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COMUNICACOES ORAIS
(C01) IMIGRAGAO COMO FATOR EMERGENTE NA EPIDEMIOLOGIA E PERFIL CLINICO DA TUBERCULOSE

Ana Viveiros*?, Margarida Rocha'?, Beatriz Morais'*, Maria Ravara'*, Inés Ventura'*, Ana Raquel Claro?,
José Gongalo Marques?, Pedro Fernandes®

1 - Unidade de Infeciologia e Imunodeficiéncias, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria,
Unidade Local de Saude de Santa Maria, Lisboa

2 - Servico de Pediatria Médica, Hospital do Divino Espirito Santo, Ponta Delgada

3 - Servico de Pediatria Médica, Unidade Local de Saude Estuario do Tejo, Vila Franca de Xira

4 - Servico de Pediatra Médica, Unidade Local de Saide de Amadora/Sintra, Amadora

5 - Servico de Imunoalergologia, Unidade Local de Saude de Santa Maria, Lisboa

6 - Servico de Ortopedia, Unidade Local de Saude de Santa Maria, Lisboa

Introdugdo: A espondilodiscite tuberculosa é uma manifestagdo extrapulmonar de tuberculose causada
por Mycobacteriuem tuberculosis. E uma condigdo rara em idade pedidtrica com apresentacdo
frequentemente insidiosa e paucissintomdtica, levando a atraso diagndstico e consequente aumento do
risco de complicacGes neurolégicas e de deformidade vertebral graves.

Descricdo do Caso: Rapaz de 6 anos, natural da Guiné-Bissau, sauddvel, com plano de vacinagdo
desconhecido. Foi transferido para o nosso hospital a 12 de janeiro de 2026 com histdria de tosse noturna,
perda ponderal ndo quantificada, deformidade cifética lombossagrada associada a tumefacgdo
paravertebral bilateral e lombalgia. Sem altera¢des neuroldgicas. Na radiografia da coluna vertebral era
evidente o desaparecimento de L5 com lesdes calcificadas anterior e retrossomaticas, mostrando a
tomografia computorizada e a ressonancia magnética assimilagdo completa de L4 e L5 com multiplos
abcessos paravertebrais e extenso abcesso a nivel do musculo psoas esquerdo. Sem evidéncia de
adenopatias significativas ou hepatoesplenomegdlia na ecografia abdominal. A 16 de janeiro, foi efetuada
pungdo aspirativa guiada por ecografia do abcesso do psoas, tendo iniciado de imediato terapéutica
quadrupla (isoniazida, rifampicina, etambutol e piraminazida) e suplementagdo com piridoxina,
assumindo-se o diagnéstico clinico e radiolégico de Mal de Pott. O IGRA (Interferon-Gamma Release
Assay) foi positivo. O exame cultural microbioldgico das colheitas de suco gastrico foi negativo. Foi
identificado Mycobacterium tuberculosis por teste de amplificagdo de acidos nucleicos no pus do abcesso
do psoas, sem genes de resisténcia. Apds duas semanas de tratamento antibiético, foi submetido a
desbridamento e estabilizagdo de L2 a S1 e iliacos por via posterior com drenagem dos abcessos
posteriores e intersomaticos. Passado um més, foi operado por via anterior para drenagem do abcesso do
psoas e colocagao de cilindro intersomatico e aloenxerto para sustentagao e artrodese anterior. Teve alta
apo6s 53 dias de internamento, com evolugdo clinica favordvel e integridade neurolégica, mantendo
terapéutica antituberculostatica.

Conclusao: Este caso representa o desafio diagndstico e terapéutico da espondilodiscite tuberculosa em
idade pediatrica, atualmente sé observada em criangas oriundas de paises onde a infecdo é endémica, e
o beneficio da sua abordagem em hospital diferenciado.



(C02) INVESTIGAGAO EPIDEMIOLOGICA DE UM CASO DE LISTERIOSE NEONATAL

Joana Moreno?, Neuza Silva', Rita Amorim*, Maria Monte?, Conceic¢do Sardinha?, Conceic3o Reis?, Adélia
Egas?, Alexandra Silva?, Maria Jodo Carvalho®, Antelmo Gongalves?, Olga Lucas®, Jo3o Ribeiro®, Marta
Ferreira’, Edite Costa®, Filipa Gomes®

1 - Unidade de Saude Publica, SESARAM, EPERAM

2 - Diregdo Regional da Saude, RAM

3 - Laboratdrio Regional de Veterinaria e Seguranca Alimentar, RAM

4 - Servico de Pediatria, SESARAM, EPERAM

5 - Servico de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica, SESARAM, EPERAM

Introdugdo: A listeriose é uma infecdo causada pela bactéria Listeria monocytogenes, geralmente
transmitida por alimentos contaminados. Em janeiro de 2026, um recém-nascido (RN) de termo iniciou
um quadro de irritabilidade marcada, recusa alimentar, gemido e febre as 40h de vida. Perante a suspeita
de sépsis neonatal precoce foi internado no Servico de Medicina Intensiva Neonatal e Pediatrica e iniciou
antibioterapia empirica. Da avaliacdo analitica, realca-se a identificagdo por PCR no liquido
cefalorraquidiano e o isolamento em hemocultura de L. monocytogenes, confirmando-se sépsis com
meningite por este agente. Cumpriu ampicilina (20 dias) e gentamicina (7 dias) com evolucdo clinica e
analitica favordvel. A listeriose em RN decorre da infecdo por Listeria na grdvida, representando a
transmissdo da bactéria via placenta ou durante o parto.

Objetivos: Investigar um caso de infecdo por Listeria monocytogenes recorrendo a investigacao
ambiental.

Métodos: A Unidade de Saude Publica (USP) realizou o inquérito epidemioldgico a mae, tendo sido
identificados 3 restaurantes onde foram ingeridas carnes e charcutaria. Foram realizadas visitas aos 3
estabelecimentos e colhidas amostras ambientais de superficies, utensilios, maos dos manipuladores e
géneros alimenticios. Solicitou-se ao Laboratdrio Regional de Veterinaria e Seguranga Alimentar apoio
para analises de L. monocytogenes nestas amostras. A colheita de esfregacos seguiu a norma ISO 18593 e
a pesquisa de L. monocytogenes foi realizada pelo método rdpido e alternativo COMPASS® Listeria
validado pela AFNOR BKR 23/02-11/02. As coldnias caracteristicas isoladas foram repicadas para CONFIRM
‘L. mono Agar® para a confirmagao do género e espécie.

Resultados: Foi detetada L. monocytogenes no ralo e torneira da pia de lavagem da loica num dos
estabelecimentos, sendo os restantes pontos negativos. Decorrente desta detecdo, foi realizada uma nova
vistoria ao estabelecimento, com determinagdao da substituicdo da torneira e redefinicio dos
procedimentos de limpeza de forma a eliminar esta bactéria.

Conclusdes: E importante garantir cuidados de higiene e seguranca alimentar durante toda a gravidez,
incluindo no final, quando o risco pode parecer menor, prevenindo assim a transmissao da L.
Monocytogenes ao bebé e as suas consequéncias. A notificagdo atempada da Saude Publica permite a
rapida investigacdo e implementagdo das medidas, contribuindo para a prevencao de novos casos. "



(C03) INFLUENCIA DE UMA INTERVENCAO NA SUBNOTIFICACAO DE DOENCAS DE NOTIFICACAO
OBRIGATORIA PEDIATRICAS

Teresa Mendonca?, Rita Teixeira Amorim?’, Neuza Silva?, Alexandra Rodrigues?, Joana Moreno?, Susana
Cunha Gongalves?, Carolina Gouveia®

1 - Servigo de Pediatria, SESARAM, EPERAM
2 - Unidade de Saude Publica do SESARAM, EPERAM

Introdugdo: Em Portugal, as doencas de notificacdo obrigatdria (DNO) sdo comunicadas através da
plataforma informatica do Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica, essencial para a detecdo
precoce de surtos e implementacao de medidas de saude publica. As notificagdes laboratoriais constituem
um dos alicerces do sistema de vigilancia, devendo ser complementadas por notificagdes médicas, com
respetiva informacdo clinica. A Unidade de Saude Publica (USP) assegura a correspondéncia entre o
sistema laboratorial e clinico. Em 2024, identificou-se uma elevada subnotificacdo clinica no Servigo de
Pediatria (SPed), motivando a implementacdo de medidas formativas e organizacionais para melhorar este
processo.

Objetivo: Avaliar a influéncia de uma sessdao formativa e da adaptacdao de procedimentos internos na
proporgao de notificacdes clinicas de DNO realizadas pelo SPed.

Metodologia: Foram comparados os nimeros de notificagGes clinicas realizadas em periodos homdlogos
(janeiro a agosto de 2024 e 2025) pelo SPed.Entre os periodos analisados, foi realizada uma sessdo
formativa pela USP em 19/07/2024. No SPed, foi realizado um questionario para identificar as principais
barreiras a realizacdo das notificacdes e estabelecido um sistema, em forma de modelo de consulta ndo
presencial destinado a monitorizacdo dos exames complementares de diagndstico e garantir notificacdo
das DNO.

Resultados: A proporcdo de notificagdo médica de DNO assegurada pelo SPed aumentou de 34,0% em
2024 para 75,5% em 2025. Especificamente, a proporcao de campilobacteriose passou de 19,4% (n=36
casos em 2024) para 73,8% (n=42 casos em 2025) e a salmonelose, com propor¢do de 50% (n=4 casos em
2024) para 100% (n=3 casos em 2025). No que se refere a Doenga Invasiva Pneumocécica, a propor¢ao
aumentou de 0% (n=2 casos em 2024) para 100% (n=2 casos em 2025). Apesar da presenca de casos de
tosse convulsa em 2024, com notificacdo de 81,8%, nao foi possivel comparar estes valores com o ano
2025 por auséncia de casos. Para a Yersiniose, ndo ocorreram casos durante o ano de 2024 e em 2025 foi
assegurado por 50% das notificacdes (n=2).

Conclusao: A combinacdo de formacao dirigida, reforco do conhecimento sobre DNO e simplificacdo do
processo de notificagdo resultou num aumento expressivo da notificacdo clinica em idade pediatrica. Esta
intervencdo contribui para o fortalecimento do sistema de vigilancia epidemioldgica e demonstra o valor
de estratégias estruturadas e integradas na pratica clinica.



