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AVALIA(;AO I?A COMPETENCIA CLINICA NOS CONCURSOS: OS VELHOS E OS
NOVOS CRITERIOS
Jodo M. Videira Amaral

AS HUMANIDADES E A FORMACAO MEDICA PEDIATRICA
Jodao M. Videira Amaral

NOTAS E REFLEXOES SOBRE EDUCA(}AO MEDICA (A PROPOSITO DO CONGRESSO
MUNDIAL AMEE 2005).
Jodo M. Videira Amaral

QUE ACTIVIDADE CIENTIFICA IMPORTA?
Luis Pereira-da-Silva.
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Luis Pereira da Silva.
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Daniel Virella,

A ETICA EM CUIDADOS DE SAUDE
Maria do Carmo Vale
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SERVICO 1 (PEDIATRIA)
DIRECTOR: DR. GONCALO CORDEIRO FERREIRA

Assistentes Graduados Assistentes Internos do Complementar
(ordem alfabética) (ordem alfabética) Alexandra Couto
Alex Leon Duarte Ana Filipa Santos Carina Borba
Ana Lega Pereira Isabel Afonso Catarina Gouveia

Antonio Bessa Almeida Leonor Sassetti Sandra Jacinto

Inés Po Margarida Ramos Marina Rita Soares
Jodo Pinto Baldaia Monica Pinto Filipe Silva
José Cabral Raul Barbosa Silva Ana Rute Ferreira
José Conde Blanco Silvia Freira
Luis Varandas Dora Gomes
Luis Ribeiro Silva Sara Silva
Manuela Veiga Rute Neves
Maria Carmo Pinto Mafalda Paiva
Maria Teresa Santos Sandra Cristina C Santos
Mario Coelho (Director Clinico) Jodo Pedro M. Farela Neves
Oscar Ortet Raquel Miranda Ferreira

Pedro Miguel Cardoso Garcia
Maria Ema Martins R. Leal
Maria Julia Calvo Galhardo

SALA 1 - PEDIATRIA GERAL

DOENCA CELIACA
Dora Gomes

EMERGENCIA CIRURGICA OU INFECCIOSA?
Filipe G. Silva, Luis Varandas, Gongalo Cordeiro Ferreira

DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Marta Oliveira; Manuela Veiga; Alex Figueiredo; Sandra Santos; Aldina Alves; Guilhermina Cantinho

CARIES PRECOCES DA INFANCIA
Marta Oliveira, Sandra Santos
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AVALIACAO DO ESTADO VACINAL DE CRIANCAS INTERNADAS
Jodo Farela Neves, Marta Oliveira, Ana Leca

PFAPA: UM CASO CLINICO
Paula Kjollerstrom™*, Jodo Farela Neves*, Andreia Mascarenhas*, Sona Balde*, Margarida Ramos*,
Gongalo Cordeiro Ferreira*

GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: QUAIS SAO AS JOVENS EM RISCO?
Silvia Freira*, M.C. Santos**, S. Santos**, C. Colago**

FACTORES BIOLOGICOS E SOCIAIS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: ESTUDO
CASO-CONTROLO

Silvia Freira*, Luis Pereira da Silva*, Filomena Malveiro**, Maria do Carmo Santos***, Susana
Santos***, Claudia Colago***, Paula Salinas™**.

CMV - DIFERENTES MANIFESTACOES CLINICAS
Raquel Marta, Pedro Garcia, Ana Rute Ferreira, Susana Rocha, Dolores Barros, Antonio Figueira,
Gongalo Santos

UM CASO DE ESTRIDOR PERSISTENTE EM CRIANCA DE 12 MESES
Raquel Marta, Ana Rute Ferreira, S. Castro, Gongalo C. Santos, Anténio Amador

NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 - CASO CLINICO
Raquel Marta, Ana Ferreira, Susana Rocha, Pedro Garcia, Catarina Sousa, Antonio Figueira

FORMAQAO EM PEDIATRIA: INTERNATO COMPLEMENTAR: CONCRETIZAQOES
Catarina Gouveia.

ABCESSO PULMONAR: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Jodo Farela Neves, Paula Kjollerstrom, Andreia Mascarenhas, Sona Balde, Margarida Ramos, Gongalo
Cordeiro Ferreira

UNIDADE DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

TUBERCULOSE MUTIRRESISTENTE — CASO CLINICO
Raquel Ferreira, A. Pinheiro, F. Cunha, Luis Varandas
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TUBERCULOSE OSTEO-ARTICULAR: UM DESAFIO DIAGNOSTICO- CASO CLINICO
Dora Gomes, Rita Machado, Ana Rute Ferreira, Luis Varandas, Teresa Santos, Gong¢alo Cordeiro
Ferreira

TRAVELER’S DIARRHEA IN A PORTUGUESE PAEDIATRIC POPULATION
Filipe Silva, Anténio Figueiredo, Luis Varandas, Gongalo Cordeiro Ferreira

VIVI - QUE VIDA?
Filipe G. Silva, Leonor Carvalho, Ana Leca

EMPIEMA SUBDURAL A SALMONELLA ENTERITIDIS: UM CASO CLINICO”
Sandra Santos, Marta Oliveira, Mario Matos, Luis Varandas

CASUISTICA DOS INTERNAMENTOS POR MALARIA NOS HOSPITAIS DONA
ESTEFANIA E FERNANDO DA FONSECA DE 1994 A 2004.
Silvia Freira, C. Luis, C. Santos, M.J. Brito, Luis Varandas, H. Carreiro, Gong¢alo Cordeiro Ferreira

AVALIACAO DO ESTADO VACINAL EM CRIANCAS INTERNADAS /
VACCINATION RATES IN LISBON, PORTUGAL

Jodo Farela Neves, Ana Leca, Manuel Carmo Gomes, Marta Oliveira, Gong¢alo Cordeiro
Ferreira

“AVALIACAO DO ESTADO VACINAL EM CRIANCAS INTERNADAS”
Jodo Farela Neves, Marta Oliveira, Ana Lega

ABCESSO HEPATICO POR ENTAMOEBA HISTOLYTICA : CASO CLINICO
Ana Pinheiro, Raquel Ferreira, Ana Lega

SINDROME DE HIPERSENSIBILIDADE AOS ANTI-EPILEPTICOS: CASO CLINICO
Ana Pinheiro, Raquel Ferreira, Luis Varandas

PARASITOSES SISTEMICAS: CASUISTICA 2000-2005
Rita Machado, Claudia Constantino, Luis Varandas

SAPOVIRUS E GASTRENTERITE - AGENTE A CONSIDERAR?
Rita Machado, Sara Silva, Ana Lec¢a, Teresa Santos, Gongalo Cordeiro Ferreira, Helena Rebelo-
Andrade
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TUBERCULOSE DAS VIAS AEREAS SUPERIORES - A PROPOSITO DE DOIS CASOS
CLINICOS
Filipa Paramés, Rita Machado, Luis Varandas, Ana Leca, Teresa Santos, Gongalo Cordeiro Ferreira

“DETECTION OF ATOVAQUONE-PROGUANIL RESISTANCE CONFERING MUTATIONS
IN PLASMODIUM FALCIPARUM CYTOCHROME B GENE IN LUANDA, ANGOLA”.

Sénia Pimentel, Fatima Nogueira, Carla Benchimol, Vatusia Quinhentos, Joana Bom, Luis Varandas,
Virgilio do Rosario, Luis Bernardino

UNIDADE DE ADOLESCENCIA

TORCAO DE QUISTO PARA-OVARICO EM JOVEM COM DOR ABDOMINAL
RECORRENTE

Silvia Freira, Sara Pereira, Cristina Borges, J. Freixo, José Cabral, M. Carmo Pinto, Gongalo Cordeiro
Ferreira

DOENCA DE CROHN EM ADOLESCENTE COM PERTURBACAO DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR: UM DESAFIO DIAGNOSTICO
Silvia Freira, Lurdes Candeias, José Cabral, M. Carmo Pinto, Gongalo Cordeiro Ferreira

AVALIAQAO NUTRICIONAL NAS PERTURBAQC)ES DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR.

Mesa Redonda - “O ambiente, a crianca e 0 adolescente - patologias emergentes”

Maria do Carmo Pinto.

UNIDADE DE DESENVOLVIMENTO

PERTURBACOES DO ESPECTRO AUTISTA: ALGUNS CASOS DO CENTRO DE
DESENVOLVIMENTO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
Marco Medeiros, Monica Pinto, Jodo Estrada, Maria do Carmo Vale

ASPERGER’S SYNDROME IN A DOWN’'S SYNDROME TEENAGER: CAN BOTH
COEXIST?
Mobnica Pinto, Sofia Gongalves, Luisa Cotrim
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I° CURSO BASICO DE DESENVOLVIMENTO / DESENVOLVIMENTO NORMAL E SINAIS

DE ALARME
Maria Carmo Vale, Modnica Pinto

MAS NOTICIAS
Maria do Carmo Vale

ACTIVIDADE FISICA E SEDENTARISMO EM ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DO

CONCELHO DE LISBOA
Catarina Gouveia, Luis Pereira-da-Silva, Daniel Virella, Carina Borba, Paula Silva, Jodo M. Videira

Amaral
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SERVICO 2 (PEDIATRIA)
DIRECTORA: DR.2 FELISBERTA BARROCAS

Chefe de Servigo Asssistentes Eventuais Internos do Complementar

Lino Rosado (ordem alfabética) Anténio Figueiredo

Ana Cristina Ferreira Sixto Arriazu

Assistentes Graduados
(ordem alfabética)
Ana Paula Serrao
Arlete Sousa Neto

Guilhermina Fonseca
J. Silvia Sequeira
Joaquim Sequeira

José Oliveira Santos

José Cavaco
Judite Batista
Ligia Braga
Fatima Abreu
Flora Candeias
Isabel Castro
Lurdes Lopes
Orquidea Freitas
Margarida Abranches
Rosa Pina

Teresa Almeida

PEDIATRIA GERAL

Carla Pereira
Daniela Amaral

Gisela Neto

Laura Oliveira
Sénia Sousa
Ana Pita
Fatima Nunes
Sara Reis
Ana Alegria
Maria Jodo Parreira
Rita Machado
Claudia Constantino
Marta Alexandra Oliveira
Paula Margarida Kjllerstrom
Andreia F Mascarenhas

Cristina Clara Henriques

PARALISIA CEREBRAL E HIPOXIA INTRAPARTO AGUDA
Maria de Fatima Nunes, Catarina Gouveia, Manuela Escumalha, Manuel Cunha, Helena Carreiro,
Maria do Céu Machado
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UNIDADE DE NEFROLOGIA

ACIDO URICO E HIPERTENSAO: NOVOS CONHECIMENTOS
Margarida Abranches

COMPLICACOES DAS PIELONEFRITES
Margarida Abranches

O EXERCICIO FiSICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL
Ana Paulo Serrio”

EDITORIAL
Judite Batista

ENURESE, AINDA, PORQU E?
Judite Batista

GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL ASSOCIADA A OBESIDADE
PEDIATRICA: UMA PATOLOGIA EMERGENTE
Margarida Abranches, Judite Batista

HUMANIZAR E INOVAR EM URODINAMICA PEDIATRICA
Judite Batista, Margarida Abranches

O IMPACTO DA DIETA NA PROGRESSAO DA DOENCA RENAL CRONICA
Judite Batista, Isabel Castro

HIPERTENSAO ARTERIAL, ANURIA E DIALISE PERITONEAL
Gisela Neto

A DOENCA CRONICA E O ADOLESCENTE - QUE REPERCUSSOES?
PERSPECTIVA DO NEFROLOGISTA
Gisela Neto
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SINDROMA NEFROTICO ASSOCIADO A HEPATITE B
Catarina Gouveia', Carla Santos', Pilar Valente', Arlete Neto', Margarida Abranches', Inés P6%, Judite

Batista'.

SINDROMA NEFROTICO E DOENCA CELIACA NA INFANCIA: I. PERCEPCAO DOS
PEDIATRAS FACE AO MODO COMO AS MAES LIDAM COM A DOENCA, A SUA
ADESAO AS PRESCRICOES MEDICAS E A RELACAO ESTABELECIDA
Salomé Vieira Santos', Paulo Ramalho?, Judite Batista’, Célia Pinto®, Gabriela S&*

A UNIDADE DE NEFROLOGIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
Ana Paula Serro, Arlete Neto, Gisela Neto, Isabel Castro, Judite Batista, Margarida Abranches, Alzira
Silva, J Ferra de Sousa

O CALENDARIO MICCIONAL NA INCONTINENCIA URINARIA DA CRIANCA
Margarida Abranches, Judite Batista

O ENSINO DO ASSEIO, A ENURESE E OS MEIOS DE COMUNICACAO
Judite Batista, Margarida Abranches.

UNIDADE DE PNEUMOLOGIA

UNIDADE DE GASTROENTERELOGIA E NUTRICAO

SINDROMA NEFROTICO ASSOCIADO A HEPATITE B
Catarina Gouveia', Carla Santos', Pilar Valente', Arlete Neto', Margarida Abranches', Inés P67, Judite
Batista'.

LONG TERM FOLLOW-UP OF CHRONIC HBV INFECTION: ANY TREATMENT IS
BETTER THAN NO TREATMENT?

Antonio Figueiredo, Sandra Jacinto, Filipa Santos, Isabel Afonso, José Cabral, Inés P6, Gongalo
Cordeiro-Ferreira

CAPSULA ENDOSCOPICA.
Mesa Redonda — “Areas de inovagao técnica e terapéutica”
Isabel Afonso

LINFOMA DE BURKITT GASTRINTESTINAL DA CRIANCA
Alexandra S Couto, José Cabral
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UNIDADE DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

OBESIDADE E ATRASO DO DESENVOLVIMENTO PSICO-MOTOR ASSOCIADOS A
DELECCAO NO CROMOSSOMA 11
Sonia do Vale, Ana Isabel Dias, Margarida Abranches, Teresa Kay, Guilhermina Fonseca

UNIDADE DE IMUNOHEMATOLOGIA

NEUTROPENIA - CASO CLINICO, REVISAO TEORICA E PROPOSTA E PROTOCOLO
DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO
Maria de Fatima Nunes, Margarida Marujo, Teresa Almeida, Orquidea Freitas.

UNIDADE DE DOENCAS METABOLICAS

COMBINED NUTRITIONAL SUPPORT AND CONTINUOUS VENOVENOUS REMOVAL
THERAPY IN THE ACUTE PHASE OF MSUD: A CASE REPORT
Maria Jodo Lage, Silvia Sequeira, Micaela Serelha

10
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SERVICO DE IMUNOALERGOLOGIA
DIRECTOR: PROF. DR. JOSE ROSADO PINTO

Assistentes Graduados Assistentes Internos do Complementar
Mario Morais Almeida (ordem alfabética) Luis Borrego
Ana Margarida Romeira Pedro Martins
Angela Gaspar Susana Piedade
Cristina Santa-Marta Isabel Costa Silva
Graga Pires Susana Marinho
Jorge Fernandes Soénia Lambin
Paula Leiria Pinto Sara Palma Carlos Figueiredo
Sara Prates Miguel Ribeiro Paiva

Susana Maria R Carvalho

Helena Matos Pité

MEDICAO DO pH NO CONDENSADO BRONQUICO DE DOENTES ASMATICOS -
COMPARACAO DE DOIS METODOS

Pedro Martins'*, Tolanda Caires %, José Rosado Pinto', Nuno Neuparth 23 Antonio Rendas *

'Servigo de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania, “Departamento Universitario de

ADVIA CENTAUR ®: VALIDACAO DE UM METODO DIAGNOSTICO
Pedro Martins', Sénia Rosa', Ana Romeira', Sara Prates'. Graca Pires', Vitoria Matos?, Virginia
Loureiro?, José Rosado Pinto’

HIPERSENSIBILIDADE AOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
Teresa Vau, Susana Palma Carlos, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto

ALERGIA A PERCEVES NO CONTEXTO DA SINDROME ACAROS-CRUSTACEOS-
MOLUSCOS-BARATAS

Susana Marinho', Angela Gaspar', Mério Morais-Almeida', Idoia Postigo’, Jorge Guisantes’, Jorge
Martinez**, José Rosado-Pinto'

IgE MEDIATED HYPERSENSITIVITY TO PARACETAMOL
Pedro Martins, Angela Gaspar, Graca Pires, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto

ANAFILAXIA NO PERTOQO PERI-OPERATORIO’: IMPLICACOES DE UMA DEFICIENTE
COMUNICACAO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Ana Margarida Romeira, Susana Rodrigues Carvalho, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto

11
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ESPIROMETRIA PRE-ESCOLAR: ESTUDO DE UMA POPULACAO - QUE
IMPLICACOES?
Luis Miguel Borrego, Paula Leiria Pinto, Nuno Neuparth, José Rosado Pinto

SINDROME DE ECZEMA/DERMATITE ATOPICA EM PORTUGAL - PERFIL DE
SENSIBILIZACAO
Susana Oliveira, Miguel Borrego, Elsa Pargana, Sara Prates, Cristina Santa Marta, José Rosado Pinto

ASMA — FACTOR DE RISCO PARA HIPERSENSIBILIDADE AOS ANTI-INFLAMATORIOS
NAO ESTERODES?
Carlos Neto Braga, Luis Miguel Borrego, Paula Leiria Pinto, Susana Marinho, José Rosado Pinto

O LABORATORIO DE IMUNOLOGIA NA AVALIACAO DE DOENTES COM URTICARIA
CRONICA E/OU ANGIOEDEMA
Pedro Martins', Vitoria Matos?, Virginia Loureiro?, José Rosado Pinto'.

DERMATITE ATOPICA CANINA EM LISBOA: PREVALENCIA DE REACCOES
POSITIVAS NOS TESTES INTRADERMICOS
Ana Mafalda Lourengol*, Maério Morais de Almeida®, M.C.Peleteiro’, J.H.Duarte Correia’

HIPERSENSIBILIDADE AO TRIGO: FORMAS DE APRESENTACAO E PROTEINAS
ALERGENICAS
Ana Teresa Silva, Cristina Santa Marta, Sara Prates, Mario Morais-Almeida, José Rosado Pinto

EXPOSICAO A ANIMAIS DOMESTICOS, SENSIBILIZACAO E DOENCA ALERGICA
Susana Marinho, Ana Margarida Romeira, Mério Morais-Almeida, José Rosado-Pinto

AVALIACAO DA PREVALENCIA E CARACTERIZACAO DA RINITE EM DOENTES DOS
CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DE PORTUGAL CONTINENTAL - ESTUDO ARPA
Mario Morais-Almeida*, Carlos Loureiro**, Ana Todo-Bom**, Carlos Nunes***, Celso Pereira**,
Luis Delgado****, Mério Miranda**** Maria da Graga Castel-Branco****, Ana Macedo*****

ALERGIA A PERCEVES NO CONTEXTO DA SINDROME ACAROS-CRUSTACEOS-
MOLUSCOS-BARATAS

Susana Marinho', Angela Gaspar', Mario Morais-Almeida', Idoia Postigo’, Jorge Guisantes’, Jorge
Martinez**, José Rosado-Pinto'

DOENCA(S) ALERGICA(S) DAS VIAS AEREA§: RINITE E ASMA?
Susana Piedade, Susana Marinho, Ana Romeira, Angela Gaspar, Mario Morais de Almeida, José
Rosado Pinto

12
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DIA MUNDIAL DA ALERGIA: RASTREIO DE DOENCAS ALERGICAS

NO SPORT LISBOA E BENFICA

Miguel Paiva, Joana Caiado, Anna Ravasqueira, Angela Gaspar, Elisa Pedro, Adozinda Antunes,
Margarida Cortez, Susel Ladeira, Carlos Nunes, Manuel Branco Ferreira, Mario Morais de Almeida

RASTREIO POPULACIONAL DE DOENCA ALERGICA - DIA MUNDIAL DA ASMA 2005
Susana Piedade, Pedro Martins, Susana Carvalho, Miguel Borrego, Anélia Matos, Joana Melo, Eduarda
Serodio, Adozinda Antunes, Cristina Santa Marta, Susana Marinho, Mario Morais de Almeida

MAPA POLINICO DA REGIAO DE LISBOA: 2002-2005
Angela Gaspar*, Mario Morais de Almeida*, Elsa Caeiro**, Rui Brandao**, José Rosado Pinto*

IS IT IMPORTANT TO MODIFY THE DETECTION LEVELS OF SPECIFIC IgE IN
CLINICAL PRACTICE? )
Mario Morais-Almeida*, Susana Piedade*, Angela Gaspar*, Virginia Loureiro**, José Rosado-Pinto*

INDUCAO DE TOLERANCIA AO LEITE DE VACA - QUEM, PORQUE, QUANDO, COMO
E ONDE?

Mario Morais de Almeida, Susana Piedade, Angela Gaspar, Susana Marinho, Cristina Santa Marta, José
Rosado Pinto

HYPERSENSITIVITY TO INHALED CORTICOSTEROIDS - WHAT IS THE ROLE OF
SKIN TESTS?
Ana Romeira, Teresa Almeida, Luis M. Borrego, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto

HOSPITAL DE DIA NA HIPERSENSIBILIDADE A FARMACOS: SEGURANCA DAS
PROVAS DE PROVOCACAO

Susana Palma-Carlos, Susana Carvalho, Teresa Almeida, Carlos Braga, Miguel Borrego, Ana M
Romeira, Angela Gaspar, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto

ANAFILAXIA A MANDIOCA: IDENTIFICACAO DO ALERGENIO RESPONSAVEL PELA
REACTIVIDADE CRUZADA COM LATEX

Angela Gasparl, Pedro Martins', Graga Pires', Monika Raulf-Heimsoth®, Hans-Peter Rihs®, Teresa
Fonseca®, Rita Murta®, Mario Morais de Almeida', José Rosado Pinto'

ABORDAGEM DIAGNOSTICA NA HIPERSENSIBILIDADE AS CEFALOSPORINAS,
REFLEXOES A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS
Teresa Almeida, Susana Palma-Carlos, Susana Carvalho, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto

CAMARAO - “...MAS VOCES COMEM AS CABECAS??”
Sénia Rosa', Natéalia Fernandes®, Susana Piedade', Teresa Fonseca’, Rita Murta®, Sara Prates', Cristina

Santa Marta', José Rosado Pinto'

13
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DEFICIENCIA DE FACTOR C3 - UM CASO CLINICO
Pedro Martins, Angela Gaspar, José Rosado-Pinto

EXPOSICAO A ANIMAIS DOMESTICOS E RISACO DE ASMA - ESTUDO POPULACIONAL
Susana Marinho, Susana Piedade, Ana Romeira, Angela Gaspar, Mario Morais de Almeida, José
Rosado Pinto

ANAFILAXIA ALIMENTAR GRAVE - E IMPORTANTE NOTIFICAR?
Natélia Péaris Fernandes', Sonia Rosa®, Pedro Martins®, Sara Prates®, José Rosado Pinto’

ANAFILAXIA RECORRENTE - A CRUA VERDADE
Cristina Santa Marta, Susana Piedade, José Rosado Pinto

MULTIPLOS ALIMENTOS, MULTIPLAS MANIFESTACOES, MULTIPLOS MECANISMOS
Susana Piedade, Cristina Santa Marta, José Rosado Pinto

URTICARIA AO FRIO: UMA REALIDADE EM CARACTERIZACAO
Susana Piedade, Mario Morais de Almeida, Angela Gaspar, Sonia Rosa, Cristina Santa Marta, Sara
Prates, Graca Pires, José Rosado Pinto

EGG ALLERGY - A CASE REVIEW
Sénia Rosa', Ana Margarida Romeira', Carlos Bragal, Susana Oliveira’, Sara Prates’, Graga Pires', José
Rosado Pinto’

ASSOCIATION BETWEEN FOOD ALLERGY AND OTHER ALLERGIES - ARE THERE
DIFFERENCES?

Soénia Rosa, Ana Margarida Romeira, Graga Sampaio, Pedro Martins, Sara Prates, Graca Pires, José
Rosado Pinto

ALERGIA ALIMENTAR - MANUAL DE SOBREVIVENCIA...
Sara Prates.

14
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SERVICO DE NEUROPEDIATRIA
DIRECTORA: DR?, EULALIA CALADO

Assistentes Graduados
(ordem alfabética)
Ana Isabel Dias
Ana Moreira

José Pedro Vieira

STEREOTYPIES IN RETT SYNDROME - ANALYSIS OF 65 PORTUGUESE PATIENTS
Temudo T', Santos MJ?, Dias K°, Moreira A®, Vieira JP, Oliveira G*, Calado E’, Levy A’, Carrilho T°,
Fonseca MJ’, Dias A%, Lobo Antunes N’, Cabral P'°, Monteiro JP’, Gomes R'!, Barbosa C'', Sequeiros
J'?, Maciel P"

NEUROMUSCULAR DISORDERS IN PORTUGUESE PAEDIATRIC POPULATION -
PRELIMINARY STUDY

Santos, Manuela A'; Fineza, Isabel’; Moreno, Teresa’; Cabral, Pedro’; Ferreira, José Carlos®; Silva,
Rita’; Vieira, JP°; Moreira, A’; Dias, Ana I°; Calado E’; Monteiro, J Paulo®; Fonseca, M José®; Mogo,
C’; Carrilho, Inés'; Barbot, C'; Furtado, F®; Levy, A’ Fagundes, F’

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA CRIANCA - CASUISTICA DA CONSULTA DE
NEUROPEDIATRIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
Elisabete Gongalves, Claudia Cristovao, Ana I Dias, Ana Moreira, José Pedro Vieira, Eulalia Calado

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL EM 11 CRIANCAS E ADOLESCENTES
Manuela Ferreira, Sandra Jacinto, Ana Isabel Dias, Ana Moreira, Euldlia Calado, Margarida Guimaraes,
José Pedro Vieira

PARALISIA CEREBRAL E EPILEPSIA
Sandra Jacinto, Eulalia Calado

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DO SINDROME HEMOFAGOCITICO
Catarina Gouveia, Isabel Fragata, Orquidea Freitas, Teresa Almeida, Ana Moreira, Eulalia Calado

ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Alexandra Emilio, Manuel Manita®, Claudia Cristovio®, M. Silva®, Orquidea Freitas ®  Teresa
Almeida®, Ligia Braga®, Eulalia Calado®

15
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TROMBOFILIA COMO UM DOS FACTORES DE RISCO PARA O ACIDENTE VASCULAR
CEREBRAL EM PEDIATRIA
Marina Rita Soares, C. Santos’, P. Santos, Orquidea Freitas, Teresa Almeida, Eulalia Calado

WEST SYNDROME: A 22 YEAR EXPERIENCE IN A NEUROPEDIATRICS DEPARTMENT
Carla Mogo; Rita Soares; Alexandra Emilio; Eulalia Calado; José Pedro Vieira; Ana Moreira; Ana
Isabel Dias

PARALISIA CEREBRAL E OSTEOPOROSE: O PAPEL DA VITAMINA K
Alexandra Emilio, M. Rita Soares, Eulalia Calado

NEUROPATIA INDUZIDA PELO CARBAMATO
Catarina Franga Gouveia, Manuel Manita, Margarida Marujo, Lurdes Ventura, Deolinda Barata, José
Pedro Vieira

IRMAOS SEM DIAGNOSTICO
Elisabete Gongalves, Eulalia Calado

DEFICE DE CICLOHIDROLASE (DISTONIA DOPA SENSIVEL) AUTOSSOMICA
DOMINANTE
Manuel Manita, Ana Moreira, Eulalia Calado, Laura Vilarinho

PARTNERS IN EPILEPSY (PIE): INTERNATIONAL EPILEPSY MANAGEMENT WITH
ELECTRONIC RECORDS REGISTRY SYSTEM: DATA ANALYSIS IN PAEDIATRICS
L. Lagae, E. Calado, J. Cross, A. Gil-Nagel, K. van Rijckevorsel

EEG NEONATAL.
Mesa Redonda - “Formacéo continua e reflexo no desempenho profissional”
Ana Isabel Dias.
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
DIRECTOR: DR. JOSE AUGUSTO ANTUNES

SERVICO DE CIRURGIA
DIRECTORA: DR2 MARIA JOSE LEAL

Chefes de Servico Assistentes Internos do Complementar
Henrique Sa Couto (ordem alfabética) Vanda Prates Vital
Julido Magalhaes Fatima Alves Rafaela Murinello
Rui Alves Jodo Soares Henriques
Assistentes Graduados Erique Guedes Pinto
(ordem alfabética) Assistente Contratado Sara Cordeiro Pereira
Antoénio Sousa Santos Alexandre Samay

Cristina Borges
Filipe Catela Mota
Jodo Pascoal
Livia Rodrigues
Margarida Espana
Paolo Casela
Regina Duarte

Zinia Serafim

ANGIOMAS
Jodo Henriques, Margarida Espafia

ESPLENECTOMIA EM IDADE PEDIATRICA - ABORDAGEM LAPAROSCOPICA
Jodo Henriques, Rui Alves, Cristina Borges

ACUTE CHOLECYSTITIS: LAPAROTOMIC VS LAPAROSCOPIC APPROACH
J. Corte Real, J. Lamelas, Jodo Henriques, Jodo Giria

FEOCROMOCITOMAS - ABORDAGEM CIRURGICA POR VIA LAPAROSCOPICA - A
PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS
Jodo Henriques, J Lamelas, J Corte Real, Jodo Giria
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GINECOMASTIA NO ADOLESCENTE: ABORDAGEM CIRURGICA
Jodo Henriques, Cristina Borges, Guilhermina Fonseca

QUISTO DO COLEDOCO TIPO IVA  ASSOCIADO A MALFORMACAO
UROGINECOLOGICA - CASO CLINICO
Cristina Borges, Rui Alves, Rafaella Murinello

VALVULAS DA URETRA POSTERIOR - “REVISAO DE 6 ANOS”:
Filipe Catela Mota, Fatima Alves, Vanda Pratas Vital; Rafealla Murinello

URETEROCELO - CASO ATIPICO
Filipe Catela Mota, Fatima Alves, Vanda Pratas Vital, Rafela Murinello

“REFLUXO VESICO-URETERAL - EXPERIENCIA DE 1 ANO COM DEFLUX®”
Rafela Murinello, Fatima Alves, Filipe Catela Mota

RETALHO MUSCULAR NO TRATAMENTO DE FISTULA SAGRADA PERSISTENTE
Jodo Henriques*, Antonio Gentil Martins**

SINDROME DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR - UM CASO CLINICO
Vanda Pratas Vital, Rui Alves, Cristina Borges, Julido Magalhdes, M* Carmo Pinto, Marta Conde,
Gongalo Cordeiro Ferreira

TETRAPARTICAO DO AQUILES APOS RESSECCAO MUSCULAR EXTENSA NUM
SARCOMA SINOVIAL
Jodo Henriques, Antdnio Gentil Martins

TRATAMENTO CONSERVADOR NO TRAUMATISMO ESPLENICO - EXPERIENCIA DO
SERVICO NOS ULTIMOS 8 ANOS
Jorge Lamelas, Jodo Henriques, R. Cardoso, P. Costa, J. Corte Real, P. Moniz Pereira, Jodo Giria

RABDOMIOSARCOMA DA PERNA - QUANDO A MESMA ABORDAGEM PODE ESTAR
CERTA OU ERRADA
Jodo Henriques, Antonio Gentil Martins

QUEIMADURAS- EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO
Ana Mariano, Dora Gomes

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA COM APRESENTAGCAO CLINICA TARDIA
Maria de Fatima Nunes, Paula Gongalves, Luisa Silva, Paolo Casella
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APOPTOSE
Claudia Constantino, Ana Caldeira

MORBILIDADE DA ESTENOSE HIPERTBOFICA DO PILQRO (EHP) NO SERVICO DE
CIRURGIA DO HOSPITAL DONA ESTEFANIA (HDE) NO ULTIMOS CINCO ANOS (2001-
2005)

Rita Machado, Luis Amaral

TERATOMA SACRO-COCCIGEO: REVISAO DE 5 ANOS
Rafaela Murinello, Cristina Borges
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SERVICO DE ORTOPEDIA
DIRECTOR: DR. JOSE AUGUSTO ANTUNES

Assistentes Graduados Assistentes
Joaquim Santos Mota Jodo Goulao

Francisco Santana

SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DIRECTORA: DR?, LUISA MONTEIRO

Assistentes Graduados Assistentes Internos do Complementar
(ordem alfabética) (ordem alfabética)
Adriana Melo Inés Soares Cunha Inés Alpoin Moreira
Carlos Carvalho Pedro Brazdo Santos Ana Sofia Rosado Casas Novas
Isabel Martins

J. Cunha Pereira
José Peres Sousa

Vitor Neto

CASUISTICA DA CONSULTA DE REABILITACAO AUDITIVA DO HOSPITAL DE DONA
ESTEFANIA

A. Lopes, Pedro Brazdo Santos, Luisa Vardo, F. Almeida, A. Baptista, N. Santos, Vera Pinto, Mafalda
Caeiro, T. Lavra, Luisa Monteiro

ABCESSOS RETROFARINGEOS DE CAUSA TRAUMATICA NA CRIANCA
Patricia Melo; 1. Guerreiro; Vitor Neto; Luisa Monteiro

COLESTEATOMA NA CRIANCA - REVISAO DE CASUISTICA DO HOSPITAL DE DONA
ESTEFANIA

Patricia Melo, P. Sousa, Adriana Melo, Carlos Carvalho, Isabel Martins, Vitor Neto, Cunha Pereira,
Pedro B Santos, Inés Cunha, Vital Calado, Luisa Monteiro
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MUCOCELO ETMOIDAL E FIBROSE QUISTICA EM PEDIATRIA - A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO
Inés Alpoim Moreira, Victor Neto, Ana Lega, Luisa Monteiro

AVALIACAO SUBJECTIVA E FUNCIONAL DE DOENTES PEDIATRICOS COM
OBSTRUCAO NASAL CRONICA SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO -
RESULTADOS PRELIMINARES

José Croca, J. Peres de Sousa, Luisa Monteiro

RASTREIO DA AUDICAO EM CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR - RESULTADOS
PRELIMINARES

A. Lopes, Patricia Melo, I Guerreiro, José Croca, Inés Moreira, Luisa Varao, F. Almeida, Pedro Brazao
Santos, Luisa Monteiro

REABILITACAO AUDITIVA NA CRIANCA - PROTOCOLO DE INVESTIGACAO
ETIOLOGICA DA SURDEZ INFANTIL

A. Lopes, Pedro Brazdo Santos, Luisa Vardo, F. Almeida, A. Baptista, N. Santos, Vera R Pinto, Monica
Caeiro, T. Lavra, Luisa Monteiro

VASCULARIZACAO ARTERIAL DA CABECA E PESCOCO
Ana Casas Novas, Luisa Monteiro

ETIOLOGIA DA VERTIGEM NA CRIANCA - REVISAO TEORICA
José Croca, A Lopes, J Peres de Sousa, Luisa Monteiro
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UNIDADE DE OFTALMOLOGIA
DIRECTOR: DR JOSE CARLOS MESQUITA

Assistente Graduada Assistentes
Cristina Brito (ordem alfabética)
Ana Xavier

Cristina Ferreira

Jorge Neponucemo

NISTAGMO - ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
Ana Xavier, Jos¢ Mesquita

O ESSENCIAL EM OFTALMOLOGIA NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE
Ana Xavier, Cristina Brito, José Mesquita, José Nepomuceno, A Jorge, M C Ferreira

CURSO DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
J. Murta, S Teixeira, Cristina Brito, C Paiva

GLAUCOMA CONGENITO/
CURSO : OFTALMOLOGIA PEDIATRICA
Cristina Brito, José Mesquita.

OCT (TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA)
Curso 1: Exames Complementares de Diagnostico -Novos Avangos
Ana Xavier
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UNIDADE DE ESTOMATOLOGIA
DIRECTORA: DR? ROSARIO MALHEIRO

Assistente Graduado Assistentes Eventuais
Jorge Pinheiro (ordem alfabética)
Ana Fernandes

Manuel Tolentino

GRANDES QUISTOS DOS MAXILARES - DESCOMPRESSAO PRE-CIRURGICA
Rosario Malheiro, Ana Fernandes

UNIDADE DE NEUROCIRURGIA
DIRECTOR: DR LUIS TAVORA

Assistente Graduado
Mario Matos

EMPIEMA SUBDURAL A SALMONELLA ENTERITIDIS: UM CASO CLINICO”
Sandra Santos, Marta Oliveira, Mario Matos, Luis Varandas
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SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
DIRECTORA: DR?. LURDES SANTOS

Assistentes Graduados Assistentes Interna do Complementar
(ordem alfabética) (ordem alfabética) Hugo Trindade
Ana Luisa Gongalves Ana César
Antonio Moniz Rosa Duarte

Carmina Castanheira
Celso Barros
Fatima Silva

Filomena Lopes
Isabel Costa
Ivanete Peixer
José Mafra
Liucia Nobrega
Luisa Oliveira
Maria José Candeias
Manuela Viegas
Maria Jodo Moniz
Teresa Cenicante

Teresa Rocha

ANALGESIA POS OPERATORIA EM PEDIATRIA: O QUE HA DE NOVO?
Teresa Rocha

HIPNOSE EM PEDIATRIA
Teresa Rocha

HIPERTERMIA E ANESTESIA / ANALGESIA REGIONAL
Ana Gongalves
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DEPARTAMENTO DE URGENCIA - EMERGENCIA
DIRECTOR: DR CARLOS VASCONCELOS

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
RESPONSAVEL: DR.2 MICAELA SERELHA

Assistentes Graduados Assistentes
(ordem alfabética) (ordem alfabética)
Frederico Leal Daniel Virella
Leonor Duarte Fernando Chaves
Luis Pereira da Silva Graga Henriques
Maria da Neves Tavares Isabel Barata
Teresa Neto Maria Joao Lage

ELECTIVE NASAL CPAP VS MODERN CONVENTIONAL VENTILATION IN PRETERM
NEWBORN BABIES
M.Teresa Neto, Graga Henriques, Maria Jodo Laje, Micaela Serelha

CPAP NASAL ELECTIVO EM RN PRE-TERMO
M. Teresa Neto

WHAT IS NEW IN THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL INFECTIONS DURING THE
NEONATAL PERIOD
M. Teresa Neto

CONTROL OF HOSPITAL-ACQUIRED INFECTION AT A NICU.
M. Teresa Neto, Micaela Serelha

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO EM CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
M. Teresa Neto, Rui Alves, Micaela Serelha

RESISTENCIA ANTIMICROBIANA
M. Teresa Neto

POLITICA DE PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS.
M. Teresa Neto
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GASTOS COM ANTIBIOTICOS NO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
Lurdes Ventura, M. Teresa Neto

CIRURGIA NEONATAL - CIRURGIA NA UCIN.
M. Teresa Neto

RASTREIO E PREVENQAO DE INFEC(}AO POR STREPTOCOCCUS DO
GRUPO BETA HEMOLITICO - PERSPECTIVA DO PEDIATRA.
M. Teresa Neto.

INFECQAO BACTERIANA PERINATAL E NEONATAL
M. Teresa Neto

UTILIZACAO DE PROTESE TRAQUEAL NUM CASO DE TRAQUEOMALACIA
GRAVE

Filipa Paramés, Fatima Nunes, Anténio Amador, Isabel Barata, Fernando Chaves, José Oliveira
Santos, Micaela Serelha

METABOLIC IMPACT OF A PARENTERAL NUTRITION STRATEGY IN NEONATES
WITH SURGICAL CONDITIONS.

Luis Pereira-da-Silva, José Jacobetty, Daniel Virella, Isabel Freitas, Rafacla Murinello, Carina Borba,
Jodo Henriques, Antonio Amador, Micaela Serelha.

