneumonia (N=2, 15,4%),
celulite (N=2, 15,4%), entre outros. Bacteriémia oculta em 3 casos
(23,1%). Porta de entrada identificada em 6 casos (46,2%). Maioria
com evolugéo favoravel (N=12, 92,3%), um caso complicado com
abcesso subperiosteo e trombose venosa profunda da veia subclavia.
Antibioterapia maioritariamente ev (N=11, 84,6%), com mediana de
duracdo de 12 dias (minimo 8 dias; méximo 140 dias). Necessidade de
alteracdo do antibidtico em 2 casos (15,4%). Resisténcia a penicilina
em 7 casos (53,8%), nenhum MRSA.

Conclusées

Nesta casuistica, de acordo com a literatura, o SA foi isolado em
situacoes de infe¢Ges osteoarticulares e cutaneas, assim como
bacteriémia oculta. Embora a maioria tenha evoluido favoravelmente,
a DIP por SA pode ser potencialmente fatal, sendo fundamental o seu
reconhecimento e abordagem atempada.

Palavras-chave: Doenca invasiva, Pediatria, Staphylococcus aureus
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PAS-002 - (23SPP-12775) - CONJUNTIVITE AGUDA - QUEM
INVESTIGAMOS, O QUE ENCONTRAMOS E COMO TRATAMOS

Catarina Albuquerque’; Marta Figueiredo’; Liliana Franco’;
Rita Belo Morais’

1 - Servico de Pediatria, Hospital de Sdo Francisco Xavier, Centro
Hospitalar de Lisboa Ocidental

Introducao e Objectivos
A abordagem diagnéstica e terapéutica da conjuntivite aguda
depende da faixa etaria, etiologia e sensibilidade antibidtica.

Metodologia

Estudo observacional retrospetivo, com analise descritiva, dos
episodios de conjuntivite aguda observados no Servigo de Urgéncia
Pediatrica e de Oftalmologia ou internados no Servico de Pediatria/
Neonatologia de um hospital terciario entre 1 de janeiro e 31

de dezembro de 2022, com exame bacterioldgico do exsudado
conjuntival positivo.

Resultados

Sessenta e nove doentes, com idade mediana de 0,75 meses

[AIQ 0,25-2], tiveram > 1 episodio de conjuntivite aguda com > 1
agente isolado. Os agentes mais frequentes foram Staphylococcus
aureus (n=25) e Haemophilus influenzae (n=23). Em 29% (n=21)

dos casos foi feita pesquisa de Chlamydia trachomatis e Neisseria
gonorrhoeae, 1 positiva. A azitromicina topica foi o antibiético mais
prescrito. Dos 82 agentes isolados, 15 eram resistentes a = 1 dos
antibioticos testados: 32% a eritromicina, 5,3% a gentamicina e 1,3%
a cloranfenicol. Nao se verificaram resisténcias a tetraciclinas. Setenta
e oito por cento das conjuntivites resolveu sem necessidade de
ajuste antibidtico, registando-se 3 recorréncias. Néo se verificaram
complicagoes.

Conclusoes

A amostra apresentada é constituida, na sua maioria, por recém-
nascidos, faixa etaria em que a identificacdo do agente se torna
importante para ajuste terapéutico. Os agentes identificados
correspondem aos mais descritos na literatura, destacando-se a

baixa prevaléncia de agentes associados a doencas sexualmente
transmissiveis. Verificou-se baixa taxa de resisténcias e elevada eficacia
com antibioticoterapia topica empirica instituida. Apesar da taxa de
resisténcia a eritromicina, a azitromicina mostrou ser um antibiotico
eficaz a partir do nascimento.

Palavras-chave: conjuntivite aguda, exame bacteriologico,
azitromicina
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PAS-003 - (23SPP-12668) - COMPLICAGOES POR VARICELA -
CASUISTICA DE 5 ANOS DE UM HOSPITAL DE NIiVEL 1

Daniela Henriques'; Sofia Guedes’; Carla Rosa'; Joana Antunes’;
Aldina Lopes’

1 - Servico de Pediatria, Departamento da Mulher e da Crianca, Hospital
de Santarém

Introducéo e Objectivos

A varicela é uma das principais doencas infecto-contagiosas da
infancia, causada pela primo-infecéo do virus varicela-zoster (VVZ).
Embora adquira habitualmente um curso benigno e auto-limitado,
pode apresentar complicagdes graves. Objetivo: caracterizagdo dos
internamentos por complicagdes da varicela num hospital de nivel I.