(C04) MIELITE TRANSVERSA LONGITUDINALMENTE EXTENSA NO ADOLESCENTE: A PROPOSITO DE UM
CASO CLiNICO

Sara Ferreiral, Madalena Vieiral, Lisa Soares?, Pedro Aratjo Maciel?, Ana Isabel Almeida3, Paulo Rego®*,
Andreia Forno®*

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Central do Funchal

2 - Servico de Medicina Fisica e Reabilitagao, Hospital Central do Funchal
3 - Servico de Neurorradiologia, Hospital Central do Funchal

4 - Unidade de Neuropediatria, Hospital Central do Funchal

Introdugdo: A mielite transversa longitudinalmente extensa (LETM) caracteriza-se por uma lesdo
inflamatdria medular envolvendo trés ou mais segmentos vertebrais na ressonancia magnética (RM).
Apresenta etiologia heterogénea, incluindo causas desmielinizantes, infeciosas, inflamatdrias ou
vasculares, sendo fundamental o reconhecimento precoce para orientacdao diagndstica e terapéutica.

Descricdo do Caso: Adolescente de 15 anos, recorreu ao Servigo de Urgéncia Pedidtrico por lombalgia e
parestesias na coxa direita de inicio subito, com progressdo em menos de 24 horas para ambos os
membros inferiores (Mls) e ascensdo sensitiva até nivel abdominal, associado a incapacidade para a
marcha, e retenc¢do urindria. Negava trauma, infecdo ou imunizagdo recentes. Ao exame neuroldgico
verificava-se paraplegia flacida com arreflexia dos Mls, associada a nivel sensitivo para dor em T8-T9 e
hipopalestesia, com preservacdao da sensibilidade proprioceptiva. A RM do neuroeixo evidenciou
hipersinal T2 envolvendo a vertente anterior da medula espinhal entre D2-D5, com sinal “olhos de coruja”.
O estudo analitico e do liquido cefalorraquidiano (LCR) revelaram-se sem alteragdes. Perante o diagndstico
de LETM iniciou pulsos de metilprednisolona endovenosa (30mg/kg/dia), durante cinco dias, com
posterior transicdo para corticoterapia oral em esquema de desmame progressivo. Perante resposta
insuficiente, iniciou imunoglobulina endovenosa 2g/kg durante 5 dias. O estudo microbioldgico do LCR foi
negativo. A pesquisa de bandas oligoclonais e anticorpos anti-MOG e anti-AQP4 foram igualmente
negativas. Duas semanas apds o inicio da terapéutica, a RM de controlo evidenciou resolu¢cdo quase
completa das alterag¢Ges de sinal, sem evidéncia de atrofia medular. Durante o internamento, iniciou
programa de reabilitacdo com melhoria progressiva da fungdo motora e sensitiva e treino vesical, sendo
transferido posteriormente para Centro de Reabilitacdo.

Conclusao: Este caso ilustra uma apresentacdo aguda de LETM seronegativa. Embora a clinica de inicio
subito e o sinal “olhos de coruja” sejam mais frequentes em etiologias vasculares, a reversibilidade
imagioldgica, sem evidéncia de atrofia medular, torna esta hipdtese menos provavel. Mantém-se,
contudo, fundamental o seguimento prolongado deste doente, podendo esta ser a primeira manifestagao
de doenca desmielinizante, apesar da negatividade inicial para os autoanticorpos.



(C05) O IMPACTO DA DOENGA CRONICA PEDIATRICA NO CONTEXTO DE INTERNAMENTO
HOSPITALAR

Nuno da Fonseca Martins', Ana Raquel Pechirra®, Augusta Aragdo Arruda®, Marina Rita Soares?, Mayerling
Zabala?, Joana Rosa>.

1 - Interno de Formacdo Especifica em Pediatria Médica do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta
Delgada
2 - Assistente Hospitalar de Pediatria Médica do Hospital do Divino Espirito Santo de Ponta Delgada

Introdugdo: Nas ultimas décadas, o aumento da sobrevivéncia de criangas com doencga crénica tem
modificado o perfil do internamento pedidtrico, com maior consumo de recursos e estadias mais
prolongadas.

Objetivos: O presente estudo teve como objetivo analisar o impacto dos doentes com patologia crénica e
crénica complexa no internamento de um Hospital de Nivel I, no periodo compreendido entre 2020 e
2024,

Métodos: Foi conduzido um estudo observacional retrospetivo, incluindo criangas entre 29 dias e 17 anos
e 364 dias de vida internadas no periodo previamente definido. Procedeu-se a recolha de varidveis
demogréficas e clinicas relevantes para os objetivos do estudo. Procedeu-se a comparac¢do do nimero de
internamentos, dias totais de internamento e duracdo média entre doentes sem doenca crénica, com
doencga crénica e com doenga cronica complexa.

Resultados: No periodo em andlise, registaram-se 3.231 internamentos. Os doentes com patologia crénica
representaram uma proporcao significativa do total de admissGes, sendo os doentes crénicos complexos
responsaveis por 12% dos internamentos. Adicionalmente, este grupo contribuiu por aproximadamente
15,5% do total de dias de internamento. Ao longo de todos os anos analisados, a duracdo média de
internamento foi consistentemente superior nos doentes com doenga crénica, particularmente nos casos
de doenca crénica complexa, quando comparados com doentes sem patologia crénica.

Cerca de 20% do total de dias de internamento estiveram relacionados com agudiza¢des ou complicagdes
da patologia de base, destacando-se, entre as causas mais frequentes, infecGes urindrias, crises
convulsivas, agudizacao de doenga inflamatdria intestinal e de fibrose quistica. A maioria dos doentes teve
alta para o domicilio, mantendo seguimento em consulta externa.

Verificou-se ainda que os doentes crénicos complexos seguidos em Cuidados Paliativos Pediatricos
apresentaram perfil de internamento distinto, refletindo adequada referenciacdo dos casos de maior
gravidade.

Conclusao: Os resultados evidenciam que o grupo dos doentes com doenca crénica em idade pediatrica
é responsavel por uma fracdao substancial da utilizagdo de recursos hospitalares. Estes achados reforcam
a importancia de estratégias de seguimento individualizado, da articula¢do eficaz com os Cuidados de
Saude Primarios e da integracao atempada dos Cuidados Paliativos Pediatricos, com o objetivo de
otimizar a qualidade assistencial e mitigar internamentos potencialmente evitaveis.



(C06) LITERACIA EM SAUDE PARENTAL E UTILIZAGAO DO SERVIGO DE URGENCIA PEDIATRICA EM
SITUACOES NAO URGENTES

Miquelina Freitas?, Lila Barros?, Telma Alves?
1 - SESARAM, Servigo de urgéncia pediatrica

Introdugdo: De acordo com a OMS (WHO, 2013), a LS “é o grau em que os individuos tém a capacidade de
obter, processar e entender as informagdes basicas de salude para utilizarem os servicos e tomarem
decisbes adequadas”. Caldeira et al. (2006) sdo da opinido que a utilizagdo inadequada da urgéncia
pediatrica hospitalar se deve a facilidade de acesso, da realizacdo de exames auxiliares de diagndstico,
resposta inadequada e insuficiente por parte dos CSP e a escassa educag¢do para a saude da populagao.

Questdo de investigacdo: Qual o nivel de Literacia em Saude e sua relagdo com as principais caracteristicas
sociodemograficas dos pais/acompanhantes das criancas/adolescentes que recorrem ao servico de
urgéncia pediatrica em situagao nao urgente?

Objetivos: Identificar o nivel de LS dos pais/acompanhantes das criangas/adolescentes que recorrem ao
SUP do Hospital Dr. Nélio Mendonga em situagdo ndo urgente. Caracterizar os pais/acompanhantes das
criangas/adolescentes que recorrem ao SUP em situacdo ndo urgente, sob ponto de vista
sociodemografico. Verificar a relacdo entre o nivel de LS e a condicdo sociodemografica dos
pais/acompanhantes das criangas/adolescentes que recorrem ao SUP em situacgdo ndo urgente.

Metodologia:
Estudo Quantitativo, analitico e correlacional.

Populacdo: Pais/acompanhantes das criangas/adolescentes que recorrem ao SUP e apds triagem
obtiveram pulseira com cor verde e azul;

Recolha de dados: autopreenchimento de dois questionarios (meses de Agosto e Setembro do ano 2024)

O projeto de investigacao foi submetido, para apreciagdo e aprovagdo, a comissao de ética do SESARAM
e respeitado a confidencialidade dos dados pessoais.

Resultados: 50% dos inquiridos possuem um nivel de LS problematico.

Conclusao: Os resultados mostram que é fundamental a implementacao de estratégias para melhorar a
LS, promover o papel parental e otimizar o recurso aos diferentes servigos de saude.

Recomendacgoes:

Investir em campanhas publicitarias de educa¢do da populagdo que, incida na boa utilizagdao dos SU,
focadas no esclarecimento das alternativas que as pessoas tém consoante as suas necessidades;

melhorar a oferta ao nivel dos cuidados de saude primdrios;

criar uma linha de apoio pediatrica com triagem, aconselhamento e encaminhamento, fundamentada em
algoritmos, com possibilidade de reavaliagdo médica, mediante agendamento de consulta nos CSP em
24h, facilitando o acesso dos cidadaos.



(C07) INTOXICAGOES VOLUNTARIAS EM ADOLESCENTES: A REALIDADE DO SERVIGO DE URGENCIA DE
UM HOSPITAL DE NiVEL Ill

Margarida Rei!, Fatima Pestana?’, Andreia Forno?, Maria da Paz Saldanha?, Cristina Freitas'?
1 - Servigo de Pediatria do Hospital Central do Funchal

2 - Servico de Pedopsiquiatria do Hospital Central do Funchal

3 - Coordenadora da Urgéncia Pedidtrica do Hospital Central do Funchal

Introdugdo: A adolescéncia constitui um periodo de particular vulnerabilidade para comportamentos de
risco, incluindo as intoxica¢Ges voluntarias (IV). As |1V sdo uma das causas de vinda ao servigo de urgéncia
pediatrica (SU) neste grupo etario. Estes episddios estdo frequentemente associados a fatores de risco
psicossociais e representam um desafio clinico, ndo sé pelo potencial de gravidade aguda, mas também
pela necessidade de identificacdo precoce de adolescentes em risco.

Objetivos: Caraterizar os casos de IV ocorridos em adolescentes que recorreram ao SU de um hospital de
nivel lll entre 1 de janeiro de 2024 e 31 de dezembro de 2025.