NUTRITION IN ELBW INFANTS (PREMIES); NEEDS, PROBLEMS AND SOLUTIONS.
Luis Pereira-da-Silva.

VALIDATING UPPER-ARM ANTHROPOMETRY IN PRETERM INFANTS USING
MAGNETIC RESONANCE IMAGING.
L. Pereira-da-Silva'?, F. Abecasis™*, A. Nunes®, E. Soares’, D. Virella', J.M. Videira-Amaral®.

QUE ACTIVIDADE CIENTIFICA IMPORTA?
Luis Pereira-da-Silva.

ACTIVIDADE CIENTIFICA HOSPITALAR: A NOSSA REALIDADE.
Luis Pereira da Silva.

ACKNOWLEDGING CONTRIBUTION TO SURVEILLANCE STUDIES.
L. Pereira-da-Silva ', R. von Kries %, D. Rose *, E. Elliott °, on behalf of members of the
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LEITES ANTI-REGURGITAQAO.
Luis Pereira da Silva.

NUTRICAO DO PRE TERMO - 0O QUE SABEMOS E O QUE FAZEMOS?
Luis Pereira da Silva.

PRO E PREBIOTICOS - QUE EVIDENCIA?
Luis Pereira da Silva.

NUTRICAO PARENTERICA NO RECEM-NASCIDO.
Luis Pereira da Silva.

ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO NA MATERNIDADE DE UM HOSPITAL
CENTRAL

Rita Machado, Dora Gomes, Claudia Constantino, Filipa Paramés, E. L. Pombo, Frederico Leal, Leonor
Duarte.

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. PANORAMA DA MORBILIDADE E
MORTALIDADE PERINATAIS EM PORTUGAL.
Daniel Virella.

COMBINED NUTRITIONAL SUPPORT AND CONTINUOUS VENOVENOUS REMOVAL
THERAPY IN THE ACUTE PHASE OF MSUD: A CASE REPORT
Maria Jodo Lage, Silvia Sequeira, Micaela Serelha

RNMBP PROVENIENTES DE GESTACAO MULTIPLA EM PORTUGAL. 1996-2003.
Daniel Virella, Catarina Gouveia, M Céu Machado, M Teresa Neto

CEREBRAL PALSY IN PORTUGAL. CURRENT KNOWLEDGE AND PROJECTS OF
NATIONAL SURVEILLANCE.
Daniel Virella, on behalf of Portuguese Society of Paediatrics (SPP), Portuguese Society of

OUTCOME OF LIVE BORN FROM 22 TO LESS THAN 32 WEEKS GESTATIONAL AGE AT
DISCHARGE.
Daniel Virella, J Carlos Peixoto, A Bandeira, Z. Malta, F Fonseca, MRG Carrapato

AVALIACAOPA RECEPTIVIDADE DOS FOLHETOS DE INFORMACAO SOBRE
INTERVENCOES NA UCIN DO HDE.
Daniel Virella, Micaela Serelha
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ESTIMATIVA DA EFICIENCIA DO USO DE PALIVIZUMAB NA PREVENCAO DE
HOSPITALIZACOES POR INFECCAO POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO NUMA
COORTE DE PREMATUROS.

J Franco, C Costa, AM Queiroz, A Dias Alves, Daniel Virella, Ana Jorge

CALCULO DE VAGAS PARA O INTERNATO DE PEDIATRIA EM 2006-2015. RELATORIO
Daniel Virella

REPERCUSSAO METABOLICA DE UMA ESTRATEGIA DE NUTRICAO PARENTERICA
NEONATAL

Luis Pereira da Silva, Daniel Virella, Isabel Freitas, Rafacla Murinello, Carina Borba, Jodo Henriques,
Micaela Serelha.

PEEP - A NOVA FRONTEIRA.
José Ramos.

A AVALIACAO DA FORMACAO NO HDE
Antonio Marques, Emilia Bartolo, Teresa Delgado
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UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
RESPONSAVEL: DR.2 DEOLINDA BARATA

Assistentes Graduados Assistentes
(ordem alfabética) (ordem alfabética)
Antonio Marques Gabriela Pereira

Isabel Fernandes Sérgio Lamy

Jodo Estrada
José Ramos
Lurdes Ventura
Maria Carmo Vale
Margarida Santos

Rosalina Valente

SEPSIS/ICHOQUE SEPTICO EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
Francisco Cunha, Claudia Dias, Farela Neves, Clara Tavares, Antonio Marques, Teresa Cunha da Mota,
Luis Almeida Santos, Projecto DAIP-CIP *

CHANGES IN QUALITY OF LIFE OF PICU SURVIVORS
Francisco Cunha, Antoénio Marques, Luis Almeida Santos, Farela Neves, Clara Tavares, A. Costa
Pereira - Projecto DAIP-CIP*

DOENCA LINFOPROLIFERATIVA ASSOCIADA A VIRUS DE EPSTEIN-BARR (VEB) POS
TRANSPLANTE CARDIACO

Sandra Jacinto, Catarina Gouveia, Gabriela Pereira, Isabel Fernandes, Anténio Marques, Rosalina
Valente, Deolinda Barata

GRANDE QUEIMADO EM PEDIATRIA - EXPERIENCIA DA UCIP
Pilar Valente, M. Rita Soares, Maria do Carmo Vale, Jodo Estrada, Lurdes Ventura, Anténio Marques,
Deolinda Barata

GRAU DE SATISFACAO DOS PAIS DURANTE O INTERNAMENTO DO FILHO NUMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
Maria Gabilondo; M. Rita Soares; M?* do Carmo Vale

TRAUMA GRAVE EM PEDIATRIA: CARACTERIZACAO DA POPULACAO ADMITIDA
EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Francisco Cunha, Claudia Dias, Teresa Cunha Mota, Clara Tavares, Leonor Carvalho, Jodo Estrada,
Luis Almeida Santos, Projecto DAIP-CIP*
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LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO-A PROPOSITO de UM CASO CLINICO
Ana Barbara Salgueiro, Manuela Ferreira, Jodo Estrada, José Ramos, Lurdes Ventura, Maria do Carmo
Vale, Deolinda Barata

OBSTRUCAO RESPIRATORIA ALTA NA CRIANCA: “A MESMA SEMIOLOGIA,
DIFERENTE ETIOLOGIA”

Raquel Coelho, Carina. Borba, Lurdes Ventura, Isabel Fernandes, Margarida Santos, Rosalina Valente,
José Ramos, Sérgio Lamy, Deolinda Barata, J Oliveira Santos

PERFORMANCE OF FOUR ALGORITHMS FOR PROBABILIY OF DEATH IN
PORTUGUESE PICU
Francisco Cunha, Clara Tavares, Leonor Carvalho, Deolinda Barata, TC Mota, Armando Teixeira-Pinto

MAIN CHARACTERISTICS OF THREE PORTUGUESE PICU: COMPARATIVE
EVALUATION

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL DE 3 UCIP PORTUGUESAS: AVALIACAO COMPARATIVA
Francisco Cunha, Jodo Estrada, Farela Neves, Clara Tavares, Ana Rosa Lopes, Deolinda Barata,
Altamiro Costa-Pereira, Luis Almeida Santos

RECUSA EM ANDAR...
Patricia Rodrigues, Margarida Santos, Isabel Fernandes, Antonio Marques, Gabricla Pereira, Eulalia
Calado, Deolinda Barata

INTERNAMENTOS PROLONGADOS EM CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS.
Catarina Gouveia, Rita Soares, Jodo Estrada, Gabriela Pereira, Antonio Marques, Deolinda Barata.

CARACTERISTICAS DA POPULACAO INTERNADA NA UCIP EM 14 ANOS

(1991-2005).

Jodo Estrada, Gabriela Pereira, Maria do Carmo Vale, Anténio Marques, Lurdes Ventura, Isabel
Fernandes, Rosalina Valente, Margarida Santos, Jos¢ Ramos, Sérgio Lamy, Deolinda Barata, Carlos
Vasconcelos.

REUNIR - RESULTADOS DO 1° SEMESTRE DE ACTIVIDADE.

Francisco Cunha, Clara Tavares, Leonor Carvalho, Deolinda Matos, Dulce Oliveira, Elsa Santos,
Fernanda Marcelino, Gabriela Pereira, Helena Loureiro, Patricia Mendes, Teresa Cunha Mota, pelo
Grupo REUNIR.

TRAQUEOSTOMIAS: INCERTEZAS E CONTROVERSIAS
Catarina Gouveia, Antonio Figueiredo, Maria do Carmo Vale, Margarida Santos, Lurdes Ventura, José
Ramos, Jodo Estrada, Sérgio Lamy, Victor Neto, Deolinda Barata

AS DIFICEIS ESCOLHAS DO INTENSIVISTA
Maria do Carmo Vale
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DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA
DIRECTORA: DR2, MARIA JOSE GONGCALVES

Chefe de Servico Assistentes Internos do Complementar
Luis Simdes Ferreira (ordem alfabética) Maria Gabilondo Aspiri
Antonio Trigueiros Ana Rita Trindade Maria Cristina Coutinho
Carlos Doblado Cristina Queirés Melo
Assistentes Graduados Lara Condesso Paula Vilarica Gomes
(ordem alfabética) Maria Anténio Silva Marco Medeiros
Antonio Coimbra Matos Conrado Fernandez
Augusto Carreira Carina Freitas
Cristina Marques Olivia Talboom
Eduarda Rodrigues Isadora Pereira
Fernando Pégo Maria Assun¢do Lamarao
Filomena Andrade Ana Luisa Fernandes
Joana Afonso Maria Alexandra Mariguésa
Jodo Beirao Ana Catarina Pereira
Juan Sanchez Jodo Pedro Machado
Lidia Pocinho Rita Lucas R Soares
Maria Lurdes Candeias Filipa Daniela Ferreira
Magda Mendo Jorge Bruno Miguel Seixas
Margarida Marques Marta Mendes Contreiras
Pedro Caldeira

A CRIANCA NO DIVORCIO E O PODER PATERNAL
A L Fernandes, M Gabilondo, Alexandra Mariguesa, Jodo Pedro Machado, I Pereira, Paula Vilarica,
M? Antonia Silva, Pedro Caldeira da Silva, Fernando Pégo

URGENCIAS PEDOPSIQUIATRICAS NO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
- CASUISTICA 2004-
Carina Freitas , M. Alexandra Mariguésa, Margarida Marques, Lidia Pocinho, Pedro Caldeira da Silva

CLASSIFICAR COM A DC 0-3: UMA EXPERIENCIA CLINICA DE 9 ANOS
Paula Vilarica, Ruth P. Robles, Pedro Caldeira da Silva
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ANOREXIA NERVOSA NOS QUATRO PRIMEIROS ANOS DA UNIDADE DE
INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA DO
HOSPITAL DONA ESTEFANIA

Cristina Rebordao; Joana Pombo; Marco Medeiros; Silvia Duarte; Antonio Trigueiros; Margarida
Fornelos; Maria Antonia Silva; Pedro Caldeira da Silva

APLICACAO DO PERFIL SENSORIAL NA 18 INFANCIA
Paula Vilarica, Pedro Caldeira da Silva

UM ESTUDO DO COMPORTAMENTO DE VINCULACAO EM CRIANCAS PEQUENAS
COM PERTURBACOES PSIQUIATRICAS
Marco Medeiros, Paula Vilariga, Pedro Caldeira da Silva

O TRAUMA E O LUTO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Paula Vilarica, Pedro Caldeira da Silva

UM BOM COMECO - A VINCULACAO NA GRAVIDEZ.
Maria Jos¢ Gongalves.

PATOLOGIAS EMERGENTES EM PEDOPSIQUIATRIA.
Luis Simoes Ferreira.

PROGRAMA CLINICO PARA O TRATAMENTO DAS PERTURBACOES DA RELACAO E
DA COMUNICACAO, BASEADO NO MODELO D.I.R.

Pedro Caldeira da Silva, Claudia Eira, Joana Pombo, Ana Patricia Silva, Patricia Rato, Filipa Martins,
Gragca Santos, Paula Bravo, Paula Roncon, Eduarda Carvalho.

INTERNAMENTOS DE CURTA DURACAO NUMA UNIDADE DE INTERNAMENTO DE
PEDOPSIQUIATRIA.

Marco Medeiros, Ana Luisa Fernandes, Maria Antonia Silva, Pedro Caldeira da Silva, Antonio
Trigueiros.
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PERTURBACOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR NOS QUATRO PRIMEIROS
ANOS DA UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA
ADOLESCENCIA DO HOSPITAL DONA ESTEFANIA.

S. Duarte, J. Pombo, M. Medeiros, C. Rebordiao, M. Fornelos, M.A. Silva, P. Caldeira da Silva,
A.Trigueiros

PROGRAMA CLINICO PARA O TRATAMENTO DAS PERTURBACOES DA RELACAO E
DA COMUNICACAO, BASEADO NO MODELO D.I.R.

Pedro Caldeira da Silva, Claudia Eira, Joana Pombo, Ana Patricia Silva, Patricia Rato, Filipa Martins,
Graga Santos, Paula Bravo, Paula Roncon, Eduarda Carvalho.

APLICACAO DO PERFIL SENSORIAL NA 12 INFANCIA
Paula Vilarica, Pedro Caldeira da Silva
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SERVICO DE IMAGIOLOGIA
DIRECTOR: DR. FRANCISCO ABECASIS

Chefes de Servico Assistentes Internos do Complementar
Leonor Bastos Gomes (ordem alfabética) Marta Simdes
Eugénia Soares Ana Nunes Renata Jogo
Concei¢do Barrueco Maria do Rosario Matos
Assistentes Graduados Isabel Estudante
(ordem alfabética) Isabel Penas
Jorge Castro Luis Colago
Jorge Furtado Paula Petinga
Pedro Paulo Mendes Rita Cabrita Carneiro

OCLUSAO INTESTINAL NEONATAL
Marta Simdes, Renata Jogo, Jorge Furtado.

ASPECTOS IMAGIOLOGICOS DA PATOLOGIA BENIGNA DO ENDOMETRIO
Marta Simdes, Teresa Margarida Cunha

CONSIDERACOES SOBRE COALICOES TARSICAS
Ana Paula Petinga, Inés Pereira, Marta Simoes, Pedro Paulo Mendes

QUISTO BRONCOGENICO (CASO CLINICO)
Renata Jogo, Rosario Matos, Marta Simoes, Francisco Abecasis, Jorge Furtado.

QUISTO HIDATICO DO PULMAO NA CRIANCA
Roséario Matos, Renata Jogo, Marta Simoes, Paula Petinga, Pedro Mendes

IMAGIOLOGIA DA TUBERCULOSE EM IDADE PEDIATRICA
Marta Simdes, Renata Jogo, Rosario Matos, Ana Paula Petinga, Eugénia Soares

LESOES QUISTICAS CONGENITAS DO PULMAO NA CRIANCA
Renata Jogo, Rosario Matos, Marta Simoes, Marilia Gongalves, Isabel Estudante, Jorge Furtado
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SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA
DIRECTORA: DR.2 ROSA BARROS

Chefe de Servico Assistentes Interno do Complementar

Antonieta Bento Margarida Guimaraes Carlos Miguel Calado Severino

Assistentes Graduados
(ordem alfabética)
Antodnieta Viveiros

Antonio Nazario
Isabel Daniel
Isabel Grifo
Isabel Peres
Virginia Loureiro

Vitéria Matos

EVOLUCAO DOS VIRUS H5N1 AVIARIOS NA ASIA
Carlos Severino

“GONADOTROFIA CORIONICA. ESTRUTURA E PADRONIZAQAO"
Maria Antonieta Bento

CONTRASTING FEATURES OF GROUP A STREPTOCOCCI (GAS) FROM
ASYMPTOMATIC CARRIAGE AND DIVERSE INFECTION SITES

D. Rolo', R. Pires', L. Sobreira', A. Morais’?, L. Lito’, M. J. Salgado3 , Rosa M. Barros*, Isabel Peres®,
G. Trigueiro’, C. Cardoso’, J. G. Marques® and I. Santos-Sanches'".

EVOLUTION OF MACROLIDE AND TETRACYCLINE RESISTANT CLONES OF GROUP
A STREPTOCOCCI (GAS) FROM OROPHARYNGEAL CARRIAGE AND PHARYNGITIS /
TONSILLITIS

D. Rolo', R. Pires', L. Sobreira', A. M. Sousa', A. Morais®, Rosa Barros’, Isabel Peres’, G. Trigueiro4,
C. Cardoso*, P. Broeiro’, J. G. Marques6, I. Santos-Sanches'”
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SERVICO DE MEDICINA FiSICA E REABILITAGAO
DIRECTORA: DR.2 MADALENA LEVY

Chefe de Servico Assistentes Interna do Complementar

(ordem alfabética)

Ana Paula Soudo Rita Isabel Francisco
Assistentes Graduados Antonio Teixeira Humberto Filipe Marreiros
(ordem alfabética) Maria José Costa
Aldina Alves
Aurélia Pedreira
Clara Loff Assistente Eventual

Hermanegildo Dias Isabel Seixo

Isabel Portugal

VENTILACAO DOMICILIARIA
Joaquim Sequeira, Ana Paula Soudo

DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Marta Oliveira; Manuela Veiga; Alex Figueiredo; Sandra Santos; Aldina Alves; Guilhermina Cantinho

SERVICO DE IMUNO-HEMOTERAPIA

DIRECTORA: DR.2 DEONILDE ESPIRITO SANTO

Assistente
Gabriela Delgado

AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DO DADOR DE SANGUE

Deonilde Espirito Santo, Gabriela Delgado, Rute Matias, Irene Gomes, Sofia Ramos

AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DO MEDICOS E ENFERMEIROS
Deonilde Espirito Santo, Gabriela Delgado, Maria José Costa, Claudia Marques
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DEPARTAMENTO DA MULHER E DA REPRODUCAO
DIRECTORA: DR.2 NOEMIA ASSUNCAO

SERVICO DE GINECOLOGIA - OBSTETRICIA
DIRECTORA: DR.2 NOEMIA ASSUNCAO

Chefe de Servico

Manuela Caetano

Assistentes Graduados
(ordem alfabética)
Alberto Fradique
Alice Cabugueira
Ermelinda Pinguilha
Fazila Mahomed

Assistentes Internos do Complementar
(ordem alfabética)
Ana Paula Pereira Yolanda Rosa Fortes

Celina Reis Liliana Isabel de Barros

Filomena Sousa
Maria do Carmo Cortez

Maria Jodo Nunes

Susana Coutinho

Teresa Ventura

Helena Resende
Isabel Nery
Ivone Dias

Judite Bugalho
Linda Fradique
Maria José Bernardo
Ondina Henriques
Paula Fonseca

Ricardo Mira

ENDOMETRIAL THICKNESS IN POST MENOPAUSAL WOMEN: COMPARATIVE STUDY
BETWEEN PATIENTS WITH AND WITHOUT UTERINE BLEEDING

Sara Valadares, Maria José Bernardo, Susana Coutinho, Ivone Dias, Noémia Assungio

“AMBULATORY HYSTEROSCOPY RESULTS IN POST MENOPAUSE: COMPARATIVE
STUDY BETWEEN PATIENTS WITH AND WITHOUT METRORRHAGIA”

Sara Valadares, Susana Coutinho, Noémia Assun¢ao
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GRAVIDEZ ESPONTANEA APOS HISTEROSSONOSSALPINGOGRAFIA
A Mbonica Centeno, Maria José Bernardo, A M Aguiar, Carla Leitdo, M. C. Silva, Ivone Dias, Noémia

Assuncgao

AVALIACAO PRELIMINAR DE CIRURGIA PARA IUE FEMININA COM TVT-O

Susana Coutinho, José L. Reis, Ricardo Mira

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE HVLA e HTL

A Monica Centeno, A Aguiar, Susana Coutinho, Noémia Assun¢ao

“GRAVIDEZ NOS EXTREMOS DA VIDA REPRODUTIVA - QUE DIFERENCAS?”

Monica Centeno, Leonor Santos, Teresa Ventura, Filomena Sousa, Manuela Caetano

“ROTURA UTERINA ESPONTANEA NO Il TRIMESTRE - A PROPOSITO DE UM CASO
CLINICO”

Leonor Santos, Maria Jodo Nunes, Manuela Caetano, Isabel Nery, Alexandra Pupo

“POLIPOS ENDOMETRIAIS MALIGNOS DIAGNOSTICADOS EM HISTEROSCOPIA DE
AMBULATORIO”

Leonor Santos, Susana Coutinho, Noémia Assun¢ao

“ECOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER NA AVALIAGAO DE LESOES
SUSPEITAS DO COLO”

Leonor Santos, Maria Jodo Nunes, Maria José Bernardo, Manuela Coelho

“URINARY TRACT INJURY DURING HYSTERECTOMIES”

Leonor Santos, Suzana Coutinho, Ricardo Mira, Noémia Assuncéo

“PAPEL DO GINECOLOGISTA NA AMENORREIA DE CAUSA CENTRAL OU OVARICA”

Leonor Santos, Filomena Sousa
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“GRAVIDEZ ACIMA DOS 40 ANOS - EXPERIENCIA DOS ULTIMOS 3 ANOS NO HDE”

Leonor Santos, Moénica Centeno, Teresa Ventura, Manuela Caetano

AVANGOS IMAGIOLOGICOS EM MEDICINA FETAL

Carla Baleiras

GRAVIDAS ADOLESCENTES - EXPERIENCIA DO SERVICO DE GINECOLOGIA E
OBSTETRICIA DO HOSPITAL D. ESTEFANIA

Monica Centeno, Filomena Sousa, Patricia Couteiro

CONTRACEPCAO HORMONAL - O QUE ESCOLHER
Leonor Santos, Filomena Sousa

“LESOES UROLOGICAS E HISTERECTOMIA”
Leonor Santos, Susana Coutinho, Ricardo Mira , Noémia Assungao

“PROLAPSOS UROGENITAIS OPERADOS: REAVALIACAO A 3 ANOS”
Leonor Santos, Maria Jodo Nunes, Maria José Bernardo, Manuela Coelho

AVANCOS IMAGIOLOGICOS EM MEDICINA FETAL.
Carla Baleiras.

DIAGNOSTIC HYSTEROSCOPY IN ENDOMETRIAL CARCINOMA: IS IT A SAFE
METHOD?
M Bernardino, Filomena Sousa, Fazila Mahomed
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SERVICO DE GENETICA MEDICA
DIRECTORA: DR.2 TERESA TAYLOR KAY

Chefe de Servigo Assistente

Luis Nunes (Director Hospital) Teresa Lourengo
NOTA: Resumos ainda nao disponiveis

NIVEIS DE ADESAO AO TESTE PREDITIVO PARA A DOENCA DE MACHADO-JOSEPH
NOS ACORES: REFLEXOES ETICAS.
Lima, M., C. Gonzalez, T. T. Kay*, C. Silva, C. Santos, J. Vasconcelos & J. Santos

SHORT-TERM IMPACT OF PREDICTIVE TESTING FOR THE MACHADO-JOSEPH
DISEASE: DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS IN INDIVIDUALS AT RISK FROM THE
AZORES (PORTUGAL).

Gonzalez, C., M. Lima, T. Kay*, C. Silva, C. Santos & J. Santos

PHENOTYPE-GENOTYPE CORRELATION IN 26 WOMEN WITH NONCLASSICAL
CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA DUE TO 21-HYDROXILASE DEFICIENCY
Gongalves J., Frides A., Rego A.T., Aragues J.M., Moura L., Mirante A., Mascarenhas M., Kay T.T*,
Lopes L., Guerra S., Galvao-Teles A

ANALYSIS OF Y-CHROMOSOME VARIABILITY AND ITS COMPARISON WITH MTDNA
VARIABILITY REVEALS DIFFERENT DEMOGRAPHIC HISTORIES BETWEEN ISLANDS
IN THE AZORES ARCHIPELAGO.

Montiel, R., C. Bettencourt, C. Silva, C. Santos, M. J. Prata & M. Lima

PEOPLING OF THE AZORES ISLANDS (PORTUGAL): DATA FROM THE Y
CHROMOSOME.
Fernando, O., P. Mota, M. Lima, C. Silva, R. Montiel, A. Amorim & M.J. Prat

POPULATION GENETICS OF WILD-TYPE CAG REPEATS IN THE MACHADO-JOSEPH
DISEASE GENE IN PORTUGAL.

Lima, M., M. C. Costa, R. Montiel, A. Ferro, C. Santos, C. Silva, C. Bettencourt, A. Sousa, L.
Guimaraes, J. Sequeiros, P. Coutinho & P. Maciel

ABC DE GENETICA CLINICA. “GENETICA, GENOMA E GENOMICA: DA CLINICA A
SAUDE PUBLICA”
Teresa Kay, Teresa Lourenco
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“S. WISKOTT-ALDRICH - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO”
Teresa Kay

Il CURSO DE FORMAQAO EM NEONATOLOGIA PARA TERAPEUTICOS.
“MALFORMACOES CONGENITAS E PREMATURIDADE”
Teresa Kay

GENETICA MEDICA NA CRIANCA”
Luis Nunes Teresa Kay,Teresa Lourenco

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO GENOMA HUMANO.
Luis Nunes

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO O LABORATORIO NA GENETICA MEDICA
Raquel Carvalhas

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO A CRIANCA COM DOENCA GENETICA
Teresa Lourengo

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO MEDICINA DO FETO: DIAGNOSTICO PRE-NATAL AO “ FETO
DOENTE”
Teresa Kay

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO ACONSELHAMENTO GENETICO
Teresa Lourengo

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO BIOETICA NA GENETICA HUMANA
Teresa Kay

EZN. TECNICAS LABORATORIAIS DE DIAGNOSTICO MOLECULAR DE DOENCAS
DEGENERATIVAS DA RETINA.
Caetano, I., C. Silva & T. Kay,
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A TEN YEARS CLINICAL GENETICS AND ETHICAL EXPERIENCE IN A LATE ONSET
GENETIC DISORDER
Kay, T. T., C. Silva, M. Lima, C. Gonzalez, J. Vasconcelos, C. Bettencourt & J. Santos,

SHORT-TERM PSYCHOLOGICAL IMPACT OF PREDICTIVE TESTING FOR MACHADO-
JOSEPH DISEASE: DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS IN INDIVIDUALS AT RISK
FROM THE AZORES (PORTUGAL)

Gonzalez, C., M. Lima, T. Kay, C. Silva, C. Santos & J. Santos,

CARDIOPATIA CONGENITA COM ARACNODACTILIA - UM CASO CLINICO.
Teresa Lourengo

UNIPARENTAL DISOMY OF CHROMOSOME 14 IN A GIRL WITH HEMIHYPERTROPHY
AND DEVELOPMENTAL DELAY AND ROBERTSONIAN TRANSLOCATION (13;14)”,
Teresa Lourengo

CARACTERIZACAO POR CITOGENETICA MOLECULAR DE UM CROMOSSOMA
MARCADOR SUPRANUMERARIO ANALFOIDE EM MOSAICO”
Teresa Lourengo

DISSOMIA UNIPARENTAL DO CROMOSSOMA 14
Teresa Lourengo
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
2005
- INDICE POR SERVICOS -

DEPARTAMENTO DE MEDICINA
DIRECTOR: PROF. DOUTOR JOAO VIDEIRA AMARAL

PEDIATRIA GERAL

AVALIACAO DA COMPETENCIA CLINICA NOS CONCURSOS: OS VELHOS E 0S
NOVOS CRITERIOS

Jodo M. Videira Amaral

Hospital de Dona Estefania, Clinica Universitaria de Pediatria

Acta Pediatrica Portuguesa, vol. 36 - n.° 1, Janeiro / Fevereiro de 2005
[Educagdo Médica, pp. 91-93]

Até ha cerca de duas décadas os concursos da carreira hospitalar tinham caracteristicas bem
diversas das dos actuais: tratava-se de provas praticas publicas com doentes (nas modalidade
de prova escrita ou relatdrio clinico e de exposicao oral (dita “prova de caras “em que o doente
era observado frente ao juri) com o objectivo primordial de avaliar a competéncia através da
capacidade e do pragmatismo do raciocinio clinico.

A partir do final da década de 80, as provas clinicas foram progressivamente abolidas, tendo
apenas sido conservada nos exames finais do internato complementar para obtencdo da
especialidade (de Pediatria, neste caso que nos ocupa).

Actualmente os critérios de avaliagdo baseiam-se num conjunto de alineas publicadas na
legislacao relativamente as quais cada candidato discrimina o respectivo desempenho num
documento escrito — curriculum vitae — que, de acordo com o tipo de concursos, nem sequer ¢
sempre discutido publicamente. De tais parametros, ressalta-se que a componente cientifica e
de investigacao ¢ pontuada muito modestamente em relag@o a outras alineas.

De acordo com a experiéncia do autor e o testemunho doutros formadores que ja
desempenharam fungdes de vogais de juris de avaliagdo, este panorama actual tem originado
situagoes litigiosas pelas frequentes impugnagdes dos resultados finais. Especula-se, por fim,
sobre a vantagem que haveria em modificar o modelo actual, (¢ certo, mais abrangente do que
0 antigo que apenas contemplava a vertente clinica e ignorava outras componentes do
desempenho como a gestdo) incorporando uma prova clinica e valorizando mais a componente
cientifica

Palavras-Chave: Educacdo poés-graduada; avaliagdo; carreira profissional; litigio;
curriculum.
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AS HUMANIDADES E A FORMACAO MEDICA PEDIATRICA

Jodo M. Videira Amaral

Hospital Dona Estefania, Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Ciéncias Médicas —
Universidade Nova de Lisboa

Acta Pediatrica Portuguesa, vol. 36 - n.° 2/3, Margo / Junho de 2005

[Educagdao Médica, pp. 159-162]

Neste artigo define-se o conceito de Humanidades o qual se relaciona com certas areas do
conhecimento ligadas aos valores humanos (historia, literatura, ética, comunicagdo, sociologia,
etc.).

Em termos formais (ac¢des de formacgao sistematicas, opcionais ou obrigatérias) ndo tem sido
feito grande investimento nesta area como complemento da area técnico-cientifica do ensino
médico, quer na pré-graduagdo, quer na pds-graduacdo. Nalguns paises, no entanto, fazem
parte do curriculo nuclear algumas das disciplinas atras referidas.

Aborda-se o papel educativo da fic¢do literaria como exercicio de aprendizagem de certos
topicos que entram no ambito da Humanidades e comenta-se o desenvolvimento desta area no
nosso pais no campo da Pediatria. E estabelecida uma relagdo com o conceito de pediatria
social e faz-se alusdo ao papel de pediatras portugueses na cultura do ramo de conhecimento
em analise. Por fim chama-se a atengdo para a necessidade de formagao, em humanidades, do
pediatra actual e do futuro, o qual tera que lidar com situagdes que ultrapassam o ambito
meramente técnico-cientifico face as multiplas transformag¢des do mundo de hoje em que a
crianga e adolescente deverdao ser encarados no contexto do meio familiar e social. O médico
(pediatra) moderno devera ter, por isso uma cultura de Humanidades

Palavras-Chave: Internato de Pediatria, Competéncia, Ensino das Humanidades, Empatia,
Assisténcia pediatrica.

NOTAS E REFLEXOES SOBRE EDUCACAO MEDICA (A PROPOSITO DO
CONGRESSO MUNDIAL AMEE 2005).

Jodo M. Videira Amaral

Hospital Dona Estefania, Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Ciéncias
Me¢édicas — Universidade Nova de Lisboa

Acta Pediatrica Portuguesa, vol. 36 - n.° 4 Julho / Agosto de 2005

[Educacao Médica, pp. 220-222]

A proposito do ultimo congresso AMEE-2005 recentemente realizado em Amsterdam-Holanda
(30 Agosto — 3 Setembro) o autor na qualidade de participante faz comentdrios sobre alguns
topicos que foram abordados no mesmo: importdncia da investigacdo que deveria ser
estimulada desde a pré-graduagdo, o papel activo do estudante no ensino, a importancia do
ensino baseado em problemas, o papel das humanidades em educagdo médica, o
profissionalismo, a competéncia cultural, técnicas de simulacdo com modelos e ensino
assistido por computador. De referir que muitas das estratégias referidas sdo susceptiveis de
aplicacdo em escolas médicas nacionais.
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Palavras-Chave: Ensino-aprendizagem; medicina; ensino por problemas; técnicas de
simulacdo; ensino a distancia.

QUE ACTIVIDADE CIENTIFICA IMPORTA?

Luis Pereira-da-Silva.

Clinica Universitaria de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de
Dona Estefania.

Carta ao Director publicada na Acta Médica Portuguesa 2005;18:95-6.

Resposta a Carta de Teresa Neto, que manifesta o seu desacordo sobre a excessiva valorizagao
da actividade cientifica em concursos publicos como forma de recompensa da investigacao,
comparado com o que considera essencial: que haja curiosidade, o gosto por, o prazer
intelectual.

O autor concorda que ndo € possivel investigar em qualquer area sem estes requisitos. O
problema coloca-se, quando a contratacdo de clinicos para hospitais publicos passa pelos
referidos concursos, regendo-se por uma grelha de classificagdo em que a actividade cientifica
e investigagdo sdo (mal) contempladas. A questdo avoluma-se quando essas institui¢cdes, que
deveriam ser a sede privilegiada de investigacao clinica, pouco ou, por vezes nada, investigam;
por haver indicadores que nao permitem disfarcar a aridez da investigag@o clinica hospitalar
pelo niimero confrangedoramente diminuto de revistas clinicas nacionais indexadas em bases
bibliograficas internacionais, como a Medline, provavelmente pela pouca qualidade cientifica
dos seus manuscritos; pelo numero irrisorio de estudos clinicos portugueses publicados em
edi¢des internacionais indexadas. Tal facto deve-se, em grande parte, ao interesse que as
revistas de prestigio t€m por artigos que divulguem o resultado de investigacao, obstaculo para
muitos clinicos portugueses, pois, salvo meritorias excepcdes, a sua actividade cientifica
resume-se a descricdo de casos clinicos, artigos de opinido, revisdes tedricas, ou estudos
retrospectivos meramente descritivos os quais pouco contribuem para a investigagdo. Esta
distor¢do pode ter a sua justificacdo no desequilibrio da ponderagdo nos concursos publicos,
entre o valor que ¢ atribuido a actividade cientifica em geral (at¢ 10% da classificacao
curricular para publicagdes e comunicagdes) e o espartilho destinado a investigacdo somada ao
ensino (até 2%). E caso para indagar: que actividade cientifica importa? Este panorama remete-
nos para outra pergunta: serdo a curiosidade, o gosto por e o prazer intelectual motor suficiente
da investigagdo? Ou sera igualmente obrigatorio exigir, medir o que se faz, recompensar quem
faz e prescindir de quem ndo ¢ capaz, quando o que se gasta ¢ caro e proveniente dos
contribuintes?

Palavras-chave: Actividade cientifica; Concursos publicos; Investigagdo clinica.

ACTIVIDADE CIENTIFICA HOSPITALAR: A NOSSA REALIDADE.

Luis Pereira da Silva.

Clinica Universitaria de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de
Dona Estefania.

Curso Satélite da XII Reunido do Anuario do Hospital de Dona Estefania “Trabalho Cientifico:
Fundamentos para Elaboragdo e Divulga¢do” (Comunicagao)

Lisboa, 18/5/05.
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Com base em estudo bibliométrico sobre a actividade cientifica hospitalar, discute-se o tipo de
trabalhos cientificos habitualmente realizados, que incidem predominantemente em relatos de
casos clinicos e estudos retrospectivos descritivos/ casuisticas.

Chama-se a atengao para a necessidade de a actividade cientifica dever emanar cada vez mais
da investigacdo e da vantagem de o clinico adquirir nogdes para a adequada elaboragdo de um
trabalho cientifico, desde o relato de um caso clinico, a diversos estudos clinicos possiveis de
realizar.

Palavras-chave: Actividade cientifica; Estudos; Investigagdo clinica.

CALCULO DE VAGAS PARA O INTERNATO DE PEDIATRIA EM 2006-2015.
Daniel Virella

Comissao Nacional da Saude da Crianga e Adolescente, Relatorio.

Acta Pediatr Port 2005;36(2/3):101-3

Contexto.

A Comissdo Nacional da Saade da Crianga e Adolescente solicitou, em Outubro de 2004, o calculo da
estimativa de vagas a abrir e Portugal para o Internato de Pediatria, nos anos de 2006 a 2015 com base
nas seguintes informacdes e premissas:

partir do nimero de pediatras registados pelo Colégio de Pediatria da Ordem dos Médicos entre 1996 ¢
2003, por escaldes etarios;

tentar manter a relagdo pediatra/populagao de 13 pediatras por 100.000 habitantes, atingida em 2000;
tentar rejuvenecer o conjunto de pediatras portugueses, de modo a garantir o futuro da prestagdo de
cuidados.

Estes dados e premissas de partida exigem as seguintes reflexdes prévias:

nem todos os pediatras graduados pelo Ministério da Saude estio inscritos no Colégio de Pediatria;

nem todos os pediatras inscritos no Colégio de Pediatria se encontram no activo (ou vivos);

nem todos os pediatras no activo exercem actividade clinica;

ndo sdo fornecidos elementos sobre o numero de pediatras que exercem a sua actividade clinica
exclusivamente no sector privado ambulatorio (extra-hospitalar);

ndo sdo fornecidos elementos sobre a distribuicdo geografica efectiva dos pediatras e qual a distribuicdo
desejada;

no calculo da propor¢do de pediatras por populagdo sdo contados no numerador todos os pediatras da
lista de inscritos no Colégio de Pediatria, com as incorrecgdes acima referidas;

a criacdo oficial de subespecialidades pediatricas, em harmonizacdo com a legislagdo da Unido
Europeia, ndo ¢ contemplada nestas estimativas, pois ainda nao esta regulamentada em Portugal;

ndo sdo fornecidas projeccdes sobre a evolucdo da populacdo portuguesa para o periodo visado,
particularmente quanto a dimensao prevista da populacao de idade pediatrica;

a evolucdo demografica portuguesa estd fortemente dependente das tendéncias de fertilidade e
natalidade na nova populagdo imigrante, ainda desconhecida.

Todos os calculos efectuados foram realizados com conhecimento destes défices de informacgao,
embora sem capacidade de efectuar medidas de correcgdo de efeito comprovado.

Metodologia.

Com base nos dados fornecidos, foram estimadas as tendéncias de evolugdo do nimero de pediatras em
cada grupo etario, na sua totalidade e para as idades criticas em termos de actividade profissional,

46




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

participagdo no servigo de urgéncia e de maior actividade clinica e cientifica potencial (40, 50, 55 ¢ 65
anos).

A estas estimativas foi posteriormente adicionado o ntimero de internos que iniciaram (e vao iniciar) o
Internato até 2005, ja definido anteriormente, partindo do principio (conscientemente errado, mas
provavelmente sem consequéncias) de que todos terminardo o internato e o fardo ao fim de cinco anos
(o facto de uma proporcao de talvez 20 a 40% terminarem em 6 anos ndo deve ter consequéncias numa
analise a médio prazo, como ¢ o caso).

Para a estimativa do numero de vagas de Internato Complementar de Pediatria a abrir no periodo
visado, assumiram-se ainda estas novas premissas:

manter a propor¢ao de pediatras de 31 a 40 anos no total de pediatras até 65 anos de idade em cerca de
25%;

garantir que os pediatras com menos de 55 anos representem cerca de 2/3 do total de pediatras até 65
anos de idade;

fazé-lo aumentando o ntimero absoluto de pediatras de 31 a 40 anos em cerca de 50%, face aos niimeros
de 2000, ndo aumentando em mais de 30% o ntimero total de pediatras até 65 anos de idade.