Metodologia

Estudo retrospectivo descritivo realizado através de consulta de
processos clinicos criancas internadas por complicagdes da varicela
entre junho de 2018 e julho de 2023.

Resultados

Internadas 9 criancas por varicela complicada: 6 do sexo

masculino; idade média: 55,2 meses (20 meses - 7 anos); 1 crianca
imunocomprometida. A maioria dos internamentos (6) registaram-se
em 2023, sobretudo entre Maio e Julho. Apenas 1 doente apresentava
vacina contra o VVZ. Complicagbes apresentadas: 7 infe¢oes

cutaneas (celulites: 3, impétigo: 3, fasceite necrotizante: 1), 1 caso

de pneumonia e 1 caso de cerebelite. Em média as complicagoes
diagnosticaram-se aos 4,4 dias de doenca (2 dias - 7 dias) e verificou-
se uma duracdo média de internamento de 8 dias (3 dias - 20 dias).
Duas criangas encontravam-se sob aciclovir. Os internamentos mais
longos associaram-se doencgas mais graves (fasceite necrotizante e
celulite extensa), ambos com histéria de administracéo de ibuprofeno.
Transferidas duas criancas para um hospital central, por necessidade
de cuidados diferenciados. Nao se registaram obitos.

Conclusoes

As complicagdes por varicela sao raras e afetam maioritariamente
individuos com fatores de risco, podendo, no entanto, ocorrer em
individuos saudaveis.O nimero de internamentos por varicela foi
baixo, ao longo dos 5 anos, no entanto destacamos o grande aumento
de hospitalizagdes no ano 2023 sobretudo sobreinfeccao cutanea ou
dos tecidos moles.

Palavras-chave: Varicela complicada, Virus varicela-zoster
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PAS-004 - (23SPP-12980) - COMPLICAGOES DA VARICELA -
CASUISTICA DE UM HOSPITAL DE NIVEL Il

Inés Da Bernarda Rodrigues'; Beatriz Silva'; Ana Catarina
Paulo’; Cindy Gomes'; Ana Rita Carvalho'; Julieta Morais’

1 - Servico de Pediatria — Centro Hospitalar Do Médio Tejo E.PE

Introducao e Objectivos

A varicela é uma doenga frequente em idade pediatrica, resultante
da primoinfegao do virus varicela-zoster, que em alguns casos pode
cursar com complicagdes graves. Pretende-se caracterizar os casos de
complicagbes de varicela.

Metodologia

Estudo retrospetivo descritivo com andlise dos casos de varicela com
complicagbes admitidos no Servico de Pediatria de um hospital de
nivel I, entre janeiro de 2018 e junho de 2023.

Resultados

Foram admitidos 1707 casos de varicela no Servico de Urgéncia
Pediatrica dos quais 101 (5,9%) apresentaram complicagoes. Destes,
59,4% (n=60) eram do sexo masculino com uma mediana de idades
de 3,7 anos. Registada maior incidéncia de casos e respetivas
complicagdes entre os meses de maio e junho, com nimero maximo
de casos em 2023 (n=563 casos de varicela, n=61 complicagdes).

A duracdo média entre inicio da varicela e o desenvolvimento da
complicagao foi de 4,6 dias. Nenhum dos casos tinha efetuado a
vacina contra a varicela e 88,1% (n=89) eram previamente saudaveis.
As principais complicagdes foram as infecdes bacterianas secundarias
da pele e tecidos moles (n=66, 65,3%), seguidas das complicacdes
respiratérias (n=21; 20,8%). Em 47,5% (n=48) dos casos de varicela
complicada foi realizada terapéutica com aciclovir, 18,8% dos quais
com inicio prévio a complicagao. Apenas 28 casos (1,6%) necessitaram
de internamento (n=26 por complicagdes, n=1 por risco associado a
imunossupressdo, n=1 por recusa alimentar importante), cuja duracao
média foi de 5,3 dias. Transferiram-se 6 doentes (0,4%) para o hospital
terciario de referéncia. Todos os casos evoluiram favoravelmente.

Conclusoes

Verificou-se um aumento da incidéncia de varicela, bem como da sua
gravidade e complicagdes associadas, desde 2022 e em particular nos
primeiros 6 meses de 2023.

Palavras-chave: Varicela, Complicacées, Virus varicela-zoster,
Internamento
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PAS-005 - (23SPP-12594) - AUMENTO DE CASOS DE VARICELA
COMPLICADA APOS A PANDEMIA DE COVID-19. SERA
NECESSARIO REVER ESTRATEGIA VACINAL?