Métodos: Estudo retrospetivo baseado na consulta dos processos clinicos eletrénicos de adolescentes que
recorreram ao SU por IV. Foram analisadas varidveis demograficas, tipo de intoxicacdes, fatores
precipitantes, antecedentes pessoais relevantes, exames complementares, terapéutica e orientagdo na
alta.

Resultados: Foram identificados 88 episédios de IV aguda, com predominio do sexo feminino (72,1%) e
mediana de idades de 15 anos (minimo 12, maximo 17). As intoxicacdes medicamentosas foram as mais
frequentes (50%), seguidas das alcodlicas (44,3%) e das mistas (5,7%). A maioria dos doentes realizou
exames complementares (47,7%) e foi submetida a algum tipo de terapéutica (85,2%). Verificou-se
necessidade de internamento em Unidade de Internamento de Curta Duragao (UICD) em 43,2% dos casos.
Cerca de 54,5% dos adolescentes apresentavam antecedentes de patologia psiquiatrica e 12,5% tinham
histéria prévia de IV. Apds observacdo no SU, 40,9% tiveram alta para o domicilio sem qualquer
seguimento, 28,4% foram orientados para consulta de pedopsiquiatria e 8% para consulta de psicologia.

Conclusao: As IV em adolescentes constituem um motivo frequente de vinda ao SU, associado a elevada
prevaléncia de fatores de risco psiquiatricos e a consumo significativo de recursos, nomeadamente pela
necessidade frequente de realizagdo de exames complementares, instituicio de terapéutica e
internamento em UICD. A auséncia de seguimento estruturado apés a alta, sobretudo nos casos de
intoxicacdo alcodlica, frequentemente banalizados, reforca a necessidade de implementacdo de
protocolos de referenciagdo apds estabilizacao clinica, assegurando o acompanhamento em consulta de
adolescente, cuidados de saude primarios ou estruturas especializadas de apoio ao consumo de
substancias.



(C08) CARACTERIZACAO DA HESITAGAO E RECUSA VACINAL EM IDADE PEDIATRICA NA REGIAO
AUTONOMA DA MADEIRA

Jo3o Vieira Martins!, Neuza Mendonca Silva', Marta Teixeira?, Susana Cunha Goncalves*
1 - Unidade de Saude Publica, SESARAM, EPERAM

Introdugdo: A hesitacdo vacinal, definida pela Organizacdo Mundial da Sadde (OMS), é um fendmeno
complexo e especifico de cada contexto influenciada por uma triade de determinantes: complacéncia
(baixa percec¢do de risco), conveniéncia (acesso) e confianga (seguranga e eficacia). Na RAM, a analise
destes perfis permite antecipar quebras na imunidade de grupo e desenhar estratégias de comunicacado
personalizadas, essenciais para o cumprimento dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel.

Objetivos: Estimar a prevaléncia de hesitacdo vacinal na RAM e realizar uma caracterizagdo descritiva
detalhada das recusas vacinais, analisando varidveis sociodemograficas dos progenitores, a idade das
criancas e os padrdes de recusa por tipo de vacina.

Métodos: Realizou-se um estudo observacional transversal baseado na extracdo de dados dos
dissentimentos informados reportados a Autoridade de Saude. Foram incluidas criangas com idade <18
anos, residentes na RAM, com registo formal de recusa vacinal. As varidveis de exposicdo incluiram a idade
da crianga, idade e profissdao dos pais, e a composicdo do agregado familiar (identificacdo de irmaos). A
anadlise estatistica foi efetuada recorrendo a medidas de tendéncia central e dispersdo para varidveis
continuas, e frequéncias relativas para varidveis categéricas.

Resultados: Analisaram-se 66 processos, com idades entre 0 e 17 anos (mediana 8 anos). Observou-se que
80% das recusas ocorrem em nucleos familiares com mais de uma crianga, revelando um padrao de

""hesitacdo em cluster"". A mediana dos progenitores foi de 43 anos (dos 26 aos 61 anos); 36% detém
ensino superior, dos quais 3% possuem formacdo na drea da saude. As profissGes predominantes foram

agentes comerciais e professores. As vacinas com maior numero de recusa foram a VASPR e VHB.

Conclusdes: A hesita¢do vacinal na RAM apresenta um perfil heterogéneo, mas com forte componente
familiar e educacional. A elevada escolaridade dos pais parece ndo atuar como fator protetor, podendo,
em certos contextos, associar-se a uma procura ativa de informacao enviesada. A identificacdo de padrdes
entre irm3os sugere a necessidade de intervencdes dirigidas e especificas. E fundamental reforcar a
literacia em saude da populagdo e dotar os profissionais dos Cuidados de Saude Primdrios de ferramentas
de comunicacdo empatica e baseada em evidéncia cientifica para desmistificar receios, garantindo a
confianga no PRV (Plano Regional de Vacinagao).



(C09) SINDROME DE ENDOMETRIOSE TORACICA (SET): UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Inés Santos', Mariana Lima?, Lara Ortins', Helena Rego'
1 - Servico de Pediatria do HSEIT, EPE
2 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULSSM

Introdugdo: A Sindrome de Endometriose Toracica (SET) é um termo usado para descrever varios achados
clinicos e imagioldgicos, secunddrios a presenca de tecido endometrial em estruturas toracicas,
relacionados com os cataménios, mas sem confirmacao histoldgica. A

apresentacao clinica depende do local acometido, e a chave do diagndstico sdo os sintomas catameniais,
sendo fundamental uma histéria clinica minuciosa e um elevado indice de suspei¢do. O tratamento
hormonal e a cirurgia sdo opgGes terapéuticas.

Descri¢do do caso: Rapariga de 13 anos, com antecedentes pessoais de asma bronquica, dermatite atdpica
e doenca celiaca. Menarca aos 10 anos, com ciclos regulares e dismenorreia acentuada desde os 11 anos,
altura em que iniciou episddios recorrentes de tosse, hipoxemia e infiltrados algodonosos pulmonares
difusos. A tomografia computorizada toracica revelou dreas em vidro despolido sugestivas de hemorragia
alveolar multilobar. A broncoscopia com lavado broncoalveolar evidenciou presenca de sangue e
macréfagos, ndo sendo possivel confirmar a suspeita clinica de Sindrome de Lane-Hamilton. Foram
excluidas causas infeciosas, doencas autoimunes e pneumonite de hipersensibilidade. Manteve episddios
recorrentes de tosse, hipoxemia, dor toracica e hemoptises, associados ao periodo menstrual. Esta
associacdo temporal levantou a suspeita de endometriose pulmonar. Foi avaliada por ginecologia e iniciou
terapéutica hormonal continua, com melhoria clinica e imagioldgica.

Conclusdao: A SET é uma entidade patoldgica rara, com apresenta¢do clinica variavel, cuja chave
diagndstica estd na natureza catamenial dos sintomas. Deve ser considerada em mulheres em idade fértil
com hemoptises ciclicas, hemotdrax recidivante ou pneumotdérax espontaneo a direita. E um diagndstico
presuntivo, jd& que nem os exames imagioldégicos nem a broncofibroscopia permitem o seu
reconhecimento e o diagndstico histoldgico sé se obtém numa minoria de casos. O tratamento médico é
a terapéutica de escolha, embora a cirurgia possa estar indicada em alguns casos. Este caso ilustra a
complexidade diagnédstica da hemorragia alveolar difusa em idade pediatrica. A coexisténcia de doenga
celiaca levantou inicialmente a hipétese de sindrome de Lane-Hamilton, mas a associa¢cdo temporal com
o ciclo menstrual e a evidéncia de endometriose pélvica reforcaram a suspeita de SET. O reconhecimento
de hemoptises catameniais pode ser determinante para orientar a investigacdo e instituir terapéutica
hormonal adequada.



(C10) CINTIGRAFIA COM TC-99M NA HEMORRAGIA POR DIVERTICULO DE MECKEL: ESTUDO
RETROSPETIVO

Patricia Gouveia®, Francisco Silva?, Ema Santos?, Inés Solange®

1 - Servigco de Medicina Nuclear, do Hospital Dr. Nélio Mendonga
2 - Servico de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonca

3 - Servico de Cirurgia Pediatrica, Hospital Dr. Nélio Mendonga

Introdugdo: O diverticulo de Meckel é a anomalia congénita mais frequente do trato gastrointestinal,
resultante da persisténcia do ducto onfalomesentérico. Em idade pedidtrica, a hemorragia digestiva baixa
indolor constitui a forma de apresenta¢do mais comum, frequentemente associada a presenca de mucosa
gastrica ectépica. A cintigrafia com Tc-99m pertecnetato permanece o exame de referéncia para a sua
detecdo, embora persistam controvérsias quanto ao seu valor na exclusdo diagndstica.

Objetivos: Avaliar a precisdo diagndstica da cintigrafia com Tc-99m pertecnetato em criangas com suspeita
de diverticulo de Meckel complicado por hemorragia digestiva.

Métodos: Estudo retrospetivo das cintigrafias realizadas entre 2019 e 2025 num hospital diferenciado. O
diagndstico definitivo baseou-se em achados cirtrgicos e/ou na evolucgdo clinica. Os exames foram
classificados em verdadeiros positivos, falsos positivos, verdadeiros negativos e falsos negativos, sendo
calculadas a sensibilidade, a especificidade, os valores preditivos e a acurdcia diagndstica.

Resultados: Foram realizadas 21 cintigrafias. Dois casos foram excluidos por auséncia de diagndstico
definitivo. Dos 19 exames incluidos, identificaram-se 3 verdadeiros positivos, 2 falsos negativos, 1 falso
positivo e 13 verdadeiros negativos. A sensibilidade foi de 60%, a especificidade de 92,9%, o valor preditivo
positivo de 75%, o valor preditivo negativo de 86,7% e a acuracia de 84,2%. A sensibilidade observada foi
inferior a descrita na literatura (~80%), enquanto a especificidade manteve-se elevada (~95%).

Conclusao: A cintigrafia apresentou elevada especificidade e boa acuracia diagnéstica, confirmando a sua
utilidade como exame de primeira linha na suspeita de diverticulo de Meckel hemorragico em idade
pediatrica. Contudo, a sensibilidade moderada evidencia limitacGes na exclusdo diagndstica, pelo que
resultados negativos devem ser interpretados no contexto clinico, podendo justificar investigacdo
complementar perante forte suspeita clinica.