O numero obtido de novos pediatras necessario para atingir as premissas e condi¢cdes descritas, foi
aumentado em 15%, de modo a poder compensar em excesso as caréncias de informacdo descritas
acima, nomeadamente a exactiddo do numero de pediatras existente na realidade, a incerteza da
evolugdo demografica e a necessidade de compensar discrepancias geograficas (interioridade e
periferia) e o desvio de profissionais para o sector privado.

Resultados.

Chegou-se a uma estimativa corrigida do nimero de vagas do Internato de Pediatria a abrir anualmente
de 35 e 40 internos por ano (estimativa nio corrigida entre 30 e 35 vagas), numa varia¢do que se pode
considerar como parabolica ao longo do periodo solicitado, com maior numero de vagas no inicio e fim
do periodo e menor no meio.

Com os niimeros estimados e corrigidos:

manter-se-a a proporcao de pediatras de 31 a 40 anos no total de pediatras até 65 anos de idade em
cerca de 25%;

garantir-se-4 que os pediatras com menos de 55 anos representem cerca de 2/3 do total de pediatras até
65 anos de idade;

aumenta-se o numero absoluto de pediatras de 31 a 40 anos em cerca de 50%, ndo aumentando em mais
de 30% o numero total de pediatras até 65 anos de idade;

a fasquia de 13 pediatras por 100.000 habitantes, atingida em 2000, calculada para a totalidade da
populacdo portuguesa (cerca de 10 milhdes de pessoas), com o numero total de pediatras estimado sera
aparentemente ultrapassada e, em niimeros absolutos, o numero total de pediatras aumentara cerca de
25%.

Interpretagio.

A abertura de vagas para o Internato Complementar de Pediatria nos anos 2000 a 2005 parece ter sido
feita com base em fundamentos imediatistas (fornecer rapidamente mao-de-obra aos Servigos) e ndo de
médio ou longo prazo. De facto, ter aberto cerca de 350 vagas em seis anos (2000 a 2005) determina
inexoravelmente as vagas a abrir nos dez anos seguintes.

Ter-se-4 que corrigir os excesso dos ultimos anos, reduzindo drastica mas suavemente o numero de
internos admitidos cada ano, de modo a garantir simultaneamente a manutencdo das capacidades
formativas dos Servigos e a previsdo dum futuro envelhecimento sustentado deste grupo profissional.

A meta de 13 pediatras por 100.000 habitantes, aparentemente atingida em 2000, serd ultrapassada e,
em numeros absolutos, o niimero total de pediatras aumentara cerca de 25%, devido sobretudo a
longevidade dos mais velhos, mas também a entrada do excessivo numero de novos internos que
terminardo o Internato até 2010-2012.

No entanto, considerando os pediatras verdadeiramente no activo (até aos 65 anos de idade) ou que ndo
podem legalmente pedir dispensa da prestagcdo de servi¢o de urgéncia (com menos de 55 anos de idade),
0 numero ndo aumentara significativamente. De facto, se tivermos em conta os niimeros estimados de
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pediatras até aos 65 anos de idade, apenas em 2009-2010 se atingira a propor¢do de 13 pediatras por
100.000 habitantes.

Estes calculos ndo entram em linha de conta com possiveis tendéncias de aumento da natalidade, pois
embora haja a expectativa seja de que tal aconteca nos proximos dez a quinze anos, devido ao
nascimento de filhos de imigrantes, ndo existem ainda dados que o fundamentem; ndo se pode excluir
por isso a manuten¢do da taxa de natalidade presente.

Também ndo sdo considerados cenarios devidos as muito provaveis alteragdes que deverdo acontecer
nos programas de formacdo dos pediatras, nomeadamente a criagdo das subespecialidades, por
adaptacdo das normas da Unido Europeia.

Recomendagoes.

Com base nos calculos efectuados, recomendo a abertura das seguintes vagas nacionais para o Internato
Complementar de Pediatria:

2006 40 vagas
2007 40 vagas
2008 35 vagas
2009 35 vagas
2010 35 vagas
2011 35 vagas
2012 35 vagas
2013 40 vagas
2014 40 vagas
2015 40 vagas

Estes numeros baseiam-se numa série de pressupostos com fragilidades de fundamentacdo e referem-se
a um periodo para o qual se prevéem alteragdes estruturais importantes. Por isso, sugiro que se verifique
anualmente a correccdo das estimativas geradas pelo modelo concebido, com base na realidade
verificada, adaptando eventualmente as estimativas do numero de vagas a abrir nos anos seguintes.

De qualquer modo, apesar da fundamentagdo demografica e de gestdo sanitaria que gerou este modelo,
e que se pretende seja tdo objectiva e técnica quanto possivel com os dados fornecidos, a decisdo final
do numero de vagas a abrir serd sempre politica...

Agradecimento.

Ao Professor Doutor Altamiro da Costa Pereira, do Servigo de Bioestatistica ¢ Informatica Médica da
Faculdade de Medicina da Universidade do Porto, a revisdo dos célculos e as inestimaveis sugestdes
dadas.

A ETICA EM CUIDADOS DE SAUDE

Maria do Carmo Vale

Servico 1 de Pediatria — Hospital de Dona Estefania
Academia Militar, Lisboa, 13 de Julho de 2005

Esta conferéncia teve como objectivo alertar e sensibilizar os alunos do 1° ano dos cursos

superiores de satide da Academia Militar, bem como reflectir sobre os grandes paradigmas da
medicina do quotidiano.
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A Bioética (bios+ethike) é a Etica aplicada a ciéncia dos seres vivos e pondera o debate sobre
as recentes descobertas tecno-cientificas em biologia, biofisica, genética e ci€éncias médicas
que condicionam novos problemas as ciéncias humanas das pessoas, escolas filosoficas,
teologicas e juridicas que tratam do sentido da vida e da morte, da convivéncia politica e da
relagdo da natureza com o ser humano.

Por outro lado, os conhecimentos que a medicina exige fazem dela uma ciéncia, as técnicas que
aplica transformam-na em arte, presidindo a arte e ciéncia existe um espirito de filantropia e a
vontade de saber alia a teleologica vontade de servir, procurando a homeostasia ou a cura.

Mas a medicina ¢ acima de tudo uma profissao praticada em circunstancias tragicas onde todos
os doentes morrem e a maior parte sofre antes de morrer. Os médicos, esses, sdo confrontados
com duvidas, dilemas e escolhas que geram angustia, porque nem todos os direitos sdo
satisfeitos ou respeitados, nem todo o bem pode ser realizado e onde uma hierarquia definitiva
¢ bem balanceada de direitos e valores pode ser estabelecida.

As escolhas inerentes a qualquer terapéutica sdo subordinadas ao dever moral de respeitar os
doentes constrangendo o médico a ceder as suas escolhas o que condiciona a perda de
importantes bens.

E em Medicina é-se frequentemente confrontado com a perda de bens.

Face aos considerandos anteriores efectuou-se uma revisdo das principais teorias €ticas que
tém influenciado o exercicio da medicina nas ultimas décadas, fruto da reflexdo e
problematizacdo da filosofia face as novas tecnologias médicas que criaram novos e dificeis
problemas na prestacdo de cuidados de saude.

A emergéncia da autonomia do doente e o seu empoderamento sobre os cuidados de saude,
decorrentes de profunda reflexdo na comunidade, constituem um permanente desafio para o
médico que, sem abdicar dos seus valores, constroi uma relacao fiduciaria com o doente.

Desde a virtude Aristotélica e de Comte-Sponville, passando pelo dever Kantiano, pelo
utilitarismo e consequencialismo de Stuart-Mill, até as teorias mais modernas como o
principialismo de Beauchamp e Childress e a responsabilidade de Hans Jonas, todas elas
influenciaram e influenciam o exercicio da medicina, salientando aspectos importantes da
autonomia do médico, doente e justica distributiva.
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SERVICO 1 (PEDIATRIA)
DIRECTOR: DR. GONCALO CORDEIRO FERREIRA

SALA 1 - PEDIATRIA GERAL

DOENCA CELIACA

Dora Gomes *

* Servigo 1 do Hospital de Dona Estefania

IT Seminério de Alimentagcdo em Saude Infantil, (Comunicacao oral)
Centro de Satde da Horta

O autor apresenta uma revisao bibliografica recente acerca da doenga celiaca.

A doenga celiaca, também conhecida por sprue celiaco, ndo tropical ou enteropatia sensivel ao
gluten consiste numa intolerancia permanente as proteinas do gliten do trigo e proteinas
similares do centeio e da cevada, em individuos geneticamente susceptiveis. Como
consequéncia, estabelece-se uma inflamacao intestinal com sintomas relacionados com a ma
absor¢ao mas, em muitos doentes, os sintomas extra-intestinais dominam o quadro e, noutros, a
doenga chega a ser clinicamente silenciosa.

Os genes que codificam as moléculas HLA de classe II (HLA DQ2 e DQS) sao os factores
genéticos predisponentes isolados mais importantes para o desenvolvimento da doencga, apesar
de insuficientes per se.

O tratamento para a doenga celiaca exige uma dieta isenta de gluten, conduzindo ao
desaparecimento dos sintomas clinicos € a uma normalizagdo da mucosa intestinal. Avangos
recentes melhoraram o conhecimento molecular da doencga e novos alvos terapéuticos foram
identificados, podendo, num futuro proximo, obviar uma dieta exigente, dispendiosa e
ostracizante.

Palavras chave: doenga celiaca, enteropatia sensivel ao glaten, sprue celiaco, sprue ndo tropical,
diarreia, ma absorgdo, ma progressao ponderal, HLA DQ2, HLA DQ8

EMERGENCIA CIRURGICA OU INFECCIOSA?

Filipe G. Silva, Luis Varandas, Gongalo Cordeiro Ferreira

* Servico 1 — Clinica Universitaria de Pediatria, Hospital de Dona Estefania, Lisboa
XXXII Jornadas Nacionais de Pediatria da SPP (Poster)

Evora, Setembro de 2005

Introducdo: O prolapso rectal na idade pediatrica é uma entidade rara nos paises
industrializados e deve ser sempre considerado como forma de apresentacao de outra doenga.
Objectivo: Apresentar um caso clinico de prolapso rectal orientado para tratamento cirrgico.
Caso clinico: Crianca de 7 anos, sexo masculino, raga negra, transferido com caracter de
urgéncia de S. Tomé para Portugal por prolapso rectal recidivante desde os 2 anos de idade, de
agravamento progressivo, até ocorrer em todas as dejecgdes. Foi referenciado para a
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especialidade de Cirurgia Pediatrica. Para além destas queixas, havia uma historia de diarreia
crénica com muco e, por alguns periodos, com sangue, sem febre. A observacdo apresentava
abdomen ligeiramente distendido e timpanizado, com o prolapso rectal reduzido. A hipdtese
diagnostica inicial de Trichiuriase foi confirmada pelo exame parasitologico das fezes. Da
restante avaliacdo, € de salientar a existéncia de anemia microcitica, eosinofilia de 20%,
serologia para Entamoeba histolitica em intervalo “duvidoso”, serologia para larva migrans
visceral “possivel” e coprocultura com Campilobacter jejuni. Foi instituida terapéutica com
mebendazol, metronidazol e azitromicina com melhoria da diarreia e eosinofilia e
desaparecimento das queixas de prolapso rectal.

Comentario: Dentro das causas infecciosas, o prolapso rectal tem sido associado as diarreias
por Escherichia coli 0157:H7, Entamoeba histolytica, Giardia, Salmonella, Shigella e
Trichuris sp. A existéncia de factores de risco comuns a varios parasitas favorece o
aparecimento de coinfecgdes.

DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA — A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Marta Oliveira®*; Manuela Veiga*; Alex Figueiredo*; Sandra Santos*; Aldina Alves**;
Guilhermina Cantinho***

* Servicol, **Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Hospital Dona Estefania

*** Faculdade de Medicina de Lisboa

XXXII Jornadas Nacionais de Pediatria, Evora, Setembro de 2005 (Péster)

X Congresso Nacional de Medicina Nuclear, Lisboa, Novembro de 2005 (Pdster)

Reunido Interdepartamental do Hospital Dona Estefania, Novembro de 2005 (Pdster)

Introducéo: A Distrofia Simpatica Reflexa corresponde a um sindrome complexo polimorfo,
caracterizado por uma disfun¢do varidvel dos sistemas musculo-esquelético, pele e sistema
vascular. Habitualmente caracteriza-se por dor intensa e persistente de um membro
(geralmente pods-traumatica), com alteracdes vasculares e sensoriais associadas. Na
adolescéncia este sindrome apresenta aspectos particulares, nomeadamente, no que diz respeito
a localizagdo, a importancia dos factores psicoldgicos, ao diagndstico e ao prognostico.
Método: Estudo de caso por analise dos registos clinicos e pesquisa bibliografica.

Caso clinico: Adolescente de 14 anos, sexo feminino, enviada de um hospital distrital, por
quadro de dor, arrefecimento, palidez e impoténcia funcional do membro inferior direito apds
traumatismo minor. A marcha diagnostica envolveu a colaboracao de especialistas de cirurgia
vascular, cardiologia pediatrica, neurologia e pedopsiquiatria e a realizacao de diversos exames
complementares de diagnéstico nas vertentes de patologia clinica, imagiologia e medicina
nuclear. A cintigrafia 6ssea foi um exame decisivo que permitiu documentar a hipdtese
diagnostica. A terapéutica com gabapentina e vitamina C e a intervencao da fisioterapia e da
psicoterapia, contribuiram para uma melhoria franca da sintomatologia, com alta clinicamente
bem uma semana apds o inicio da intervencgao.

Conclusdo: A distrofia simpatica reflexa ¢ um sindrome complexo, exigindo alto grau de
suspeigdo para o seu diagndstico, para que se possam evitar exames excessivos, com
subsequente amplificacdo da dor e agravamento dos factores psicoldgicos subjacentes. Esta
entidade ndo ¢ um diagnostico de exclusdo, mas sim um diagnoéstico exclusivo.
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CARIES PRECOCES DA INFANCIA

Marta Oliveira*, Sandra Santos*

* Servicol, Hospital Dona Estefania, Lisboa

Reunido Interdepartamental do Hospital Dona Estefania, (Comunicagdo)
Lisboa, Janeiro de 2005

A cérie precoce da infancia € uma doenga infecciosa, transmissivel e dependente da dieta.

A apresentacdo deste trabalho teve como objectivo a abordagem do processo cariogénico,
factores etiologicos, factores de risco e suas complicagdes, para a melhor compreensao da
importancia das medidas preventivas. Nomeadamente foi abordado a problematica do fluor,
tendo como base as normas da Direc¢do Geral de Saude de 18 de Janeiro de 2005.

AVALIACAO DO ESTADO VACINAL DE CRIANCAS INTERNADAS
Jodo Farela Neves, Marta Oliveira, Ana Lega

Servigo 1 — Clinica Universitaria de Pediatria Médica, Hospital Dona Estefania
10* Jornadas de Infecciologia Pediatrica

Viana, Outubro de 2005

Introducgédo: O PNV ¢ universal e gratuito, constituindo uma das mais importantes medidas de
satide publica. Uma das suas principais caracteristicas ¢ a acessibilidade sem qualquer tipo de
barreira.

Objectivo: Avaliar o estado vacinal de criangas internadas numa enfermaria de Pediatria Geral
e na Unidade de Infecciologia do Hospital de Dona Estefania, durante um ano, e detectar
obstaculos a vacinagdo, quer relacionados com os servigos de saude, quer relacionados com as
caracteristicas demograficas e sociais da populacdo. Adicionalmente pretendeu-se avaliar a
adesdo a algumas vacinas ndao contempladas no PNV a data do estudo, nomeadamente as
vacinas conjugadas contra Neisseria meningitidis C e heptavalente contra Streptococcus
pneumoniae, e a vacina contra a hepatite A.

Material e métodos: Estudo prospectivo que decorreu entre Janeiro de 2004 e Dezembro de
2004. Incluiu a elaboragdo e preenchimento de uma folha de dados constando de um inquérito
a responder pelos pais e do registo dos dados do Boletim de vacinas.

A afericdo do estado vacinal baseou-se no plano recomendado pela DGS em 2000 e as
perguntas aos pais incluiam caracteristicas demograficas e sociais, € a auto-avaliagdo do grau
de acessibilidade a vacinag¢ao no Centro de Saude.

Resultados: Consideraram-se 324 inquéritos, sendo que 89 % (n =289) das criangas
apresentava o calendario vacinal actualizado segundo o PNV. Destas, 85% eram caucasianos
(1% etnia cigana) e 15 % de raga negra/indiana; 55% destas criangas eram seguidas por
pediatra e 41% por médico de familia. Em relacdo a escolaridade dos pais 22% tinham uma
licenciatura, 11% o 12° ano, 22% 0 9° ano € 27% o0 4° ano.

Nao tinham o calendario vacinal actualizado 11% (n=35). Destas, 57% eram caucasianos (20%
etnia cigana) e 42% de raca negra ou indiana; 34% eram seguidas por pediatra e 35 % por
médico de familia, sendo que 14% (todos de etnia cigana) ndo eram seguidas por qualquer
médico. Em relagdo a escolaridade dos pais 8% tinha uma licenciatura, 11% o 12° ano, 22% o
9° ano e 25% 0 4° ano. O nao cumprimento do PNV foi atribuido a intercorréncias infecciosas
(42%) ou desconhecimento das datas em que deveriam dirigir-se ao Centro de Saude (20%).
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Das vacinas extra PNV analisadas, a vacina contra Streptococcus pneumoniae foi administrada
a 23% das criangas, a vacina contra Neisseria meningitidis C a 30% e a vacina contra a
Hepatite A a 6%, predominando nas criancas de raga caucasiana (93%), agregados familiares
pequenos (79%) e seguidas por pediatra (75%).

Apenas 2 % classificaram a acessibilidade a vacina¢ao no Centro de Saude como dificil.
Conclusdes: A acessibilidade do PNV ¢é demonstrada neste estudo. A analise dos diferentes
parametros permitiu concluir que as condigdes socio-demograficas se correlacionam com o
cumprimento do PNV, sendo necessario um esforco adicional na educacdo para a saude das
comunidades mais desfavorecidas. A administragdo de vacinas nao constantes do PNV
correlaciona-se com a assisténcia médica por pediatra e com o tamanho do agregado familiar.
A introdugdo da vacina conjugada contra Neisseria meningitidis C no PNV, em 2006, ira
diminuir este factor de desigualdade. Quanto a vacina conjugada heptavalente contra
Streptococcus pneumoniae sera desejavel uma maior comparticipagdo, devendo ser
administrada gratuitamente a todas as criancas com factor de risco para doenca invasiva
pneumocdcica, através dos servicos de saude.

PFAPA: UM CASO CLINICO

Paula Kjollerstrom*, Jodo Farela Neves*, Andreia Mascarenhas*, Sona Balde*, Margarida
Ramos*, Gongalo Cordeiro Ferreira*

Servigo 1 do Hospital Dona Estefania, Lisboa

XXXII Jornadas Nacionais de Pediatria (Poster)

29 de Setembro a 1 de Outubro de 2005

A sindrome PFAPA (Periodic Fever, Aphtous stomatitis, Pharingitis and Adenitis) foi descrita
pela primeira vez em 1987 por Marshall et al. A etiologia ¢ desconhecida, ndo parecendo haver
predisposi¢ao genética, racial ou geografica. H4 um discreto predominio no sexo masculino.
Esta entidade ¢ definida clinicamente, ja que ndo existe um marcador laboratorial especifico.
Caracteriza-se por periodos recorrentes de febre alta, com duragdo de 4-6 dias e resolugdo
espontanea, associada a pelo menos uma das seguintes manifestagcdes: estomatite aftosa,
faringite e linfadenite cervical, respectivamente em 70%, 72% e 88% dos doentes, com
intervalos assintomaticos de 2 a 8 semanas. Os sintomas surgem, em regra, antes dos 5 anos de
idade, tornando-se progressivamente menos frequentes, muitas vezes com desaparecimento 4-8
anos apos o seu inicio. Nos surtos pode haver necessidade de administrar prednisona na dose
de 1-2 mg/kg no 1° dia de doenca (com eventual repeti¢dao no 2° dia), com resolugdo do quadro
na grande maioria dos doentes. Nas situagdes refractarias deve ser ponderada a
amigdalectomia.

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca de 32 meses, com episddios recorrentes
de febre elevada com 6 meses de evolugdo, associada a faringite e adenomegalias cervicais. A
duracdo dos surtos foi de 5-8 dias, com periodos intercriticos assintomaticos, de 3-4 semanas,
sem repercussao no desenvolvimento estaturo-ponderal ou psicomotor. Nos episodios febris
constatou-se leucocitose e aumento da velocidade de sedimentagdo e proteina C reactiva,
associados a ligeiro aumento da IgD. Foi excluida patologia infecciosa e imunoldgica, assim
como outros sindromes febris periddicos de ocorréncia habitual na infancia. Efectuou-se prova
terapéutica com prednisona oral no 1° dia de febre com boa resposta, que tem sido mantida,
embora com encurtamento dos periodos intercriticos.
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GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA: QUAIS SAO AS JOVENS EM RISCO?
Silvia Freira*, M.C. Santos**, S. Santos**, C. Colago**
* Servico 1 do Hospital de Dona Estefania ** Servigo de Saude Infantil Centro Satde Seixal

Summer School, 3rd European Training Session in Adolescent Medicine and Health-
Lausanne, 11-15/07/2005 (Poster)

Introducéo: Desde ha trés anos verificou-se um aumento do niimero de adolescentes gravidas
no municipio do Seixal. Com o objectivo de inverter esta situacdo foi reforcada esta tematica
nas sessdes de Saude Escolar e num programa de promoc¢do de saude na comunidade,
utilizando um veiculo medicalizado, denominado “Seixal sobre Rodas”.

Objectivo: Determinar as caracteristicas das adolescentes gravidas, a fim de melhorar a
eficiéncia dos programas desenvolvidos e criar novas estratégias de prevencao da gravidez na
adolescéncia.

Metodos: Estudo retrospectivo das adolescentes gravidas atendidas na Consulta de Satde
Materna do Centro de Satide do Seixal entre 01/01/2002 e 32/12/2004, baseado nos processos
clinicos e em informac¢ao do Departamento de Estatistica do Centro de Satude do Seixal.
Resultados: Foram estudadas 50 adolescentes. A distribuigdo etaria foi a seguinte: 14 anos - 1;
15 anos - 2; 16 anos - 9; 17 anos - 14; 18 anos - 24. O indice de massa corporal mediano foi de
23,1. A idade mediana da menarca foi de 11 anos. Trés adolescentes tinham alteragdes da
saude mental e 18 tinham uma familia alargada. Cerca de 37% viviam num bairro social. Trinta
e oito ndo usava qualquer método anticoncepcional antes de engravidar, cinco tinham feito
abortos e seis adolescentes de etnia cigana ja tinham sido maes. Apenas doze frequentavam a
escola. Doze referiam >1 parceiro sexual. Uma consumia haxixe e doze fumavam. Dezanove
abandonaram a vigilancia médica da gravidez.

Conclusdes: De entre as caracteristicas analisadas, destaca-se que maioria das jovens gravidas
nao frequentava a escola, pelo que € necessario reforcar projectos como o “Seixal Saudavel”,
recorrendo a estratégias inovadoras e mais eficazes.

FACTORES BIOLOGICOS E SOCIAIS DA GRAVIDEZ NA ADOLESCENCIA:
ESTUDO CASO-CONTROLO

Silvia Freira*, Luis Pereira da Silva*, Filomena Malveiro**, Maria do Carmo Santos***,
Susana Santos***, Claudia Colago***, Paula Salinas***,

*Clinica Universitaria de Pediatria, Servigo 1, Hospital de Dona Estefania, Lisboa, **Mestra
em Epidemiologia, Centro de Satde de Palmela e *** Consulta de Satide Infantil, Centro de
Saude do Seixal.

XXXII Jornadas de Nacionais de Pediatria- Evora, 29-30/09/2005 (Comunicagao oral)
Congresso do Hospital de Dona Estefania- Lisboa, 17-19/11/2005 (Comunicagao oral)

Introducéo: A gravidez na adolescéncia pode implicar maior risco para o mau funcionamento
social, econdmico e da satde da jovem mae e do seu filho, especialmente a gravidez nao
desejada.

Objectivo: Avaliar a associagdo entre determinadas variaveis bioldgicas e sociais ¢ a gravidez
na adolescéncia.

Métodos: Estudo caso-controlo comparando adolescentes gravidas (grupo A) com
adolescentes que nunca estiveram gravidas (grupo B). Foram analisadas as seguintes variaveis
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biologicas: idade, indice de massa corporal (IMC), menarca, regularidade dos ciclos
menstruais, patologia psiquiatrica, coitarca e contracep¢do; € as seguintes varidveis sociais:
tipo de familia, indice de Graffar, rendimento escolar, ocupagao e nimero de parceiros sexuais.
Resultados: Foram incluidas 50 jovens em cada grupo, emparelhadas por idade. Houve
associacao entre gravidez e: IMC > percentil 85 (OR: 2,95; 1C95%: 1,04-8,55; p=0,02), idade
de menarca < 12 anos (OR: 5,25; 1C95%: 1,89-15,02; p<0,001), idade de coitarca < 15 anos
(p<0,001, T. Fisher), irrregularidade dos ciclos menstruais (OR: 3,8; IC 95%: 0,10-0,68;
p=0,002), nao utilizagdo de contracepcao (OR: 40,83; IC 95%: 4,63-923,74; p<0,001); nao
houve associagdo significativa com alteracdes da saide mental. Relativamente as variaveis
sociais, houve associagdo entre gravidez e: familia ndo nuclear (OR:4,5; IC 95%: 0,08-0,55;
p<0,001), indice de Graffar >4 (OR: 4,96; IC 95%: 1,96-12,74; p<0,001), reprovagdes prévias
(OR: 8,84; IC 95%: 3,20-25,16; p<0,001), abandono escolar (OR: 49,61; IC 95%: 11,71-
244.75; p<0,001) e habitos aditivos (OR: 8,4; 1C95%: 1,65-57,87); nao houve associacdo
significativa com existéncia de >1 parceiro sexual (p=0,104 T. Fisher).

Conclusdo: Os resultados deste estudo sugerem que, na prevengdo da gravidez na
adolescéncia, seja prestada especial atencao as jovens de meio desfavorecido, com excesso de
peso, insucesso escolar, de familias ndo nucleares, com irregularidade menstrual, idades
menores de menarca e coitarca e auséncia de contracepgao.

CMV - DIFERENTES MANIFESTACOES CLINICAS

Raquel Marta, Pedro Garcia, Ana Rute Ferreira, Susana Rocha, Dolores Barros, Antonio
Figueira, Gongalo Santos

Servigo de Pediatria do Hospital Nossa Senhora do Rosario, SA

XXXII Jornadas Nacionais de Pediatria (Pdster)

29 e 30 de Setembro e 1 de Outubro de 2005

INTRODUCAO

A infeccdo pelo CMV caracteriza-se pelo pleomorfismo clinico sendo possiveis desde formas
assintomaticas a formas graves.

Nem sempre ¢ facil discernir o papel deste agente na etiopatogenia de cada caso particular dada
a grande variabilidade clinica com que se manifesta.

CASOS CLINICOS

Os autores apresentam dois casos clinicos de criangas internadas no servigco de pediatria que
ilustram a variabilidade clinica da infec¢ao pelo CMV. No caso | apresenta-se uma crianca de
7 anos com sindrome mononucledsico e no caso 2 uma crianca de 6 anos com anemia
hemolitica.

CONCLUSAO

No doente imunocompetente, fora do periodo neonatal, a infeccdo a CMV ¢ geralmente
assintomatica. Na crianca e adolescente 0 CMV pode causar um sindrome mononucle6sico
como ilustra o caso 1.

Com o caso 2 pretende-se alertar para a possibilidade de outras manifestacdes clinicas que,
embora mais frequentes em imunodeprimidos, sdo também possiveis na crianga
imunocompetente.
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UM CASO DE ESTRIDOR PERSISTENTE EM CRIANCA DE 12 MESES

Raquel Marta, Ana Rute Ferreira, S. Castro, Gongalo C. Santos, Antonio Amador

Servigo de Pediatria do Hospital Nossa Senhora Rosario — Barreiro

Reunido de casos clinicos da Seccdo de Pneumologia Pediatrica da Sociedade Portuguesa de

Pediatria (Comunicagao oral)
3 de Maio de 2005

Introducdo: os angiomas sdo o tumor mais frequente nas criangas. Frequentemente de
localizagdo cutanea, podem também envolver as vias aéreas, sendo causa de dificuldade
respiratoria, nomeadamente se localizados no espago sub-glotico. Habitualmente cursam com
involucao natural até aos 18 meses de idade. O seu diagndstico baseia-se na clinica de estridor
e ¢ confirmado por broncofibroscopia.

Resumo do Caso Clinico / Resultados: apresenta-se o caso de uma crianga internada, com 15
meses de idade, por dificuldade respiratoria manifestada por estridor inspiratorio e

expiratdrio, tosse "rouca" e sibilancia, sintomatologia evidente desde os 12 meses de idade,
com periodos de exacerbagdo coincidindo com os meses de Outono / Inverno e com escassa
melhoria com a administragdo de broncodilatadores. Realizou telerradiografia do térax que nao
demonstrou alteracdes significativas e iniciou terapéutica com aerossois com broncodilatadores
e corticoterapia sistémica com escassa melhoria. Foi solicitada a realizagdo de
broncofibroscopia que diagnosticou a presenca de hemangioma sub-glotico bilateral.
Comentarios: a presenca de sintomatologia respiratoria persistente devera sempre motivar a
sua investigagdo etioldgica, nomeadamente por exames de imagem. Neste caso, o periodo de
inicio da sintomatologia (essencialmente o estridor) coincidiu com a fase proliferativa do
hemangioma; actualmente a ,crianca encontra-se bem, com escassa sintomatologia apenas em
periodos de agudizacado, facilmente controlada com corticoterapia inalada; o hemangioma esta
seguramente em fase de involucdo, verificando-se a lenta mas inevitavel redugdo das suas
dimensdes. Nao foi, por isso, necessaria a realizagdo de broncoscopia de intervencgao.

NEUROFIBROMATOSE TIPO 1 - CASO CLINICO

Raquel Marta, Ana Ferreira, Susana Rocha, Pedro Garcia, Catarina Sousa, Anténio Figueira
Servico de Pediatria do Hospital Nossa Senhora do Rosario, SA

XXXII Jornadas Nacionais de Pediatria (Poster)

29 e 30 de Setembro e 1 de Outubro de 2005

A Neurofibromatose ou Doenca de Von Recklinghausen ¢ uma doenca autossomica
dominante, multissistémica, com expressao fenotipica muito variavel. Existem duas formas
distintas sendo a Neurofibromatose do tipo 1 a mais prevalente.

O diagnostico assenta em critérios definidos sendo fundamental conhecer a historia natural da
doenca e o seu caracter progressivo uma vez que algumas das manifestacdes clinicas so
aparecem na adolescéncia ou mesmo na idade adulta.

CASO CLINICO

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca de 12 anos admitida no Servigo de
Urgéncia por gastrenterite aguda, cujo exame objectivo revelou a presenca de critérios de
diagnostico de Neurofibromatose do tipo 1. Trata-se de uma crianga com familiares do
primeiro grau com doenga e sem diagndstico anterior.
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Os autores discutem a importancia do conhecimento dos critérios de diagnostico e o papel do
pediatra no seguimento destas criangas para que nao s6 se detecte mais cedo como também se
identifiquem as potenciais complica¢des atempadamente.

CONCLUSAO

Dado ndo existir tratamento especifico para a Neurofibromatose tipo 1, o aconselhamento
genético e a deteccdo precoce das complicagdes trataveis sdo a base do seguimento estando a
morbilidade e mortalidade da doenca dependentes do tratamento e orientagdo das mesmas.

FORMACAO EM PEDIATRIA: INTERNATO COMPLEMENTAR:
CONCRETIZACOES

Catarina Gouveia.

XXXI Jornadas Nacionais de Pediatria

Braga, Abril 2005

Introdugdo: O actual ‘Programa de Formacdo do Internato Complementar de Pediatria’, em
vigor desde 1997, define uma série de principios orientadores em relagdo ao tipo e duragao dos
estagios e critérios de avaliagdo. Introduz a chamada descentralizagdo formativa, com a
implementagdo dos estagios nos Centros de Saude e Hospitais Distritais. Varios formadores
tém promovido reunides e sedimentado opinides em relacdo ao actual programa. A opinido dos
Internos de Pediatria é, no entanto, menos conhecida.

Material e métodos: estudo transversal, descritivo, de Marco a Abril de 2005, aos internos do
Internato Complementar de Pediatria do 4° e 5° ano e recém-especialistas que tinham
terminado o internato no ano anterior. Para colheita de dados foi administrado um inquérito,
cujas perguntas incidiam sobre a organizagao dos estagios, formagao e avaliacao.

Resultados: Obtiveram-se 45 inquéritos, metade dos quais de internos de Hospitais Centrais
(49%). A maioria considerou que: o internato tinha correspondido as suas expectativas (53%),
os cinco anos de duracdo eram adequados (84%) e o niimero de horas de trabalho semanais era
excessivo (56%). Todos concordaram com o estagio do Hospital Distrital, embora 57% sugira
uma duragdo de seis a nove meses. A maioria (89%) concorda com o estdgio do Centro de
Satde, embora pense ser suficiente trés meses. Os Internos nao referiam qualquer formagao
sobre profissionalismo, mas tinham sessdes de formagado regulares e facilidade em frequentar
cursos e congressos. Sessenta por cento dos internos nao participaram em qualquer projecto de
investigacdo, por ndo ter orientador ou oportunidade e 73% pensa que a elaboragdo do
Curriculum vitae nos moldes actuais ndo tem qualquer interesse, por ser ‘extenso, repetitivo e
descritivo’.

Comentarios: Apesar das limitacdes do estudo (amostra de conveniéncia, inquérito auto-
preenchido) este trabalho permite-nos reflectir sobre alguma opinides dos internos, de modo a
promover pequenas alteragdes ao programa vigente.

ABCESSO PULMONAR: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Jodo Farela Neves, Paula Kjollerstrom, Andreia Mascarenhas, Sona Balde, Margarida Ramos,
Gongalo Cordeiro Ferreira

Servigo 1 do HDE

XXXII Jornadas Nacionais de Pediatria (Poster)
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Evora, Outubro 2005

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca de 27 meses, com antecedentes de
pneumonia pods-varicela aos 23 meses. Um més antes do actual internamento, por pneumonia
do lobo superior direito, foi medicada em ambulatorio com Amoxicilina durante 14 dias com
melhoria clinica. Dez dias depois reiniciou tosse e febre alta, tendo sido internada com o
diagnodstico de Pneumonia do LSD e medicado com Cefuroxime (11 dias) e Gentamicina (7
dias). Durante o internamento realizou broncofibroscopia que foi normal e teve alta ao 7° dia
clinica e analiticamente bem. Reinternado 4 dias depois por reaparecimento de febre sendo-lhe
diagnosticado um abcesso pulmonar dos segmentos posteriores do LSD e medicado com
Vancomicina, Penicilina G cristalina e Gentamicina. Houve boa resposta clinica e laboratorial,
acompanhadas por resolucao radioldgica. Teve alta ao 32° dia de internamento.

O abcesso pulmonar ¢ pouco frequente (0,7/100000 internamentos), afectando especialmente
criangas com menos de 5 anos. O sexo masculino ¢ atingido duas vezes mais frequentemente
que o feminino. Os abcessos pulmonares podem ser primarios, que ocorrem em criangas
saudaveis sem factores predisponentes e secundarios (mais frequentes), que ocorrem em
criangas com factores predisponentes (imunodeficiéncia, infec¢do grave, incluindo pneumonia
extensa, ou doenca que permita a aspiragdo recorrente. Os abcessos pulmonares sdao mais
frequentemente polimicrobianos envolvendo bactérias aerdbias (Staphylococcus aureus,
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa) e anaerdbias (Fusobacterium, Bacteroides,
Streptococcus microaerofilicos). O diagnostico etiologico ¢ dificil pela necessidade de exames
invasivos (como a aspiragdo percutanea com agulha), sendo as hemoculturas raramente
positivas. O diagnostico € feito com base nos achados radiograficos, verificando-se a presenca
de uma cavidade com paredes espessas ou um nivel hidroaéreo caso haja comunica¢do com a
arvore bronquica. A TAC permite o diagnostico mais precoce e uma melhor caracterizagao do
abcesso. A antibioterapia empirica ¢ a base do tratamento, com taxa de sucesso de 80-90 %.

UNIDADE DE DOENCAS INFECTO-CONTAGIOSAS

TUBERCULOSE MUTIRRESISTENTE — CASO CLINICO

Raquel Ferreira*, A. Pinheiro*, F. Cunha**, Luis Varandas

*Unidade de Infecciologia Pediatrica, Servico de Pediatria 1 do Hospital Dona Estefénia,
Lisboa; **Servigo de Pediatria do Hospital de Vila Franca de Xira (HVFX)

Director do Servigo 1 do HDE — Dr Gongalo Cordeiro Ferreira

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005

Lisboa, Outubro 2005

Introducéo: A tuberculose multirresistente ¢ uma forma de tuberculose resistente a dois ou
mais dos fArmacos de primeira linha usados no seu tratamento. Segundo estatisticas da OMS,
estima-se que cerca de 50 milhdes de pessoas a nivel mundial possam estar infectadas por
bacilos multirresistentes; 300 000 novos casos sdo diagnosticados anualmente e 79% sao
resistentes a trés ou mais farmacos.

Caso clinico: Adolescente de 14 anos, sexo masculino, saudavel até Agosto de 2003, altura em
que, por queixas de febre, sudacdo nocturna e tosse persistente foi internado no HVFX onde foi
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diagnosticado tuberculose pulmonar. Iniciou terapéutica com isoniazida, rifampicina e
pirazinamida, tendo alta melhorado a quinta semana. Por agravamento clinico e o TSA ter
revelado resisténcia aos antibacilares de primeira linha, foi reinternado e medicado com
kanamicina, ofloxacina, rifabutina, claritromicina e pirazinamida. Apos sete meses de
terapéutica tem alta com baciloscopias negativas. Um més depois iniciou tosse hemoptoica, as
baciloscopias tornaram-se positivas, tendo sido reinternado no HVFX e transferido para esta
Unidade. Foi efectuado ajuste terapéutico de acordo com TSA, tendo havido necessidade de
utilizar multiplos farmacos. A pesquisa de BK tornou-se negativa apds oito meses de
terapéutica. Teve alta medicado com rifabutina, pirazinamida, cicloserina, levofloxacina,
linezulide, PAS e kanamicina em regime de Hospital de Dia no HDE.

Discussdo: A tuberculose multirresistente ¢ um problema de saude publica dificil de tratar,
pelo que ¢ importante a rapida identificagdo destes casos e a instituicdo quanto antes da
terapéutica apropriada. O tratamento ¢ prolongado e a taxa de cura ¢ muito inferior & da
tuberculose ndo multirresistente.

Agradecimentos: aos colegas que acompanharam o Fabio durante o internamento e ao Dr Anténio Domingos pelo
apoio prestado.