Teresa Miranda'; Jessica Sousa’; Silvia Bacalhau'; Pedro Flores'
1 - Hospital Cuf Descobertas

Introducéo e Objectivos

A varicela é uma doenca habitualmente benigna na infancia, com taxa
de complicagbes inferior a 0,5%. Nesta casuistica avaliamos os casos
de varicela complicada observados num Hospital Nivel 2, em dois
periodos distintos, antes e apds a pandemia COVID-19.

Metodologia

Estudo retrospectivo observacional dos casos de varicela complicada,
observados na urgéncia pediatrica (UP) em 2 periodos homdlogos
(janeiro 2018 a julho 2019 e janeiro 2022 a julho 2023).

Resultados

Foram observados, na UP, um total de 1960 criangas com varicela

(898 no 1° periodo e 1062 no 2°). Contabilizaram-se 18 complica¢des
no 1° periodo e 39 no 2° (p=0,03). A mediana de idades foi superior

no 2° periodo (4 vs 2 anos (p=0,013)), sendo a distribuicdo por sexos
semelhante. Em 2018-19, 40% dos doentes com complicagbes estavam
medicados na admissao (13% aciclovir, 7% antibioterapia) contra 52%
em 2022-23 (19% aciclovir, 19% antibioterapia) (NS). Predominaram as
sobreinfec¢des da pele em ambos os periodos. A taxa de internamento
foi superior em 2022-23 (29% vs 13%, p=0,04). Dos doentes internados,
20% realizaram exames complementares no 1° periodo e 42% no 2°
(NS), tendo sido prescrito aciclovir em 20% dos casos em 2018-19 e em
42% em 2022-23 (NS).

Conclusées

Verificou-se um aumento dos casos de varicela complicada, que
ocorreram em criangas de idade significativamente mais elevada.
Admitimos que, pelo confinamento, o contacto das criangcas com o
Virus Varicela zoster tera sido adiado. Assim, colocamos a duvida sobre
a necessidade de rever as recomendacdes vacinais atuais.

Palavras-chave: varicela, complicacdes, internamento, vacinacao,
pandemia
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PAS-006 - (23SPP-13024) - BOTULISMO INFANTIL: SERIE
DE DOIS CASOS DE UMA DOENCA SUBDIAGNOSTICADA,
PREVENIVEL E POTENCIALMENTE FATAL

Francisca Albuquerque’; Ana Pereira Lemos'; Ana Margarida
Garcia'; Teresa Painho'; Claudia Marques Matos'; Isabel Lopes
De Carvalho? Margarida Saraiva? Catarina Gouveia'

1 — Hospital Dona Estefania; 2 — Instituto Nacional de Sauide Doutor
Ricardo Jorge

Introducao / Descri¢ao do Caso

O Botulismo Infantil (Bl) é uma doenca rara, potencialmente fatal,
causada por neurotoxinas produzidas por Clostridium botulinum
(BoNT). Em Portugal, é doenca de notificacao obrigatéria desde 1999,
1° caso descrito em 2012.

Lactentes de 6 e 3 meses, sexo F e M, previamente saudaveis, o
primeiro americano, a residir na Austria, estava ha 2 dias em Portugal, e
o segundo portugués. Ambos com quadro subagudo de irritabilidade,
letargia, dificuldade alimentar e obstipagao. No exame objetivo
irritabilidade, hipotonia de predominio axial, tetraparésia flacida

e diplegia facial, com ptose assimétrica, assim como choro débil e
dificuldade alimentar. Em ambos houve necessidade de alimentagao
por sonda nasogastrica, sem envolvimento respiratorio. Estudo
infecioso e metabélico, pungdo lombar, EEG e RM neuroeixo normais.
Por paralisia flacida aguda, com envolvimento facial grave e ptose
bilateral, na auséncia de outro diagnéstico, e apesar da auséncia de
fatores de risco, considerada a hipdtese de Bl. EMG com estimulagao
repetitiva, normal no 1° caso e com alteragao da funcédo da placa
neuromuscular no 2°. No 1° caso foi detetada BoNT A nas fezes e
BoNT B no 2°. Em ambos néo foi detetada toxina botulinica no soro.
Administrada BabyBIG® em D8 e D9 de doenca, respetivamente. Apds
terapéutica e reabilitacao adequada, melhoria progressiva. Apesar de
se terem analisado alimentos como mel, ndo se encontrou origem em
nenhum dos casos.