POSTERES
(P0O1) QUANDO O VALOR DE ADA NAO E SUFICIENTE

Inés Santos', Mariana Lima?, Lara Ortins', Helena Rego'

1 - Servico de Pediatria do HSEIT, EPE
2 - Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULSSM

Introdugdo: A tuberculose pleural é uma manifestacdo extrapulmonar frequente em adolescentes
infetados por Mycobacterium tuberculosis, apresentando-se habitualmente como derrame pleural
exsudativo de instalacdo subaguda. A adenosina deaminase (ADA) no liquido pleural é amplamente
utilizada como marcador diagndstico. Contudo, valores abaixo do cut-off ndo excluem a doenca. A
integracdo do contexto epidemioldgico, clinico, imagioldgico e microbioldgico é fundamental para o
diagnéstico.

Descri¢cdo do caso: Rapariga de 17 anos, natural da ilha Terceira, com histdria de contacto préoximo com
familiares com tuberculose latente tratada, recorreu ao servico de urgéncia por tonturas, calafrios e
toracalgia a direita. A radiografia tordcica revelou opacidade na metade inferior do hemitdrax direito com
apagamento do seio costofrénico. Realizou toracocentese com drenagem de liquido pleural de aspeto
amarelo-palha. O estudo revelou ser um exsudado segundo os critérios de Light, com predominio de
células mononucleares (95%), pH 6,7 e ADA de 33,1 U/L. O exame bacterioldgico, micoldgico e a pesquisa
de bacilos alcool-acido resistentes foram negativos. A prova de Mantoux foi positiva. O exame cultural do
liquido pleural foi positiva para Mycobacterium tuberculosis e o teste molecular foi positivo. A tomografia
computorizada tordcica realizada apds colocagdo de dreno tordcico, evidenciou atelectasia parcial do lobo
inferior direito associada a pequeno derrame pleural, sem lesGes parenquimatosas focais. Por diagndstico
de tuberculose pulmonar iniciou terapéutica antibacilar com boa evolucdo clinica, registando-se apenas
hiperuricemia transitdria associada a pirazinamida. Teve alta apds 14 dias de internamento e completou
trés meses de terapéutica com isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol, seguidos de trés meses
de isoniazida e rifampicina.

Conclusao: Este caso ilustra uma apresentacdo de tuberculose pleural em adolescente com contexto
epidemioldgico e derrame pleural exsudativo linfocitario, com ADA abaixo do cut-off cldssico. Salienta-se
que valores limitrofes de ADA ndo excluem o diagndstico, sendo a confirmacdo microbioldgica
fundamental. A suspeicdo clinica precoce é determinante para evitar atrasos diagndsticos e instituir
tratamento adequado.



(P02) NEUROCISTICERCOSE SERONEGATIVA EM ADOLESCENTE MIGRANTE: DESAFIO DIAGNOSTICO

Mariana Lima?, Inés Santos?, Paula Pires?, Filipa Pinto?, Fatima Nunes?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULSSM
2 - Servico de Pediatria Médica, HSEIT
3 - Unidade de Neuropediatria, Servico de Neurologia, HSEIT

Introdugdo: A neurocisticercose (NCC), causada pela forma larvar do parasita Taenia solium, é uma das
principais causas preveniveis de epilepsia em regides endémicas da América Latina, Africa subsariana e
Asia. O aumento dos fluxos migratérios tem contribuido para o surgimento de casos em paises ndo
endémicos, sobretudo em populagdes migrantes. O diagndstico baseia-se na integra¢do de dados clinicos,
neuroimagem e serologia; contudo, a sensibilidade serolégica é limitada em casos de lesdo Unica ou
doenca calcificada.

Descri¢cdo do caso: Rapaz de 12 anos, natural de Cabo Verde, a residir na ilha Terceira nos ultimos trés
meses antes do internamento, admitido por crise convulsiva tonico-clénica generalizada em apirexia. ATC
e RM cranioencefalicas revelaram uma lesdo Unica frontobasal direita, parcialmente calcificada, com
realce periférico em anel e edema associado, sugestiva de etiologia inflamatdria/infecciosa. O EEG
mostrou disfungao focal frontal direita sem atividade epileptiforme. O estudo laboratorial foi negativo
para toxoplasmose, VIH e parasitas, incluindo serologia para Taenia solium. Dado o contexto
epidemioldgico e caracteristicas imagiolégicas, assumiu-se o diagndstico de provavel neurocisticercose,
tendo sido iniciado tratamento com albendazol associado a corticoterapia e anti- epilépticos. Verificou-se
boa evolucdo clinica e imagioldgica.

Conclusao: Este caso evidencia os desafios diagndsticos da neurocisticercose, sobretudo quando a
serologia é negativa. A neuroimagem assume um papel central no diagndstico, particularmente em casos
de lesdo Unica ou calcificada. Em contextos de migracdo de dreas endémicas, é fundamental manter um
elevado indice de suspeicdo perante convulsdes de novo em idade pediatrica, valorizando a histdria
epidemioldgica. O reconhecimento e tratamento precoces sdo essenciais para reduzir a morbilidade
neuroldgica associada.



(PO3) HERPES ZOSTER EM IDADE PEDIATRICA: DESAFIO DIAGNOSTICO E GESTAO CLINICA EM
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS

Beatriz Benquerenca’, Gladys Caldeira?®, Catarina Silva®, Carmen Brito?, Jéssica Fernandes?, Philippe Botas?,
Rosa Carvalho?

1 - USF Topdazio

Introdugdo: O Herpes Zoster (HZ) resulta da reativacdo do virus Varicela-Zoster (VZV) latente. Embora seja
mais frequente em adultos ou criangas imunocomprometidas, a sua incidéncia em criangas saudaveis e
vacinadas tem sido reportada, apresentando geralmente um curso clinico benigno. Perante uma crianga
com antecedentes de patologia inflamatdria sistémica grave, como a Sindrome Inflamatodria
Multissistémica Pediatrica (PIMS-TS), a gestdo clinica e a decisdo de tratamento antiviral podem suscitar
dividas quanto a necessidade de investigacdo ou atitude terapéutica mais agressiva.

Descrigcdo do Caso: Crianca de 9 anos (33 kg), com antecedentes de PIMS-TS em 2022 (com necessidade
de Imunoglobulinas e corticoides) e internamento por pneumonia com atelectasia em 2024. Em dezembro
de 2025, recorre a consulta de agudos por exantema vesicular na regido lombar direita, com 48 horas de
evolugcdo, acompanhado de prurido e dor local. Negava febre ou outros sintomas constitucionais. Ao
exame objetivo, apresentava-se em bom estado geral, sem sinais de toxicidade. Observaram-se vesiculas
agrupadas sobre base eritematosa seguindo o dermatomo T7-T8, sem sinais de sobreinfe¢do, sugestivas
de HZ. Perante o quadro de dor e prurido moderados, e considerando o historial de infecGes graves
recentes (PIMS e pneumonia), instituiu-se terapéutica com Aciclovir oral (20 mg/kg/dose, 4 vezes ao dia,
durante 7 dias), iniciado dentro da janela de eficicia das 72 horas, além de controlo sintomdatico com
paracetamol e anti-histaminico. Foram fornecidas recomendag¢Ges de vigilancia de sinais de alarme e
cuidados de higiene das lesGes. A evolucdo foi favoravel, sem complicacbes ou necessidade de
referenciacdo.

Conclusdes: Este caso ilustra a apresentacdo tipica de HZ numa crianca em idade escolar. Embora a
evidéncia atual ndo mostre uma ligacdo direta entre o PIMS-TS prévio e alteracbes da memoria
imunoldgica a longo prazo, o historial de saude da criangca é um elemento indissocidvel do raciocinio
clinico. Em Medicina Geral e Familiar, a abordagem baseou-se no reconhecimento clinico imediato e no
controlo sintomatico, evitando exames complementares desnecessarios numa crianca com exame
objetivo normal. O HZ pedidtrico, mesmo em criangas com antecedentes médicos complexos, mantém
habitualmente um progndstico excelente, sendo a intervengao focada na limitacdo da dor e prevencdo de
sobreinfe¢ées."



(P04) SINDROME DE GRISCELLI ASSOCIADA A SINDROME DE WEST- DESCRICAO DE CASO
Mariana Lima?, Inés Santos?, Claudia Reis?, Patricia Galo%3, Adriana Pinheiro®3

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULSSM
2 - Servico de Pediatria Médica, HSEIT

3 - Unidade de Neurodesenvolvimento, HSEIT

4 - Servico de Genética, HSEIT

Introdugdo: A sindrome de Griscelli (SG) é uma doenga genética autossdmica recessiva rara caracterizada
por hipopigmentacdo cutanea e capilar, frequentemente com cabelo prateado, e manifestagdes clinicas
distintas consoante o tipo genético- SG tipo 1, causada por muta¢des no gene MYOS5A e associada a
envolvimento neuroldgico grave; SG tipo 2, relacionada com mutacdes em RAB27A e caracterizada por
imunodeficiéncia e risco de hemofagocitose linfo-histiocitica; e SG tipo 3, causada por mutagGes em
MLPH, geralmente limitada a altera¢des da pigmentacdo. Na SG tipo 1 predomina o atraso do
desenvolvimento, hipotonia e epilepsia. A associa¢do especifica com sindrome de West nao esta descrita
na literatura.

Descri¢do do caso: Crianca do sexo feminino, atualmente com 4 anos de idade, gravidez mal vigiada, parto
de termo. Ao exame objetivo no periodo neonatal apresentava hipopigmentagdo capilar, com cabelo
prateado. Nos primeiros meses de vida verificou-se atraso global do desenvolvimento psicomotor, com
hipotonia axial marcada, auséncia de controlo cefdlico, maos preferencialmente fechadas e sem levar a
linha média depois dos 3 meses, fixacdo ocular fugaz e nistagmo horizontal. Este conjunto de achados
levantou suspeita clinica de sindrome de Griscelli.

Aos 9 meses iniciou quadro de espasmos infantis em salvas, caracterizados por elevag¢dao simétrica dos
ombros e flexdo dos membros superiores. O EEG revelou atividade epilética multifocal com evolugdo para
espasmos infantis, estabelecendo-se o diagnéstico de sindrome de West. O estudo genético por painel de
nova geracao identificou uma variante em heterozigotia no gene MYO5A, associado a sindrome de
Griscelli tipo 1.

Conclusao: Este caso evidencia atraso global do desenvolvimento psicomotor e envolvimento neuroldgico
precoce, frequentes no sindrome de Griscelli tipo 1 e associa¢do a sindrome de West. A ocorréncia de
espasmos infantis podera representar uma manifestagao epiléptica rara dentro do espetro neuroldgico
desta sindrome. Em lactentes com hipopigmentacdo capilar, atraso do desenvolvimento psicomotor e
epilepsia precoce, a sindrome de Griscelli deve ser considerada hipdtese diagndstica.