TUBERCULOSE OSTEO-ARTICULAR: UM DESAFIO DIAGNOSTICO- CASO
CLINICO

Dora Gomes, Rita Machado, Ana Rute Ferreira, Luis Varandas, Teresa Santos, Gongalo
Cordeiro Ferreira

Departamento de Pediatria Médica/Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefania

XXXI Jornadas Nacionais de Pediatria - (Poster)

Braga, Abril de 2005

Introducéo: A tuberculose continua a ocupar um lugar de destaque na lista das causas mais
frequentes de mortalidade infantil a nivel mundial, sendo a faixa pediatrica mais susceptivel de
desenvolver formas extra-pulmonares.

Em Portugal, a prevaléncia continua a ser elevada e a incidéncia ronda os 45 novos casos/100
000 habitantes/ano.

A apresentacdo osteo-articular da tuberculose, a par de outras localizagdes extra-pulmonares,
surge mais frequentemente associada a criancas com idade inferior a cinco anos e a
adolescentes, exibindo um quadro clinico pouco especifico que facilmente se confundira com
uma infec¢do piogénica, fungica ou mesmo com uma situagdo neoplasica, condicionando,
muitas vezes, um diagndstico tardio.

Objectivos/Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de um adolescente de 14 anos
de idade internado na Unidade de Infecciologia do Hospital de D. Estefdnia no ano de 2004,
transferido de outro hospital para esclarecimento etioldogico de um abcesso com fistulizacao
persistente na coxa direita, submetido a varias intervencdes médicas e cirurgicas mal-sucedidas
e cujo estudo histolégico, microbioldgico e imagiolodgico concluiu tratar-se de uma tuberculose
da articulag@o coxo-femoral com envolvimento 6sseo adjacente. Apesar do RX de térax nao ter
mostrado alteragdes significativas, a pesquisa de BK na expectoracdo foi positiva. A TAC
toracica realizada posteriormente viria a revelar alteragdes sugestivas de tuberculose pulmonar
na por¢ao posterior do lobo superior direito.
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O contexto epidemioldgico era positivo na medida em que havia um contacto com familiar
com tuberculose pulmonar trés anos antes.

Durante o internamento, instituiu-se terapéutica antibacilar quadrupla, tendo-se assistido a uma
melhoria franca do quadro clinico. A crianca foi ainda submetida a sessdes diarias de
fisioterapia tendo tido alta com uma limitagdo moderada na abducao da coxa acometida.

Os dados epidemioldgicos e radiologicos corroboram a hipotese de se poder tratar de uma
reactivacdo de uma tuberculose cuja apresentacao insidiosa e inespecifica, associada a um
baixo indice de suspeita, em muito contribuiram para um diagnostico tardio.

Conclusdo: Este caso ndo so alerta para a necessidade de ndo se desprezar a etiologia
tuberculosa num contexto de patologia extra-pulmonar como também levanta a questao sobre
a sensibilidade de um RX de térax no rastreio de uma tuberculose pulmonar e sobre o seu papel
na diferenciag¢do entre uma tuberculose infec¢ao e uma tuberculose doenca.

Palavras chave: tuberculose osteo-articular, fistulizacdo, TAC toréacica, RX de torax

TRAVELER’S DIARRHEA IN A PORTUGUESE PAEDIATRIC POPULATION
Filipe Silva*, Antonio Figueiredo*, Luis Varandas*, Gongalo Cordeiro Ferreira*

* Consulta do Viajante, Unidade de Infecciologia do Servigo 1, Hospital Dona Estefania
9th Conference of the International Society of Travel Medicine (CISTM9) (Pdster)
Maio de 2005

Introduction: Traverler’s diarrhea (TD) is the most common illness affecting travelers
originating from industrialized countries and visiting developing countries. To date few
published studies endorsed the epidemiology of TD in children.

Objectives: To determine the incidence and risk factors for TD in a Portuguese paediatric
population.

Material and Methods: The questionnaires were addressed, by phone interview, to the parents
of children who attended a pretravel Travelers Consultation in two periods: August 2002 to
September 2003 and July 2004 to October 2004..

Results: Of the 168 recruited young travelers, 9 did not travel. The others’ median age was 4
(1-7) years old and 54,8% were male. The median travel duration was 27 days. Most frequent
destinies were Angola (27%), Mozambique (16%), S. Tomé (15%) and India (10%). The attack
rate of TD was 22,6% with median duration of 4 (2-7) days. 70,3% of these children were less
than 3 years old (p<0,002) and 70,3% were abroad for more than 30 days (p<0,002). When the
TD extended for more than 4 days, 84,5% of children were self treated with antibiotic
(p<0,002).

Conclusions: This attack rate is considerably smaller than a previously published one from a
Swiss population. The risk factors for TD were being younger than 3 years, travel to Angola
and to stay abroad for more than 30 days.
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VIVI - QUE VIDA?

Filipe G. Silva*, Leonor Carvalho*, Ana Leca*

*Unidade de Infecciologia - Servico 1, Hospital Dona Estefania, Lisboa
Congresso do Hospital Dona Estefania de 2005 (Poster)

Lisboa, Novembro de 2005

Introdugdo: Embora classicamente a Pediatria se tenha desenvolvido na abordagem da doenga
aguda, a prevaléncia crescente das doengas cronicas nas idades pediatricas, a sua complexidade
e a diversidade de recursos diagndsticos e terapéuticos disponiveis colocam novos desafios.
Objectivo: Apresentar um caso clinico de doenca crénica em que € patente a importancia da
transdisciplinaridade na pratica clinica.

Caso clinico: Crianga de 7 anos, sexo feminino, com familia monoparental e instabilidade
familiar, com 7 internamentos por pneumonia, entre os 7 meses ¢ os 5 anos de idade, no
intervalo dos quais apresentava intercorréncias infecciosas frequentes, nomeadamente otite
média aguda, adenoidite e sinusite, pelo que o seu seguimento ¢ complementado pela
referenciagdo a Consulta de Otorrinolaringologia.

Os exames de imagem eram compativeis com a existéncia de extensas areas bilaterais de
bronquiectasias, e a cintigrafia de ventilagdo-perfusao revelou graves alteragdes com em cerca
de 50% de ambos os pulmdes. Tem sido anualmente avaliada por Cardiologia Pediatrica para
seguimento da sua hipertensao pulmonar secundaria a insuficiéncia respiratoria.

A avaliagdo da imunidade celular ndo revelou alteracdes significativas. A avaliacdo da
imunidade humoral, aos 3 anos, mostrou défice de IgGG2 associado a diminui¢ao acentuada dos
niveis de anticorpos vacinais para antigénios proteicos e polissacaridos.

Apods ter iniciado programa de cinesiterapia respiratdria continua e administracdo
gamaglobulina e.v de trés em trés semanas, assistiu-se a um periodo de maior estabilidade
clinica com diminui¢do da necessidade do uso de antibidticos € maior intervalo entre os
internamentos.

No entanto, a adesdo irregular ao plano proposto e a propria evolugdo natural da doenga, t€ém
condicionado novos agravamentos e descompensacoes.

Comentario: A subespecializacdo crescente da medicina requer um esforco acrescido de
integracdo do apoio das varias especialidades de modo a optimizar os cuidados prestados e de
nao perder a no¢do do todo. As realidades psico-sociais € o impacto da doenca cronica no
individuo e na familia criam necessidades que s6 podem ser satisfeitas por uma abordagem
transdisciplinar da doenga e da saude.

EMPIEMA SUBDURAL A SALMONELLA ENTERITIDIS: UM CASO CLINICO”
Sandra Santos*, Marta Oliveira*, Mario Matos**, Luis Varandas*.

*Unidade de Infecciologia, Servico 1 de Pediatria, **Servigo de Neurocirurgia, Hospital Dona
Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania, Lisboa (Pdster)

Novembro de 2005

Introducdo: A infeccdo intracraneana ¢ uma complicacdo rara da Salmonella, geralmente
resultante da disseminagdo hematogénica a partir de outro foco infeccioso. A Salmonella mais
frequentemente isolada é a Salmonella typhi. Menos frequente é o isolamento de espécies nao-
typhi, das quais a mais comum ¢ a Salmonella enteritidis.
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Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 18 meses, natural de
Sdo Tomé e Principe, evacuada do pais de origem com o diagndstico de ‘“hidrocefalia
secundaria a meningoencefalite bacteriana”. A crianga apresentava-se desnutrida (P<<5), com
macrocrania (P>>95), FA abaulada e olhos em poente, com paralisia cerebral, atraso do
crescimento ¢ do desenvolvimento psicomotor. Analiticamente os parametros eram
compativeis com infec¢do bacteriana activa e a reac¢do de Widal era positiva para Ant. Tifico
O (1/640) e Ant. Tifico H (1/640). A TAC-CE, realizada sem contraste, mostrava uma lesao
expansiva, que ocupava praticamente todo o hemisfério esquerdo, com desvio/herniagao das
estruturas medianas para a direita.

Apos pungdo transfontanelar, com drenagem de “pus verde” e isolamento da Salmonella
enteritidis, a orientagdo terapéutica desta crianga assentou numa abordagem cirurgica, com
drenagem em derivacdo externa e posterior colocagdo de um shunt ventriculo-peritoneal,
acompanhada de antibioterapia dirigida.

CASUISTICA DOS INTERNAMENTOS POR MALARIA NOS HOSPITAIS DONA
ESTEFANIA E FERNANDO DA FONSECA DE 1994 A 2004.

Silvia Freira*, C. Luis**, C. Santos**, M.J. Brito**, Luis Varandas*, H. Carreiro**, Gongalo
Cordeiro Ferreira*

* Servigo 1, Departamento de Pediatria, Hospital de Dona Estefania; ** Departamento de
Pediatria, Hospital Fernando Fonseca

X Jornadas Nacionais de Infecciologia Pediatrica (Comunicacao oral)

Viana do Castelo, 13-15 de Outubro de 2005

Introducd@o: A malaria ¢ uma das principais causas de morte no Mundo, nomeadamente em
Africa. Na Europa ¢ uma doenca importada, tendo a crescente mobilidade das populagdes
aumentado os casos descritos.

Objectivos: Caracterizar os casos de infecgdo por malaria em criangas internadas nos
Hospitais Dona Estefania (HDE) e Fernando Fonseca (HFF).

Métodos: Estudo retrospectivo, entre 01/01/1994 e 31/12/2004, das infec¢des a Plasmodium
internadas no HDE e no Departamento de Pediatria do HFF.

Resultados: Identificaram-se 134 criangas, 72 (53,7%) do sexo masculino, 91 (90,3%) de raga
negra. A maioria das criangas (98,5%) era proveniente de Africa. Cerca de metade (42,5%)
eram viajantes. Os sintomas mais comuns foram a febre (88,1%) e os gastrointestinais (48,5%).
As complicacdes mais frequentes foram a diatese hemorragica (19,4%) e a anemia grave (9%).
O agente mais frequente foi o Plasmodium falciparum (73,1%), seguido do P. vivax (8,1%). Os
esquemas terapéuticos utilizados incluiram a halofantrina (58,9%), quinino (35,1%) ou
cloroquina (15,7%).

Comentario: Apesar de Portugal ndo ter malaria endbgena, a crescente mobilidade das
populacdes e os lagos historicos com Africa tornam esta doenga uma realidade no nosso pais.
Assim, em qualquer crianca com antecedentes de uma viagem a um pais com malaria, que se
apresente com febre, deve ser pedida a pesquisa de Plasmodium em gota espessa. No sentido
de optimizar o tratamento com redu¢do do internamento, devera ser adoptado um protocolo
terapéutico para os servigos que recebem estes doentes.
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AVALIACAO DO ESTADO VACINAL EM CRIANCAS INTERNADAS /
VACCINATION RATES IN LISBON, PORTUGAL

Jodo Farela Neves', Ana Legaz, Manuel Carmo Gomes’, Marta Oliveira', Gongalo Cordeiro
Ferreira®

" Interno de Pediatria do Servigo 1 do Hospital de Dona Estefania > Assistente Hospitalar
Graduada de Pediatria, Unidade de Infecciologia, Servico 1, Hospital Dona Estefania, 3
Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa, 4 Assistente Hospitalar Graduado, Director
do Servico 1, Hospital Dona Esteféania.

Introducéo: O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) é um programa universal e gratuito,
sendo uma das suas caracteristicas a acessibilidade sem qualquer tipo de barreira. Apesar do
inquestionavel éxito do PNV desde o seu inicio em 1965, poderdo persistir assimetrias sociais
na sua aplicacdo, com grupos populacionais com niveis de protecc¢ao inferiores ao desejado e
risco de desenvolvimento de bolsas de susceptiveis, possibilitando a reemergéncia de doengas
jé controladas ou mesmo eliminadas no nosso pais, situagcdes que urge diagnosticar e prevenir.
Objectivo: Avaliar o estado vacinal de criangas internadas numa enfermaria de Pediatria Geral
e na Unidade de Infecciologia do Hospital Dona Estefania, durante um ano, e detectar
obstaculos a vacinagdo, quer relacionados com servigos de saude, quer relacionados com as
caracteristicas socio-demograficas da populacdo. Adicionalmente, pretendeu-se avaliar a
adesdo a algumas vacinas nao contempladas no PNV a data do estudo.

Material e Métodos: Estudo transversal que decorreu entre Janeiro e Dezembro de 2004.
Incluiu o preenchimento de um inquérito pelos pais e a analise dos dados do boletim de
vacinas. As perguntas aos pais incluiam caracteristicas sociais e a auto-avaliacdo da
acessibilidade a vacinagdo no Centro de Saude.

Para este estudo definiu-se atraso vacinal como o ndo cumprimento da vacinagdo nas datas
estabelecidas, independentemente da duragao do atraso.

Resultados e conclusdes: Nos 324 inquéritos analisados, 90% das criangas apresentava o
calendario vacinal actualizado. Os factores de risco associados ao incumprimento do PNV
foram a raga negra, a etnia cigana, a baixa escolaridade dos pais e a auséncia de seguimento
médico. Das vacinas extra-PNV a data do estudo analisadas, a vacina contra Neisseria
meningitidis C (NmC) foi administrada a 30% das criangas e a vacina conjugada heptavalente
contra Streptococcus pneumoniae (Pn7) a 23%, sendo que 18% das criangas tinham ambas as
vacinas. Estas vacinas foram administradas predominantemente as criangas de raca caucasiana
(94%), com agregados familiares pequenos (79%), seguidas por pediatra (75%) e cujos pais
tinham pelo menos o 9° ano de escolaridade.

Apenas 2 % dos inquiridos classificaram a acessibilidade a vacinagdo no Centro de Satde
como dificil.

Palavras chave: vacinagio, crianga, factores demograficos, PNV, cobertura vacinal

“AVALIACAO DO ESTADO VACINAL EM CRIANCAS INTERNADAS”
Jodo Farela Neves, Marta Oliveira, Ana Lega

X Jornadas Nacionais de Infecciologia Pediatrica (Comunicagao oral)

Viana do Castelo, Outubro de 2005

Introdugdo: O Programa Nacional de Vacinagdo (PNV) € universal e gratuito, sendo uma das
suas caracteristicas a acessibilidade sem qualquer tipo de barreira. Apesar do inquestionavel
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éxito do PNV desde o seu inicio em 1965, poderdo persistir assimetrias sociais na sua
aplicacdo, com grupos populacionais com niveis de protec¢do inferiores ao desejado e risco de
desenvolvimento de bolsas de susceptiveis, possibilitando a reemergéncia de doencas ja
controladas ou mesmo eliminadas no nosso pais, situagdes que urge diagnosticar e prevenir.
Objectivo: Avaliar o estado vacinal de criangas internadas numa enfermaria de Pediatria Geral
e na Unidade de Infecciologia do Hospital Dona Estefania, durante um ano, e detectar
obstaculos a vacinagdo, quer relacionados com servigos de saude, quer relacionados com as
caracteristicas socio-demograficas da populacdo. Adicionalmente, pretendeu-se avaliar a
adesdo a algumas vacinas nao contempladas no PNV a data do estudo.

Material e Métodos: Estudo transversal que decorreu entre Janeiro e Dezembro de 2004.
Incluiu o preenchimento de um inquérito pelos pais e a analise dos dados do boletim de
vacinas. As perguntas aos pais incluiam caracteristicas sociais e a auto-avaliagdo da
acessibilidade a vacinagdo no Centro de Saude.

Para este estudo definiu-se atraso vacinal como o ndo cumprimento da vacinagdo nas datas
estabelecidas, independentemente da duragao do atraso.

Resultados e conclusdes: Nos 324 inquéritos analisados, 90% das criangas apresentava o
calendario vacinal actualizado. Os factores de risco associados ao incumprimento do PNV
foram a raga negra, a etnia cigana, a baixa escolaridade dos pais e a auséncia de seguimento
médico. Das vacinas extra-PNV a data do estudo analisadas, a vacina contra Neisseria
meningitidis C (NmC) foi administrada a 30% das criangas e a vacina conjugada heptavalente
contra Streptococcus pneumoniae (Pn7) a 23%, sendo que 18% das criangas tinham ambas as
vacinas. Estas vacinas foram administradas predominantemente as criangas de raca caucasiana
(94%), com agregados familiares pequenos (79%), seguidas por pediatra (75%) e cujos pais
tinham pelo menos o 9° ano de escolaridade.

Apenas 2 % dos inquiridos classificaram a acessibilidade a vacinagdo no Centro de Satde
como dificil.

ABCESSO HEPATICO POR ENTAMOEBA HISTOLYTICA : CASO CLINICO
Ana Pinheiro, Raquel Ferreira, Ana Lega
Unidade de Infecciologia — Hospital de Dona Estefania

A infeccdo humana por Entamoeba histolytica tem uma distribui¢do mundial, com zonas
endémicas situadas nos tropicos.

A manifestagdo mais comum ¢ a colite amebiana. O figado ¢ o orgdo extra-intestinal mais
frequentemente envolvido, ocorrendo o abcesso hepatico em menos de 1% dos individuos
infectados.

Em Pediatria o abcesso hepatico amebiano manifesta-se essencialmente por sindrome febril,
por vezes associado a dor abdominal e hepatomegalia.

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca do sexo masculino, nove anos de idade,
raga branca, com historia de ingesta de 4gua nao canalizada, em aparente estado de satde até
nove dias antes do internamento, altura em que inicia quadro clinico de febre alta e dor
abdominal, sem defesa ou reac¢do peritoneal.

Analiticamente apresentava leucocitose com neutrofilia e PCR elevada. A ecografia hepatica
revelou lesdo ocupando espago, eventualmente compativel com perfuracao apendicular, pelo
que iniciou terapéutica para abcesso hepatico piogénico.
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A serologia positiva para Entamoeba histolytica e o exame parasitologico das fezes com
quistos deste mesmo parasita permitiram o diagnostico definitivo.

Ap6s institui¢do de terapéutica com Metronidazol e Paromomicina assistiu-se a uma evolugao
clinica favoravel, com normalizacdo dos parametros laboratoriais e regressao progressiva dos
achados imagioldgicos, estando actualmente assintomatico.

SINDROME DE HIPERSENSIBILIDADE AOS ANTI-EPILEPTICOS: CASO
CLINICO

Ana Pinheiro, Raquel Ferreira, Luis Varandas

Unidade de Infeciologia , Servico 1 de Pediatria, Hospital de Dona Etefania

O Sindrome de Hipersensibilidade aos Anti-epilépticos ¢ uma doenca multissistémica pouco
comum e potencialmente fatal, que ocorre apos exposicdo aos anti-epilépticos aromaticos,
sendo a fenitoina, a carbamazepina e o fenobarbital os mais frequentemente envolvidos. A
sintomatologia inclui a triade cldssica de febre, rash e envolvimento de 6rgaos internos, que se
desenvolve nas 12 semanas seguintes ao inicio da terapéutica.

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca do sexo masculino, com seis anos de
idade, raca branca, com historia de hemiparésia esquerda neonatal, atraso global do
desenvolvimento e epilepsia medicada, habitualmente, com valproato de sodio. Quatro
semanas apos inicio de terapéutica com fenobarbital surge quadro de febre, interpretado como
amigdalite, ¢ medicado com claritromicina. Dois dias depois, por exantema maculo-papular,
recorre ao Servico de Urgéncia do Hospital Dona Estefania.

Ao Exame Objectivo apresentava exantema maculo-papular generalizado exuberante, com
atingimento das palmas das maos e plantas dos pés, com areas de confluéncia na face, lesdes
em alvo, dermografismo acentuado , algumas lesdes petéquiais e lesdo bolhosa com cerca de 2
mm na face anterior do pénis; hipertrofia e hiperémia gengivais, fissuras labiais, tlceras aftosas
¢ hiperémia da orofaringe, lingua saburrosa; adenomegalias cervicais e inguinais.
Analiticamente com leucocitose com neutrofilia e eosinofilia, PCR elevada e alteragdes da
funcao hepatica.

Por suspeita de toxidermia ao fenobarbital suspendeu esse farmaco e iniciou clonazepam,
hidroxizina, prednisolona e ranitidina.

A remissdo do quadro clinico foi lenta, com apirexia apenas ao 14° dia de internamento. A
partir dessa data verificou-se melhoria clinica e analitica progressiva. Neste momento bem, e
medicado apenas com clobazam.

PARASITOSES SISTEMICAS: CASUISTICA 2000-2005

Rita Machado, Claudia Constantino, Luis Varandas

Unidade de Infecciologia, Hospital Dona Estefania

Instituto de Higiene e Medicina Tropical (comunicagdo livre) pos-graduacdao em Clinica das

Doengas Tropicais
Lisboa, Outubro de 2005

Introducd@o: As doencgas parasitarias com manifestagdes clinicas sitémicas constituem um
grave problema a nivel mundial, acarretando elevadas morbilidade e mortalidade infantis. Tém
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etiologia e apresentagdes clinicas diversas e a grande maioria dos casos registados em Portugal
sdo importados de paises tropicais, ainda que existam focos endémicos de algumas parasitoses
Nno NOSSO pais.

Objectivo: Caracterizar os casos de Parasitoses Sistémicas internados na Unidade de
Infecciologia do Hospital Dona Estefania (HDE) de 2000 a 2005

Tipo de estudo, materiais e métodos: descritivo e retrospectivo, com dados obtidos através da
consulta de processos clinicos de criangas internadas no HDE com diagnéstico de Parasitoses
Sistémicas segundo classificagdo ICD-9. Foram analisadas as seguintes variaveis: dados
epidemioldgicos e demograficos, apresentacao clinica, dados laboratoriais, terapéutica
efectuada, evolugdo durante e apds internamento.

Resultados: Neste periodo, as parasitoses sistémicas foram responsaveis por 2% (n=51) dos
internamentos na Unidade de Infecciologia (n=2770), sendo 71% das criangas internadas com
esse diagnodstico do sexo masculino. A idade média foi de 7,7 anos (minimo 7 meses; maximo
15 Anos). 84% eram de raca negra. Relativamente a proveniéncia: 80%, 18% e 2% eram
oriundos de Africa, Portugal e Asia, respectivamente.

Dos 51 casos de parasitose sistémica, 72% (n=37) corresponderam a casos de maldria,
12%(n=6) a leishmaniose, 4% (n=2) a neurocistecercose e 4% de schistossomose.
Relativamente aos casos de malaria (n=37), a esmagadora maioria (n=36) provinha de Africa:
15, 12, 5, 4 casos de S@o Tomé e Principe, Angola, Guiné e Mogambique, respectivamente. O
caso restande era oriundo da India. Destes, 16 eram viajantes ¢ 15 imigrantes, nio se
conseguindo apurar a situagdo dos restantes. Dos viajantes, apenas um fez a profilaxia
medicamentosa adequadamente e 11 ndo efectuaram qualquer profilaxia.

No que respeita ao agente etiologico identificado, em 65,6% (n=25) dos casos o Plasmodium
falciparum foi o unico responsavel. Registaram-se cinco casos de malaria a P.vivax, um a P.
malariae e uma P. ovale, isoladamente, bem como quatro casos de infec¢do mista (dois de P.
falciparum+ P.vivax; um de P. falciparum+ P.ovale; P.falciparum+ P.sp). Um dos casos nio
se identificou a espécie de Plasmodio em causa.

O periodo de laténcia sintomatica minimo foi inferior a um dia (caso de malaria a P.
falciparum) e o méaximo foi de 11 anos (caso a P. malariae), registando-se uma mediana de oito
dias. A febre (n=37) e os sintomas gastro-intestinais (n=24) prevaleceram na apresentacao
clinica

As principais alteracdes laboratoriais registadas foram a anemia (n=25)e trombocitopenia
(n=20). Dois tinham alteracao dos tempos de coagulagao.

Em 30 casos, o halofantrine foi o tratamento de elei¢do. A primaquina foi eleita em 7 casos. A
grande maioria ficou apirética e sem parasitémia até ao 3° dia de internamento. 20 foram
encaminhadas para a consulta de infecto. Dois dos 37 casos tiveram gravidade clinica: uma
malaria cerebral e uma com faléncia multiorganica.

No que respeita a Leishmaniose visceral (Kala-Azar), entre 2000 e 2004 foram notificados 61
casos, dos quais apenas 23 tinham idade inferior a 15 anos. No HDE, durante o periodo de
estudo, foram internadas seis criangas com esse diagnostico. A idade minima registada foi sete
meses (dois casos), a maxima 9anos, constatando-se uma mediana 1,9 anos. Quatro casos
provinham da éarea da grande Lisboa (Tejo); uma do Norte (Douro) e uma, de etnia cigana, do
Alentejo.

A duracdo dos sintomas até ao internamento variou de 3 dias a 90, com uma mediana de
21dias.
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A febre foi universal, hepatoesplenomegalia, aumento de VS e anemia foram universais, e

quatro criangas tinham pancitopénia. Cinco dos casos foram diagnosticados através da

observagdo directa do parasita; um teve diagnostico seroldgico.

O tratamento de eleicdo em 2002 e 2003 (n=4) foi o antimoniato de meglobina e a anfotericina

B lipossomica no tltimos dois casos, de tal modo que este farmaco substituiu o anterior como

tratamento de elei¢do para o Kala-AzarA apirexia foi conseguida até ao 7° dia de terapéutica,

em todos 0s casos.

A duragdo média dos internamentos foi 18,5 dias, (minimo 10 e maximo25).

Das parasitoses menos internadas verificaram-se:

= Dois casos de Schistossomose: um a S. heamatobium (hematuria), ficando assintomatica ao
5° dia apés praziquantel; outro a S. mansoni (com quadro clinico de hipertensdo portal e
hiperesplenismo) seguido em consulta de gastro e com serologia negativa 9 meses apos
terapéutica com praziquantel.

= Dois casos de neurocistecercose, ambos oriundos de paises africanos, com convulsdes, com
diagnostico imagioldgico (TAC e RM) e com serologia “provavel infeccdo a cistecerco”.

= Um caso de Toxocariase: 2 anos, sexo masculino, natural e residente no Funchal, com
febre, dor abdominal e fezes pastosas, recorrentes. Serologia positiva para toxocara cannis,
ficando clinicamente bem apos 5 dias terapéutica com albendazol.

* Um caso de Stronguiloidiase, crianca de 3 anos, sexo masculino natural e residente em
Lisboa, internado com quadro clinico de febre, diarreia e vomitos com 10 dias de evolugao.
A pesquisa de quistos, ovos e parasitas (PQOP) na fezes revelou larvas de S. stercoralis.
Completou tratamento com albendazol 400mg 3+3dias.

* Um caso de Toxoplasmose detectado numa crianga com febre ha 15 dias e adenopatias.

= (Caso de poliparasitismo: astenia e cansago em crianga de 15 anos, natural e residente na
Guiné. Tinha uma anemia grave (2,8mg/dl), eosinofilia (23% de 6210 leucoécitos) e na
POQP foram identificados: Ancylostoma duodenale, Entamoeba histolytica, Entamoeba
coli, Giardia lambdia. Foi medicado com Mebendazol (3 dias) e Metronidazol (7dias)

Conclusoes:

= A grande maioria das parasitoses sistémicas sdo doengas de importagao

= A maldria foi a mais frequente na nossa amostra, 2 dos casos com grande gravidade

= Importancia da profilaxia do viajante

= Pensar nas parasitoses sistémicas nas criangas com febre que tenham estado em zona
endémica

SAPOVIRUS E GASTRENTERITE - AGENTE A CONSIDERAR?

Rita Machado*, Sara Silva*, Ana Leca*, Teresa Santos*, Gongalo Cordeiro Ferreira*, Helena
Rebelo-Andrade**

* Unidade de Infecciologia, Servico de Pediatria 1, Hospital Dona Estefania

** Laboratorio de Virologia, Instituto Nacional de Satide Dr Ricardo Jorge

Jornadas Nacionais da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Braga - 21 a 23 de Abril 2005

Os sapovirus, anteriormente denominados de Sapporo-like virus, sio um dos quatro géneros de
Calicivirus existentes. Tal como os norovirus, outro género de Calicivirus, sdo transmissiveis
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por via fecal-oral e pela ingestdo de alimentos e agua contaminados, sendo responsaveis por
quadro clinico de gastrenterite aguda (GEA). Sdo mesmo considerados os agentes nao
bacterianos mais frequentemente causadores de surtos de GEA, em todas as faixas etarias, a
nivel mundial. De gravidade ligeira a moderada, o quadro clinico ¢, geralmente, benigno e
auto-limitado. Na idade pediatrica, diversos estudos revelaram que os Calicivirus sdo a
segunda causa mais frequente de GEA viral (apds os rotavirus), sendo comum quer em pais
desenvolvidos, quer nos sub-desenvolvidos. Os sapovirus originam quadros clinicos de GEA
menos graves que os norovirus, nao necessitando a maioria de hospitalizacdo, e afectando
criancas com idade inferior a cinco anos. Apresentamos trés casos clinicos distintos de
infecgdo a sapovirus: dois casos clinicos de GEA (um de uma crianga de 21 meses com diarreia
arrastada e emagrecimento acentuado, € outro de uma crianga de 11 meses com GEA e
hepatoesplenomegalia associada), e um terceiro caso de uma crianca de 2 anos sem
manifestagdes gastrentestinais actuais, mas regressada de um pais africano. Apds marcha
diagnostica, isolou-se PCR para sapovirus nas fezes, tendo os restantes exames sido negativos
para outros agentes virais e bacterianos.

TUBERCULOSE DAS VIAS AEREAS SUPERIORES - A PROPOSITO DE DOIS
CASOS CLINICOS

Filipa Paramés, Rita Machado, Luis Varandas, Ana Leca, Teresa Santos, Gongalo Cordeiro
Ferreira

Departamento de Pediatria Médica/ Unidade de Infecciologia, Hospital de D. Estefania

IT Reunido de Infecciologia Pediatrica da SPP (Comunicagao oral)

Janeiro de 2005

XXIII Congresso Europeu de Infecciologia Pediatrica (ESPID) (poster)

Valéncia, 18-20 de Maio de 2005

Introducéo: Portugal tem uma alta prevaléncia de Tuberculose, com taxas de 50 novos
casos/ano, por 100000 habitantes.

Caso clinico 1:Adolescente de 16 anos, sexo masculino, natural e residente em Sdo Tomé e
Principe, referencia do por Otite Média (OM) Cronica a esquerda. Por suspeita de Tuberculose
Pulmonar (TP), dado sintomatologia acompanhante, ficou internado na Unidade de
Infecciologia do HDE. O estudo efectuado veio a confirmar o diagnéstico. Efectuou ainda,
broncofibroscopia que veio a detectar uma lesdo de caseum a nivel da epiglote — aspecto
compativel com Tuberculose laringea. Efectuou também TAC da mastoide: OM esquerda
muco-sero-purulentacomperfuragdo da membrana timpanica, sem alteragdes erosivas —
processo compativel com Otomastoidite tuberculosa. Houve resolugdo das queixa apos o
primeiro més més de antibacilares.

Caso clinico 2: Menina de cinco anos, natural e residente na Guiné Bissau, referenciada ao
HDE por mal de Pott. Apresentava, para além da deformagdo da coluna dorsal, supuracao
intermitente do ouvido direito. A TAC revelou OM Crénica com prefuragdo timpanica, sem
lesdes liticas. Houve regressao do quadro apo6s o primeiro més de antibacilares (IRPZ).
Conclusdo: A incidéncia da Tuberculose das Vias Aéreas Superiores (VAS) sofreu remissao
significativa, comparativamente mais marcante do que a TP. A nivel das VAS, a sua
localizag@o mais frequente ¢ a laringea, perfazendo 0,5 a 2% do total dos casos de tuberculose;
contudo, trata-se de uma patologia que se julga sudiagnosticada. A OM tuberculosa ¢ uma
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causa rara de otorreia, representando 0,05 a 0,9% das infec¢des cronicas do ouvido médio e
<1% das tubercoloses. Na sua maioria tratam-se de infec¢gdes secundarias, cujas manifestagdes,
revertem a apds 2 a 4 semanas de terapéutica antibacilar, em esquema e duragdo semelhante a
TP.

“DETECTION OF ATOVAQUONE-PROGUANIL RESISTANCE CONFERING
MUTATIONS IN PLASMODIUM FALCIPARUM CYTOCHROME B GENE IN
LUANDA, ANGOLA”.

Sonia Pimentell, Fatima Nogueira3, Carla Benchimol4, Vatusia Quinhentos4, Joana Bom® , Luis
Varandas™ s Virgilio do Rosério’ , Luis Bernardino®

! Servigo 2, Hospital de Dona Estefania, Lisbon,’ Servico 1, Hospital de Dona Estefania,
Lisbon, ° Centro de Maléria e Outras Doengas Tropicais / IHMT / UNL, Lisbon, Portugal, 4
Hospital Pediatrico de Luanda, Luanda, Angola, 3 Unidade de Clinica das Doengas Tropicais /
IHMT / UNL, Lisbon, Portugal

XVle International Congress for Tropical Medicine and Malaria (poster)

11-15 September 2005

Abstract:

Background: The fixed dose combination atovaquone-proguanil is a recently introduced
antimalarial for treatment and prophylaxis of Plasmodium falciparum malaria. It is highly
effective with a good tolerability profile and a convenient prophylactic regimen. Nevertheless,
cases of treatment failure have already been reported, which have been associated to mutations
in the cytochrome b gene of the Plasmodium (pfcytb). We investigated the presence of
atovaquone-proguanil in vivo resistance conferring mutations in pfcytb gene in Luanda,
Angola, in order to make recommendations on prescribing this antimalarial as prophylaxis for
travellers.

Methods: We studied 249 blood samples from children hospitalized at Luanda Pediatric
Hospital for malaria. PCR-RFLP methodology was used in order to identify pfcytb wild type
codon 268 and two point mutations: T802A and A803C.

Results: All samples were identified as wild type for pfcytb gene at codon 268. In the studied
population we found no mutations associated to atovaquone-proguanil treatment failure.
Prevalence of the studied mutations in the region is estimated to be less than 0,77% (99%
significance level).

Conclusions: Atovaquone-proguanil can be recommended for use by travellers to Luanda with
expected high efficacy. This represents an improvement relatively to other currently used
prophylatic antimalarials in this region. However, it is imperative to continue surveillance.
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UNIDADE DE ADOLESCENCIA

TORCAO DE QUISTO PARA-OVARICO EM JOVEM COM DOR ABDOMINAL
RECORRENTE

Silvia Freira *, Sara Pereira **, Cristina Borges ***, J. Freixo **, José Cabral **** M. Carmo
Pinto *****_ Gongalo Cordeiro Ferreira *

* Servico 1 do Hospital de Dona Estefania ** Servico de Pediatria do Hospital de Sao
Bernardo *** Servico de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania **** Unidade de
Gastroenterologia do Hospital de Dona Estefania ***** Unidade de Adolescéncia do Hospital
de Dona Estefania

8™ International Assotiation for Adolescent Health Congress (Poster)

Lisboa, 11-14 de Maio de 2005

Introducéo: A dor abdominal é um dos principais motivos de ida ao servico de urgéncia na
populacdao adolescente. A tor¢do de quistos para-ovaricos ¢ uma causa rara e potencialmente
fatal de dor abdominal recorrente. O seu diagnostico ¢ muitas vezes dificil devido a grande
variabilidade dos achados ecograficos.

Objectivo: Descrever a abordagem e a evolugdo de um caso de dor abdominal recorrente
motivada por episddios repetidos de tor¢do de um quisto para-ovarico.

Metodos: Consulta do processo clinico e pesquisa bibliografica.

Caso clinico: Adolescente de 13 anos, sexo feminino, com dor abdominal recorrente na fossa
iliaca direita, muito intensa, de periodicidade aproximadamente semanal, com cerca de cinco
meses de evolucdo. Dos antecedentes pessoais ha a realcar infecgdo gastrica por Helicobacter
pylori detectada cinco meses antes do inicio dos sintomas, para a qual efectuou terapéutica de
erradicagdo. A ecografia pélvica revelou a presenga de quistos ovaricos multiplos, o maior dos
quais a direita com 11 milimetros de didmetro. A avaliagdo laboratorial e a radiografia
abdominal ndo evidenciaram alteragdes. Realizou laparoscopia abdominal que confirmou o
diagnostico: tor¢do de quisto para-ovarico a direita. O exame anatomo-patologico da pega
operatoria revelou tratar-se de um quisto seroso.

Conclusdo: Este caso ilustra a dificuldade do diagnéstico diferencial da dor abdominal
recorrente na jovem em idade fértil.

DOENCA DE CROHN EM ADOLESCENTE COM PERTURBACAO DO
COMPORTAMENTO ALIMENTAR: UM DESAFIO DIAGNOSTICO

Silvia Freira *, Lurdes Candeias **, José Cabral *** M. Carmo Pinto **** @G. Cordeiro
Ferreira *

* Servigo 1 do Hospital de Dona Estefania ** Unidade de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona
Estefania *** Unidade de Gastroenterologia do Hospital de Dona Estefania

*#x* Unidade de Adolescéncia do Hospital de Dona Estefania

8" International Assotiation for Adolescent Health Congress (Poster)

Lisboa, 11-14 de Maio de 2005

70




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

Introducgéo: A doenga de Crohn é uma causa rara de vomito recorrente em adolescentes do
sexo feminino. No entanto, a sua incidéncia tem aumentado nas ultimas décadas, ao contrario
do que sucede com a colite ulcerosa.

Objectivo: Apresentar um caso clinico de doenca de Crohn numa jovem, em que a
sintomatologia teve inicio na adolescéncia.

Meétodos: Consulta do processo clinico da doente e pesquisa bibliografica.

Caso clinico: Jovem de 16 anos com quadro de vomito recorrente acompanhado de anorexia,
com cerca de seis meses de evolugdo. Dos antecedentes pessoais ha a realgar uma familia
disfuncional correspondendo ao indice de Graffar IV. Realizou terapéutica com antidepressivos
por alteracdo do comportamento alimentar e depressao durante cinco meses. Por agravamento
da situacao clinica, com emagrecimento acentuado e surgimento de anemia e hipoalbuminemia
foi internada, tendo realizado endoscopia digestiva alta que revelou lesdes erosivas da por¢ao
distal do es6fago com pequena ulcera no duodeno. A colonoscopia nao revelou alteragdes ao
exame macroscopico, mas os exames anatomopatologicos das bidpsias realizadas em ambos os
exames evidenciaram granulomas epitelidides compativeis com doenga de Crohn.

Concluséo: Este caso assinala a dificuldade na distin¢do entre as alteragdes do comportamento
alimentar e a doenga organica gastrointestinal.

AVALIACAO NUTRICIONAL NAS PERTURBACOES DO COMPORTAMENTO
ALIMENTAR.

Mesa Redonda - “O ambiente, a crianga e o adolescente - patologias emergentes”

Maria do Carmo Pinto.