Comentarios / Conclusées

O Bl é uma doenca subdiagnosticada, possivelmente devido a clinica
inespecifica e dificuldade no diagnéstico. Nestes casos, o alto grau de
suspeicao considerando o contexto clinico e instituicao de terapéutica
precoce, enquanto se aguardava confirmacao laboratorial, foi essencial
para a reducdo da morbilidade/mortalidade.

Palavras-chave: botulismo infantil, lactente, neurotoxina, paralisia
flacida
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PAS-007 - (23SPP-12904) - INFECOES POR STREPTOCOCCUS DO
GRUPO A: AUMENTO IMPORTANTE EM 2023

Joana De Beir'; Rita Jesus’; Lia Gata'; Lurdes Correia?
Fernanda Rodrigues’

1 - Servico de Urgéncia Pedidtrica e Unidade de Infeciologia, Hospital
Pediatrico — Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra; 2 — Servico de
Patologia Clinica, Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

Introducéo e Objectivos

Em 2022 varios paises europeus reportaram um aumento do niumero
de casos de escarlatina e de doenca invasiva por Streptococcus do
Grupo A (diSGA) em criangas com menos de 10 anos, sem identificacao
de novas sequéncias genéticas microbianas. Até ao final de 2022
tinhamos observado um retorno desta doenca aos niveis pré-
pandémicos, mas sem as carateristicas descritas noutros paises. O
objetivo deste estudo foi avaliar a evolucdo epidemioldgica desta
infecdo em 2023.

Metodologia

Estudo observacional, descritivo, num hospital de nivel lll, de jan/2015
ajun/2023, incluindo a avaliagdo dos testes de diagnéstico antigénico
rapido (TDAR) para SGA positivos, dos diagnosticos de escarlatina, de
amigdalite estreptocdcica e de diSGA.

N2 de diSGA 1 5 6

Diagnosticos de escarlatina

Diagndsticos de amigdalite estreptococica

Resultados

Ap6s uma alteracdo da sazonalidade e reducdo importante dos

TDAR positivos, dos diagnosticos de escarlatina, de amigdalite
estreptococica e de diSGA, observados durante a pandemia COVID-19
(2020-21), verificou-se um aumento progressivo de todos ao longo de
2022, aproximando-se no ultimo trimestre dos valores pré-pandemia
(figura) e retomando a sazonalidade habitual. Em 2023 manteve-se a
linha ascendente (ultrapassando os valores pré-pandemia) até abril-
maio, altura em parece estar a iniciar-se uma inversdo do trajeto, de
acordo com a sazonalidade habitual. Embora com nimeros pequenos,
a diSGA acompanhou o padrao evolutivo da doenca néo invasiva.

Conclusoes

Ap6s o periodo pandémico em que se assistiu a uma alteragdo da
sazonalidade e incidéncia reduzida da infecdo por SGA, no final de
2022 e em particular no 1° quadrimestre de 2023, observou-se um
aumento importante da doenca por SGA, incluindo doenca invasiva,
com uma incidéncia que ultrapassou o periodo pré-pandemia, em
linha com o reportado noutros paises europeus.

Palavras-chave: Streptococcus do Grupo A, amigdalite,
escarlatina, doenca invasiva estreptocdcica

TDAR positivos para SGA
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Introducéo e Objectivos

AVCP13v integra o PNV desde 2015, com coberturas mantidas >95%.
A pandemia COVID-19 alterou profundamente a epidemiologia de
vérias doencas infeciosas pediatricas. Pretendeu-se caracterizar a
evolucdo da DIP ap6s a introducdo da VCP13v no PNV e no contexto
da pandemia COVID-19.

Metodologia

Estudo retrospetivo, descritivo, dos casos com identificacdo de S.
pneumoniae por cultura e/ou biologia molecular (PCR), em amostras
obtidas de locais estéreis, de 1/2016 a 6/2023, num hospital pediatrico
de nivel lll. Foram analisados dados demograficos, clinicos e
microbiolégicos.

Resultados

Ocorreram 69 casos, com idade mediana de 3A6M (1M-18A). A
distribuicdo dos casos por ano, diagnostico clinico e método de
diagnostico microbioldgico sdo apresentadas na Figura 1.

(...) Figura 1 (em anexo) - Distribuicao da doenca invasiva
pneumocdcica por ano, diagndstico clinico e método de diagndstico
microbiolégico (C/C+PCR - isolamento por cultura ou 