(P05) REMOVIDO A PEDIDO DO AUTOR



(P06) CUIDADOS DE ENFERMAGEM AO PREMATURO TARDIO E SUA FAMILIA — DA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS AO DOMICILIO: UMA SCOPING REVIEW

Mariana Castanheira?, Florbela Neto?, Rita Fernandes?

1 - Escola Superior de Enfermagem de S3o José de Cluny e Escola Superior de Satde de Santa Maria
2 - Centro Hospitalar Universitario de S3o Jodo, EPE
3 - Escola Superior de Enfermagem do Porto

Introdugdo: Define-se como recém-nascidos (RN) prematuros tardios aqueles que nascem entre 34 e 36
semanas e 6 dias. Estes tendem a ser maiores que outros subgrupos de prematuros, porém enfrentam
desafios inerentes a sua imaturidade e fase de transi¢cdo. Estes RN tém taxas mais altas de morbidade,
mortalidade, admissdes em cuidados intensivos neonatais, periodos de hospitalizacdo, taxas de
readmissdo hospitalar e sequelas a longo prazo em compara¢do aos neonatos de termo.

Objetivo: Clarificar as necessidades de saide do RN pré-termo tardio e da sua familia, mapeando e
resumindo as evidéncias disponiveis.

Metodologia: Realizada uma scoping review com recurso a bases de dados, utilizando-se os termos de
busca “late preterm”, “care” e “nurs*”. A revisao inclui artigos que abordam o RN prematuro tardio e
intervengoes de Enfermagem dirigidas a estas criangas e as suas familias, tanto durante o internamento
hospitalar, como apéds a alta, publicados em portugués, inglés ou espanhol, sem restricdo de datas de
publicagdo. Excluiram-se estudos que ndo incluiam intervenc¢des de Enfermagem e/ou ndo tinham os
prematuros tardios como populacdo em estudo. Artigos de opinido, proceedings, protocolos de projetos

e estudos de caso também foram excluidos.

Resultados: Dos 415 artigos selecionaram-se 41. Relativamente as intervencdes de Enfermagem aos
prematuros tardios e suas familias definiram-se em dois contextos de atuagao os seguintes cuidados:
respiracdo e ventilagdo; controlo térmico; hiperbilirrubinémia; suporte nutricional e amamentacao;
neurodesenvolvimento; conhecimento parental e vinculagao; e equipa multidisciplinar.

Conclusodes: Este estudo destaca intervengbes de Enfermagem especializadas para prematuros tardios nas
diversas areas dos cuidados, reconhecendo as suas necessidades Unicas. As lacunas de conhecimento
identificadas apontam para a necessidade de mais

pesquisas sobre cuidados a longo prazo e de forma especifica a esta populagdo. A revisdo realca o papel
crucial dos Enfermeiros, tanto no hospital como na comunidade. As implica¢gdes e recomendacdes para a
pratica incluem a formac¢do das equipas em cuidados

especificos e holisticos aos prematuros tardios e suas familias, criando-se protocolos universais que levem
a melhoria da qualidade dos cuidados e dos outcomes em salude desta populagdo vulneravel.



(PO7) PROJETO DE INTERVENGAO EM MEIO ESCOLAR: ANALISE QUANTITATIVA DOS RESULTADOS DA
IMPLEMENTAGAO

Joana Moreno?, Carina Anténio?
1 - Unidade de Saude Publica do SESARAM, EPERAM "

Introdugao

A campilobacteriose e a salmonelose sdao doengas bacterianas transmitidas principalmente através do
consumo de agua ou alimentos contaminados. Embora menos frequente, a transmissdo pessoa-a-pessoa
pode ocorrer, sobretudo em contextos de contacto préximo, como os estabelecimentos de ensino (EE).
Em 2025 foram notificados 121 casos destas infe¢des na RAM, dos quais 59 em criangas dos 0-4 anos e 15
em crianc¢as dos 5-9 anos.

Objetivos
Aumentar a literacia dos profissionais dos EE sobre estas doencas e promover boas praticas de higiene e
seguranca alimentar.

Métodos

Foram incluidos os EE identificados no inquérito epidemiolégico de casos em idade pré-escolar e 12 ciclo.
A intervencdo consistiu em sessOes formativas de cerca de 60min sobre vias de transmissdo, sinais e
sintomas, diagndstico, tratamento e medidas preventivas. O nivel de conhecimentos foi avaliado por um
questionario aplicado antes e apés a formagao.

Resultados

Foram incluidos 21 EE, com participacdo de 517 formandos. Observou-se aumento da proporc¢do de
respostas corretas relativamente ao conhecimento dos microrganismos envolvidos (80,1% vs 89,1%), a
transmissdo por dgua e alimentos contaminados (59,8% vs 96,7%) e a transmissdo por animais (45,3% vs
98,2%). Verificou-se ainda melhoria no reconhecimento da necessidade de higiene das maos apods
mudanca de fralda (96,4 vs 100%, p<0,001), durante a preparagao de alimentos (92,75 vs 97,45%, p=0,010)
e apos contacto com animais (86,23 vs 88,32%, p=0,106).

Na area da seguranca alimentar, aumentaram as respostas corretas relativamente ao descongelamento
de carne a temperatura ambiente (54,5% vs 95,6%, p<0,001), a compra de ovos em superficies comerciais
(46,7% vs 92,7%, p<0,001), a separagdo de utensilios para alimentos crus e cozinhados (79,7% vs 96,7%,
p<0,001) e ao risco do consumo de leite cru (63,4% vs 96,0%, p<0,001). Nos procedimentos de mudanca
de fralda verificou-se melhoria nas respostas sobre desinfe¢do do local de muda (96,74 vs 99,63, p<0,001),
uso adequado de luvas descartaveis (19,9% vs 61,7%, p<0,001) e ndo reutilizacdo de luvas (84,78 vs 88,69,
p<0,001).

Conclusoes

A intervencdao formativa aumentou globalmente o conhecimento dos profissionais, destacando-se
melhorias nas areas da seguranca alimentar e utilizacdo adequada de luvas descartdveis. Contudo, alguns
resultados sugerem a existéncia de praticas enraizadas, refor¢cando a necessidade de formacgdo continua
para prevenir casos e surtos em contexto escolar.



(P08) BOLHAS DE SUCGCAO COM APRESENTAGAO ATIPICA AO NASCIMENTO: QUANDO PENSAR EM
ALGO MAIS?

Mariana Lima?, Inés Santos?, Fatima Nunes?

1 - Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, ULSSM
2 - Servico de Pediatria Médica, HSEIT

Introdugdo: As lesGes vesiculo-bolhosas no periodo neonatal podem corresponder a entidades benignas
ou a infe¢Oes congénitas potencialmente graves. As bolhas de suc¢dao sdo uma causa frequente e benigna,
tipicamente presentes ao nascimento, de morfologia e localizacdo caracteristicas. A morfologia,
distribuicdo das lesdes, estado geral do recém-nascido e fatores de risco maternos sdo determinantes na
abordagem diagndstica.

Descricdo do caso: Recém-nascido do sexo masculino, de termo (41 semanas + 1 dia), parto eutdcico,
indice de APGAR 10/10 e sem malformagdes aparentes, adequado a idade gestacional, apresentou ao
nascimento lesdes bolhosas ulceradas no dorso de ambas as mados, com aspeto inflamatério. A gestacao
foi vigiada e sem intercorréncias; serologias maternas do 3.2 trimestre negativas, ecografias fetais sem
alteragOes, pesquisa de SGB negativa, pais sauddveis e sem histéria familiar relevante. A evolugao clinica
foi favoravel, com cicatrizacdo progressiva das lesdes nas primeiras 72 horas de vida, sem aparecimento
de novas bolhas nem sinais inflamatorios. A investigacdo seroldgica materna para rubéola, CMV, HSV-2,
VDRL/TPHA e HCV foi negativa.

Conclusao: Este caso ilustra que, embora as bolhas de suc¢do sejam tipicamente benignas e presentes ao
nascimento, a presenca de uma morfologia inflamatdria pode mimetizar infe¢Ges cutaneas congénitas,
constituindo um desafio diagndstico, que devera ser de exclusdo, no periodo neonatal e reforcando a
importancia de reconhecer os critérios clinicos que permitem assumir benignidade e evitar investigacdo e
terapéutica desnecessarias.



(P0O9) LINFADENITE INGUINAL REFRATARIA A ANTIBIOTERAPIA EMPIRICA NUMA ADOLESCENTE: A
PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Margarida Rei', Mariana Jardim?, Carla Pilar?, Paula Ornelas?, Lucilia Aveiro?, Catarina Andrade!

1 —Servico de Pediatria do Hospital Central do Funchal
2 —Servico de Cirurgia Pedidatrica do Hospital Central do Funchal

Introdugdo: A infecdo por Bartonella henselae constitui uma causa frequente de linfadenite subaguda em
idade pediatrica. Na maioria dos casos manifesta-se por adenopatia regional dolorosa e autolimitada, ndo
sendo consensual a utilizacdo generalizada de antibioterapia dirigida em quadros ndo complicados.
Contudo, pode apresentar-se com adenopatias volumosas e/ou persistentes, mimetizando patologia
neoplasica.

Descri¢cdo do caso: Adolescente do sexo feminino, 16 anos, encaminhada por tumefacao dolorosa na coxa
esquerda com duas semanas de evolugdo, sensacgdo febril, anorexia e astenia. Referia depilagdo recente
com lamina e contacto com gato doméstico durante estadia no Canada, sem histéria de inoculagdo
conhecida. A admiss3o apresentava claudicagdo da marcha e tumefagdo inguinal esquerda volumosa com
sinais inflamatdrios locais, sem repercussao sistémica. Analiticamente com elevagao da proteina C-reativa
(64 mg/L) e da velocidade de sedimentagdo (20 mm). A tomografia computorizada (TC) da coxa e pelve
evidenciou duas lesdes sdlidas justapostas na regido inguinal esquerda com densificacdo inflamatdria
adjacente e adenopatia na cadeia iliaca externa esquerda. Foi decidido internamento, medicada com
antibioterapia empirica prolongada com flucloxacilina e clindamicina endovenosas durante 14 dias, e
azitromicina oral durante 5 dias. Dada a persisténcia do quadro sob antibioterapia, iniciou corticoterapia
com melhoria inicial, mas recrudescéncia apés suspensdo. A TC toraco-abdomino-pélvica revelou
multiplas adenomegalias nas cadeias adrticas e iliacas esquerdas. A serologia para B. henselae mostrou
IgG negativa e IgM inconclusiva. A refratariedade do caso motivou bidpsia excisional da lesdo. O estudo
histolégico revelou processo inflamatdrio necrosante sem evidéncia de malignidade. A PCR do liquido
purulento confirmou B. henselae. Foi instituida terapéutica dirigida com novo ciclo de azitromicina
associado a rifampicina oral durante 5 dias com resolu¢ao completa.