Unidade de Adolescentes, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

Congresso do Hospital de Dona Estefania

Lisboa, 2005

A avaliagdo nutricional nas doengas do comportamento alimentar (DCA) constitui uma parte

integrante de um trabalho em equipa, na qual o Pediatra conjuntamente com o Pedopsiquiatra,

Dietista, Psicologo, Enfermeiro e Assistente Social pretendem recuperar o bem estar fisico,

psiquico e social do doente e sua familia.

Sendo a maioria das complicagdes médicas agudas nas DCA, resultantes do estado de

desnutri¢ao ou das alteragdes hidroelectroliticas que pdem em risco a vida do doente, torna-se

fundamental o seu diagnostico precoce através de um correcta avaliagdo nutricional.

Esta avaliagdo tem pois como objectivo:

- aidentificacdo precoce da crianca ou jovem em risco independentemente da sua forma de
expressao (desnutricdo ou obesidade);

- diagnosticar a malnutricdo??? e suas complicagdes;

- orientar o plano terapéutico;

- controlar a resposta e intervencao nutricional.

No presente trabalho descrevem-se as diferentes vertentes de uma avaliagdo nutricional, suas

indicagdes e objectivos nas perturbagdes do comportamento alimentar.
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UNIDADE DE DESENVOLVIMENTO

PERTURBACOES DO ESPECTRO AUTISTA: ALGUNS CASOS DO CENTRO DE
DESENVOLVIMENTO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Marco Medeiros*, Monica Pinto**, Jodo Estrada***, Maria do Carmo Vale****

Centro de Desenvolvimento — Servico 1- Hospital de Dona Estefania

*Interno de Pedopsiquiatria, **Assistente Hospitalar, ***Assistente Hospitalar Graduado,
*#x*k Assistente Hospitalar Graduada e Coordenadora do Centro de Desenvolvimento

Servigo de Pediatria Geral, Director: Dr. Gongalo Cordeiro Ferreira

Director do Departamento de Medicina: Professor Doutor J. V. Amaral

As Perturbagdes do Espectro do Autismo manifestam-se nos primeiros anos de vida e afectam
varios processos do desenvolvimento da crianca. O diagndstico requer o envolvimento de trés
areas: (1) relacionamento social, (2) comunicagdo e jogo, (3) interesses e actividades restritos.
O espectro de expressao do sindroma ¢ amplo, havendo a considerar ainda a complexa
dinamica das altera¢des do desenvolvimento: cerca dos dois anos de idade, as preocupagdes
iniciais mais comuns dos pais sdo a auséncia de linguagem e as inconsisténcias da capacidade
de interac¢do que, por vezes, condicionam a suspeita de perturbacao da audicao.
Presentemente, ha evidéncia da importancia da intervencdo precoce, em articulacdo com a
saude e seguranca social, para a melhoria da evolugdo a longo prazo das criancas.

O Centro de Desenvolvimento, apresenta um grupo de criangas, diagnosticadas e seguidas em
articulagdo com os apoios educativos (Educacdo), Pediatria e Pedopsiquiatria (Saude),
procurando sensibilizar os técnicos ligados a infancia para a necessidade da detecgdo precoce
desta patologia e para importancia do apoio continuado da familia e da crianca ao nivel da
comunidade.

ASPERGER’S SYNDROME IN A DOWN’'S SYNDROME TEENAGER: CAN BOTH
COEXIST?

Pinto, Moénica, Sofia Gongalves, Luisa Cotrim

Centro de Desenvolvimento — Servigo 1- Hospital de Dona Estefania

NAS 2005 International Conference - Facing the Challenge. Meeting the Challenge (Poster)

23 — 24 September 2005

The aim of this poster is to raise the question whether it is possible to diagnose an Asperger’s
syndrome in a teenager with cognitive impairment or a learning disability due to the presence
of other medical condition such as Down’s syndrome.

As it will be shown, our patient meets the DSM IV criteria for Asperger’s disorder, with
exception for the absence of significant delay in cognitive development or in the development
of age-appropriate self-help skills and adaptive behaviour. However, since his cognitive
problems result from underlying Down’s syndrome and his predicted profile would be just the
opposite, and considering his performance in the other areas, we would expect a degree of
social interaction and communication that he is not showing. Besides he has some very
peculiar and restricted interests and is very difficult to engage socially, with a lack of empathy.
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In a youth with such a good cognitive performance (considering he has Down’s syndrome) we
would classify him as Asperger’s syndrome.

In conclusion, we believe that both Down’s syndrome and Asperger’s syndrome can coexist in
this patient and this diagnosis can be made even in children with learning impairment, when
the social interaction and behaviours cannot be explained or result only from their cognitive
impairment.

I1° CURSO BASICO DE DESENVOLVIMENTO / DESENVOLVIMENTO NORMAL E SINAIS
DE ALARME
Maria Carmo Vale, Monica Pinto

Centro de Desenvolvimento — Servigo 1- Hospital de Dona Estefania
Lisboa - 24/06/2005

Curso dirigido aos internos do primeiro ano de pedaitria, que poderd ser também frequentado pelos restantes
internos e outros médicos do HDE interessados.

O curso inclui as seguintes vertentes: Nogdes teoricas e introdu¢cdo ao Desenvolvimento, Exame
neurodesenvolvimental do recém-nascido, (introdugdo teodrica / exemplos com suporte video, Desenvolvimento
psicomotor normal 0-2 anos; sinais de alarme, Desenvolvimento psicomotor 3-6 anos; sinais de alarme, Testes de
rastreio e exercicios praticos (folha de avaliagao do curso)

ACTIVIDADE FiSICA E SEDENTARISMO EM ADOLESCENTES ESCOLARIZADOS DO
CONCELHO DE LISBOA *.

Catarina Gouveia', Luis Pereira-da-Silva!, Daniel Virella?, Carina Borba!, Paula Silva’, Jodo M. Videira Amaral'.

! Clinica Universitaria de Pediatria, Hospital de Dona Estefania, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa, > Departamento de Satude Publica, Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de Lisboa, 3 Centro de Satide do
Lumiar. Lisboa.

XXX1 Jornadas Nacionais de Pediatria (Comunicacéo Livre)

Braga, 2005.

Introdugéo: A prevaléncia do estilo de vida sedentario estd a aumentar nas sociedades desenvolvidas, com efeito
negativo na qualidade de vida, associando-se a maior taxa de mortalidade e morbilidade cardiovascular e risco
acrescido de obesidade. E uma prioridade a definico de estratégias que promovam estilos de vida saudaveis em
criangas, mas os estudos realizados na populagdo pediatrica ndo tém sido consistentes.

Objectivo: Determinar a prevaléncia de sedentarismo e a sua associagdo com variaveis socio-demograficas e
excesso de peso e obesidade em adolescentes.

Métodos: Estudo epidemiologico transversal, de base comunitaria, com recolha de dados através de inquérito
auto-preenchido e de medigdes directas, em adolescentes escolarizados na area de influéncia de um centro de
saude de Lisboa, no ano de 2002. Adaptou-se o inquérito do Youth Risk Behavior Survey (1999) para a avaliagdo
da actividade fisica e o indice de massa corporal, segundo os valores de corte de Cole et al (2000), para defini¢ao
de excesso de peso e obesidade.

Resultados: Foram incluidos 319 adolescentes, com idades entre os 11 e 17 anos. A prevaléncia de individuos
inactivos foi de 33,5%; 24,5% dos adolescentes referiram ver televisdo quatro ou mais horas por dia e 22% tinham
excesso de peso ou obesidade. A inactividade fisica foi mais elevada no sexo feminino, nos niveis socio-
econdmicos inferiores e nos obesos.

Conclusdo: A prevaléncia de inactividade e de habitos de vida sedentarios é elevada entre os adolescentes
inquiridos, mas semelhante a de outros estudos. A actividade fisica estd inversamente relacionada com o sexo
feminino, nivel socio-econdmico inferior e obesidade.

Palavras-chave: Actividade fisica, adolescentes, obesidade, sedentarismo, televisdo

* Estudo integrado no projecto “Actividade fisica em criancas: parametros demogréaficos e obesidade”, financiado pelo Prémio de Investigagdo da Comissdo de
Fomento da Investigagdo em Cuidados de Saude, Ministério da Saude P.I. n° 33/01.
(1° Prémio de Comunicagdes Livres atribuido pela Comissdo Cientifica das XXXI Jornadas Nacionais de Pediatria)
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SERVICO 2 (PEDIATRIA)
DIRECTORA: DR.2 FELISBERTA BARROCAS

PEDIATRIA GERAL

PARALISIA CEREBRAL E HIPOXIA INTRAPARTO AGUDA

Maria de Fatima Nunes, Catarina Gouveia, Manuela Escumalha, Manuel Cunha, Helena
Carreiro, Maria do Céu Machado

Unidade de Neonatologia. Departamento de Pediatria Hospital Fernando Fonseca
Amadora, Portugal

Introducdo: Apesar dos progressos da medicina perinatal, a incidéncia de paralisia
cerebral por asfixia periparto mantém-se idéntica. Estudos recentes indicam, que na
maioria dos casos, o insulto ocorre no periodo pré ou pos-parto. Este conceito tem
importantes implicagdes legais, pelo que, em 1999, o Comité Internacional da Paralisia
Cerebral estabeleceu critérios para definir as situagdes em que a paralisia cerebral €
consequéncia de hipoxia intraparto aguda.

Objectivo: Identificar as criangas com paralisia cerebral cuja causa foi hipoxia intraparto
aguda, segundo a defini¢ao do Comité Internacional da Paralisia Cerebral.

Metodologia: Estudo retrospectivo dos recém-nascidos de termo com encefalopatia
hipoxico-isquémica grau II ou III e encefalopatia hipoxico-isquémica grau I com indice
Apgar inferior a seis aos cinco minutos, de gestagdes Unicas e sem anomalias, internados
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital Fernando Fonseca de 1999 a
2002. Foram seleccionadas as criangas que evoluiram para Paralisia Cerebral e
identificadas as que cumpriam todos os critérios definidos pelo Comité.

Resultados: No periodo do estudo nasceram 22 122 recém-nascidos e 27 (1,2 %o)
cumpriam critérios de inclusdo. Destes, foram excluidos quatro (trés faleceram e um foi
transferido). Do grupo estudado (23), seis criangas evoluiram para paralisia cerebral, e em
quatro foram identificados todos os critérios de lesdo isquémica intraparto aguda.
Conclusdo: Este estudo demonstra que aplicando os critérios do Comité Internacional de
Paralisia Cerebral ndo se consegue provar hipoxia intra-parto aguda em todos os casos
suspeitos.

UNIDADE DE NEFROLOGIA

ACIDO URICO E HIPERTENSAO: NOVOS CONHECIMENTOS
Margarida Abranches

Unidade de Nefrologia Pediatrica — Servigo 2 — Departamento de Medicina

XX?* Reunido da Seccao de Nefrologia Pediatrica - Mesa Redonda — Comunicagao
Lisboa, Dezembro 2005

Introdugao
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A hipertensao arterial (HTA) ¢ epidémica nos paises industrializados e afecta cerca de 25% da
populacdo. E causa de doenca cardiovascular e doenga renal terminal. A prevaléncia da HTA
esta a aumentar em associa¢do com a diabetes e a obesidade. Identificar as causas da HTA
primaria ¢ uma das preocupacgdes da investigacdo cientifica. As diferencas na expressao
poligénica apenas explicam 20% a 30% dos casos de HTA. Factores ambientais, hormonais e
outros que modelam a actividade do SN simpatico podem estar implicados, mas estamos longe
da verdade. Investigagdes recentes, experimentais e clinicas, tém implicado o &cido urico na
patogénese da HTA primaria.

Objectivo

Analisar os novos conhecimentos que justificam a relacdo entre acido urico e HTA com
especial realce para a idade pediatrica.

Sintese

A hiperuricémia ¢ preditiva do desenvolvimento de HTA, associada a aumento da morbilidade
cardiovascular nos doentes hipertensos e preditiva de aumento da mortalidade na mulher e no
idoso.

A mutacdo da uricase durante a evolugdo humanoide, que justifica o aumento do acido urico
nos humanos e primatas, favoreceu a sobrevivéncia da espécie aumentando a capacidade
antioxidante e permitindo aumentar os niveis de TA em situagdes de stress. Na actualidade,
niveis elevados de acido urico predispdem para doenga cardiovascular e renal.

Os regimes dietéticos das sociedades industrializadas (sal, gorduras, alcool) serdo responsaveis
pela associagdo patogénica entre acido urico e HTA?

Conclusao

Recentes investigacdes reforcam o papel do acido trico com factor de risco cardiovascular,
principalmente no desenvolvimento da HTA e da doenca renal. E possivel que o tratamento da
hiperuricémia possa ser eficaz na redug¢do da TA principalmente se a hiperuricémia for recente
(criangas com HTA, por exemplo).

COMPLICACOES DAS PIELONEFRITES
Margarida Abranches
Unidade de Nefrologia, Hospital de Dona Estefania

1128 Jornadas de Pediatria do Centro Hospitalar de Cascais, “A Pratica Pediatrica”
(Mesa Redonda)
Cascais, Setembro 2005

A infecgdo do tracto urinario (ITU) € o principal motivo de consulta de nefrologia pediatrica. A
ITU na presenga de refluxo vesico-ureteral pode originar cicatriz renal (5% a 10%). Duas datas
sdo marcos importantes para a compreensdo das implicagdes do RVU: 1960 (Hodson e
Edwards) marca o inicio de uma nova era no tratamento activo do RVU ¢ 1973 quando Bailey
introduziu o termo nefropatia de refluxo para realgar a relagdo entre RVU e cicatriz renal.
Objectivo

Analisar as recentes investigagdes conducentes a uma melhor compreensao do progndstico a
longo prazo das infecgdes urindrias que ocorrem na idade pediatrica.

Sintese

Sao factores de risco de cicatriz renal: malformagao obstrutiva, n® de recidivas de ITU, refluxo
vesico-ureteral, atraso na terapéutica de infeccdes agudas. A longo prazo existe o risco de
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complicagdes com frequéncia mal conhecida: deterioracdo da funcdo renal, hipertensdo
arterial, complicagdes na gravidez.

As cicatrizes renais secundarias a ITU na infancia podem surgir na presenca e na auséncia de
refluxo. A investigagdo e tratamento de malformagdes obstrutivas sdo importantes. Na
sequéncia de ITU, a les@o renal pode ser prevenida ou minimizada com seguimento clinico
cuidadoso e com tratamento rapido e eficaz das recidivas.

Um melhor conhecimento dos mecanismos que condicionam cicatriz renal e melhor
compreensao de quais as criangas em risco pode conduzir a melhores e mais eficazes medidas
preventivas.

Conclusdes

Os casos de IRT secundarios a nefropatia de refluxo ndo obstrutiva parecem estar a diminuir
devido a ateng@o médica dedicada ao diagndstico, investigacdo, tratamento € monitorizagao
dos casos de ITU.

O RVU parece ter uma hereditariedade dominante e a descoberta da localizacdo do gene pode
oferecer esperanca na identificagdo das familias em risco e implementacdo de medidas
preventivas nesses casos.

O EXERCICIO FISICO NA HIPERTENSAO ARTERIAL

Ana Paulo Serrdo’

* Unidade de Nefrologia do Hospital de Dona Estefanea

XX* Reunido da Seccdo de Nefrologia da SPP — Hipertensdao Arterial em Pediatria (Mesa
Redonda)

Lisboa, Dezembro de 2005,

A Hipertensao Arterial (HTA) ¢ factor de risco de doenga cardiovascular e sindénimo de
morbilidade e mortalidade acrescidas, em todas as situagdes e a sua prevaléncia na crianga € no
adolescente tem vindo a subir, paralelamente ao aumento da obesidade e do sedentarismo.
Assim, a modificagdo dos estilos de vida, ¢ fundamental. Sdo varias as organizagdes
internacionais de referéncia, que preconizam estratégias de terapéutica nao farmacologica, os
Programas Educacionais, na preven¢do, tratamento e controlo da tensdo arterial (TA). O
programa de treino fisico, € uma opgao terapéutica basilar e efectiva — altera comportamentos e
estilos de vida, diminui os factores de risco e potencia o efeito da terapéutica farmacologica.

O objectivo deste trabalho foi, conhecer e divulgar o actual “estado da arte”, no que se refere a
importancia do exercicio fisico (EF), indicacdes e modo de prescricdo na HTA em geral, e
particularmente em pediatria. O EF define-se como o conjunto de movimentos corporais
planeados, estruturados e repetidos, com o objectivo de melhorar ou manter uma ou mais
componentes de aptidao fisica, e ¢ fundamental na sua prescri¢cdo, a adaptagcdo do programa de
treino, nomeadamente a escolha do tipo e intensidade, em fun¢do da maturidade bioldgica e
estado de saude, para que seja benéfico e seguro. A aptidao fisica envolve a resisténcia, forga
muscular e flexibilidade, e ¢ avaliada nas vertentes aerdbica e anaerobica, por indicadores
fisiologicos — VO, max.(capacidade maxima de captacdo de O,), HRR ( Heart rate reserve ),
MET( unidade de equivalente metabolico) e dispéndio energético -, que reflectem também a
magnitude da resposta aos diferentes graus de intensidade e duracdo do EF. Nas criancas e nos
adolescentes com HTA, o treino dptimo quanto ao tipo, intensidade, frequéncia e duracdo, para
optimizar o poder do EF na diminuig¢ao da TA, ainda esta por definir, e os estudos baseados na
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evidéncia ndo consubstanciam a indicacdo do treino de endurance e resisténcia como
interveng¢do ndo farmocoldgica, no entanto ha consenso de que desportos de competicdo sé
devem ser proibidos na presenca de HTA estadio 2 — TA > P99, mais 5mmHg,e a maioria dos
especialistas aconselha as criancas e os adolescentes a praticarem 60 minutos diarios de
actividade fisica moderada a enérgica.

EDITORIAL

Judite Batista

Unidade de Nefrologia — Hospital de Dona Estefania
“Actualidades Pediatricas”, 2005, 8(1):7

Sendo uma revista que se pretende actualizada, pragmatica e transmissora da opinido e da
pratica dos pediatras do Hospital de Dona Estefania (HDE), ndo serd de estranhar que neste
exemplar se publiquem duas comunica¢des da reunido “Incontinéncia urinaria ... do controlo
dos esfincteres a patologia”, realizada pela Unidade de Nefrologia do HDE ...

A enurese nas suas variantes ¢ uma das queixas ou sintomas mais frequentes em pediatria. Na
consulta de Nefrologia constitui mesmo o segundo motivo de consulta, ndo obstante a maioria
das situagdes ndo terem substracto patologico.

Até recentemente, falar de incontinéncia urinaria era tdbu; porém os meios de comunicagdo
social t€ém vindo a contribuir para terminar com este conceito, que ndo ¢ exclusivo dos
portugueses. Por todo o mundo as Sociedades Cientificas tém-se debrugado sobre esta
problematica e sdo neste momento ja muitas as sociedades/associagdes organizadas ao redor da
enurese. Nos ultimos tempos tém sido inlimeras as iniciativas que procuram desmistificar o
problema e simultaneamente dar relevo e orientagdes basicas para a resolugdo do mesmo ...
esta profusdo de informagdes divulgadas por todos os meios da comunicagdo social, ndo sdo
isentas de riscos e poderdo levar a tomar “a nuvem por Juno” ... que o artigo sobre a
terapéutica da enurese e a listagem ... dos enderecos das referidas sociedades/associagoes,
ajudem na resolugdo de um problema que sendo do ambulatério enche as consultas
hospitalares.

ENURESE, AINDA, PORQUE?

Judite Batista

Unidade de Nefrologia- Servigo 2 — Departamento de Medicina - Abril 2005
Reunido do Servigo 2 (Comunicagao)

A enurese ¢ considerada por muitos autores como o problema mais prevalente entre todos os
que podem afectar a crianga. Entre nds constitui o 3° motivo de primeiras consultas de
Nefrologia, em cada ano. Nem todos os casos de enurese t€ém acompanhamento médico e este
s0 acontece em cerca de metade dos casos. A defini¢do de enurese de Forsythe e butler e da
international continence Society exclui as situacdes de causa funcional ou orgéanica.

A enurese tem uma génese multifactorial que simplisticamente se podem resumir em duas
situacdes: uma ligada a existéncia de de uma poliuria nocturna e outra em que pelo contrario a
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capacidade vesical é presumivelmente pequena e ndo ha politria. O elemento detonador da
enurese ¢ a capacidade de acordar em tempo util para ndo perder urina.
O aparelho vesico-esfincteriano ¢ uma estrutura com um relacionamento complexo, em muito
desconhecido, com o sistems nervoso. A complexidade da mic¢ao advem do facto de esta ser
simultaneamente uma sensagao, um reflexo e um acto voluntario.
Antes da instituicdo de toda e qualquer terapéutica hé alguns aspectos a ter em conta:
- A planificacdo da abordagem terapéutica ¢ individual e ha que definir o tipo de“Enurese”,
avaliar a atitude da crianca e dos pais face ao problema, a avaliagdo clinica deve englobar
0 exame objectivo, a andlise sumaria de urina e o calendario miccional.
- A EN ndo deve ser encarada com ligeireza
- A seleccdo da terapéutica ¢ especifica de cada crianga
- A aderéncia da crianga ¢ familia é essencial
- A disponibilidade do médico ¢ fundamental
- O tratamento pode acelerar a cura espontanea ou actuar como substituto até que a crianga
alcance o controlo

GLOMERULOESCLEROSE SEGMENTAR E FOCAL ASSOCIADA A OBESIDADE
PEDIATRICA: UMA PATOLOGIA EMERGENTE

Margarida Abranches, Judite Batista

Unidade de Nefrologia Pediatrica

IV Congresso Hispano-Portugués de Nefrologia Pediatrica (Poster)

Tarragona, Novembro 2005

Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005 “Inovar e Humanizar” (Comunicagao Livre)
Lisboa, Novembro 2005

Introducgédo: A prevaléncia da obesidade pediatrica em Portugal tem aumentado na ultima
década. A associagdo entre obesidade e proteintria nefrética € conhecida no adulto desde 1974
e comega a documentar-se também na idade pediatrica.

Caso clinico: Rapariga, 12 anos, obesa, investigada no ambulatério da nefrologia pediatrica
por proteinuria nefrética assintomatica diagnosticada de modo acidental. Definiu-se obesidade
com indice de massa corporal> 30 kg/m” e proteinuria nefrética> 40 mg/ m*/hora em colheita
de 12 horas. Clearance da creatinina avaliada segundo a formula de Schwartz.

Adolescente com peso 71 kg, altura 153,5 cm, IMC de 30,1 (>97%), TA 138/83 mm Hg, sem
edema. Proteinuria inicial de 146.4 mg/ mz/hora, albumina de 3,0 g/dL, colesterol de 346
mg/dL, triglicéridos de 557 mg/dL, ureia de 30 mg/dL, creatinina de 0,7 mg/dL (clearance da
creatinina de 110 ml/min/1.73 m?), frac¢do de C3 do complemento del70 mg/dL, C4 27
mg/dL, anti-DNAds negativo, ANA negativo. Submetida a corticoterapia 60 mg/ m*/hora e
enalapril 10 mg/dia com corticorresisténcia. Bidpsia renal revelou glomeruloesclerose
segmentar e focal.

Manteve terapéutica com enalapril 10 mg/dia que cumpriu com irregularidade. Nos dois
ultimos anos aceitou uma intervengao no comportamento alimentar. Na ultima avaliag¢do, aos
16 anos, pesava 76 Kg, altura 160,5 cm, IMC 29,5 (>97%), TA 140/70 mm Hg e proteintria de
62 mg/ m*/hora.

Discussdo: Nos adolescentes obesos deve ser monitorizada a proteintria, que pode ser a
primeira manifestacdo de glomerulopatia e preditiva de mau prognoéstico renal. A reducao de
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peso e a utilizag@o de inibidores da enzima de conversdo da angiotensina parecem ter um efeito
benéfico na redugdo da proteinuria. A glomerulopatia associada a obesidade ¢ uma entidade
distinta da glomeruloesclerose segmentar e focal idiopatica, evolui com uma baixa incidéncia
de sindroma nefrético, curso clinico insidioso e mais benigno e progressdo lenta para
insuficiéncia renal.

HUMANIZAR E INOVAR EM URODINAMICA PEDIATRICA

Judite Batista, Margarida Abranches

Unidade de Nefrologia- Servigo 2 — Departamento de Medicina

Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005 “Inovar ¢ Humanizar” (Poster)
Lisboa, Novembro 2005

Introducéo: O estudo urodindmico é um meio complememtar de diagndstico que consiste no
estudo funcional do aparelho urinario baixo. A urodinamica prevé um enquadramento clinico e
uma investigagdo instrumental diagnéstica. E uma técnica invasiva susceptivel de despertar
medo, ansiedae, desconforto, ¢, eventualmente dor. A avaliacdo urodindmica na crian¢a tem
diferencas conceptuais, metodologicas e de interpretacdo de resultados que justificam uma
abordagem diferente da realizada no adulto.

Objectivo: avaliar a eficacia das estratégias adoptadas na realiza¢ao dos estudos urodindmicos
no sentido de minorar os efeitos da instrumentalizacao inerente a técnica.

Metodos: revisdo sistematizada da evolu¢do dos procedimentos realizados no gabinete de
urodinamica, desde a instalagdo da técnica na optica da humanizagao e inovagao.

Resultados: Desde a instalagdo da urodindmica no hospital, em 1995, diferentes abordagens
foram sucessivamente adoptadas no sentido de conseguir a realizagdo técnica com o minimo de
ansiedade e desconforto para a crianga e familia. Estratégias na adaptagdo da técnica a idade
pediatrica, no campo das relagdes humanas, na amenizacdo do ambiente ¢ na utilizacdo de
técnicas de relaxamento tém vindo a ser implementadas com eficacia. A elaboragcdo de um guia
informativo entregue aos pais na altura da marcagdao do exame foi uma necessidade sentida,
realizada e eficaz. Actualmente, contabilizados 1023 estudos urodindmicos, a técnica apenas
ndo se conseguiu efectuar na primeira avaliacdo em menos de 2% dos casos.

Discussdo: As estratégias adoptadas tém-se revelado adequadas e coincidem com o proposto
por outros grupos de trabalho dedicados a urodinamica pediatrica. As autoras consideram util
explorar outras abordagens relacionadas com a analgesia da cateterizagdo transuretral ¢ a
elaboragdo de um procedimento de utilizagao transversal na institui¢ao.

O IMPACTO DA DIETA NA PROGRESSAO DA DOENCA RENAL CRONICA
Judite Batista, Isabel Castro
Unidade de Nefrologia do Hospital de Dona Estefania, Lisboa, Portugal

A prevencao ou o retardar da progressdao doenca renal cronica para insuficiéncia renal terminal

nao s6 ¢ um objectivo médico a alcangar, como tem implicagdes socio-economicas. O
insuficiente renal cronico terminal tem uma expectiva de vida menor, quando comparado com
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0s seus pares na populagdo em geral. Assim, qualquer interven¢ao que induza um ralentamento
na evolucdo para insuficiéncia renal terminal (IRT) ¢ de importancia capital.

Embora a progressao da doenca renal cronica na maioria dos doentes possa ser explicada pela
doenga ou lesdo que afecta o rim, existem outras situagdes em que tal ndo acontece. A
investigacao tem revelado que existem outros factores e alteragdes metabolicas e fisiologicas
que contribuem para a progressao da lesdo e faléncia renal total. Entre estes factores
encontram-se a proteinuria e a hiperlipidémia.

Nos doentes com insuficiéncia renal a “sobrecarga” proteica determina a hiperfiltragdo ¢ a
hipertrofia dos nefrénios remanescentes, esta alteragdo favorece o declinio da fungdo
glomerular, o seu esgotamento e a evolu¢do para glomeruloesclerose. A proteina ¢ assim um
modelador da fungdo glomerular. O seu aumento na dieta acompanha-se de um aumento da
taxa de filtracdo glomerular, enquanto a restri¢do tem o efeito oposto.

Na crianga, tal como acontece no adulto, os estudos revelam que a proteintria pode ser um
factor de risco de aterosclerose e estar associada a hipercolesterolémia, hipertrigliceridémia e
hipercoagulabilidade.

Apesar de estudos de meta-analise demonstrarem que, na doenga renal cronica, a restrigao
precoce das proteinas da dieta retarda o aparecimento dos sintomas de urémia, a medida
permanece controversa. A reducdo da carga proteica na dieta, a par de outras medidas
terapéuticas, induz uma diminui¢do da proteinuria. Nao obstante, na crianga ndo se ter
comprovado ter esta medida um impacto significativo, esta ¢ aceite e recomendada. Porém, o
risco reconhecido de malnutri¢ao e as implicagdes na morbilidade e mortalidade obrigam a um
controlo na sua aplicagdo, e, constituem um desafio para a procura de abordagens mais
efectivas de modo a garantir-se o status nutricional do doente.

A associagdo entre anomalias dos lipidos e seus metabolitos e doenca renal é conhecida desde
ha muito e o papel da hiperlipidémia na progressdo da insuficiéncia renal tem sido
demonstrado em varios estudos, contudo, permanece por esclarecer se a hiperlipidémia ¢ causa
ou efeito.

A dislipidémia presente no insuficiente renal cronico acompanha-se de um aumento dos niveis
séricos dos triglicéridos e das lipoproteinas de baixa densidadse (LDL), e, de uma diminui¢ao
do nivel sérico das lipoproteinas de alta densidade. As alteracdes registadas nas lipoproteinas
parecem ndo s estarem presentes na doenga renal cronica, como terem um papel activo na
progressdo e desenvolvimento da aterosclerose. Assim, o tratamento da dislipidémia na
insuficiéncia renal cronica (IRC) centra-se na redugdo dos elevados niveis de LDL. A
recomendacao de uma dieta pobre em gordura, nesta situacdo, deve ser criteriosa e submetida a
um controlo rigoroso pelo risco de desnutrigdo que comporta.

Qualquer que seja o nivel de intervengao pretendido com a introducao de restrigdes nos habitos
alimentares, ¢ de primordial importdncia ndo esquecer que o objectivo da alimentagdo ¢
promover o crescimento e & melhoria do estado de satde da crianga com doenga renal cronica.
Nos ultimos tempos tem sido realgcada a associacdo entre obesidade-proteintiria e
glomeruloesclerose. A patofisiologia da obesidade-proteintiria ndo estd ainda esclarecida. A
presenca de hiperfiltracdo e hipertrofia glomerular, hiperlipidémia e aumento da sintese de
substancias vaso-activas e fibrogéneas transforma a diade obesidade-proteintiria num factor de
risco de lesdo renal. Este conjunto de alteracdes metabolicas, designado por sindrome
metabolico tem sido também descrito na crianga. Na sua abordagem insere-se a dieta, a
promocao do exercicio fisico e da cessacdo do fumar, enquanto o papel dos farmacos parece
pouco esclarecido.
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A IRC ¢ uma entidade complexa, que envolve varios orgdos e requer para o seu tratamento
uma abordagem multidisciplinar. Actualmente, dispomos ainda de um arsenal limitado para
retardar a progressao da doenga renal cronica. Apesar de todo o progresso, estamos longe ainda
de eliminar a necessidade de dialise.

HIPERTENSAO ARTERIAL, ANURIA E DIALISE PERITONEAL
Gisela Neto

Servigo 2- Unidade de Nefrologia

XX?* Reunido da Seccao de Nefrologia Pediatrica da S.P.P. (Comunicacao)
Lisboa, 16 de Dezembro de 2005

Introdu¢do: O sindrome nefrético congénito ¢ uma entidade rara mas com alta taxa de
mortalidade e morbilidade, apesar dos recursos terapéuticos actualmente disponiveis. Muitas
vezes, torna-se necessario efectuar nefrectomia bilateral e iniciar dialise peritoneal, com todas
as dificuldades inerentes a um doente anurico. Existem liquidos de didlise que, apesar de nao
aprovados em pediatria, contam com experiéncia de diversos Centros de dialise. Foi com o
objectivo de trocar experiéncias € encontrar alternativas que permitam um controlo eficaz da
tensao arterial e reversao de alteragdes cardiacas que este caso clinico foi apresentado.

Caso clinico: Trata-se de uma crianga do sexo masculino, actualmente com 5 anos de idade.
Nascida em Mogambique, foi transferida para Portugal com um més de idade por hipdtese de
sindrome nefrético (SN) e estenose hipertrofica do piloro. Confirmado SN congénito foram
efectuadas terapéuticas sequenciais com prednisolona, associacdo de um Inibidor do enzima
de conversdo da angiotensina com indometacina e nefrectomia unilateral. Nao se verificou
melhoria da proteintiria nem diminuicdo da necessidade de transfusdo de albumina a 20%
(diaria, durante 18 meses). Apos nefrectomia do rim tnico, iniciou dialise peritoneal
automatizada (APD) em Julho de 2004. Sem antecedentes de hipertensao arterial (HTA),
verificou-se ao 7° més de terapéutica de substitui¢do, HTA grave, assintomatica mas ja com
repercussao cardiaca. Apos controlo da tensao arterial volume-dependente, com intensificagao
da ultra-filtragdo, houve regressao da hipertrofia ventricular esquerda. Actualmente encontra-se
de novo com HTA e alteragdes cardiacas apesar das modificagcdes ao programa de dialise e
terapéutica farmacologica.

Conclusdo: A dificuldade no equilibrio entre a ingesta hidrica e a ultrafiltracdo, num doente
anurico em tratamento ambulatdrio, € acrescida quando a capacidade de trocas pelo peritoneu
nao ¢ uniforme de dia para dia. A adequagdo da dialise, torna-se um desafio constante,
principalmente quando € necessario prevenir ou reverter repercussoes em outros 0rgaos nobres.

A DOENCA CRONICA E O ADOLESCENTE - QUE REPERCUSSOES?
PERSPECTIVA DO NEFROLOGISTA

Gisela Neto

Servigo 2 - Unidade de Nefrologia

“2as Jornadas de Endocrinologia Pediatrica — Repercussdes...” (Comunicagdo em mesa
redonda)

Lisboa, 20 de Maio de 2005
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A doenca renal cronica (DRC) ¢ muito abrangente ndo se limitando a insuficiéncia renal
cronica (IRC). No entanto, sdo os adolescentes com IRC quem exige maior flexibilidade de
atitudes. Destes (n=58), cerca de 55% estdo em estadio grave ou terminal. A DRC implica
uma vigilancia periddica com deslocagdes ao Hospital, absentismo escolar, repeti¢do de
exames complementares, “obrigacdo de prestacdo de contas” da sua rotina, responsabilizacao,
reforco de proibigdes/restricdes...Entre estas, as limitagdes da actividade fisica, dietas
especificas, menor sociabilizacdo (alteragdo da imagem corporal, comportamentos de
risco)...As repercussdes ndo se esgotam na doenga base, na terapéutica conservadora ou na
dialise. Também o transplante renal, apesar de melhoria significativa na mortalidade anual,
condiciona problemas psicossociais major: baixa estatura persistente, aspecto cushingoide,
obesidade e hirsutismo induzidos pela terapéutica, restri¢des a vida social...Na adolescéncia o
pensamento abstracto ndo esta desenvolvido dificultando a capacidade de reconhecer a doenca,
aceita-la e ter nogdo do prognostico. Qual sera a mudanca de atitude necessaria, do
Médico/Equipa de Profissionais de satide, para melhorar o cumprimento e o melhor controlo da
DRC? Apesar das tentativas em adaptar as terapéuticas a rotina do adolescente e familia, de um
compromisso assumido com o objectivo de “cumprir bem” o que ¢ possivel cumprir, qual o
impacto dos primeiros contactos entre o adolescente e a equipa? Sao estabelecidas regras de
confianca, consensos entre a equipa ¢ o adolescente? Terd a equipa capacidade de avaliar o
cumprimento da terapéutica e influenciar o jovem, motivando-o? Existem “intervenientes de
saude” na comunidade capazes de ajudar o adolescente a lidar com a sua doenga? Facto ¢ que,
no Plano Nacional de Saude até 2010, continua a ndo existir qualquer programa relativo a
DRC... Importa também a Familia, o didlogo, a confianca. O balanco ¢ o de casos excepcionais
de ndo cumprimento grave/risco de vida. E a perspectiva do adolescente?...

SINDROMA NEFROTICO ASSOCIADO A HEPATITE B

Catarina Gouveia', Carla Santos', Pilar Valente', Arlete Neto', Margarida Abranches', Inés P6?,
Judite Batista'.

!'Unidade de Nefrologia, > Unidade de Gastroenterologia

Departamento de Medicina - Servigo 2 - Hospital de Dona Estefania

IV Congresso Hispano-Portugués de Nefrologia Pediatrica (Poster)

Tarragona, Novembro 2005

Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005 “Inovar e Humanizar”

Lisboa, Novembro 2005

Introdugdo: A infec¢do cronica pelo virus da Hepatite B (VHB) é uma causa importante de
sindrome nefrotico (SN). A lesdo renal mais frequente ¢ a glomerulonefrite membranosa. A
historia natural ¢ desconhecida. Em geral, a evolugdo ¢ para uma recuperagao lenta e gradual.
Objectivo: estudar o curso clinico de um grupo de criangas com SN associado a Hepatite B
Doentes e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo das criangas seguidas pela Unidade de
Nefrologia do Hospital de Dona Estefania, de Junho de 1987 a Julho de 2003 (16 anos), com o
diagnoéstico de SN associado a VHB.

Resultados: Elegeram-se sete criangas com SN associado a VHB; seis do sexo masculino, 100%
de raga negra, com idade média de diagnostico 7,3 anos. O AgHBs era positivo na totalidade
dos doentes, 5/7 (71,4%) tinham AgHBe positivo. A bidpsia renal revelou em 57% (4/7) dos
doentes glomerulonefrite membranosa (GNM) e glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF)
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em 28% (2/7), num caso foi inconclusiva. O tempo médio de seguimento pela Unidade foi de
3,9 anos. Cinco doentes fizeram terapéutica especifica (prednisolona 3/7 e lamivudina 2/7). Trés
(3/7) doentes evoluiram para insuficiéncia renal cronica GESF (2/3) e GNM (1/3). A remissdo
da nefropatia ocorreu apenas nos doentes tratados com lamivudina. Os doentes sem terapéutica
mantiveram proteindria persistente.

Discussdao e Comentarios: Os resultados deste estudo sdo sobreponiveis aos da literatura.
Atribuimos o aparente aumento de casos com progressdo para IRC a proteintiria persistente, ao
tempo de evolugdo e controlo (média 6 anos) e ao padrao histologico. Admite-se um curso
benigno para o SN associado a VHB, mas, a maioria dos estudos refere a evolugado para IRC. O
efeito benéfico lamivudina carece de comprovacao com estudos clinicos randomizados.

Palavras chave: glomerulonefrite membranosa, hepatite B, nefropatia associada a VHB,
proteindria, sindroma nefrotico, interferdo, lamivudina.

SINDROMA NEFROTICO E DOENCA CELIACA NA INFANCIA: I. PERCEPCAO
DOS PEDIATRAS FACE AO MODO COMO AS MAES LIDAM COM A DOENCA, A
SUA ADESAO AS PRESCRICOES MEDICAS E A RELACAO ESTABELECIDA
Salomé Vieira Santos', Paulo Ramalho?, Judite Batista’, Célia Pinto®, Gabriela S

! Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo, Universidade de Lisboa, 2 Hospital de
Santa Maria — Sevigo de Pediatria, 3 Hospital Dona Estefania — Servigo 2

1° Congresso Nacional Familia, Saude e Doenga (Poster)

Braga, Novembro 2005

Introducéao

A literatura que analisa o impacto da doenga crdnica na crianca e na familia d& saliéncia a
diversos factores que influenciam a forma como se lida com a doenca, incluindo-se nestes os
associados com o contexto médico. A este proposito, importancia da comunicacao/relagao do
médico com os pais € com a crianga tem sido concensualmene valorizada.