Conclusao: Este caso evidencia os desafios inerentes a abordagem da bartonelose. O estudo serolégico na
fase aguda pode ser inconclusivo e implicar a sua repeticdo. As técnicas de biologia molecular permitem
confirmar agentes fastidiosos, sobretudo em doentes sob antibioterapia. A corticoterapia esta reservada
para casos graves ou persistentes, pelo potencial de mascarar a evolugdo clinica. Quando indicada, a
bidpsia excisional permite o controlo de foco e esclarecimento diagndstico, com implica¢des terapéuticas
e progndsticas.



(P10) CANCRO PEDIATRICO NA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Paulo Pereira’, Pedro Berenguer®?, Cldudia Fraga®, Patricia Serrdo’, Sara Muller!, Jodo Vieira Martins?,
Teresa Mendonca®, Ana Paula Ornelas®, Carolina Camacho®®

1 - Registo Oncoldgico da Regido Auténoma da Madeira, Hospital Dr. Nélio Mendonga, SESARAM,
EPERAM.

2 - Centro de Investigacao, Hospital Dr. Nélio Mendong¢a, SESARAM, EPERAM.

3 - Unidade de Saude Publica, Centro de Saude do Bom Jesus, SESARAM, EPERAM.
4 - Servico de Pediatria, Hospital Dr. Nélio Mendonga, SESARAM, EPERAM.

5 - Servigo de Oncologia Médica, Hospital Dr. Nélio Mendonca, SESARAM, EPERAM.

Introdugdo: O cancro é uma das doengas mais frequentes no mundo, e apesar de diagndsticos em criangas
serem raros, estima-se que cerca de 400’000 jovens no mundo desenvolvam cancro todos os anosl. De
acordo com a 3a edigdo da Classificagao Internacional de Cancro Infantil (ICCC), os casos de cancro infantil
sdo divididos em 12 grupos diagndsticos com base na topografia e morfologia2.

Objetivos: Determinar a distribuicdo dos casos de cancro infantil na Regido Auténoma da Madeira (RAM)
e avaliar a sobrevivéncia por grupo diagndstico e faixa etaria.

Métodos: Os casos de cancro em jovens dos 0-19 anos (inclusive) foram obtidos da base de dados do
Registo Oncoldgico Nacional (RON). Este trabalho descritivo e retrospetivo inclui os casos de cancro
infantil da RAM desde o primeiro registo no RON (janeiro de 1998) ao registo mais recente (agosto de
2024). Cada caso foi alocado ao respetivo grupo diagndstico seguindo os critérios do ICC. Casos de
basalioma foram excluidos deste trabalho.

Resultados: De janeiro de 1998 a agosto de 2024, registaram-se 283 casos de cancro pedidtrico na RAM,
dos quais 16 no primeiro ano de vida, 70 em criangas de 1-4 anos, 43 em criancas de 5-9 anos, 73 em
jovens de 10-14 anos e 81 em adolescentes de 15-19 anos. As neoplasias mais comuns foram as leucemias
(65 casos), linfomas (53) e tumores do sistema nervoso central (SNC, 59). No primeiro ano de vida, as
neoplasias mais comuns foram os neuroblastomas (31.25% dos casos), registando-se uma taxa de
sobrevivéncia de 60%. Em adolescentes de 15-19 anos, os linfomas foram o tipo de cancro mais comum
(33.3% dos casos), alcangando-se uma sobrevivéncia de 81%.

Conclusdes: A distribuicdo dos casos de cancro infantil na RAM é semelhante a descrita na literatura e,
para um mesmo grupo diagndstico, nao se verificaram marcadas diferengas na sobrevivéncia entre as
faixas etarias. A abundancia de neuroblastomas em criancas, mas a sua auséncia em jovens adolescentes,
é compativel com a sua etiologia embriondria. A prevaléncia de linfomas em faixas etarias superiores
sugere uma etiologia dependente da maturagdo do sistema imunitario e/ou da sua exposi¢do a fatores
extrinsecos.



(P11) PRIMUM NON NOCERE-DILEMAS ETICOS NA INSUFICIENCIA RENAL CRONICA EM CUIDADOS
PALIATIVOS PEDIATRICOS

Stephanie Moniz Vasconcelos?, Maria Vieira?, Filipa Durdo?, Ana Rita Sandes’?, José E. Silva?, Maria Jodo
Palaré!?

1 - Servigo de Pediatria, ULS Santa Maria
2 - Equipa Intrahospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos
3 - Unidade de Nefrologia e Transplantacdao Renal Pediatrica, ULS Santa Maria

Introdugdo: A evolugdo tecnoldgica das ultimas décadas alterou o perfil do doente pedidtrico com Doenca
Renal Crénica (DRC) complexa. Na DRC estadio 5, surgem dilemas éticos que obrigam a decises
clinicamente justificadas, e eticamente responsaveis, onde o “imperativo tecnolégico” deve ser
ponderado face a qualidade de vida. Uma abordagem multidisciplinar e que integra precocemente os
Cuidados Paliativos Pediatricos (CPP) apoia a promog¢do de uma intervencdo holistica que privilegia o
conforto e a dignidade da criancga/familia.

Descricdo do Caso: Apresenta-se o caso de um adolescente de 14 anos, sexo masculino, de origem
paquistanesa, com DRC estadio 5 secundaria a nefronoftisis no contexto de Sindrome de Joubert.
Concomitantemente apresenta epilepsia, malformac¢des do sistema nervoso central e perturbacdo do
desenvolvimento intelectual e psicomotor grave (sem marcha auténoma, incontinéncia de esfincteres,
comunicacdo limitada a sons e dependéncia total para as atividades de vida diaria). Atualmente, o doente
encontra-se no domicilio, ndo frequenta a escola. Apds multiplos internamentos por descompensagao da
DRC, optou-se pelo inicio da dialise peritoneal automatizada (DPA) domicilidria em julho de 2023, com
uma excelente adaptacdo dos pais a técnica e uma reducgdo significativa do nimero de internamentos. Foi
equacionada a inclusdo em lista de transplante renal (TR), mas apés discussdao multidisciplinar (incluindo
a equipa de CPP) e considerando a natureza da doenca crénica complexa, limitante e ameacadora da vida,
optou-se pela renuncia a esta terapéutica. Esta decisdo privilegiou os principios da beneficéncia e nao
maleficéncia: a complexidade do TR e a imunossupressdo subsequente ndo ofereciam beneficios
superiores a DPA, podendo comprometer o bem-estar do doente/familia. Foi realizado um plano
antecipado de cuidados, partilhado com os cuidadores, mantendo-se a DPA como medida de suporte e
conforto.

Conclusao: Embora o TR seja o standard of care na DRC, a sua aplicacdo em contextos de elevada
complexidade requer uma avaliagdo multidimensional rigorosa. A integracdo dos CPP permite que
decisdes complexas sejam tomadas de forma partilhada, garantindo que o plano terapéutico respeite a
dignidade dos cuidados.



(P12) DESAFIOS NA POLINEUROPATIA DESMIELINIZANTE INFLAMATORIA CRONICA NA CRIANCA

Sara Ferreira’, Madalena Vieira®, Margarida Rei', Teresa Carolina de Aguiar?, Mdnica Vasconcelos®3,
Andreia Forno'?, Paulo Rego Sousa'?

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Central do Funchal
2 - Servico de Neurologia - Unidade de neurofisiologia, Hospital Central do Funchal
3 - Unidade de Neuropediatria, Hospital Central do Funchal

Introdugdo: A Polineuropatia Desmielinizante Inflamatdria Crénica (CIDP) é uma neuropatia periférica
autoimune caracterizada por desmielinizacdo progressiva dos nervos periféricos, causando fraqueza
muscular e alteragGes sensitivas. Muito rara em idade pediatrica, distingue-se pela evolu¢do crénica (28
semanas), ao contrario do Sindrome Guillain-Barré, que apresenta evolugao aguda.

Descri¢cdao do Caso: Crianca do sexo feminino, de 10 anos, previamente saudavel, observada por fraqueza
progressiva dos membros inferiores, de padrdao ascendente, com cerca de 5 semanas de evolucdo,
associada a dificuldade em subir escadas e em praticar desporto. Referia ainda parestesias ligeiras nos
pés, sem histéria recente de infecdo significativa, com vacinacao recente (TD e HPV).

Ao exame objetivo observava-se fraqueza muscular de membros superiores e inferiores, com
envolvimento proximal e distal, simétrica, arreflexia rotuliana e aquiliana, diminuicao da sensibilidade
vibratéria distal e marcha dificil em pontas e calcanhares.

O estudo neurofisiolégico demonstrou importante diminui¢cdo das amplitudes e velocidades de conducdo
dos nervos motores e sensitivos (medianos, cubitais e peroniais) compativel com neuropatia sensitivo-
motora de provavel causa adquirida. Os exames laboratoriais adicionais para diagndstico diferencial
revelaram-se normais.

Iniciou Imunoglobulina Intravenosa (IVIG), com melhoria progressiva da forca muscular e da capacidade
de marcha, com recuperacdo funcional gradual.

Oito semanas depois observou-se recorréncia das queixas, com compromisso da marcha. A reavaliagcdo
neurofisiolégica com achados compativeis com polineuropatia desmielinizante com axonopatia
secunddria, em fase subaguda, severa, apds periodo de melhoria clinica, estabeleceu o diagndstico de
Polineuropatia Desmielinizante Inflamatdria Crénica. Fez pun¢do lombar com dissociagdo albumino-
citoldgica, tendo iniciado tratamento com ciclos de manutenc¢do com IVIG, com boa resposta clinica.

Mantém seguimento em Neuropediatria e Fisiatria, com programa de reabilitagdo com fisioterapia e
terapia ocupacional.