Objectivo: Analisar as percepcdes de pediatras que assistem criangas com Sindroma Nefrotico
ou Doencga Celiaca, com base num Questionario.

Métodos e Participantes: Questionario construido no 4mbito de uma investigagdo mais lata
(Santos 1999%*), com vista a avaliagcdo da percepcao do Pediatra face a mae e a crianga em
areas especificas. Neste estudo incide-se, especificamente, na analise de um conjunto de
questdes que avalia a percepcao dos pediatras relativamente as maes, nos seguintes dominios:
forma como lidam com a doenga e com o prognostico da mesma, adesdo as prescrigdes
médicas, e caracteristicas daa relagdo estabelecida.

Resultados: Obtiveram-se respostas de Pediatras que assistiam um grupo de 27 criangas com
Sindroma Nefrético (Grupo 1) e de Pediatras que assistiam um grupo de 27 criangas com
Doenga Celiaca (Grupo 2).

Discussdo: Os resultados mostram que, apesar da perspectiva dos pediatras das criangas de
ambos 0s grupos ser consonante quando esta em causa a forma como se lida com a doenga ¢ a
adesdo as prescricdes médicas avaliadas em termos gerais, os pediatras das criancas do Gl
consideram que ¢ mais dificil para as maes destas criangas lidar com situagdes particulares
associadas a doenca, e com o cumprimento das prescrigdes em areas especificas. Para além
disso, enquanto para o G2 se indica num numero significativamente superior de casos que a
mae valoriza que o médico dé informag¢do e mostre disponibilidade, para o G1 a maior
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valorizacdo incide no dar apoio/seguranga. Conclusdo: A perspectiva dos médicos é ainda
distinta no que se refere as caracteristicas que as maes valorizam na relagao com eles

* in Dissertagdo de doutoramento em Psicologia (Psicologia Clinica) apresentada a
Faculdade de Psicologia e de Ciéncias da Educacdo, Universidade de Lisboa,

A UNIDADE DE NEFROLOGIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Ana Paula Serrdao, Arlete Neto, Gisela Neto, Isabel Castro, Judite Batista, Margarida
Abranches, Alzira Silva, J Ferra de Sousa

Servico 2 - Departamento de Medicina

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005 “Inovar e Humanizar” (Poster)
Lisboa, Novembro 2005

A necessidade de os doentes com patologia nefrologica terem um atendimento especifico levou
nos finais de 1976 ao aparecimento de uma “consulta de porta de nefrologia”; o numero
crescente de doentes e a sua complexidade exigiam a observacdo num espaco proprio de
consulta, tal viria a acontecer em 1978 com a organizagdo e entrada em funcionamento da
consulta de Nefrologia Infantil. Em Janeiro de 1981 ¢ reconhecida como consulta independente
da Consulta de Pediatria Médica. Em Janeiro de 1982, ¢ criada uma darea especifica de
internamento para doentes do foro nefro-urologico e, estava criada a “Unidade de Nefrologia
Pediatrica” do Hospital de Dona Estefania, integrada no Servigo 2, com a sua vertente de
ambulatdrio e de internamento.

Objectivo

Avaliar a evolucdo tendencial dos principais diagndsticos na consulta de nefrologia e
actividade da Unidade.

Doentes e Métodos

Analise retrospectiva dos processos clinicos da consulta de nefrologia em duas datas e da
actividade técnica diagndstica e terapéutica desenvolvida nos tltimos anos.

Resultados

Até fins de 1991 estavam inscritos na Consulta de Nefrologia 4335 doentes de infeccao
urinaria 32.3%, enurese e alteragdes da micgdo 14.4%, glomerulopatias 12.8%, diagnostico
pré-natal de uropatia (DPN) 0.9%. De 1998 a 2004, inscreveram-se 2300 doentes: DPN 28.7%,
infeccdo urinaria 18.6%, refluxo vesico-ureteral 5.0% e glomerulopatias 4,4%.

De 1986 a 2004 registaram-se 126 doentes com IRC, 48.4% com indicag¢do para terapéutica
conservadora, 26.9% para hemodidlise e 24.6% para didlise peritoneal.

E,até 2004 tinham feito estudos urodindmicos 886 doentes.

Discussao

O ano de 1998 marca uma viragem, o DPN ¢ agora o primeiro diagndstico. O padrao da
morbilidade e mortalidade estd a mudar em todo o mundo. As doengas que conduzem a IRC
ocupam o primeiro plano. Pelas implicacdes médicas e econdmicas a prevengdo da doenga
renal cronica € um imperativo, ja que esta ¢ assumida na actualidade como uma epidemia. O
conhecimento global das patologias permite definir o perfil do doente da consulta de
nefrologia, as estratégias de abordagem e promover medidas de prevengao.

84




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

O CALENDARIO MICCIONAL NA INCONTINENCIA URINARIA DA CRIANCA
Margarida Abranches, Judite Batista

Unidade de Nefrologia - Servico 2. Departamento de Medicina.

Congresso do Hospital de Dona Estefania

Lisboa., 2005

Introducéo: Nas alteragdes da mic¢do da crianga o interrogatorio classico explora a disfungao
vesical com um caracter retrospectivo, ¢ os resultados sdo frequentemente valorizados por
defeito. Em regra o doente nao ¢ capaz de detalhar a micgao.

O catdlogo/calendario miccional, preenchido a medida que os acontecimentos se sucedem,
revela-se um meio interactivo, simples, reprodutivel e sensivel. Nele se regista, ao longo das 24
horas, o tipo e o volume das perdas de urina, o momento da ocorréncia, a existéncia de factores
associados as perdas ou a continéncia, a evolugdo ou o fracasso da terapéutica.

Objectivo: Demonstrar a importancia dos calendarios miccionais na compreensdo da
incontinéncia urinaria da crianga

Métodos: Selec¢do de alguns calendarios miccionais mais elucidativos ou originais, feitos
pelas criangcas e jovens com enurese mono e polissintomatica seguidos na Consulta de
Nefrologia do Hospital de D Estefania.

Resultados: Seleccionaram-se 19 calendarios que evidenciam o padrdo miccional diurno e a
resposta face a terapéutica na enurese nocturna.

Discussdo: O calendario miccional avalia o padrdo miccional, mostra a gravidade do
problema, monitoriza os resultados da terapé€utica, avalia o envolvimento da crianga e da
familia, encoraja a crianga no enfoque de outros factores associados a incontinéncia.
Conclusdo: O calendario miccional é um instrumento precioso nas altera¢cdes da mic¢do da
crianga. Deve ser valorizado e aplicado com rigor no ambulatério pediatrico.

O ENSINO DO ASSEIO, A ENURESE E OS MEIOS DE COMUNICACAO
Judite Batista, Margarida Abranches.

Unidade de Nefrologia - Servigo 2. Departamento de Medicina

Congresso do Hospital de Dona Estefania

Lisboa, 2005

Introdugdo: A idade e a velocidade com que cada crianga adquire o controlo funcional da
bexiga e do intestino diferem de crianca para crianga, do mesmo modo que sdo alcancgadas
outras etapas do desenvolvimento e crescimento.

Hoje e de um modo geral existe uma maior permissividade quanto a idade em que ¢ iniciada a
aprendizagem do asseio. Em contrapartida os pais sdo pressionados pelos amigos, familiares e
até vizinhos para cumprirem com sucesso este ensinamento.

Os proprios avos esquecem por vezes a experiéncia do passado.

Esta ansiedade latente, a redu¢do do tempo de convivio, a pressao do meio exterior, o
isolamento da familia nuclear, o derrube de tabus, a transposi¢cdo para a opinido publica dos
problemas que afectam o ser humano fez disparar a actividade editorial e jornalistica e criou
uma geracao de leitores de “manuais”.
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Ainda que o estudo da micgdo e do seu controlo contenha alguns aspectos ainda ocultos,
comecam a surgir entre nds publicagdes sobre o assunto dirigidas quer aos educadores quer as
criancgas.

Objectivo: Desmistificar a incontinéncia urinaria da crianga com base em artigos publicados na
actualidade.

Me¢étodos: Recolha de alguns artigos entre os varios publicados em revistas de lazer e de alguns
livros destinados ao publico infantil e juvenil sobre o controlo do esfincter vesical.

Resultados: Os recortes dos titulos dos artigos e livros seleccionadas foram agrupados em dois
painéis, consoante abordavam a aprendizagem do asseio ou as perdas de urina (diurnas ou
nocturnas).

Conclusdo: Terminar com tabus, alertar para a existéncia da disfuncdo vesical e divulgar a
existéncia de solugdes para a incontinéncia urindria diurna ou nocturna validam sé por si a
utilizagdo de uma multiplicidade de meios de comunicagdo no combate ao siléncio e a
vergonha que frequentemente envolve a incontinéncia urindria na crianga.

UNIDADE DE GASTROENTEROLOGIA

SINDROMA NEFROTICO ASSOCIADO A HEPATITE B

Catarina Gouveia', Carla Santos', Pilar Valente', Arlete Neto', Margarida Abranches', Inés P6?,
Judite Batista'.

!'Unidade de Nefrologia, > Unidade de Gastroenterologia

Departamento de Medicina - Servigo 2 - Hospital de Dona Estefania

IV Congresso Hispano-Portugués de Nefrologia Pediatrica (Poster)

Tarragona, Novembro 2005

Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005 “Inovar ¢ Humanizar”

Lisboa, Novembro 2005

Introdugdo: A infec¢do cronica pelo virus da Hepatite B (VHB) é uma causa importante de
sindrome nefrotico (SN). A lesdo renal mais frequente ¢ a glomerulonefrite membranosa. A
historia natural ¢ desconhecida. Em geral, a evolugdo ¢ para uma recuperagao lenta e gradual.
Objectivo: estudar o curso clinico de um grupo de criancas com SN associado a Hepatite B
Doentes e Métodos: Estudo retrospectivo e descritivo das criangas seguidas pela Unidade de
Nefrologia do Hospital de Dona Estefania, de Junho de 1987 a Julho de 2003 (16 anos), com o
diagnostico de SN associado a VHB.

Resultados: Elegeram-se sete criangas com SN associado a VHB; seis do sexo masculino, 100%
de raga negra, com idade média de diagnostico 7,3 anos. O AgHBs era positivo na totalidade
dos doentes, 5/7 (71,4%) tinham AgHBe positivo. A bidpsia renal revelou em 57% (4/7) dos
doentes glomerulonefrite membranosa (GNM) e glomeruloesclerose segmentar e focal (GESF)
em 28% (2/7), num caso foi inconclusiva. O tempo médio de seguimento pela Unidade foi de
3,9 anos. Cinco doentes fizeram terapéutica especifica (prednisolona 3/7 e lamivudina 2/7). Trés
(3/7) doentes evoluiram para insuficiéncia renal cronica GESF (2/3) e GNM (1/3). A remissdo
da nefropatia ocorreu apenas nos doentes tratados com lamivudina. Os doentes sem terapéutica
mantiveram proteinuria persistente.

Discussdao e Comentarios: Os resultados deste estudo sdo sobreponiveis aos da literatura.
Atribuimos o aparente aumento de casos com progressdao para IRC a proteintiria persistente, ao
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tempo de evolucdo e controlo (média 6 anos) e ao padrdao histologico. Admite-se um curso
benigno para o SN associado a VHB, mas, a maioria dos estudos refere a evolucdo para IRC. O
efeito benéfico lamivudina carece de comprovagao com estudos clinicos randomizados.

Palavras chave: glomerulonefrite membranosa, hepatite B, nefropatia associada a VHB,
proteindria, sindroma nefrotico, interferdo, lamivudina.

LONG TERM FOLLOW-UP OF CHRONIC HBV INFECTION: ANY TREATMENT
ISBETTER THAN NO TREATMENT?

Antonio Figueiredo, Sandra Jacinto, Filipa Santos, Isabel Afonso, José Cabral, Inés Po,
Gongalo Cordeiro-Ferreira

Unidade de Gastrenterologia, Hospital Dona Estefania, Lisboa, Portugal.

38" Annual Meeting of the European Society of Paediatric Gastroenterology, Hepatology and
Nutrition (ESPGHAN) (poster)

Porto, June 1-4, 2005

AIM: To assess all the children with chronic Hepatitis B virus (HBV) infection (defined as
persistence of AgHbs for >6 months) followed in a tertiary care centre in order to determine
the pattern of transmission, natural history of the disease and response to treatment.
METHODS: A retrospective chart review of the children mentioned above was conducted.
The mean follow-up was 5 years. Epidemiological, past medical history, biochemical and
immunological data, liver biopsy changes and effects of treatment with interferon alpha and/or
lamivudine were studied. Data were analysed statistically with Fisher’s exact test (p<0,05).
RESULTS: The number of children studied was 187 (median age at diagnosis 6,2 years);
65,2% were male. Transmission occurred primarily in household settings (42,7%). Ten
children had extra-hepatic manifestations (4 Nephrotic S., 2 arthralgias, 2 glomerulonephritis, 1
macular rash and 1 Gianotti-Crosti S.).There was 1 coinfection with virus delta. 27,2% had
liver biopsy showing evidence of fibrosis in 45%, piecemeal necrosis in 29% and cirrhosis in
5,8%. 152 (81,2%) of the children remained without any treatment and 35 (18,7%) had been
treated with interferon alpha (18/51,4%) and/or lamivudine (12 /34,2%); 5(14,2%) did both,
sequentially. In the former group 25 (13,3%) had a spontaneous seroconversion and in the
treated group only 2. Remission rate was achieved in 78 (51,3%) in the first group, as opposed
to 20 (57,1%) in the second. Interferon alpha achieved 1 (5,5%) seroconversion and 14
(77,7%) remission rate. Lamivudine was responsible for 1 (8,3%) seroconversion and 4
(33,3%) remission rate. Both groups has a 50% normalization of AST/ALT. Comparing the 2
drugs showed a significant difference in the remission rate with interferon (p 0,024).

CONCLUSIONS: In our series of patients the most frequent pattern of transmission occurred
in the household setting. In a long term basis neither interferon alpha nor lamivudine proved
better than no treatment in achieving loss of AgHbs. Treatment with interferon alpha achieved
higher remission rates with statistical significance but if we consider the end-point of
treatment, normal AST/ALT, no difference was observed.
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LINFOMA DE BURKITT GASTRINTESTINAL DA CRIANCA
Alexandra S Couto, José Cabral

Unidade de Gastroenterologia, Departamento de Medicina - Servico 2 — H. Dona Estefania

J Port Gastrenterol 12:327-330, 2005

O linfoma de Burkitt (LB) gastrintestinal ¢ umsubtipo de linfoma ndo Hodgkin (LNH) que
surge com maior frequéncia no ileon e no cego, sobretudo na sua forma esporadica e na crianga.
O LB do estdmago e do duodeno ¢ particularmente raro e pode manifastar-se de diversas
formas. Os autores apresentam dois casos clinicos de LB do estdmago e do duodeno, em idade

pediatrica.

UNIDADE DE PNEUMOLOGIA

UNIDADE DE ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

EnpocrinoLosia Metasouswo & Nutrigio Vil 14, N° 5. Setembro/Outubro 2005

Obesidade e atraso do desenvolvimento psico-motor
associados a deleccdao no cromossoma 11

Soénia do Vale', Rosa Pina®, Analsabel Dias’, Margarida Abranches®, Teresa Kay®, Guilhermina Fonseca®

Wicleo de Endocrinologia Diabetes e Metabolismo, Hospital de Sania Maria. *Unidade de Endocrinologia, Servigo de
Pediatria 1. *Servigo de Newrologia. *Unidade de Nefrologia *Servico de Genética, Hospital D, Estefinia

Asobesidades secundérias, sejam de causa enddcrina ou genética sio rarasmesmo na infincia. Contudo, éelevado o niimero
de criangas referenciadas a consultas de especialidade para exclusio dessas situaghes secundérias.

Descreve-se o caso clinico de uma crianga do sexo masculino referenciada d consulta de endocrinologia aos seis anos por
suspeitaclinicadehipotiroidismo, o qual foi excluido. A criangaapresentava obesidade eatraso do desenvolvimento paico-
motor, o que justificon o estudo do caridtipo que revelou a delecgio (g22.3 q23.2) do cromossoma 11. Até aos 12 anos,
foram surgindo os diagndsticos de dislipidemia uveite, infecglo por Herpes zooster, albuminiria e escoliose.

A revislio dos penes deleccionados permite-nos colocar a hipotese de um eventual contribute penético para algumas das
patologias verificadas bem como alertar para a hipdtese de uma maior susceptibilidade para outras entidades clinicas. De
acordo comos conhecimentos actuais, a obesidade ndoapresentou cansaendocrinoldgica, mas pode estar relacionadacom
adelecglo cromossomica verificada, embora ainda nlio estejam definidos genes candidatos da Obesidade nesta regifio.
Palavras Chave: obesidade, atraso de desenvolvimento psico-motor, delecgio cromossomica, del (11) {q22.3 q23.2),
dislipidemia, imunidade, albumintriza.
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UNIDADE DE IMUNO-HEMATOLOGIA

NEUTROPENIA - CASO CLINICO, REVISAO TEORICA E PROPOSTA E
PROTOCOLO DIAGNOSTICO E TERAPEUTICO.

Maria de Fatima Nunes, Margarida Marujo, Teresa Almeida, Orquidea Freitas.

Unidade de Hematologia - Servico de Pediatria 2, Hospital Dona Estefania

A neutropénia constitui um grupo heterogéneo de doengas genéticas ou adquiridas
caracterizadas pela redugdo da contagem absoluta do numero de neutréfilos que pode persistir
por varios meses e predispor o doente a infecgdes bacterianas graves.

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca, actualmente com 23 meses de idade,
internada aos 4 meses para esclarecimento de neutropénia em achado laboratorial. Para além da
revisdo tedrica, apresentamos uma proposta de protocolo diagnostico e terapéutico.

UNIDADE DE DOENGCAS METABOLICAS

COMBINED NUTRITIONAL SUPPORT AND CONTINUOUS VENOVENOUS
REMOVAL THERAPY IN THE ACUTE PHASE OF MSUD: A CASE REPORT
Maria Jodao Lage *, Silvia Sequeira **, Micaela Serelha *

*Neonatal Intensive Care Unit and **Metabolic Unit - Hospital de D.Estefania

3° Simposio Internacional da Sociedade Portuguesa de Doencas Metabdlicas (Poster)
Luso, 24-25 Novembro 2005

Introduction: Acute onset of MSUD is frequent and acute elevation of MSUD metabolites
results in severe neurologic deterioration. Nutritional support is the treatment of choice but
extracorporeal removal of the toxic metabolites is indicated when nutritional support is not
efficient.

Among the three extracorporeal modalities (peritoneal dialysis, intermittent hemodialysis,
continuous extracorporeal removal therapy - CECRT-) CECRT has proven to be more efficient
and less likely to increase gastrointestinal intolerance, hypotension or cerebral edema.

Case Report: A 10 day old boy was referred to our NICU in a comatose state after an
apparently non-eventful perinatal period. He was started on a nonproteic hypercaloric diet and
laboratory results confirmed a MSUD diagnosis with leucine levels of 3040 micromol/L on
the 10th day.

The neurologic condition deteriorated and the neonate was ventilated, sedated, a dual lumen
catheter was inserted in the femoral vein and continuous venovenous hemodialysis was started
combined with nutrition manipulation. The leucine levels decreased to 513 micromol/L on the
4th day of extracorporeal therapy and the session was ended. No major side effects were
detected during the procedure and the neonate's neurologic status improved progressively.
Ventilatory support was withheld and enteral feeding was restarted on the 2nd day of
treatment.

One month after the acute episode, the patient is conscious, alert, bottle fed, with only a slight
increase in the axial tonus.
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Comments: In severe acute decompensation of MSUD, CECRT, combined with nutritional
support, can efficiently decrease toxic metabolites levels, limiting central nervous system
lesion.

Key Words: MSUD, neonate, continuous venovenous hemodialysis
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SERVICO DE IMUNOALERGOLOGIA
DIRECTOR: PROF. DR. JOSE ROSADO PINTO

MEDICAO DO pH NO CONDENSADO BRONQUICO DE DOENTES ASMATICOS -
COMPARACAO DE DOIS METODOS

Pedro Martinsl’z’3, Iolanda Caires 2, José Rosado Pintol, Nuno Neuparth 23 , Antonio Rendas 2
'Servigo de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania, “Departamento Universitario de
Fisiopatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas — UNL, *Centro de Estudos de Patologia
Respiratéria — FCT

XXI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Pneumologia Comunicacao oral:. Vidago, 9 a
12 de Novembro de 2005.

Introducéo: Estudos recentes tem sugerido que o pH medido no condensado bronquico (CB)
podera constituir um marcador da inflamagao bronquica, de grande interesse na avaliagdo de
diversas doengas pulmonares, nomeadamente da asma. Os valores médios de pH no CB
publicados apesar de diferentes sdo aproximados, existindo autores que apontam médias de
7.65 £0.2, 5.23 +0.2, 7.8 +0.1 respectivamente em individuos saudaveis, em individuos com
asma aguda e com asma controlada'. Actualmente encontram-se comercializados dois
dispositivos para a colheita de CB: um portatil e descartdvel (R Tube®) e outro ndo
transportavel e reutilizavel (Ecoscreen® Viasys).

Objectivo: Comparar os valores do pH medido no CB, recolhido em doentes asmaticos,
utilizando o R Tube® e o Ecoscreen®.

Material e Métodos: Nos meses de Julho e Agosto de 2005 foram seleccionados na Consulta
de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania, 15 doentes com asma bronquica
persistente, sensibilizados a pelo menos um aeroalergeno. Todos se encontravam medicados
com corticoides inalados. A estes doentes foram efectuados no Laboratério de Fisiopatologia
da Faculdade de Ciéncias Médicas da UNL os seguintes exames funcionais: pletismografia
com prova de broncodilatagdo, medi¢do de 6xido nitrico no ar exalado (eNO) e recolha de CB
com o R Tube® e o com Ecoscreen®. Apods a recolha do condensado foi efectuada medig¢ao do
pH.

Resultados: Dos doentes estudados, 8 eram do sexo feminino e 7 do sexo masculino. A idade
média foi de 14.27 anos £4.12 (9-22 anos). O pH médio do CB, para o R Tube®, foi de 8.07
+1.23, a uma temperatura média de 26.66°C £1.49. Para o Ecoscreen®, o pH médio foi de foi
de 7.78 £1.42, a uma temperatura média de 26.69°C +1.55. Comparando os resultados do pH
no CB medidos com ambos os métodos, ndo se encontraram diferencas estatisticamente
significativas entre eles. A média das diferencas dos dois métodos foi de 0,28. Nao se verificou
qualquer correlacdo entre os valores de pH no CB e os valores do eNO e os resultados da
pletismografia.

Conclusfes: Apesar de se tratar de uma pequena amostra, as medi¢des do pH no CB foram
comparaveis para os dois dispositivos, pelo que ambos poderdo ser utilizados com este intuito.
Os resultados obtidos aproximam-se dos valores publicados em doentes com asma controlada.

Palavras chave: pH, condensado brénquico, asma, R Tube®, Ecoscreen®
Financiamento: Projecto SaudAr, financiado pala Fundacéo Calouste Gulbenkian
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ADVIA CENTAUR ®: VALIDACAO DE UM METODO DIAGNOSTICO

Pedro Martins', Sonia Rosa', Ana Romeira', Sara Prates'. Graca Pires', Vitoria Matos?,
Virginia Loureiro’, José Rosado Pinto'

"Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

? Secgdo de Imunologia, Servigo de Patologia Clinica, Hospital Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
8Poster com discussao)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Resumo: Na abordagem diagndstica da doenca alérgica, a historia clinica (HC) ¢
complementada pela avaliagdo da existéncia de sensibilizacdo para alergénios. Para além dos
testes cutaneos por prick (TC), considerados a técnica gold standard, existem varios métodos
in vitro que procuram determinar a existéncia de IgE especificas. Recentemente foi introduzido
um novo método de diagndstico, o ADVIA Centaur®, para doseamento das IgE.

Objectivo: Avaliar o desempenho do ADVIA Centaur® no diagnéstico da doenga alérgica
respiratoria, face aos dados da HC e TC. Os resultados foram comparados com os do método
de diagnéstico in vitro utilizado no Hospital de Dona Estefania (HDE), o Immulite 2000°.
Material e métodos: Foram seleccionados 41 doentes da consulta de Imunoalergologia do
HDE, com historia de doenga alérgica respiratéria e TC positivos para pelo menos um
aeroalergénio, aos quais foram efectuados doseamentos de IgE especifica através dos métodos
ADVIA Centaur® e Immulite 2000®, para os seguintes alergénios: Dermatophagoides
pteronyssinus (d1), panasco (g3), azevém (g5), rabo de gato (g6), Parietaria officinalis (w19).
Resultados: Dos 41 doentes estudados, 20 eram do sexo feminino € 21 do masculino. A média
etaria foi de 17 anos (4-57 anos). Comparando o ADVIA Centaur® com a HC e TC, os
resultados obtidos para d1 foram: sensibilidade (S) de 90,3%, especificidade (E) de 80%, valor
preditivo positivo (VPP) de 93,3% e valor preditivo negativo (VPN) de 72,7%. Para w19 os
valores obtidos para a S, E, VPP e¢ VPN foram de 100%, 96,6%, 87,5% e 100%
respectivamente. Para g3 obteve-se: S (74%), E (92,9%), VPP (95,2%) e VPN (65%). Para g5
os resultados foram: S (81,4%), E (92,9%), VPP (95,7%) e VPN (72,2%). Para gb6: S (59,3%),
E (84,6%), VPP (88,8%) e VPN (50%). Comparando o Immulite 2000® com a HC e TC, os
resultados obtidos para d1 foram: S de 93,5%, E de 80%, VPP de 93,5% e VPN de 80%. Para
w19 obteve-se: S (87,5%), E (91,3%), VPP (77,7%) e VPN (95,5%). Para g3: S (84,6%), E
(90%), VPP (95,7%) e VPN (69,2%). Para g5 os resultados foram: S (87%), E (76,9%), VPP
(87%) e VPN (76,9%). Para g6: S (77,7%), E (90,9%), VPP (93,3%) e VPN (71,4%). A
concordancia entre resultados positivos e negativos para d1 foi de 87,8%, para w19 de 93,1%,
para g3 de 91,6%, para g5 de 88,8% e para g6 de 89,6%. Conclusdo: Neste trabalho o ADVIA
Centaur® apresentou uma boa performance diagnostica , podendo constituir um método de
diagnostico in vitro para os alergénios estudados.

HIPERSENSIBILIDADE AOS ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES
Teresa Vau, Susana Palma Carlos, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto
Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

Comunicagdo oral — 5* Reunido da Primavera da Sociedade Portuguesa de Alergologia e
Imunologia Clinica (SPAIC)
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Guimaraes, 30 de Abril de 2005

A hipersensibilidade aos anti-inflamatorios nao esterdides (AINE) pode manifestar-se por
reacgOes farmaco-especificas ou outras, por provavel alteragdo do metabolismo que torna
determinados individuos mais susceptiveis aos efeitos secundarios da inibigdo da
Ciclooxigenase 1 (COX1). Os farmacos que inibem preferencial (nimesulide) ou
selectivamente (rofecoxibe, etirocoxibe, ...) a Ciclooxigenase 2 (COX2) geralmente sdo melhor
tolerados nestas situagdes.

Apresenta-se o caso de uma crianga do sexo feminino de 10 anos, com atopia (asma bronquica,
rinite alérgica, eczema atopico) e urticaria colinérgica que desde ha 3 anos tem quadros de
urticaria, angioedema, edema da glote e broncospasmo apos toma de ibuprofeno, de acido
acetil salicilico (AAS) ou de paracetamol, sendo este ultimo dependente da dose. Fez provas de
provocacao sob terapéutica com antagonista dos receptores dos leucotrienos primeiro com
nimesulide e posteriormente com etirocoxibe, que foram ambas positivas para doses
cumulativas de 50 e 30 mg respectivamente. Discutem-se as particularidades deste caso e as
opcoes de abordagem diagndstica/terapéutica.

ALERGIA A PERCEVES NO CONTEXTO DA SINDROME ACAROS -
CRUSTACEOS - MOLUSCOS - BARATAS

Susana Marinhol, Angela Gasparl, Mario Morais—Almeidal, Idoia Postigoz, Jorge Guisantesz,
Jorge Martinez*>, José Rosado-Pinto’

Servico de Imunoalergologia ', Hospital de Dona Estefania, Lisboa, Portugal

Departamento de Imunologia, Microbiologia e Parasitologia, Faculdade de Farmacia,
Universidade do Pais Basco®, Vitoria, Espanha

Sweden Diagnostics Espanha SL*, Laboratorio de Aplicaciones, Barcelona, Espanha

Revista Portuguesa de Imunoalergologia 2005; 13: 187-93.

Introduc@o: A tropomiosina dos invertebrados é o pan-alergénio que une crustaceos,
moluscos, aracnideos, insectos e parasitas, encontrando-se significativa homologia de
sequéncia entre as proteinas dos varios grupos. Os perceves sao um tipo de crusticeo
particularmente apreciado e consumido no nosso pais; no entanto, a alergia a este crustaceo ¢
uma situagdo bastante rara da qual s6 existe um trabalho publicado na literatura. Caso Clinico:
Apresentamos o caso de uma crianga do sexo masculino, de 9 anos de idade, com asma
bronquica, rinoconjuntivite alérgica e eczema atdpico, sensibilizada a acaros e baratas. Aos 7
anos, 10 minutos apds a primeira ingestdo de perceves refere sindrome de alergia oral,
angioedema periorbitario e rinoconjuntivite. Aos 8 anos, ocorreram 4 episddios semelhantes
apos ingestdo de caracol, camarao, lula e choco (referindo ingestao prévia destes alimentos sem
queixas). Aos 9 anos, refere episodio de urticaria da face e angioedema periorbitario com
inalagdo de vapores de cozedura de camardo. Foram realizados testes cutdneos por prick que se
revelaram positivos para perceves, camarao, caracol, lula, choco, polvo e améijoa em natureza,
e para gamba, caranguejo e mexilhdo com extractos comerciais. Os doseamentos de IgE
especifica sérica revelaram-se positivos para camardo, caracol, lula, polvo e améijoa, bem
como para perceves e tropomiosina recombinante. Foi efectuado SDS-PAGE immunoblotting
com extracto de perceves que revelou varias fracgdes alergénicas com grande variagdao de
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pesos moleculares (19-88 kDa); foi ainda efectuado estudo de inibi¢do com D.pteronyssinus,
que inibiu varias fracgdes fixadoras de IgE no extracto de perceves. Discussdo: Apresenta-se
um caso raro de uma crianga, com quadro de alergia respiratdria associada a sensibilizacao a
acaros e baratas, com alergia alimentar a crustdceos — incluindo a perceves - e moluscos
gastropodes, bivalves e cefalopodes. Foram caracterizados os alergénios implicados na alergia
a perceves e demonstrada a presenga da tropomiosina como alergénio implicado, bem como a
reactividade cruzada entre estes crustdceos e os acaros.

IgE MEDIATED HYPERSENSITIVITY TO PARACETAMOL

Pedro Martins, Angela Gaspar, Graga Pires, Paula Leiria Pinto, José¢ Rosado Pinto
Immunoallergy Department, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXIV Congress of the European Academy of Allergology and Clinical Immunology (Poster)
Munique, 26 de Junho a 1 de Julho de 2005

Background: Hypersensitivity to paracetamol is unusual. The most part of the reactions
described are non-IgE mediated, and occur on patients with a previous history of
hypersensitivity to AAS or to others NSAID. As skin tests have a low sensitivity on this kind
of drug allergy, the clinical approach doesn’t include it by routine. The diagnosis is based
mainly on the clinical history and on the provocation test. The authors present four clinical
cases of patients with immediate hypersensitivity to paracetamol and positive skin tests.

Case 1: GA, 32 years of age, female, with a previous history of rheumatoid arthritis and
arterial hypertension, was sent to our outpatient clinic by three episodes of facial rash / labial
angioedema / urticaria / nausea and vomits, 5-10 minutes after the intake of paracetamol
(500mg). Skin tests with paracetamol (Dafalgan®) were performed (prick and intradermic) that
were positive at 1:100 dilution (10x6mm). Drug provocation tests with naproxen and ibuprofen
were negative.

Case 2: SA, 15 years of age, female, with a previous history of asthma and allergic rhinitis,
experienced four episodes of urticaria, angioedema and dyspnoea, when she was 10-11 years of
age. The reactions occur on the 30 minutes after the drug intake. Skin tests to paracetamol were
performed as above and were positive at 1:10 dilution (8x6mm). Provocation tests to AAS and
nimesulide were negative.

Case 3: TV, 33 years, female

Case 4:

Discussion: Hypersensitivity to paracetamol on patients who tolerate AAS or other NSAID is
rare. On these four cases the clinical history, the skin tests results and the provocation tests
suggest that we could be in front of patients with a IgE mediated hypersensitivity to
paracetamol.

ANAFILAXIA NO PERIODO PERI-OPERATORIO: IMPLICACOES DE UMA
DEFICIENTE COMUNICACAO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Ana Margarida Romeira, Susana Rodrigues Carvalho, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto
Servico de Imunoalergologia do Hospital Dona Estefania, Lisboa
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5* Reunido da Primavera da Sociedade Portuguesa de Alergologia ¢ Imunologia Clinica (SPAIC)
(Comunicacao oral)
Guimaraes, 30 de Abril de 2005

A anafilaxia ¢ uma situacdo clinica potencialmente fatal, com uma incidéncia anual estimada de 10 a
20 casos em cada 100.000 pessoas, cujo amplo leque de apresentagdes clinicas resulta da libertagao
sistémica de mediadores quimicos pelos mastocitos e basofilos, através de um mecanismo
imunolégico IgE mediado. No contexto de uma cirurgia sob anestesia geral, estima-se que ocorra
uma reac¢do anafilactica em cada 5.000 a 25.000 casos, com uma taxa de mortalidade que pode
alcangar os 6%. Os trés agentes mais frequentemente implicados sdo os relaxantes musculares (50% a
70%), o latex e os antibidticos.

Apresenta-se um caso clinico de uma doente de 46 anos de idade que, no decurso de uma intervengao
cirirgica sob anestesia geral, desenvolveu uma reaccdo anafilactica. Atendendo a que nao havia
antecedentes pessoais de reacgdes adversas a farmacos, incluindo anti-inflamatdrios ndo esterdides e
antibioticos, o estudo inicial foi desenvolvido no sentido de testar os agentes mais frequentemente
envolvidos nestas situagdes (relaxantes musculares e latex), o qual se revelou negativo. Num contacto
posterior com o anestesista, a cefazolina foi apontada como a causa mais provavel da reaccao
anafilactica (relacdo temporal), tendo o estudo subsequente comprovado tal suspeita, com
positividade dos testes cutaneos (intradermo-reac¢ao) para cefazolina e amoxicilina.

Trata-se de uma situagdo ilustrativa das implicagdes de uma abordagem diagndstica ndo orientada,
pretendendo-se realcar a importancia de uma melhor comunicagao entre os diferentes profissionais de
saude envolvidos no seguimento do doente.

ESPIROMETRIA PRE-ESCOLAR: ESTUDO DE UMA POPULACAO - QUE
IMPLICACOES?

Luis Miguel Borrego, Paula Leiria Pinto, Nuno Neuparth, José Rosado Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania

Revista Portuguesa de Imunoalergologia 2005; 13(3); 225-31.

A espirometria ¢ uma ferramenta major para o estudo de doentes com varias patologias,
nomeadamente respiratorias, commumente usada em adultos e em criangas mais velhas. A
idade pré-escolar tem sido a “idade das trevas” para a fun¢do pulmonar até aos ultimos anos,
pela necessidade de cooperagdo e pela impraticabilidade da sedagdo. Objectivo: Determinar o
numero de criangas em que se torna possivel efectuar espirometrias em idade pré-escolar, em
funcao da sua idade, cumprindo critérios de aceitabilidade e exequibilidade das curvas de
débito-volume. Metodologia: Entre os meses de Marco e Junho de 2004 foram efectuadas
espirometrias animadas com equipamento Jaeger, a um grupo de 53 criangas, admitidas na
consulta de Imunoalergologia do nosso hospital por quadro clinico de asma, tosse cronica ou
queixas de esforco. Foram efectuadas a cada crianca 15 manobras expiratdrias, antes e apds
administracdo de 400 pug de salbutamol, em cadmara expansora, sendo utilizados critérios de
aceitabilidade e de reprodutibilidade de espirometria, para esta faixa etaria, publicados
recentemente por Aurora et al. Resultados: Do universo alvo (n= 53) foi possivel obter curvas
com critérios de aceitabilidade e de reprodutibilidade em 45 criangas (85%), com uma média
etaria de 4,8 anos (2-6 anos) e ratio M/F de 2,2/1. Obteve-se FEV, em 22 criangas (42%),
FEVy75 em 32 (60%) e FEV( s em 45 (85%). Analisando a globalidade da populagdo em estudo
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reporta-se um ganho efectivo de 45% usando FEV, 75 em vez do FEV, , bem como um ganho
de 104% reportando FEV,s em vez de FEV,. Tempo médio de exame, incluindo prova de
broncodilatagdo: 1,30 h (35 min- 2 h). 22% (n=10) tinham padrao obstrutivo basal, dos quais 6
tiveram prova de broncodilatagdo positiva. Conclusdes: As criangcas com 2 e 3 anos so
conseguiram efectuar manobras de duracdo méaxima de 0,5 e 0,75 segundos, respectivamente.
O grau de sucesso para manobras de duragdo superior ¢ proporcional a idade. No periodo inter-
crise, 22% tinham padrao obstrutivo basal, alguns dos quais com reversibilidade. A
espirometria em idade pré-escolar ¢ uma excelente ferramenta, que pode ser utilizada
diariamente, possibilitando analisar um grande numero de criangas, que seria impossivel
utilizando os critérios empregues no adulto.

SINDROME DE ECZEMA/DERMATITE ATOPICA EM PORTUGAL - PERFIL DE
SENSIBILIZACAO

Susana Oliveira, Miguel Borrego, Elsa Pargana, Sara Prates, Cristina Santa Marta, José Rosado
Pinto

Servigo de Imunoalergologia. Hospital de Dona Estefania

Revista Portuguesa de Imunoalergologia 2005; 13(1):81-8.

A dermatite atopica ¢ uma doenga inflamatdria cronica da pele, tendo por base diversos
mecanismos etiopatogénicos. Considerando a sua heterogeneidade, foi, recentemente,
introduzida outra designagdo para esta patologia - Sindroma Eczema / Dermatite Atopica
(SEDA). A associagdo com alergia alimentar ou respiratdria parece ser varidvel entre as
diferentes populagoes.

Objectivo: Analisar um grupo de doentes referenciados a Consulta de Imunoalergologia com o
diagnostico de SEDA, com o intuito de avaliar a associacdo desta sindrome com a alergia
alimentar e doenca respiratoria nesta populacao.