Conclusao: A CIDP pedidtrica é uma patologia rara, mas potencialmente tratdvel. O diagndstico precoce e
a instituicdo de terapéutica sdo essenciais para prevenir défices neuroldgicos permanentes e melhorar o
progndstico funcional. Em idade pediatrica, o prognéstico é geralmente favoravel, embora possa ocorrer
curso crénico ou recorrente, justificando seguimento clinico regular.



(P13) EPISODIO STROKE-LIKE NA SINDROME MELAS: DESAFIOS DIAGNOSTICOS EM PEDIATRIA

Madalena Vieira', Sara Ferreira®, Andreia Forno®?, Paulo Rego Sousa'?, Lucilia Aveiro?, Henrique Leit3o0?,
Beatriz CAmara'’

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Central do Funchal
2 - Unidade de Neuropediatria, Hospital Central do Funchal
3 - Servico de Medicina Intensiva Neonatal e Pedidtrica, Hospital Central do Funchal

Introdugdo: A Encefalomiopatia Mitocondrial com Acidose Lactica e Episddios Semelhantes a AVC (MELAS)
é uma doenga mitocondrial rara, de envolvimento multissistémico, associada a angiopatia de capilares e
artérias de pequeno calibre. As primeiras manifesta¢cdes ocorrem em idade pediatrica em 70% dos casos.
A nivel neuroldgico, a manifestacdo cardinal sdo os episédios semelhantes a AVC (pseudoenfartes), com
afecao predominante dos lobos temporal, parietal e occipital. As lesGes apresentam frequentemente
distribuicdo assimétrica e nao respeitam territdrios vasculares definidos. O tratamento é de suporte, com
eviccdo de fatores desencadeantes clinicos. A suplementa¢do com L-arginina tem demonstrado beneficio
na reducao da frequéncia e gravidade dos episddios tipo AVC.

Descricdo do caso: Adolescente de 13 anos, natural do Reino Unido, com diagndstico de MELAS aos 10
anos, recorreu ao Servigo de Urgéncia Pediatrico por quadro com quatro dias de evolu¢do de prostragao,
astenia, cefaleia, ataxia, vomitos e fotopsias. A tomografia computorizada cranio-encefalica demonstrou
extenso enfarte isquémico temporo-parieto-occipital esquerdo, tendo sido internada na Unidade de
Cuidados Intensivos Pediatricos para tratamento de suporte com L-arginina e medidas antiedematosas
com dexametasona. A ressonancia magnética cranio-encefalica confirmou alteragGes cortico-subcorticais
compativeis com episddio tipo AVC no contexto de MELAS. Durante o internamento, verificou-se
hiperglicemia persistente (>400 mg/dL) apds descontinuacdo da corticoterapia, tendo sido iniciado
esquema de insulina de acdo rapida. A avaliagdo por Oftalmologia, ao quinto dia de internamento,
documentou défices visuais de novo, nomeadamente hemianopsia temporal do olho direito. Foi excluido
o envolvimento de outros 6rg3os. A data da alta, a doente encontrava-se com perfil glicémico normalizado
e sem novos sintomas neuroldgicos nas 48 horas precedentes.

Conclusdes: Este caso ilustra a complexidade diagndstica e terapéutica do MELAS, bem como a
importancia de uma intervenc¢do precoce durante os episddios neurolédgicos. Na auséncia de terapéutica
curativa, a evicgao de fatores precipitantes de stress metabdlico é crucial para reduzir a morbimortalidade
associada.



(P14) INCIDENCIA DA DOENGCA MENTAL EM IDADE PEDIATRICA EM CONTEXTO DE URGENCIA: ESTUDO
EM CURSO NA REGIAO AUTONOMA DA MADEIRA

Tania Costa?, Diogo Mendonc¢a?, Miguel Baptista?, Tatiana Teixeira?

1 - Enfermeira Esp. em Saude Infantil e Pediatrica, Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio Mendonga;
2 - Enfermeiro (a) Esp. em Saude Mental e Psiquiatrica, Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr. Nélio
Mendonga

Introdugdo: A salde mental em idade pediatrica tem ganho crescente relevancia em saude publica,
refletindo-se no aumento da procura de urgéncia por perturbacdes mentais. Estudos internacionais
apontam crescimento consistente das admissdes por ideagdo suicida, autolesdo e perturbag¢des ansioso-
depressivas, particularmente apds a pandemia por SARS-CoV-2. Em Portugal, e na Regido Auténoma da
Madeira (RAM), a escassez de dados regionais em contexto de urgéncia limita o planeamento de recursos
e a definicdo de estratégias assistenciais e preventivas ajustadas.

Objetivos: Determinar a incidéncia de episédios de doenca mental na Urgéncia Pediatrica do Hospital Dr.
Nélio Mendoncga; estimar a frequéncia por motivo de procura e diagndstico de saida; caracterizar o perfil
sociodemografico e clinico; descrever intervengbes realizadas e desfechos imediatos; e identificar
subgrupos de maior vulnerabilidade.

Materiais e métodos: Estudo prospetivo longitudinal incluindo utentes <18 anos admitidos entre
01/01/2026 e 30/06/2026, triados pelos fluxogramas de Manchester: comportamento estranho, doenca
mental, sobredosagem/envenenamento, autoagressido, palpitacdes e dor tordcica. Os dados serdo
extraidos de processos clinicos eletrénicos, abrangendo varidveis sociodemograficas, motivo de admissao,
tipologia da queixa, antecedentes pessoais e familiares, seguimento prévio em salide mental, medicacdo,
intervengoes, referenciacdo e internamento. A andlise serd descritiva, com estimativas de incidéncia
global e especifica por diagndstico, género e faixa etdria, incluindo 1C95%. O estudo cumprira os requisitos
éticos e o RGPD.

Resultados: O estudo encontra-se em colheita de dados. Prevé-se identificar padrdes consistentes com a
literatura: maior frequéncia de quadros ansioso-depressivos, autolesdo e ideagcdo suicida em
adolescentes, com possivel predominancia do género feminino. Espera-se ainda caracterizar necessidades
assistenciais e oportunidades de articulagdo com cuidados primarios, escolas e respostas comunitarias.

Conclusao: Os resultados permitirdo colmatar a lacuna de dados regionais, apoiar o planeamento de
recursos em pedopsiquiatria e fundamentar estratégias de intervencao precoce adaptadas a realidade da
RAM, promovendo ganhos em saude e equidade para criangas e adolescentes.



(P15) DOENCA INFLAMATORIA INTESTINAL DE INiCIO MUITO PRECOCE: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
EM IDADE PEDIATRICA

Mariana Jardim?®, Margarida Rei?, Francisco Silva?, Carolina Fernandes?, Carla Gongalves'?, Rute
Gongalves!

1 - Servigo de Pediatria, Hospital Central do Funchal
2 - Servico de Nutri¢cdo, Hospital Central do Funchal

Introdugdo: A incidéncia da doenca inflamatdria intestinal (DIl) em idade pediatrica tem vindo a aumentar.
Quando o inicio ocorre antes dos 6 anos denomina-se DIl de inicio muito precoce (DIIMP), correspondendo
a cerca de 15% dos casos em idade pedidatrica. Esta forma associa-se a quadros mais graves e maior
resisténcia as terapéuticas convencionais.

Descri¢cdo do caso: Lactente do sexo masculino com quadro de dejec¢des diarreicas com sangue e muco
intermitentes, associadas a fraco ganho ponderal, iniciado pelos 6 meses de idade. Realizado estudo
etioldgico, nomeadamente doenca celiaca e alergia a proteina do leite de vaca (APLV), com resultado
negativo. Apresentou melhoria clinica com evicg¢do de leite de vaca e derivados, mantendo leite materno
como fonte lactea.

Aos 10 meses, apos reintrodugao de proteina do leite de vaca, notou-se agravamento do quadro clinico.
Analiticamente apresentava anemia microcitica hipocrémica, hipoalbuminemia e pardmetros
inflamatdrios positivos. Excluida causa infeciosa e por persisténcia de perda ponderal, desnutricdo e
dificuldades alimentares, foi colocada sonda nasogastrica (SNG).

Realizada endoscopia digestiva alta e baixa, com presenca de colite moderada a grave envolvendo quase
todo o célon.

Por suspeita de DIIMP, realizado estudo de imunologia e imunodeficiéncias primdrias incluindo painel
genético, sem alteragdes de relevo.

Iniciada terapéutica imunossupressora com corticoterapia e azatioprina, messalazina e nutricdo entérica
polimérica por SNG, com melhoria progressiva do padrao de deje¢Ges e ganho ponderal. Posteriormente
iniciado infliximab.

Atualmente sob terapéutica de manuteng¢do com infliximab, azatioprina e messalazina, com melhoria do
transito intestinal, melhoria do estado nutricional e melhoria franca dos parametros inflamatdrios.

Conclusao: A DIIMP é uma doenga rara, sendo essencial excluir causas mais frequentes de colite em idade
pediatrica, como infe¢cdes e APLV. Contudo, deve manter-se elevado grau de suspei¢do e inclui-la nos
diagndsticos diferenciais, de modo a permitir diagndstico e tratamento precoces.



(P16) ACOMPANHAR DE “PERTHES” - CASO CLINICO DE UM RAPAZ COM DOENGA DE LEGG-CALVE-
PERTHES

Joana Margarida?, Sénia C. Gongalves?, Jacqueline Silva®
1 - Centro de Saude de Camara de Lobos, SESARAM, EPERAM

Introdugdo: A doenca de Legg-Calvé-Perthes é uma osteonecrose idiopatica da cabeca femoral em
criangas. A clinica carateriza-se por coxalgia e/ou claudicacdo, com pico de incidéncia entre os 5 e 8 anos,
com limitagdo da amplitude de movimento. A etiologia é desconhecida. No diagnéstico, as radiografias
(Rx) podem ser normais no inicio, sendo importante a realiza¢cdo de ressonancia magnética. O tratamento
pode ir desde anti-inflamatdrios ndo esteroides, repouso, descarga com auxilio da marcha, tracdo
hospitalar, exercicios, imobilizagdo com gesso ou ortétese a cirurgia (osteotomia). O progndstico depende
do grau de envolvimento da cabeca femoral e da idade de inicio da doenga, sendo os 6-8 anos a idade
critica.