Meétodos: Do niimero total de primeiras consultas do nosso Servigo durante os anos 2000-01 (n
= 3436) foram seleccionados todos os doentes com histéria de SEDA. A populacido foi
analisada quanto a idade, sexo, existéncia de alergia alimentar, doenca respiratoria e resultados
de testes cutaneos (TC) por picada. Resultados: Foram encontrados 193 doentes com uma
idade média de 7,5 anos de idade (1 - 54 anos) e relagdo F/M =1/ 1,5. Eram 68 (35,8%) os
doentes com SEDA isolada. SEDA associada a doenga respiratoria foi identificada em 113
(58,5%) e a alergia alimentar em 19 (9,8%) - na maioria dos casos manifestando-se por
urticaria/angioedema. Os TC revelaram-se positivos para aeroalergénios em 74% e para
alergénios alimentares em 18% da amostra. Os TC foram positivos em 58,9% dos doentes com
SEDA isolada, 84,2% dos doentes com alergia alimentar e 92% com doenca respiratoria.
Conclusdo: Em contraste com outras séries, foi encontrada uma baixa prevaléncia de alergia
alimentar, na maioria dos casos manifestada por reac¢des imediatas. Mais de metade dos
doentes estudados apresentava doenga respiratoria alérgica associada a uma elevada
prevaléncia de sensibilizacdo a aeroalergénios. Estes resultados reflectem a heterogeneidade
das populagdes com SEDA e a importancia dos aeroalergénios na nossa populacao.
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ASMA - FACTOR DE RISCO PARA HIPERSENSIBILIDADE AOS ANTI-
INFLAMATORIOS NAO ESTERODES?

Carlos Neto Braga, Luis Miguel Borrego, Paula Leiria Pinto, Susana Marinho, José Rosado
Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania

Revista Portuguesa de Imunoalergologia 2005;13(2):171-5.

A caracterizacdo dos doentes com reac¢des adversas a anti-inflamatorios ndo-esterdides
(AINEs) e a identificacdo de eventuais factores de risco sdo importantes, uma vez que estas
reaccOes sdao relativamente frequentes na pratica clinica, sdo imprevisiveis e, por vezes,
potencialmente fatais. Foi nosso objectivo caracterizar a populacdo de doentes observados na
nossa consulta com reac¢do adversa aos AINEs, nos ultimos 2 anos, e avaliar a relagdo entre
asma e hipersensibilidade aos AINEs. Incluiram-se 48 doentes com intolerdncia aos AINEs
confirmada através da historia clinica e/ou prova de provocacao, seguidos na nossa consulta
nos ultimos 2 anos (grupo A). Esta populagdo de doentes foi comparada com 61 doentes
referenciados a nossa consulta por suspeita de hipersensibilidade a farmacos, a qual ndo se
confirmou (grupo B). Os doentes foram caracterizados quanto a: idade, sexo, manifestacdes
clinicas das reacg¢des adversas, antecedentes pessoais e familiares de atopia e quanto a presenga
de sensibilizagdo alergénica. Efectuaram-se testes cutaneos em picada com os aeroalergénios
mais comuns. Realizaram-se provas de provocagdo com o farmaco suspeito para confirmagao
do diagndstico e/ou com outro AINE para encontrar uma alternativa terapéutica. Nas situacdes
em que havia reexposi¢do ao medicamento e a sintomatologia era reprodutivel, as provas de
provocagao foram dispensadas. Utilizdmos o teste C2 para comparagao dos resultados obtidos
nos dois grupos de doentes.

Encontrou-se uma elevada prevaléncia de asma e sensibilizacdo a aeroalergénios nos doentes
com hipersensibilidade os AINEs, o que sugere a existéncia de uma associagdo entre estas
entidades clinicas.

O LABORATORIO DE IMUNOLOGIA NA AVALIACAO DE DOENTES COM
URTICARIA CRONICA E/OU ANGIOEDEMA

Pedro Martinsl, Vitoéria Matosz, Virginia Loureiroz, José Rosado Pinto’.

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, “Servigo de Patologia Clinica,
Hospital de Dona Estefania

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Poster)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introduc@o: Durante a avaliagdo laboratorial de doentes com urticaria cronica e/ou
angioedema, ¢ frequentemente solicitado um estudo imunoldgico (auto-imunidade,
complemento, serologias virais). O interesse deste estudo ¢ frequentemente colocado em
questao.

Objectivo: Avaliar o interesse diagnostico dos diferentes exames solicitados a Secc¢do de
Imunologia do Laboratério do Hospital de Dona Estefania, no estudo de doentes com urticaria
cronica e/ou angioedema do servico de Imunoalergologia.
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Material e Métodos: Foi realizado um estudo retrospectivo dos pedidos efectuados a Secgio
de Imunologia, de Janeiro a Dezembro de 2004, no contexto da avaliacdo de doentes com
urticéria cronica e/ou angioedema.

Resultados: Identificaram-se 57 pedidos relativamente as patologias em questdo, durante o
ano de 2004. Estes corresponderam a 56 doentes diferentes: 38 (68%) eram do sexo feminino e
18 (32%) do sexo masculino. A mediana das idades dos doentes foi de 28 anos (1-76 anos).
Quanto aos pedidos efectuados, solicitaram-se os seguintes estudos: ANA’s (42, em 5 dos
quais positivos), ENA's (40, todos negativos), RA teste (14, todos negativos), C3 (54, em
todos normal), C4 (54 pedidos, encontrando-se um diminuido), CH100 (44 pedidos, estando
somente um diminuido), Clq (27, em todos normal), C1 inibidor (43, em 2 com valores
inferiores a 120mg/L), C1 inibidor funcional (25 pedidos, dois com valores inferiores a 40% e
outros dois com valores entre 40-60%). Relativamente as serologias virais, para o
Citomegalovirus foram efectuados 24 pedidos (todos com IgG positiva e somente um com IgM
positiva), para o virus Epstein Barr foram solicitados 30 (sugestiva de infec¢do recente em trés
doentes e de reactiva¢do noutros trés), para o virus da Hepatite B solicitaram-se 28 (todos
negativos), 19 para o da Hepatite C (um positivo), e 3 para o virus da Imunodeficiéncia
Humana Adquirida (ambos negativos).

Conclusdo: A avaliagdo laboratorial de doentes com urticaria cronica e/ou angioedema
apresentou alteracdes em apenas 32% dos doentes. Dos exames solicitados o estudo dos
ANA's, das serologias virais (EBV e VHC) e do complemento foram positivos numa minoria
de doentes, em alguns dos casos sem implicagdes clinicas. Estes pedidos ndo devem ser
padronizados, dada a sua baixa rentabilidade diagndstica/terapéutica quando nao orientados
pela historia do doente.

DERMATITE ATOPICA CANINA EM LISBOA: PREVALENCIA DE REACCOES
POSITIVAS NOS TESTES INTRADERMICOS

Ana Mafalda Lourenc;ol*, Mario Morais de Almeida?, M.C.Peleteiro', J.H.Duarte Correia’
1CIISA, Faculdade de Medicina Veterinaria, Universidade Técnica de Lisboa, Lisboa

2Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

" Bolseira de Doutoramento da Fundagdo para a Ciéncia e Tecnologia

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
(Comunicacao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introducéo: A dermatite atopica (DA) ¢ uma doenga inflamatoria cronica da pele, associada a
fenémenos de hipersensibilidade face a alergénios de origem ambiental. Afecta mais de 10%
das criangas e ¢ causa de incapacidade em adultos. A dermatite atopica também ocorre
frequentemente nos animais de companhia, especialmente nos canideos, para os quais a
prevaléncia se situa entre 10 a 30% da populacdo canina, sobretudo em racas predispostas.
Existem varias semelhangas entre a DA canina e a que se verifica nos humanos, sugerindo que
possa ser exequivel a utilizagdo do cdo como modelo para a doenga em humanos,
nomeadamente para estudar a eficicia da evicgdo alérgénica ou da farmacoterapia. Numerosos
alergénios tém sido implicados na DA.

Objectivo: Determinar os alergénios ambientais mais relevantes na dermatite atopica canina,
na area metropolitana de Lisboa

98




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

Métodos: Foi realizada a selecgdo de cdes com DA, de acordo com os critérios revistos de
Willemse e de Prélaud, e apds exclusdao de outros diagndsticos diferenciais. Nestes pacientes
procedeu-se a realizagdo das provas intradérmicas de acordo com técnica padrdo, sob sedagdo
com medetomidina na dose de 20ug/kg e respeitando os tempos de privagdo farmacoldgica.
Resultados: Nos graficos seguintes encontram-se os varios alergénios testados e a
percentagem de reacgdes obtidas para cada um deles.

Grafico 1 — distribui¢do de reaccgdes positivas nos testes intradérmicos em 103 caes atopicos

(*) apenas 14 animais testados, (**) apenas 46 animais testados

Grafico 2 — distribuicdo de reacgdes positivas nos testes intradérmicos em 103 cdes atopicos

Discussdo: Até ao momento foram sujeitos a testes cutaneos intradérmicos 103 caes com DA ¢
suspeita de atopia. A maioria dos animais apresentaram multiplas sensibilizagdes face aos 41
alergénios testados, embora o grupo dos acaros, ¢ em particular o Dermatophagoides farinae
(61%), sejam os alergénios mais frequentemente implicados, tal como ocorre na DA humana.
Uma percentagem significativa dos cdes atopicos desenvolve dermatite a Malassezia
pachydermatis (MP); grande parte destes animais diminui acentuadamente o grau de prurido
apods tratamento com anti-fungico apropriado. Assim, a MP pode ser um factor adicional muito
importante, de prurido na DA canina, possivelmente através de sensibilizagdo transcutanea.

HIPERSENSIBILIDADE AO TRIGO: FORMAS DE APRESENTACAO E
PROTEINAS ALERGENICAS

Ana Teresa Silva, Cristina Santa Marta, Sara Prates, Mario Morais-Almeida, José Rosado
Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

Revista Portuguesa de Imunoalergologia 2005; 13:133-40.

Os cereais constituem a base alimentar da maior parte dos habitantes a nivel mundial,
fornecendo cerca de metade das proteinas incluidas na dieta das diferentes populagdes; o trigo
(Triticum aestivum), cereal pertencente a familia Poaceae, seguido do arroz e do milho sdo os
cereais mais consumidos. A prevaléncia das doengas alérgicas depende em grande parte da
exposi¢ao a determinado alergénio e, sendo o trigo um alimento de largo consumo, tal justifica
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0 seu aparecimento na lista dos alimentos mais frequentemente envolvidos em quadros de
hipersensibilidade alimentar. O contacto com farinha de trigo, quer por via inalatoria quer por
via digestiva, tem a capacidade de desencadear sintomas reprodutiveis que desaparecem
quando se cumprem medidas estritas de evic¢do. As formas de apresentagdo clinica sdo
variadas e a rentabilidade dos exames auxiliares de diagnostico depende da sua adequagdo aos
alergénios envolvidos na etiopatogenia destas entidades clinicas.

EXPOSICAO A ANIMAIS DOMESTICOS, SENSIBILIZACAO E DOENCA
ALERGICA

Susana Marinho, Ana Margarida Romeira, Mario Morais-Almeida, José Rosado-Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

Revista Portuguesa de Imunoalergologia 2005; 13:359-67.

Introdugdo: A exposi¢do a animais domésticos tem uma prevaléncia significativa e
aparentemente crescente. A relagdo complexa entre exposi¢do alergénica, sensibilizagdo e
clinica tem sido recentemente alvo de controvérsia, discutindo-se se a exposi¢ao a animais sera
um factor de risco/protector para o desenvolvimento de sensibilizacdo e posterior doenca
alérgica.

Objectivo: Caracterizar uma populacdo da consulta de Imunoalergologia do Hospital de Dona
Estefania relativamente a exposi¢ao a animais domésticos, sensibilizag¢@o alergénica e presenga
de sintomas relacionados com o contacto.

Material e Métodos: Foi aplicado um questionario, caracterizando a exposi¢ao a animais
domésticos e a ocorréncia de manifestagdes clinicas, sendo realizados testes cutaneos por
picada para aeroalergénios, em doentes observados em primeira consulta durante o primeiro
trimestre de 2003.

Resultados: Foram incluidos 167 doentes, 67,1% com idade inferior a 16 anos, média etaria de
17,1 anos (1 a 70 anos), ratio M/F:1,1/1. 80,8% dos doentes tem contacto actual com animais
domésticos, 62,2% em casa e 37,8% na escola/trabalho ou casa de amigos. O c@o era o animal
doméstico mais prevalente, correspondendo a 80% dos casos de contacto actual; 46% estavam
expostos a gatos e 37% tinham contacto regular com outros animais. Praticamente todos os
doentes (88,6%) tinham na actualidade, ou no passado, contacto com animais domésticos: cao-
83,1%, gato-51,4%, outro-47,3%. Em relacdo a sensibilizagdo alergénica, 61,7% eram
atopicos, 18,4% sensibilizados a cdo e 19,4% sensibilizados a gato. Em relagdo a associagao
entre exposicao (actual e/ou passada) e sintomatologia relacionada com a mesma, observou-se
esta relagdo em 14,6% dos doentes relativamente a cdo ¢ em 23,7% dos doentes relativamente
a gato. Dos doentes com exposi¢do actual e/ou passada a cao Vs gato, apenas 12,2% vs 21,1%
estavam sensibilizados. Observou-se associacdo de exposicdo regular alguma vez e
sintomatologia e sensibilizagdo para cao vs gato em 3,3 % vs 9,2%. O contacto actual e passado
com gato estd associado a um maior risco de asma do que um contacto s6 no passado ou s6
actual. O contacto com gato (actual e/ou passado) estd associado a maior risco de
desenvolvimento de sensibilizacdo para gato e sintomatologia com contacto.

Discussao: A exposi¢cdo a animais domésticos tem uma prevaléncia significativa nos nossos
doentes, embora apenas uma pequena percentagem dos doentes apresente sensibilizagdo e/ou
sintomas associados a exposi¢cdo. No entanto, em alguns casos observa-se ocorréncia de
sintomatologia sem evidéncia de sensibilizacao.
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Palavras-chave: animais

AVALIACAO DA PREVALENCIA E CARACTERIZACAO DA RINITE EM
DOENTES DOS CUIDADOS DE SAUDE PRIMARIOS DE PORTUGAL
CONTINENTAL - ESTUDO ARPA

Mario Morais-Almeida*, Carlos Loureiro**, Ana Todo-Bom**, Carlos Nunes*** Celso
Pereira**, Luis Delgado**** Mario Miranda**** Maria da Graga Castel-Branco****, Ana
Macedo™****

*Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa; **Servigo de
Imunoalergologia, Hospitais da Universidade de Coimbra, Coimbra; ***Centro de
Imunoalergologia do Algarve, Portimao; ****Servico de Imunoalergologia, Hospital de Sao
Jodo, Porto; *****KeyPoint, Consultoria Cientifica, Lisboa

Revista Portuguesa de Imunoalergologia 2005; 13: 69-80.

Nos paises Ocidentais, nos ultimos decénios, verificou-se um aumento substancial na
prevaléncia de sintomas alérgicos nasais; sub-diagnostico e sub-tratamento sdo em geral
dificuldades acrescidas para estes doentes, frequentemente com sintomas graves. Este estudo,
aplicado em 2004, teve como objectivo determinar a prevaléncia e caracterizar a rinite alérgica,
incluindo uma grande amostra populacional, seleccionada nos centros de saude de Portugal
Continental. Obtendo-se uma taxa de participacdo superior a 85%, foram analisados 6859
inquéritos, correspondendo a uma idade média (£dp) de 48.3 (£18.6) anos (16 a 95 anos), com
predominio do sexo feminino (64.6%); 71% dos individuos residiam em zonas urbanas. As
queixas nasais habituais foram referidas com frequéncias entre 21.5% e 33.4%; a prevaléncia
estimada de rinite sera de 26.1% (25% a 27%, IC 95%), sendo mais frequente no sexo
feminino e na regido do Alentejo; a menor prevaléncia foi encontrada no Algarve. Em 70.4%
dos casos de rinite, estavam também associadas queixas oculares. Nos casos de rinite, 48%
correspondiam a formas intermitentes ¢ 52% a persistentes. Apenas cerca de um ter¢o dos
individuos com rinite foram previamente diagnosticados (30%) ou tomaram medicacdo no
ultimo ano (34%). Numa escala de gravidade de 0 a 10 pontos, o valor médio (xdp) foi de 6.1
(£2.5) pontos, sendo considerada mais grave no sexo feminino, nos casos diagnosticados
previamente ou que fizeram medicagdo e, a quem tinha sido solicitada a realizagdo de testes
cutaneos. Em conclusdo, identicou-se uma significativa prevaléncia de rinite e de
rinoconjuntivite, evidenciando-se uma clara situagdo de sub-diagnostico e de sub-tratamento,
em doentes com uma elevada gravidade de sintomas, traduzindo o significativo impacto destas
doencas na populagdo nacional.

Promotor: Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica
Patrocinio: Schering-Plough Farma

ALERGIA A PERCEVES NO CONTEXTO DA SINDROME
ACAROS-CRUSTACEOS-MOLUSCOS-BARATAS

Susana Marinho', Angela Gasparl, Mario Morais-Almeida’, Idoia Postigoz, Jorge Guisantes’,
Jorge Martinez*”, José Rosado-Pinto'
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Servigo de Imunoalergologia', Hospital de Dona Estefania, Lisboa, Portugal
Departamento de Imunologiaz, Microbiologia e Parasitologia, Faculdade de Farmacia,
Universidade do Pais Basco, Vitoria, Espanha

Sweden Diagnostics Espanha’ SL, Laboratorio de Aplicaciones, Barcelona, Espanha
Revista Portuguesa de Imunoalergologia 2005; 13: 187-93.

Introduc@o: A tropomiosina dos invertebrados é o pan-alergénio que une crustaceos,
moluscos, aracnideos, insectos e parasitas, encontrando-se significativa homologia de
sequéncia entre as proteinas dos varios grupos. Os perceves sao um tipo de crusticeo
particularmente apreciado e consumido no nosso pais; no entanto, a alergia a este crustaceo €
uma situagdo bastante rara da qual so existe um trabalho publicado na literatura. Caso Clinico:
Apresentamos o caso de uma crianca do sexo masculino, de 9 anos de idade, com asma
bronquica, rinoconjuntivite alérgica e eczema atdpico, sensibilizada a 4caros e baratas. Aos 7
anos, 10 minutos apds a primeira ingestdo de perceves refere sindrome de alergia oral,
angioedema periorbitario e rinoconjuntivite. Aos 8 anos, ocorreram 4 episodios semelhantes
apos ingestdo de caracol, camarao, lula e choco (referindo ingestao prévia destes alimentos sem
queixas). Aos 9 anos, refere episodio de urticaria da face e angioedema periorbitdrio com
inalagdo de vapores de cozedura de camardo. Foram realizados testes cutdneos por prick que se
revelaram positivos para perceves, camarao, caracol, lula, choco, polvo e améijoa em natureza,
e para gamba, caranguejo e mexilhdo com extractos comerciais. Os doseamentos de IgE
especifica sérica revelaram-se positivos para camardo, caracol, lula, polvo e améijoa, bem
como para perceves e tropomiosina recombinante. Foi efectuado SDS-PAGE immunoblotting
com extracto de perceves que revelou varias fraccdes alergénicas com grande variagdo de
pesos moleculares (19-88 kDa); foi ainda efectuado estudo de inibi¢do com D.pteronyssinus,
que inibiu varias fracgdes fixadoras de IgE no extracto de perceves. Discussdo: Apresenta-se
um caso raro de uma crianga, com quadro de alergia respiratdria associada a sensibiliza¢ao a
acaros e baratas, com alergia alimentar a crusticeos — incluindo a perceves - ¢ moluscos
gastropodes, bivalves e cefalopodes. Foram caracterizados os alergénios implicados na alergia
a perceves e demonstrada a presenga da tropomiosina como alergénio implicado, bem como a
reactividade cruzada entre estes crustaceos e os acaros.

DOENCA(S) ALERGICA(S) DAS VIAS AEREAS: RINITE E ASMA?

Susana Piedade, Susana Marinho, Ana Romeira, Angela Gaspar, Mario Morais de Almeida,
José Rosado Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
(Comunicacao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introducdo: A rinite alérgica no mundo desenvolvido, constitui a doenga crénica mais
frequente em idade pediatrica, com prevaléncias que atingem os 30%, tal como se verifica em
Portugal, tendo sido identificada como um factor de risco independente para a expressao de
asma, bem como para a persisténcia dos sintomas, ficando por esclarecer se a asma representa
uma progressao natural daquela que sera uma doenga unica da via aérea.
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Objectivo: Integrado no estudo ISAAC, através da aplicacdo de um modelo de regressao
logistica multipla, pretendeu-se estudar factores de risco para asma num estudo epidemiologico
transversal, incluindo criangas com idades entre os 9 e os 11 anos, residentes na area de Lisboa.
Me¢étodos: Com a colaboragdo do Ministério da Educacdo (Programa da Educagdo para a
Saude), efectuou-se a randomizacao de 40 escolas da area da grande Lisboa, permitindo incluir
1045 criangas, com o racio masculino / feminino de 1, com uma média etaria de 9.8 anos;
durante o ano 2001, foram respondidos pelos pais inquéritos de auto-preenchimento, segundo a
metodologia proposta para a fase Il do estudo ISAAC. Estudou-se a influéncia de multiplas
variaveis, como factor de risco para o diagndstico cumulativo de asma e para a ocorréncia de
sintomas no ultimo ano. Para o tratamento estatistico usou-se o programa SPSS-PC.
Resultados: Foram incluidos na andlise as varidveis significativas identificadas na analise
univariada considerando o diagnéstico cumulativo de asma: diagndstico pessoal de rinite -
OR=4.3, 95%IC=3.2-5.8; p<0.001, contacto com gato fora casa primeiro ano de vida -
OR=2.3, 95%IC=1.4-3.8; p=0.001, historia materna asma - OR=1.9, 95%IC=1.1-3.3; p=0.017,
historia materna rinite - OR=1.7, 95%IC=1.1-2.5; p=0.011, diagnéstico pessoal eczema -
OR=1.6, 95%IC=1.2-2.3; p=0.006, sexo masculino - OR=1.6, 95%IC=1.2-2.1; p=0.002, mae
fumadora primeiro ano de vida - OR=1.4, 95%IC=1.0-2.0; p=0.04, frequéncia infantario
primeiro ano de vida - OR=1.4, 95%IC=1.0-1.9; p=0.04, e para a existéncia de queixas de
asma no ultimo ano: historia pessoal de rinite - OR=7.5, 95%IC=5.1-11.0; p<0.001, ¢ de
eczema - OR=1.9, 95%IC=1.2-2.8; p=0.004.

Discussao: Numa amostra randomizada da populagdo pediatrica, confirmou-se a rinite como o
principal factor de risco independente para a ocorréncia de asma, actual ou passada, em idade
pediatrica. O diagnostico precoce e o controlo da rinite, serdo factores determinantes para a
prevencao da asma.

DIA MUNDIAL DA ALERGIA: RASTREIO DE DOENCAS ALERGICAS

NO SPORT LISBOA E BENFICA

Miguel Paiva, Joana Caiado, Anna Ravasqueira, Angela Gaspar, Elisa Pedro, Adozinda
Antunes, Margarida Cortez, Susel Ladeira, Carlos Nunes, Manuel Branco Ferreira, Mario
Morais de Almeida

Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
(Poster com discussao)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introducdo: No dia 8 de Julho 2005 comemorou-se, com varias ac¢des, o Dia Mundial da
Alergia, iniciativa promovida, a nivel mundial pela OMS (Organizagdo Mundial de Saude) e
WAO (World Allergy Organization) e a nivel nacional pela SPAIC.

Objectivos: Aumentar a percep¢ao da importancia crescente das doengas alérgicas; aumentar o
conhecimento de profissionais de saude, de doentes e do publico em geral sobre estas
patologias.

Me¢étodos: Realizacdo de um rastreio de doengas alérgicas no Sport Lisboa e Benfica. A todos
os individuos que voluntariamente quiseram participar, foram efectuados: questionario de auto-
preenchimento avaliando sintomas alérgicos, adaptado do estudo ISAAC; testes cutdneos por
prick - TC (Multi-Test"II) para D.pteronyssinus, mistura de gramineas, parietaria, oliveira,
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alternaria e gato (extractos ALK-Abelld); avaliagdo funcional respiratoria com determinagao

do VEMS, por dispositivo electronico (Piko™1).

Resultados: Foram avaliados 106 individuos, com uma média etaria de 37,1£17,3 anos (6 a 76

anos), 54,7% do sexo feminino; 12 (11,3%) tinham menos de 15 anos. A analise das respostas
ermitiu encontrar as seguintes frequéncias.

Sibilancia (%) | Rinite (%) Eczema (%)

Diagnostico Cumulativo

“Teve Alguma Vez” 34,9 58,5 24,8
Diagndstico Actual
“Teve no Ultimo Ano” 24.5 53,8 18,1

Em 16% dos individuos o diagndstico de asma tinha sido colocado por um clinico e em 21,2%
existia um diagnostico prévio de rinite; a 21,2% da amostra tinha sido diagnosticado eczema.
Referiam clinica actual de pelo menos uma doenga alérgica (asma e/ou rinite e/ou eczema)
61% dos individuos. Os TC eram positivos (pelo menos um dos aeroalergénios comuns) em
36,9% da amostra: D.pteronyssinus-20,4%; gramineas-16,5%; oliveira-11,7%; gato-10,7%;
parietaria-8,7%,; alternaria-5,8%. Tiveram alguma vez habitos tabagicos 43,3%, mantendo-se
fumadores activos 28,3%. Referiam reac¢do adversa a algum alimento 5,7%, e a algum
farmaco 12,5%. Referiam reacg@o a picada de himendpteros 11,5%. Observaram-se alteragdes
do VEMS em 10,7%.

Conclusdes: Na amostra estudada, um niimero muito expressivo encontra-se afectado por
doengas alérgicas em actividade, com provavel impacto nas actividades quotidianas. Estas
iniciativas usando metodologia validada e rapida, contando com o apoio da comunicacao
social, permitem alertar para a dimensdo socio-econdmica deste problema de satude publica,
visando o diagnostico e tratamento precoces, € a melhoria da qualidade de vida dos doentes
alérgicos.

RASTREIO POPULACIONAL DE DOENCA ALERGICA - DIA MUNDIAL DA
ASMA 2005

Susana Piedade, Pedro Martins, Susana Carvalho, Miguel Borrego, Analia Matos, Joana Melo,
Eduarda Serddio, Adozinda Antunes, Cristina Santa Marta, Susana Marinho, Mario Morais de
Almeida

Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica

Apoio e colaboragdo: Servico de Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefania (Director:
Dr.José Rosado Pinto) e Associacdo Portuguesa de Asmaticos (Presidente: Dra.Marianela Vaz)
XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
(Comunicacao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introducdo: A doenca alérgica constitui a nivel mundial um problema de Saude Publica,
associando-se a um impacto social cada vez mais significativo, sendo essencial conhecer a
realidade a nivel comunitario, procurando sensibilizar a popula¢do para esta tematica realgando
que, sendo situagdes muito prevalentes e de morbilidade consideravel, sdo controlaveis.
Objectivos: Incluida nas ac¢des comemorativas do Dia Mundial da Asma — Maio de 2005,
efectuou-se um rastreio de doenga alérgica em funcionarios de uma instituicdo publica
(Assembleia da Republica).
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Métodos: Aos colaboradores que aceitaram o convite para participar no rastreio, aplicou-se um
questionario de auto-preenchimento para identificagdo de patologia alérgica, adaptado do
estudo ISAAC, realizando-se testes cutdneos por prick (TC) para aeroalergénios
(Dermatophagoides pteronyssinus - Dpt, epitélio de gato, alternaria e polens de gramineas,
oliveira e parietaria), efectuando-se ainda espirometria.

Resultados: Foram avaliados 182 funcionarios, 118 do sexo feminino, com média etéria de 45
anos (24-67 anos). Dos individuos estudados, verificou-se que 64 (35.2%) apresentavam TC
positivos para pelo menos um aeroalergénio; destes 64 funciondrios atopicos, 38 eram do sexo
feminino, com uma média etaria de 44 anos (25-67 anos), sendo que em apenas 3 casos nao foi
identificada qualquer doenga alérgica. Considerando os resultados dos TC efectuados, 48
(75%) foram positivos para Dpt, 10 (15.6%) para gato, 3 (4.7%) para alternaria, 28 (43.8%)
para gramineas, 13 (20.3%) para parietaria e 8 (12.5%) para oliveira. Relativamente a
frequéncia de patologia entre os atdpicos e na amostra global, foi identificada asma atdpica em
27 (42.2% e 14.8% respectivamente ), rinite atopica em 55 (85,9% e 30.2% respectivamente) e
eczema atdpico em 28 (43.8% e 15.4% respectivamente), sendo de 33.5% a percentagem de
colaboradores acometidos de pelo menos uma doenca atdpica em actividade.

Conclusdes: Confirmou-se, também nesta populag¢do, que cerca de um ter¢o da populacdo
nacional se encontra acometida de doenca atopica em actividade. A positividade dos TC
evidenciou-se como um excelente marcador de patologia. A SPAIC em colaboragdo com
outras entidades, como a APA e os varios servigos nacionais de Imunoalergologia, devera
continuar a promover iniciativas dirigidas a populagdo em geral, contando com a divulga¢do da
comunicagao social.

MAPA POLINICO DA REGIAO DE LISBOA: 2002-2005

Angela Gaspar*, Mario Morais de Almeida*, Elsa Caeiro**, Rui Brandao**, José Rosado
Pinto*

*Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa, **Departamento de
Biologia, Universidade de Evora

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
(Comunicacao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introdugéo: A alergia a pdlen ¢ uma causa frequente de manifestagdes alérgicas. O
conhecimento detalhado do mapa polinico de cada regido ¢ fundamental na abordagem, quer
diagnostica quer terapéutica, do doente com polinose. Nesse sentido, a SPAIC criou e tem
vindo a promover a Rede Portuguesa de Aerobiologia (RPA), na qual se incluem os dados
apresentados.

Objectivo: Conhecer o conteudo polinico atmosférico da regido de Lisboa e a sua evolucdo
quantitativa e qualitativa, determinando os principais tipos polinicos presentes, avaliando a
variacao anual e interanual e estabelecendo o respectivo calendario polinico.

Material e Métodos: Monitorizagdo diaria e de uma forma continua das contagens polinicas
atmosféricas da cidade de Lisboa, com um colector volumétrico tipo Hirst modelo Burkard,
desde o dia 15 de Fevereiro de 2002. A metodologia utilizada foi a padronizada pela RPA. Os
tipos polinicos monitorizados foram seleccionados quer pela sua elevada concentracdo
atmosférica quer pelas suas propriedades alergénicas.
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Resultados: A contagem polinica total foi de 16004 grios de polen/m™ em 2002 (15Fev-
31Dez), 45395 graos/m™ em 2003, 52636 grios/m™ em 2004 e 36236 grios/m™ em 2005 (1Jan-
30Jun). As familias polinicas mais frequentes ao longo destes anos foram, por ordem
decrescente: Urticaceae: 26-39% (Urtica: 13-31%; Parietaria: 8-13%); Oleaceae (Olea
europaea): 9-14%; Cupressaceae: 6-20%; Fagaceae: 5-14% (Quercus: 3-12%; Quercus suber:
1-5%); Poaceae: 5-13%; Plantanaceae (Platanus): 4-12%. A analise comparativa interanual
das contagens polinicas demonstrou diferengas, quantitativas e qualitativas. A analise do
calendario polinico anual revelou a existéncia de uma unica época polinica, de Janeiro a Julho,
com valores polinicos mais elevados nos meses de Mar¢co a Maio. Todos os polens mais
relevantes tiveram o pico de polinizacdo mais intenso na Primavera (Poaceae: Maio-Junho;
Olea: Abril-Maio; Parietaria: Margo-Junho; Platanus: Margo-Abril), com excepgdo do polen
de Cupressaceae com pico de maior incidéncia no Inverno (Fevereiro-Margo).

Conclusdes: Os poélens de herbaceas Urticaceae foram os mais prevalentes; os outros polens
mais frequentes foram, de arvores Oleaceae, Cupressaceae, Fagaceae e Plantanaceae, e de
Poaceae. Este estudo permitiu identificar os principais tipos polinicos presentes na atmosfera
de Lisboa e as respectivas épocas de polinizagdo, ndo se confirmando uma época polinica mais
intensa ou prolongada durante o corrente ano.

ISIT IMPORTANT TO MODIFY THE DETECTION LEVELS OF SPECIFIC IgE IN
CLINICAL PRACTICE?

Mario Morais-Almeida*, Susana Piedade*, Angela Gaspar*, Virginia Loureiro**, José
Rosado-Pinto*

*Imunoallergy Department, **Clinical Pathology Department, Dona Estefania Hospital,
Lisbon, Portugal

XXIV Congresso da Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica (EAACI),
(Poster)

Munique, 26 de Junho a 1 de Julho de 2005

Background: In the study of allergenic sensitizations, skin prick tests (SPT) and the in vitro
determinations of specific IgE (sIgE), are valuable methods. Recently a third generation
method to the determination of sIgE was introduced and validated — Immulite 2000 Allergy;
with this new method it is possible to decrease the cut-off of positivity to 0.10kU/1, below the
classical reference of 0.35kU/l. But are these results lower than 0.35kU/1 clinically relevant?
Casuistic from Clinical Pathology Departments have shown that until 12% of sIgE
determinations can be found between 0.10 and 0.35kU/1, namely for allergens as hymenoptera,
drugs and foods; the same results were found in a epidemiological survey of hymenoptera
sensitisation applied in Portugal. Aim and Method: To determine in 173 patients, children and
adults, 141 with asthma and/or rhinitis (aged 1 to 67 years; 78 aged less than 15 years), the
efficiency (sensitivity and specificity) of sIgE determinations using both positivity cut-offs
0.35 and 0.10kU/l. The in vitro method used was the Immulite 3gAllergy from Diagnostic
Products Corporation. Results: None of the controls had sIgE concentrations higher than
0.10kU/l. From the 409 slIgE determinations performed, in 40 (9.8%) there was sIgE
concentrations below 0.35kU/l, being in 29 samples detected sIgE concentrations >0.10 and
<0.35kU/1, allowing the determinations of 100% in terms of specificity and sensitivities of 90.2
and 97.3% for both cut-offs in study, respectively >0.35 and >0.10 kU/I. In what concern these
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previously false negative, in 71.4% it was found positive immunoblots (all negative in
controls). The lower detection limiar was not related with lower specificity, but with a
significant higher sensitivity similar to the SPT performance. Conclusions: These data are
particularly relevant in the clinical validation of in vitro methods, but also when the early
identification of allergenic sensitisation, as in the first years of life, can had a prognosis value
for allergy expression later in life, as to recommend prophylatic measures; in addition
prospective surveys had already pointed out the importance of detection of this low levels of
sIgE.

INDUCAO DE TOLERANCIA AO LEITE DE VACA - QUEM, PORQUE, QUANDO,
COMO E ONDE?

Mario Morais de Almeida, Susana Piedade, Angela Gaspar, Susana Marinho, Cristina Santa
Marta, José Rosado Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Comunicagao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introducéo: Frequentemente, na crianga, a alergia alimentar ¢ um fenémeno transitério; no
entanto, com ou sem predisposi¢do familiar, pode ser muito persistente. A indugdo de
tolerancia pode constituir uma alternativa para as formas mais persistentes, embora careca
ainda de validagao.

Métodos: Nos ultimos 2 anos, temos vindo a utilizar um protocolo de indugdo de tolerancia
oral com leite de vaca (LV), em jovens com APLV de longa duragdo de apresentagdo IgE
mediada, com risco anafilactico, tendo permitido alcangar a ingestdo didria de doses
significativas. Para documentagdo e troca de experiéncias, apresentam-se dois casos clinicos de
jovens alérgicos ao LV, discutindo metodologia, critérios de seleccdo e resultados, bem as
dificuldades do procedimento:

CFL, sexo masculino, nascido em 1990, APLV longa duragdo, IgE mediada, desde o 1° més de
vida; contactos acidentais com LV relacionados com urticaria / angioedema e dificuldade
respiratéria baixa; em 2001, prova de provocacao (PP) com leite — anafilaxia com dose
cumulativa de 76ml; em Julho 2003, PP leite positiva (anafilaxia) com 38ml. Em Agosto de
2003, inicio de indugdo de tolerancia — de 30 a 200ml de LV/ dia em 2 semanas, descrevendo-
se a evolugdo sintomatica e os acidentes; diminuigdo significativa até negativagcdo da
reactividade dos testes cutaneos para leite total, mantendo reactividade para proteinas LV e os
niveis de IgE especifica para LV. Tolera actualmente ingestao de LV superior a 1000ml/dia.
DCC, sexo masculino, nascido em 1994, APLV longa duracdo desde o 4° més de vida;
contactos acidentais com LV relacionados com episddios de anafilaxia. TC positivos,
concentracdes de IgE especifica para LV com aumentos progressivos apesar da evicgao (até
350 KUA/I). PP leite positiva (anafilaxia) em 2004 com 11ml e Julho de 2005, com 10ml.
Inducdo de tolerancia - em trés dias reac¢ao sistémica com 80ml, tolerando 40ml ap6s uma
semana; ao 3° dia, diminuicao significativa da reactividade cutanea para leite total (de 8mm
para 3mm de didmetro médio), mantendo reactividade semelhante para proteinas do LV.
Discussdo: Demonstramos que ¢ possivel reduzir o risco de anafilaxia, em jovens nos quais a
exposi¢ao acidental se pode tornar muito mais provavel. No futuro, os protocolos de inducao
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de tolerancia deverdo estar dependentes do melhor conhecimento dos mecanismos imunitarios
subjacentes ¢ o uso de anticorpos monoclonais anti-IgE pode vir a constituir um adjuvante
importante desta metodologia.

HYPERSENSITIVITY TO INHALED CORTICOSTEROIDS - WHAT IS THE ROLE
OF SKIN TESTS?

Ana Romeira, Teresa Almeida, Luis M. Borrego, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXIV Congresso da Academia Europeia de Alergologia e Imunologia Clinica (EAACI),
(Poster)

Munique, 26 de Junho a 1 de Julho de 2005

Resumo: A asma e a rinite alérgica sdo as doencas alérgicas mais prevalentes, sendo utilizada
terapéutica com corticoides inalados para o seu controlo. A ampla utilizagdo destes farmacos
aumentou o risco de reacgdes de hipersensibilidade. Pela sua importancia no controlo das
doengas alérgicas € crucial encontrar uma alternativa terapéutica, nos casos de reacc¢des de
hipersensibilidade. Os testes cutdneos sdo uteis para alcangar este objectivo. Caso Clinico: Os
autores descrevem o caso de uma crianga do sexo feminino, 14 anos de idade, com asma desde
os 10 anos. Iniciou terapéutica com budesonido inalado (Miflonide® aerolizer) referindo 4 dias
mais tarde urticaria peribucal, que persistiu apds suspensdo do farmaco. Foi reiniciada
terapéutica surgindo 5 dias mais tarde prurido orofaringeo, rouquiddo e odinofagia. Apds
suspensao da medicacdo ocorreu resolu¢ao do quadro. Foram efectuados testes cutaneos por
picada com budesonido e fluticasona, que foram negativos. Os patch tests foram positivos com
budesonido e negativos com fluticasona. Foi medicada com fluticasona (Flixotaide® diskus)
sem intercorréncias. Conclusdes: As reaccdes de hipersensibilidade podem ocorrer com
corticdides inalados. A reaccao descrita neste caso clinico ¢ do tipo retardado, sendo os testes
cutaneos importantes para a confirmacao diagnostica e alternativa terapéutica. Os corticoides
inalados sdo a terapéutica de primeira linha para o plano terapéutico das doengas alérgicas
cronicas. A existéncia de diferentes moléculas nesta familia de farmacos é muito importante
para a escolha de uma alternativa terap&utica segura.