Descrigdao do Caso: Crianga do sexo masculino, com 5 anos de idade, sem antecedentes pessoais de relevo,
nem medicacdo habitual, levada pelo pai ao servigo de urgéncia de pediatria do Hospital Nélio Mendonca
a 14/07/2022 por marcha claudicante com 1 més de evolucdo, mais frequente nos Ultimos dias. A
observacdo destacava-se “Membros inferiores: direita sem dor a mobilizacdo. Claudicacdo importante.
Diminuicdo das rotacGes mais acentuada a direita”. Foi encaminhada a Ortopedia, tendo realizado Rx da
articulacdo coxo-femoral que revelou “Perthes bilateral. 1lI/IV a direita; 1l/1ll a esquerda.”, pelo que foi
internada para tracdo durante 15 dias, com melhoria das mobilidades, tendo tido alta com canadianas e
descarga a direita.

A crianga manteve seguimento na Ortopedia com realizacdo de Rx de reavaliagdo com boa evolugdo a
esquerda e com cabeca femoral direita em reformulacdo, pelo que em 05/2025 foi encaminhada para o
Hospital da Cruz Vermelha-Lisboa, onde foi submetida a osteotomia de reducdo da cabega femoral direita
a 05/08/2025. Posteriormente, realizou fisioterapia com manutencdo do uso de auxilio da marcha a
direita.

Conclusdes: Este caso de doenca de Legg-Calvé-Perthes tem o propdsito de alertar para esta patologia
que tem como fator de progndstico importante a idade critica dos 6-8 anos e tem um impacto consideravel
na vida da crian¢a. Como tal, o médico de familia e o pediatra devem ter em conta os diagndsticos
diferenciais de coxalgia e marcha claudicante na crianga (causa infeciosa, inflamatdria, ortopédica,
neoplasica), a fim de uma abordagem precoce e para um melhor prognéstico.

No seguimento, real¢o o papel do médico de familia, para auxiliar na abordagem da dor, na coordenagao
com outras especialidades e no suporte a familia.



(P17) DO ALARME NEOPLASICO A BENIGNIDADE: POLIPO FIBROEPITELIAL DA URETRAE A
CONTINUIDADE DE CUIDADOS EM MGF

Beatriz Benquerenca®, Gladys Caldeira’, Catarina Silva®, Carmen Brito?, Jéssica Fernandes?, Rosa
Carvalho?
1 - USF Topdazio

Introdugdo: A hematuria macroscépica na crianga é um motivo frequente de recurso aos cuidados de
saude, sendo maioritariamente associada a infe¢Bes, trauma ou anomalias estruturais. Contudo, a
presencga de coagulos e a persisténcia dos sintomas alertam para etiologias raras, como neoformacdes do
trato urindrio. O pdlipo fibroepitelial da uretra prostatica é uma entidade benigna rara, cujo diagndstico
diferencial com neoplasias (ex: rabdomiossarcoma) é imperativo. O Médico de Familia (MF) é central na
orientacdo diagndstica e suporte a vulnerabilidade familiar, equilibrando a vigilancia com a prevencdo do
sobrediagndstico e da ansiedade em agregados com elevada literacia em saude.

Descricdo do Caso: Rapaz de 4 anos, saudavel, recorre ao Centro de Saldde por hematuria macroscépica
com coagulos, sem disuria ou febre, com episédio semelhante no ano anterior. Ao exame fisico, estava
assintomatico e sem alteragGes genitais; o Combur revelou hematuria isolada. Solicitou-se ecografia
renovesical que revelou uma formac¢do vegetante vascularizada (26x12 mm) ) intravesical, sugerindo
neoformacdo. A bidpsia inicial foi inconclusiva. Perante a persisténcia da clinica e da imagem, procedeu-
se a excisdo completa da lesdo por cistoscopia que confirmou tratar-se de um Pdlipo Fibroepitelial. O pds-
operatério foi marcado por espasmos uretrais intensos e retenc¢do urinaria obstrutiva, resolvidos com
sucesso. A suspei¢ao oncolégica inicial gerou um grande impacto na vigilancia desta crianca com elevada
utilizacdo de recursos, potenciada pela profissdo materna (enfermeira em ambiente oncolégico), gerando
um estado de alerta constante e a sobrevalorizagdo de sintomas comuns e inespecificos como potenciais

sinais de alerta. Este percurso foi pontuado pela gestdao de ""incidentalomas

e alteragOes analiticas
transitdrias (imagem nodular hepatica ndo confirmada em RM e anticoagulante IUpico positivo com
posterior negativacdo). Atualmente, aos 8 anos, a crianga tem um desenvolvimento neurocognitivo e
percurso escolar normais.

Conclusdes: Este caso ilustra como uma patologia cirdrgica simples, com um diagnéstico diferencial
alarmante, gera um estado de hipervigilancia familiar. Sublinha a importancia do MF na

""desmedicalizacdo"" do percurso da crianga, transformando um historial de incerteza numa vigilancia de
saude positiva. A alianca MF-familia é chave para filtrar queixas, evitar investigacdes redundantes e

assegurar o bem-estar psicossocial no desenvolvimento infantil."



(P18) NUTRICAO PARENTERICA PEDIATRICA NOS ACORES: INSULARIDADE E INIQUIDADE
Carla Viveiros?, Joana Canto e Castro?, Luis Jacinto?, Mariana Couras?, Ana Cristina Pimentel*
1 - Servigos Farmacéuticos - Hospital do Divino Espirito Santo EPER, Ponta Delgada

Introdugdo: A Nutricdo Parentérica (NP) constitui uma terapéutica essencial, particularmente em criangas
com patologias gastrointestinais graves, como o Sindrome do Intestino Curto (SIC). Nos Acores, a
insularidade representa em geral um desafio acrescido na prestacdo de cuidados diferenciados. A auséncia
de uma Unidade de Produgdo de Nutricdo Parentérica (UPNP) obriga a transferéncia dos utentes
pediatricos ndo neonatos dependentes dessa terapéutica para o continente portugués. Esta realidade
resulta em implicagdes clinicas, logisticas e socioecondmicas significativas. Neste contexto, a Farmdcia
Hospitalar assume um papel estratégico com impacto direto na eficiéncia dos recursos.

Objetivos: Avaliar o impacto clinico e socioeconémico da inexisténcia de uma UPNP nos Acgores e
demonstrar a relevancia estratégica da sua implementacao.

Métodos: Realizou-se uma revisdo da literatura e analise do Relatério&Contas de 2024 do HDES, bem
como dados relativos a deslocagdo de doentes pedidtricos e encargos associados.

Resultados: Em 2024, a Pediatria foi a especialidade com maior nimero de doentes deslocados do HDES
para o continente portugués, representando 13,47% do total, estimando-se que cerca de 34%
correspondam ao escaldo A, que se refere aos utentes com rendimentos mais baixos. Apenas 8,38% do
total dos casos envolvem dois acompanhantes, o que evidencia o impacto familiar e emocional associado
a mobilidade for¢cada para acesso a cuidados diferenciados inexistentes na regidao. Um estudo portugués
de 2023 estimou o custo direto médio anual por crianga com SIC em 74.700€, dos quais 57% sdo atribuidos
a NP, sendo que as familias continentais suportam, em média, 3.470€ anuais ndo comparticipados. As
familias acorianas acrescem outros custos como alojamento permanente, alimenta¢do, perda de
rendimento por auséncia laboral e reorganiza¢do familiar. Considerando que o rendimento médio anual
liqguido nacional é de 27.724€, e sendo inferior nos Agores — apesar dos apoios previstos no Despacho
n.22208/2024, situa¢des de necessidade prolongada de NP implicam custos adicionais relevantes
resultando num encargo financeiro anual significativo.

Conclusdes: Os dados analisados sustentam que a implementagao de uma UPNP centralizada na Farmacia
Hospitalar ndo é apenas uma necessidade clinica, mas uma estratégia para garantir maior autonomia e
sustentabilidade regional, seguranca e qualidade assistencial e diminuicdo do impacto social para todos
os que dependem desta terapéutica vital.



(P19) DA PRIMEIRA INFANCIA A ADOLESCENCIA: O PERCURSO DE UMA OBESIDADE PERSISTENTE

Mariana Afonso?, Carolina Teixeira®
1 - Centro de Saude do Estreito de Camara de Lobos

Introdugdo: A obesidade infantil € um problema de salide complexo e multidisciplinar cada vez mais
prevalente nos paises desenvolvidos. Define-se, a partir dos 2 anos de idade, por um IMC igual ou superior
ao percentil 95 para a idade e sexo.

A obesidade de inicio precoce constitui um forte preditor de obesidade na adolescéncia e idade adulta,
particularmente quando estabelecida antes da idade pré-escolar. Associa-se também a alteragdes
cardiometabdlicas, incluindo insulinorresisténcia, dislipidémia e esteatose hepdtica. A identificacdo e
intervengdo precoces sdo determinantes na modificacao da trajetdria da patologia e redugao de risco de
complicagdes futuras.

Descrigdao do Caso: Sexo masculino, 12 anos, sem antecedentes relevantes, que se apresenta com excesso
ponderal desde os 14 meses de vida. Histdria familiar de mae e irmdo de 4 anos com obesidade. A histéria
alimentar caracteriza-se por ingestdo excessiva de aglcares e alimentos processados e por elevada
densidade caldrica. Destaca-se também atividade fisica reduzida e tempo de ecrd muito superior ao
recomendado.

Ao longo dos anos, observou-se uma manutenc¢do do indice de massa corporal persistentemente muito
acima do P97. Foram também documentadas hipercolesterolemia e hipertrigliceridemia borderline e
insulinorresisténcia nas analises laboratoriais (Andlises 02/2024: Insulina 31.3 e HOMA-IR de 6.8), sem
alteracdo dos valores de glicémia em jejum. Fungdo tiroideia normal e ecografia abdominal sem
alteracOes.

Foi integrado num programa de intervengcdo multidisciplinar em 2023, sendo seguido pela Pediatria,
Nutricdo e Psicologia com regularidade, tendo sido elaborado um plano alimentar individualizado,
promocao de atividade fisica regular e intervengdao comportamental familiar, sem melhorias significativas
no seu IMC.

Conclusdes: Este caso ilustra a natureza crénica, progressiva e de dificil reversdo da obesidade de inicio
muito precoce, que se estende até a pré-adolescéncia, acompanhada pelo desenvolvimento de
complicagdes metabdlicas. Apesar da implementacdo de uma intervengao multidisciplinar estruturada, a
resposta terapéutica foi limitada, refletindo a complexidade da doenca e a influéncia sustentada de
fatores bioldgicos, comportamentais, familiares e ambientais. Mais do que uma condigdo
comportamental, a obesidade pediatrica deve ser encarada como uma doenga crénica que exige uma
intervengdo precoce e continuada."
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