HOSPITAL DE DIA NA HIPERSENSIBILIDADE A FARMACOS: SEGURANCA DAS
PROVAS DE PROVOCACAO

Susana Palma-Carlos, Susana Carvalho, Teresa Almeida, Carlos Braga, Miguel Borrego, Ana
M Romeira, Angela Gaspar, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Comunicacao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

O Hospital de Dia tem um papel cada vez mais preponderante na abordagem da
hipersensibilidade a farmacos, quer na confirmag¢do diagndstica, quer na obtencdo de
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alternativas terapéuticas adequadas, através do recurso as provas de provocacdo. Por este
motivo foi nosso objectivo avaliar os riscos associados a este tipo de procedimentos.
Realizou-se um estudo retrospectivo, no qual foram incluidas todas as provas realizadas entre
Janeiro de 2001 e Junho de 2005, correspondendo a um total de 209 provas em 160 individuos.
Durante as provas sao monitorizados os parametros vitais e registadas as reac¢des adversas.

A idade média foi de 19,3 anos + 18,7; sendo que 17,7 % tinham idade inferior ou igual a 15 ¢
82,3% idade superior a 15 anos de idade. Os farmacos utilizados foram, na sua maioria, B-
lactamicos (48,8%) e antiinflamatorios ndo esterdides (39,9%). 64,7% das provas foram
realizadas com intuito diagnostico e 35,3 % com intuito de encontrar uma alternativa
terapéutica.

Apenas 20 provas (9,6%) foram positivas, 65 % com reacgdes imediatas e 35% com reacgdes
tardias. As imediatas foram sobretudo mucocutaneas (urticaria/angioedema, 69,2%),
gastrointestinais (38,5%) ou respiratorias (7,7%). Em geral reverteram com corticoterapia e
antihistaminico; houve apenas um caso de anafilaxia com necessidade de administragdo de
adrenalina. As reacgdes tardias foram mucocutaneas (urticdria/angioedema/rash) e
gastrointestinais (vomitos/dor abdominal), ligeiras ou moderadas, controladas com
antihistaminico e corticoide. Nao houve necessidade de proceder a nenhum internamento.

Em conclusdo, as provas de provocagdo foram associadas a baixa ocorréncia de reacgdes
adversas (10%). As reaccdes tardias ndo se associaram a risco de vida, apesar de algumas
terem ocorrido fora do ambiente hospitalar. Estes resultados permitem afirmar que as provas de
provocagao sdo, em geral, seguras e a conduta adoptada ¢ adequada.

ANAFILAXIA A MANDIOCA: IDENTIFICACAO DO ALERGENIO RESPONSAVEL
PELA REACTIVIDADE CRUZADA COM LATEX

Angela Gasparl, Pedro Martins', Graca Pires', Monika Raulf-Heimsoth?, Hans-Peter Rihs’,
Teresa Fonseca’, Rita Murta®, Mario Morais de Almeida', José Rosado Pinto'

'Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefinia, Lisboa; “Research Institute for
Occupational Medicine (BGFA), Bochum, Alemanha; *Amerlab-DPC, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Poster com discussdo) - Prémio SPAIC / Schering Plough 2005 -

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introducéo: A existéncia de reactividade cruzada entre mandioca (Manihot esculenta) e latex
foi previamente documentada pelos autores (Allergy 2003;58:683-4), permitindo adicionar este
vegetal a lista, crescente, de alimentos implicados na sindrome latex-frutos.

Objectivo: Identificar o alergénio implicado na reactividade cruzada entre latex e mandioca.
Métodos: Estudaram-se dois casos clinicos de doentes alérgicas ao latex, com 54 e 41 anos,
com anafilaxia apds ingestdo de mandioca. Foram efectuados: testes cutidneos por prick (TC)
para latex (extractos comerciais) e mandioca (alimento em natureza); determinagdo sérica de
IgE especifica para latex e mandioca (CAP system®); estudo do perfil de sensibilizacao
alergénica ao latex por painel alargado de alergénios individuais recombinantes (CAP
system®) e naturais purificados (método EAST): rHev b 1, nHev b 2, rHev b 3, rHev b 5, rHev
b 6.01, rHev b 7, rHev b 8, rHev b 9, rHev b 10, rHev b 11, rHev b 12 e nHev b 13. Foram
realizados, em ambos os casos, SDS-PAGE immunoblotting com extracto de mandioca e de
latex e estudos de inibicdo (AlaBLOT®inhibition, DPC, Los Angeles).
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Resultados: Caso 1: Os TC foram positivos com latex e mandioca. A IgE especifica foi
positiva para latex (67,4kU/l) e para mandioca (5,1kU/I). O estudo com o painel de alergénios
demonstrou IgE especifica para rHev b 5 (19kU/1) e para nHev b 13 (0,8kU/1). Caso 2: Os TC
foram positivos com latex e mandioca. A IgE especifica foi positiva para latex (>100kU/I) e
para mandioca (40,1kU/1). O estudo com o painel de alergénios demonstrou IgE especifica para
rHev b 1 (91,3kU/1), nHev b 2 (1,5kU/1), rHev b 3 (2,8kU/1), rtHev b 5 (>100kU/1), rHev b 6.01
(>100kU/), rHev b 7 (0,5kU/1), rHev b 8 (0,5kU/1), rHev b 9 (0,6kU/1), r Hev b 10 (0,4kU/),
rHev b 11 (31,9kU/), rHev b 12 (0,5kU/1) e nHev b 13 (18,9kU/1).

Foram efectuados, em ambos os casos, immunoblotting com extracto de mandioca e extracto de
latex, que se revelaram positivos. O estudo de inibi¢do (AlaBLOT®inhibition, DPC, Los
Angeles) com o alergénio recombinante Hev b 5, revelou uma inibicdo significativa do
extracto de mandioca de 100% e 64%.

Conclusdes: O alergénio do latex Hev b 5, alergénio major nos profissionais de saude, foi
identificado como o alergénio responsavel pela ocorréncia de reactividade cruzada com
mandioca, ndo existindo at¢ a data documentada outra associacdo clara deste alergénio na
sindrome latex-frutos, a excep¢do com o kiwi.

ABORDAGEM DIAGNOSTICA NA HIPERSENSIBILIDADE AS
CEFALOSPORINAS, REFLEXOES A PROPOSITO DE DOIS CASOS CLINICOS
Teresa Almeida, Susana Palma-Carlos, Susana Carvalho, Paula Leiria Pinto, José Rosado Pinto
Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Comunicacao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Actualmente, na abordagem diagnoéstica de hipersensibilidade as cefalosporinas, ndo esta ainda
definido o valor preditivo dos testes cutdneos. As concentragdes utilizadas nos testes
intradérmicos também variam com os diferentes autores. Em geral, a positividade dos testes
conduz a suspensdo da marcha diagndstica. Apresentam-se 2 casos clinicos para discussao da
abordagem diagnostica.

- Doente 18 anos, sexo feminino, referenciada a consulta por episddio de urticéria, angioedema
e artralgias, 30 minutos apos 6* toma de amoxicilina (AMX) com &cido clavulanico. O
episddio motivou internamento hospitalar, tendo revertido em 3 dias, com a administragdo de
antihistaminico. Foram doseadas IgE especificas para penicilina (Pen) G, Pen V e AMX, que
foram negativas. Os testes cutdneos em picada com os determinantes major (PPL) e minor
(MDM) da Pen, Pen G, AMX com acido clavulanico e cefuroxime, foram também negativos.
Os testes intradérmicos foram negativos para PPL, AMX com 4cido clavulanico e cefuroxime
(2,5 mg/ml) e duvidosos para 0 MDM. Optou-se pela realizacdo de prova de provocacao aberta
com cefuroxime, que foi positiva (urticaria, epigastralgia e vomitos 10 minutos apos toma de
10 mg).

- Crianga de 4 anos, sexo masculino, com insuficiéncia renal cronica terminal sob dialise
peritoneal com varios internamentos hospitalares por peritonite. No ultimo internamento
desenvolve urticaria aguda e angioedema no decurso da administracdo intra-peritoneal de
vancomicina e ceftazidima que reverte com lavagem intraperitoneal e terapéutica com
antihistaminico. E referido reaparecimento da urticaria com a utilizagdo de ceftazidima isolada,
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pelo que a substituem por cefazolina, sem reac¢do. Com o intuito de ser instituida
quimioprofilaxia ¢ referenciado a consulta para testar a cefradina. Foi realizado teste cutaneo
em picada com o farmaco que foi negativo. O teste intradérmico foi negativo para a
concentracao de 2,5 mg/ml e positivo para 25 mg/ml. Atendendo a inexisténcia de alternativas
terapéuticas realiza-se prova de provocagao com cefradina, que foi negativa.

Em conclusdo, recomenda-se a utilizacdo da concentragdo de 2,5 mg/ml nos testes
intradérmicos para evitar o sobrediagndstico de hipersensibilidade as cefalosporinas. A
negatividade dos testes deve conduzir a realizacdo de provas de provocacdo. No entanto,
podem ocorrer reacgdes sistémicas, em geral de facil controlo, pelo que as provas devem ser
realizadas em meio hospitalar.

CAMARAO - “...MAS VOCES COMEM AS CABECAS??”
Sénia Rosa', Natalia Fernandesz, Susana Piedade', Teresa F onseca’ , Rita Murta3, Sara Pratesl,
Cristina Santa Martal, José Rosado Pinto’

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefinia, Lisboa, ? Unidade de
Imunoalergologia, Hospital Pulido Valente S.A., Lisboa, $DPC Amerlab
XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Comunicacao oral)
Porto, 12 a 15 de Outubro

Resumo: Uma das dificuldades na alergia a crustdceos ¢ a variabilidade no padrdao de
reactividade. Um dos factores a considerar ¢ a eventual sensibilizagdo a alergénios especificos
de espécie. Além da tropomiosina, proteina muscular de cerca de 36 Kd, e da arginina kinase,
proteina de 40 Kd também presente no musculo, outros determinantes alergénicos existem,
embora menos bem caracterizados. Objectivos: Apresentamos os casos clinicos de 3 doentes
alérgicos ao camardao com um padrao de reactividade invulgar e discutimos a problematica da
abordagem diagndstica nesta situagdo. Resultados: Nos ultimos 12 meses foram
consecutivamente observados na consulta 3 adultos com histéria de alergia ao camarao, cujos
dados de anamnese sugeriam que a reacg¢do era desencadeada apenas quando ingeriam a
“cabega”. Os testes cutaneos por prick com extractos comerciais de camardo foram negativos.
Os testes prick com o alimento em natureza foram negativos com o “corpo” e positivos com a
“cabec¢a”. O doseamento de IgE especifica sérica (Immulite 2000) foi positivo num dos casos
(0,86 kU/L) e negativo nos restantes. No estudo por immunoblotting (AlaBlot), apenas no
doente com IgE positiva foram observadas varias bandas, entre os 34 e os 87 kD. Nos trés
casos foi confirmada a tolerancia a ingestdo do “corpo” do camardo. Discussdo: Nos 3 casos
que apresentamos, a reactividade clinica exclusiva a “cabe¢a” do camardo sugere a existéncia
de alergénios presentes nesta estrutura e ausentes, ou pouco abundantes no tecido muscular. Os
extractos fornecidos pelas casas comerciais, para diagndstico in vivo e in vitro, poderao néo
conter os alergenos relevantes. Por outro lado, uma franca positividade dos métodos in vitro
pode coexistir com a auséncia de reactividade clinica, dificultando ainda mais o diagndstico.
Os testes cutaneos com o alimento em natureza foram o método de diagndstico mais fidvel.
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DEFICIENCIA DE FACTOR C3 - UM CASO CLINICO

Pedro Martins, Angela Gaspar, José Rosado-Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
(comunicagao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Revista Portuguesa de Imunoalergologia (in press)

O sistema de complemento ¢ um componente essencial do sistema imunitario inato, pelo que as
deficiéncias de proteinas da sua complexa cascata podem ter consequéncias mais ou menos
grave, de acordo com a importancia do factor afectado. As complicacdes mais usuais das
deficiéncias do complemento, sdo infecgdes recorrentes a bactérias encapsuladas e disturbios
autoimunes. Neste trabalho os autores apresentam um caso clinico de deficiéncia do factor C3,
situacdo extremamente rara, discutindo brevemente a fisiopatologia, apresentacao clinica,
investigacao laboratorial e abordagem terapéutica.

EXPOSICAO A ANIMAIS DOMESTICOS E RISCO DE ASMA - ESTUDO
POPULACIONAL

Susana Marinho, Susana Piedade, Ana Romeira, Angela Gaspar, Mario Morais de Almeida,
José Rosado Pinto

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Poster com discussao)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Introducéo: Existem multiplos estudos com dados controversos relativamente a associagdo
entre exposi¢ao a animais ¢ doencga alérgica.

Objectivo: Caracterizar a exposi¢do a animais de uma amostra randomizada de criangas e
relaciond-la com a prevaléncia de asma.

Metodos: Foram analisados os dados do questionario ISAAC Fase II, aplicado em 2001 a uma
amostra randomizada de 1045 criangas (9-11 anos), residentes na regido de Lisboa. Foram
consideradas as questdes relativas a asma alguma vez na vida (ever) e no ultimo ano (actual).
Foi também avaliada a prevaléncia e caracteristicas da exposi¢ao a animais, actual ou no 1° ano
de vida. Foi efectuada uma analise estatistica de factores de risco para asma relativamente a
exposicdo a animais, uni e multivariada, utilizando o teste de X* e regressio logistica.
Resultados: A prevaléncia de asma ever foi de 36.4% e a de asma actual foi de 15.2%. No que
diz respeito a contacto actual com animais de companhia verificou-se que 22.8% das criangas
tém cdo e 9.2% tém gato em casa, 3.4% das criangas tém outros animais com pélo, 24.4% tém
passaros e 6% outros animais. Quanto ao contacto actual fora de casa com animais (pelo menos
uma vez por semana), 46.2% das criangas referiram contacto com cao, 20.3% com gato, 8.6%
animais de quinta e 7.7% outros animais. No que diz respeito a contacto com animais em casa,
durante o 1° ano de vida, 11.6% referiram cao, 4.9% gato, 1% outros animais com pélo, 11.9%
passaros e 2.2% outros animais. As questdes relativas a contacto fora de casa (pelo menos uma
vez por semana), durante o 1° ano de vida, 19.1% referiram cdo, 8.1% gato, 5.1% animais de
quinta e 3.1% outros animais. Da andlise univariada de factores de risco para asma actual, ndo
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foi identificado qualquer significado estatistico relativamente a exposigao, actual ou passada, a
animais. No que diz respeito a andlise relativa a asma ever, foi encontrada associagdo com
contacto fora de casa com cao (p=0.02) ou com gato (p=0.002) no 1° ano de vida, tendo ainda
sido identificada uma tendéncia para o contacto actual com cdo em casa (p=0.05). No modelo
de regressdo logistica multipla para asma ever foi identificado como factor de risco
independente o contacto fora de casa com gato no 1° ano de vida (OR=2.3, IC95% 1.4-3.8,
p=0.001).

Discussdo: A exposigdo a gato foi identificada como factor de risco independente para asma,
nao se tendo evidenciado qualquer factor de proteccao no contacto com animais na prevencao
da asma em criangas portuguesas.

ANAFILAXIA ALIMENTAR GRAVE - E IMPORTANTE NOTIFICAR?

Natalia Paris Fernandes', Sonia Rosa’, Pedro Martins®, Sara Prates’, José Rosado Pinto?
'Unidade de Imunoalergologia, Hospital Pulido Valente S.A., Lisboa

?Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Comunicacao oral)

Porto, 12 a 15 de Outubro

Resumo: A alergia alimentar ¢ uma das causas mais frequentes de anafilaxia. Em Portugal, ao
contrario de outros paises, ndo existe um sistema de notificacdo da anafilaxia alimentar.
Objectivos: Caracterizar clinicamente a anafilaxia alimentar grave e avaliar os principais
parametros clinicos a notificar. Métodos: Foram analisados por amostra de conveniéncia os
registos clinicos de doentes com alergia alimentar, observados em consulta entre 2001 e 2005.
O diagnostico de alergia alimentar baseou-se na historia clinica, testes cutdneos por prick e
prova de provocagao oral (quando nao contra-indicada). Foram incluidos no estudo os casos de
anafilaxia alimentar grave, classificados de acordo com critérios actuais. Resultados: Da
populacao alvo (n= 386 registos) identificaram-se 36 casos de anafilaxia alimentar grave (34
doentes). A relacdo M/F encontrada foi de 2,0/1. A média etaria a data da reac¢do foi de 8,9
anos (15 dias a 60 anos), evidenciando-se um predominio do grupo dos 0 aos 3 anos (21
doentes).

Identificaram-se os seguintes alergénios: leite de vaca (10 casos), peixe (10), crustaceos (6),
ovo (3), frutos frescos (3), leite de cabra (2) e caracol (2). Estratificando a populagdo por
grupos etarios verificou-se uma variabilidade da relevancia do alergénio com a idade: grupo
dos 0 aos 3 anos - peixe (10 casos), leite de vaca (9) e ovo (2); 4 aos 6 anos - crustaceos (2),
leite de vaca (1), ovo (1) e leite de cabra (1); 7 aos 12 anos - leite de cabra (1); idade superior a
12 anos - crustaceos (4), frutos frescos (2) e caracol (2). Foram descritas manifestagdes clinicas
cutaneas em 34 casos (94,4%), respiratorias em 34 (94,4%) e cardiovasculares em 6 (16,7%).
Em 19 casos (52,8%) a reaccdo alérgica ocorreu até 10 minutos apos a ingestdo, em 12 (33,3%)
até 30 minutos, em 2 (5,5%) até 60 minutos e em 2 até 6 horas.

A reacgdo alérgica ocorreu por ingestdo acidental em 28 casos (77,8%) e em prova de
provocacao hospitalar em 8 (22,2%). Realizaram terapéutica 31 casos (86,1%), dos quais 21
(58,3%) em meio hospitalar: corticosterdide (14), anti-histaminico (13), adrenalina (8),
broncodilatador (5), ndo especificado (15). Existia o diagndstico concomitante de asma em 17
doentes e de outra alergia alimentar em 13. Conclusdes: Salienta-se a importancia do peixe, do
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leite de vaca e dos crustaceos como alergénios potencialmente causadores de reac¢des graves.
A notificacdo sistematica da anafilaxia alimentar podera contribuir para uma melhoria das
medidas preventivas e terapéuticas.

ANAFILAXIA RECORRENTE - A CRUA VERDADE

Cristina Santa Marta, Susana Piedade, José Rosado Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Poster com discussao)

Porto, 12 a 15 de Outubro

A anafilaxia recorrente ¢ uma entidade clinica pouco frequente, que pressupde um inquérito
clinico rigoroso no sentido de excluir todas as causas. O registo dos acontecimentos ocorridos
no passado imediato de cada reacgdo, constitui um elemento essencial para o diagnostico
etiologico.

Apresentamos o caso clinico de uma doente de 51 anos de idade, enviada a nossa consulta a
partir do servigo de urgéncia (SU) do Hospital de S.José com quadro de anafilaxia recorrente.
Em Maio de 2003 recorreu ao SU, com quadro de urticaria generalizada, angioedema da face,
nauseas, dor abdominal, rouquidao e dificuldade respiratoria, de inicio subito, durante uma
refeicao; fez terapéutica IM e EV, tendo alta apos 12h, saindo medicada com cetirizina e
deflazacort. Foi por nds observada 24h apods a alta. Tratava-se do sexto episédio com as
mesmas caracteristicas nos ultimos 6 meses, tendo recorrido sempre ao SU, onde efectuou
terapéutica parentérica, com alivio progressivo da sintomatologia em cerca de 2h. Dada a
relacdo temporal inequivoca com as refeigdes, pressupds-se a etiologia alimentar, pelo que se
pediu a doente um registo dos alimentos ingeridos antes de cada novo episddio, sendo prescrito
kit de adrenalina.

Nas consultas subsequentes registaram-se oito novos episodios e, diferentes alimentos foram
suspeitados (testes cutaneos (TC) por prick e doseamentos de IgE especifica), sempre com
resultados inconclusivos. Em Fevereiro de 2004 a doente teve uma reaccdo sistémica, com
edema da glote, apos ingestdo de ovo mexido, alimento que sempre referiu tolerar. A avaliacao
retrospectiva dos varios registos confirmou a presenga de ovo cru nas diferentes refei¢cdes que
desencadearam os varios episodios de anafilaxia. Uma posterior ingestdo de fatia dourada
reproduziu o quadro clinico.

Os TC foram positivos para o extracto comercial de gema e clara de ovo, bem como para gema
e clara cruas e, negativos para gema e clara cozidas; doseamentos de IgE especifica: clara -12,4
kUA/L, ovalbumina -13,40kUA/L.

Os autores apresentam este caso como exemplo das dificuldades associadas ao diagndstico da
alergia alimentar, sobretudo quando as reacgdes ocorrem apoOs a ingestdo de multiplos
alimentos, bem como da importancia insubstituivel dos registos dietéticos. Por outro lado,
também a etiologia da alergia alimentar consoante o grupo etario deve, a cada momento e
sempre que necessario, ser questionada.
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MULTIPLOS ALIMENTOS, MULTIPLAS MANIFESTACOES, MULTIPLOS
MECANISMOS

Susana Piedade, Cristina Santa Marta, José Rosado Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC),
(Poster com discussao)

Porto, 12 a 15 de Outubro

A alergia alimentar tem vindo a aumentar a sua prevaléncia constituindo um desafio na pratica
imunoalergolégica.

Apresentamos o caso clinico de uma crianga de 3 anos de idade, com antecedentes familiares
de atopia, enviado a consulta de Imunoalergologia, a partir da consulta de Gastrenterologia
Pediatrica, aos 4,5 meses (M) de idade por quadro de eczema atdpico e proctocolite. Cumpria
aleitamento misto desde o nascimento e, 15 dias antes desta consulta, foi-lhe prescrita formula
lactea extensamente hidrolisada com melhoria clinica (cutdnea e gastrintestinal). Realizou
testes cutdneos por prick (TC) que foram negativos para leite de vaca (LV) e fracgodes
proteicas.

Apo6s introducdo de arroz e trigo (aos 5 M e 10 M), re-inicia queixas de proctocolite,
melhorando com a evic¢do dos mesmos. Nesta sequéncia repetem-se TC que foram negativos
para trigo, arroz, soja, LV e positivos para clara e gema de ovo.

Com 13 M, 2 min. ap6s ingestdo de bolachas de milho e soja (com eventuais vestigios de ovo):
episodio de urticéria, angioedema e crises esternutatorias. Os TC foram entdo positivos para
LV, B-lactoglobulina, trigo, peixes e gato e negativos para soja. Os doseamentos de IgE
especifica foram negativos para LV, soja, trigo, milho, peixe, 4caros e positivos para clara—
50,1KUA/L, gema — 7,98KU/L e pélo de gato — 1,64KUA/L.

Aos 19 M, apds prova de provocagdo oral negativa com soja, foi introduzida soja na sua dieta.
Tolerou iogurtes de soja e reagiu com urticaria aguda a ingestdo de sopa de soja. Os TC com
alimentos em natureza foram positivos para soja crua e cozida, negativos para iogurte de soja e
extracto comercial de soja.

Aos 20 M, introduz peixe na dieta com agravamento do eczema, seguido de quadro de
vomitos, sangue € muco nas fezes.

Sob evicgao de LV, trigo, arroz, peixe, ovo, soja ¢ carne de aves, a crianga manteve-se
assintomatica, admitindo-se como diagnostico: alergia as proteinas do LV ndo IgE-mediada,
alergia ao trigo e ao arroz ndo IgE-mediada, provavel alergia ao ovo IgE-mediada, alergia a
soja e ao peixe IgE-mediada.

Aos 24 e aos 29 M introduz na dieta arroz e LV respectivamente, sem reaparecimento da
clinica.

Os quadros clinicos de alergia alimentar multipla tém sido cada vez mais observados na nossa
consulta, evidenciando-se este caso pelo facto de estarem envolvidos diferentes alergénios
condicionando distintas manifestacdes clinicas, com diversos mecanismos etiopatogénicos.

URTICARIA AO FRIO: UMA REALIDADE EM CARACTERIZACAO

Susana Piedade, Mario Morais de Almeida, Angela Gaspar, Sonia Rosa, Cristina Santa Marta,
Sara Prates, Graca Pires, José Rosado Pinto

Servico de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa
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XXVI Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica (SPAIC)
(comunicagao oral) - Prémio SPAIC / Schering Plough 2005

Porto, 12 a 15 de Outubro

Revista Portuguesa de Imunoalergologia (in press)

Introducgdo: A urticaria ao frio (UF), habitualmente considerada como benigna e autolimitada,
¢ muitas vezes nao diagnosticada nem devidamente valorizada. No entanto, pode ser causa de
reaccao sistémica grave, potencialmente fatal.

Objectivos e Métodos: De forma a aprofundar o conhecimento sobre esta patologia, avaliamos
16 doentes com UF, caracterizando a clinica, etiologia e duragao da doenga.

Resultados: A média etaria foi de 18,3 anos (7-54 anos), com predominio de criangas (69%) e
do sexo masculino (63%). O inicio dos sintomas ocorreu entre os 3 e 0s 46 anos. Em 5 doentes
foi adquirida tolerancia, variando a duracdo da doenca entre 2 e 7 anos (média-3,8 anos). Nos
11 doentes que mantinham sintomas, o tempo médio da doenga foi 4,3 anos (1-9 anos). As
queixas eram do tipo imediato em todos os doentes, ocorrendo sobretudo no decurso de
actividades aquaticas, mas também com exposi¢ao a ar frio, chuva, neve, ingestao de alimentos
frios e manipulagdo de objectos frios. O padrao clinico foi do tipo I (urticaria/angioedema
localizado) em 4 doentes, do tipo II (urticaria/angioedema generalizado, sem hipotensdo) em 6,
e do tipo III (reacgdo sistémica grave) em 6 (dos quais 5 eram criangas). O teste do cubo de
gelo foi positivo em todos os casos, a excepgdo de 2 casos de UF atipica. Na maioria dos
doentes com padrdo clinico tipo III, o teste foi positivo com <3 minutos de estimulacdo. A
maioria dos casos (81%) correspondeu a UF adquirida idiopatica, destacando-se 3 casos de UF
adquirida secundaria: 1 crianga com crioglobulinémia primaria e 2 com uma forma secundaria
a infecgdo por virus Epstein-Barr. Nenhum doente tinha historia familiar de UF. Em 3 doentes
a UF associava-se a outra urticaria fisica: urticaria colinérgica (2) e urticaria aquagénica (1). A
melhoria sintomatica foi obtida em todos os doentes com anti-histaminico H; (isoladamente ou
em associacdo). Foi prescrito kit de adrenalina nos casos com padrao clinico tipo III.
Conclusbes: A UF adquirida idiopatica é o tipo mais frequente, destacando-se 3 casos raros de
UF secundaria, um a crioglobulinémia primaria e dois a mononucleose infecciosa. A
quantificacdo do resultado do teste do cubo de gelo revelou-se importante para a avaliagao da
gravidade da doenga e para o seguimento do doente. A UF manifestou-se, num elevado namero
de doentes (38%), por reaccdo sistémica grave, particularmente em criancas e durante
actividades aquaticas, realgando a importancia do reconhecimento desta entidade clinica.

EGG ALLERGY - A CASE REVIEW

Sonia Rosal, Ana Margarida Romeira', Carlos Bragal, Susana Oliveiraz, Sara Pratesl, Graga
Piresl, José Rosado Pinto'

"' Servigo de Imunoalergologia; Hospital Dona Estefania, Lisboa

? Unidade de Imunoalergologia, Centro Hospitalar do Funchal, Funchal

XXIV Congress of the European Academy of Allergology and Clinical Immunology, (Poster
com discussao)

Munique, 26 de Junho a 1 de Julho de 2005

Resumo: O ovo ¢ uma causa importante de alergia alimentar em idade pediatrica e ¢ o segundo

alimento mais frequentemente implicado (28,5%), logo a seguir ao leite, nas reac¢des de
hipersensibilidade a alimentos na populacao pediatrica do nosso servigo.
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E habitualmente considerada uma situacdo transitoria e tem tendéncia a diminuir com a idade.
A semsibilizag¢do ao ovo € um factor de risco para o desenvolvimento de sintomas respiratorios
e para a posterior sensibilizag@o a aeroalergenos.

Objectivo: Caracterizar a populagdo do nosso servigo com alergia IgE mediada ao ovo.
Material e Métodos: Seleccionaram-se 53 individuos com o diagndstico de alergia ao ovo,
com base na histdria clinica, sintomas e nos testes cutaneos por prick e doseamento de IgEs
especificas. Resultados: A idade média da populagdo estudada foi de 6,9 anos (11 meses a 16
anos). A relagdo feminino:masculino foi de 1:2,3. A introducdo do ovo na dieta da crianga foi
efectuada, em média, aos 13 meses (4 meses a 354 meses). O aparecimento dos primeiros
sintomas ocorreu, em média, aos 6 meses (4 meses a 192 meses).

Na maioria dos casos os sintomas de apresentacdo foram mucocutaneos (79,2%) seguidos dos
sintomas gastriontestinais (28,3%) e respiratorios (22,6%). 9,4% dos doentes apresentava
sintomas de contacto e 3,8% tinham sintomas apo6s inalacao de vapores de cozedura.
Relativamente aos antecedentes pessoais, a dermatite atopica foi a entidade mais frequente
64%, seguida da asma bronquica 50,9% , rinite alérgia 37,7% e alergia alimentar 32%.
Actulamente, ha 25 doentes que toleram ovo: 5 toleram apenas gema cozida, 18 toleram ovo
cozido. Conclusdes: Existem poucos estudos a caracterizar as populagdes com alergia ao ovo.
O conhecimento da historia natural desta entidade pode proporcionar uma abordagem
adequada e permite fornecer melhor informagao aos doentes relativamente ao curso e
progndstico da mesma.

ASSOCIATION BETWEEN FOOD ALLERGY AND OTHER ALLERGIES - ARE
THERE DIFFERENCES?

Sénia Rosa, Ana Margarida Romeira, Graga Sampaio, Pedro Martins, Sara Prates, Graga Pires,
José Rosado Pinto

Servico de Imunoalergologia; Hospital Dona Estefania, Lisboa

XXIV Congress of the European Academy of Allergology and Clinical Immunology, (Poster)
Munique, 26 de Junho a 1 de Julho de 2005

Resumo: A nossa experiéncia clinica diaria tem-nos indicado que a alergia a determinados
alimentos podera representar um risco mais elevado. O objectivo deste estudo foi verificar se
existem diferengas na prevaléncia de outras doencas alérgicas em trés grupos de criangas
alérgicas a trés alimentos diferentes. Também foram pesquisadas eventuais diferengas nas
manifestagdes clinicas. Métodos: Seleccionamos trés grupos de criangas, seguidas na nossa
consulta externa, com idades compreendidas entre os 5 e os 11 anos, com alergia alimentar:
Grupo A: alergia as proteinas do leite de vaca (n=45); Grupo B: alergia ao ovo (n=30); Grupo
C: alergia ao peixe (n=14). A média etaria foi de 7,5 anos nos trés grupos. Em cada um dos
grupos analisimos o tipo de manifestagdes de alergia alimentar (mucocutaneas, gastrintestinais
e respiratorios) e a prevaléncia de doencas alérgicas associadas: asma bronquica (AB), rinite
(R) e eczema atopico (EA). Os resultados foram comparados com os resultados obtidos a partir
do estudo ISAAC relativamente a nossa populagdo em geral. Resultados: os sintomas
mucocutaneos foram os mais prevalentes em todos os grupos (89%, 77% e 93%
respectivamente). Os sintomas gastrintestinais sdo menos prevalentes no Grupo B do que nos
outros grupos (47%, 27%, 45%). Os sintomas respiratorios sao muito mais comuns no grupo C
(7%, 27%, 58%). No que diz respeito a outras doengas alérgicas coexistentes, o Grupo A
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apresenta a menor prevaléncia (AB: 36%, R: 40%, EA: 22%). No grupo B a doenca alérgica
mais prevalente € o EA (66%), sendo a prevaléncia de AB de 57% e a de R de 50%. No Grupo
C a AB apresenta a maior prevaléncia (71%), seguido pelo EA (57%) e pela R (50%). Em
todos os grupos a prevaléncia de outras doengas alérgicas ¢ mais elevada do que na populagao
geral pediatrica. Conclusdo: Os diferentes Grupos apresentam diferengas, quer nas suas
manifestagdes clinicas, quer nas outras doencas alérgicas associadas. A alergia ao ovo
demonstrou a mais elevada associagdo com EA. A alergia ao peixe tem uma elevada frequéncia
de sintomas respiratorios e uma forte associacdo a AB. O conhecimento destas diferencas pode
levar a um melhor acompanhamento destes doentes.

ALERGIA ALIMENTAR - MANUAL DE SOBREVIVENCIA...

Mesa Redonda - “O ambiente, a crianca e o0 adolescente - patologias emergentes”
Sara Prates.

Servigo de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

Congresso do Hospital de Dona Estefania
Lisboa, 2005

A alergia alimentar resulta de uma reac¢do de hipersensibilidade a alimentos, de base
imunolégica. Pode ser mediada pela produgdo de anticorpos IgE (alergia alimentar IgE
mediada) ou ter subjacentes mecanismos dependentes de outras células e mediadores do
sistema imunitario (alergia alimentar nao IgE mediada). As manifestagcdes clinicas de alergia
alimentar podem ser muito variadas, evidenciando o envolvimento de multiplos 6rgaos e
sistemas, com predominio do atingimento muco-cutdneo, gastrintestinal e respiratorio. As
manifestacdes de tipo imediato (IgE mediadas) podem ser graves, acarretando risco de vida,
pelo que ndo devem ser subestimadas.

A ampla diversidade de apresentagdes clinicas levanta véarias dificuldades diagnosticas,
especialmente quando estdo em causa patologias cronicas e multifactoriais, como a asma
bronquica e a dermatite atopica, ou quando se confia excessivamente nos resultados dosa
meios auxiliares de diagndstico in vivo e in vitro, eles proprios com valores predictivos
negativo e positivo varidveis. O diagnostico exige uma interpreta¢do cuidadosa e integrada dos
dados da clinica, exames laboratoriais e resultado das dietas de evicgdo e/ou provas de
provocagao.

Os alergénios alimentares mais importantes variam entre as diferentes populagdes, em funcao
dos habitos alimentares predominantes e do grupo etario estudado. Na nossa populacdo em
idade pediatrica o leite e 0 ovo sdo os mais frequentes, seguidos do peixe e do trigo. A partir da
idade escolar comeca a ganhar expressdo outro tipo de alimentos, como os crustidceos, o
amendoim, frutos secos e frutos frescos.

O tratamento da alergia alimentar assenta fundamentalmente na evic¢do dos alimentos
identificados e responsabilizados pelo quadro de alergia. Embora a primeira vista parega
simples, exige um grande investimento e pode ter um grande impacto na vida e no bem estar da
crianga e da familia. As rotinas de preparacdo e consumo das refeicdes podem sofrer grandes
alteragdes; nas compras, 0s pais € as criangas mais velhas devem habituar-se a ler atentamente
os rotulos e aprender a identificar a presenga do alimento em causa, mesmo quando aparece
sob uma designacgao diferente; comer fora de casa, nomeadamente em festas ou restaurantes,
traz um risco acrescido. H4 que salientar que na maioria dos casos graves ou fatais o alimento
foi ingerido inadvertidamente pelo doente. Na escola, a crianga com alergia alimentar pode
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também correr varios riscos: nem sempre as pessoas responsaveis se encontram sensibilizadas
para a potencial gravidade da doenca e a necessidade de uma evicgdo rigorosa pode ser
subestimada; ¢ dificil controlar a tendéncia natural das criangas para partilhar os alimentos; a
crianga com alergia alimentar pode sentis-se excluida em ocasides especiais, como festas de
anos; algumas actividades escolares podem envolver a manipulagdo de produtos alimentares, a
qual pode ser suficiente para desencadear sintomas (ex: elaboragdo de pastas de moldar ou
tintas para pintar com as maos a base de farinha de trigo).

No que diz respeito ao tratamento de emergéncia, ¢ necessario elaborar planos de actuagdo
escritos, que devem incluir informagdao que permita ao doente e/ou aos pais identificar os
sintomas de alarme e definir critérios para utilizagdo da terapéutica. Caso se considere que se
trata de um doente de alto risco anafilactico (histéria prévia de reacgdes graves, asmatico ou
alérgico a alimentos habitualmente associados com reacg¢des graves), deve ser prescrito kit para
autoadministracdo de adrenalina e as pessoas que contactam mais de perto com a crianga
devem ser informadas e treinadas na sua utilizagdo. Apos a terapéutica inicial da reacgdo o
doente deve sempre ser observado em meio hospitalar, onde devera permanecer em vigilancia
algumas horas, dado o risco de reacc¢des bifésicas.

A escola deve ser o mais possivel envolvida nos planos de ac¢do preventiva e de emergéncia.
Os adolescentes devem ser encorajados a informar os amigos mais proximos sobre a sua
alergia alimentar e sobre o modo de actuagdo em caso de reac¢do. Nos casos de alto risco,
devem trazer sempre consigo um kit de adrenalina. A sua administra¢do precoce pode fazer a
diferenca entre uma reacg¢do controlada ¢ uma reacgao fatal.
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SERVICO DE NEUROPEDIATRIA
DIRECTORA: DR?, EULALIA CALADO

STEREOTYPIES IN RETT SYNDROME - ANALYSIS OF 65 PORTUGUESE
PATIENTS

Temudo Tl, Santos MJZ, Dias K3, Moreira A* , Vieira Jp? , Oliveira G4, Calado E’ , Levy A°,
Carrilho I6, Fonseca MJ’, Dias Ag, Lobo Antunes N9, Cabral Pm, Monteiro JP’, Gomes R“,
Barbosa C'', Sequeiros J'?, Maciel P**

1Hospital Geral de Santo Antonio, Porto, Portugal; ’IBMC, Porto, Portugal; SHD Estefania,
Lisboa, Portugal; *H Pediatrico, Coimbra, Portugal, H Santa Maria, Lisboa, Portugal, H
Maria Pia, Porto Portugal; "H Garcia Horta, Almada, Portugal; *H D Estefania, Lisboa,
Portugal; ’CADIM, Lisboa, Portugal; 'y Egas Moniz, Lisboa, Portugal, "H Pedro Hispano,
Matosinhos, Portugal; 12Unigene IBMC, Porto, Portugal; SUniversidade do Minho, Braga,
Portugal

6" European Pediatric Neurology Society, EPNS Congress

Rett Syndrome (RS) was discovered by Andreas Rett, a Viennese paediatrician, when he
noticed that two girls who were waiting for his consultation presented the same movement
disorder: hand stereotypes.

Hand stereotypes may be in the midline, with symmetrical movements of both hands or with
hands apart. Behind hand stereotypes there are also other type of stereotypes involving other
parts of the body.

We analysed stereotypes in 65 patients who fulfilled the revised diagnostic criteria for RS. All
the patients were videotaped and stereotypes were classified based on the video and the
information registered on the database. The age of observation ranged between 1,5 year and 32
years and 61% were classified as classical forms. In 64/65 DNA study was performed and 60%
had MECP2 mutations (32 classical, 3 congenital and 4 preserved speech forms).

All the patients have hand stereotypes: 80% hand washing and the remaining other type of
stereotypes. The rate of MECP2 mutations was the same in both groups. Some stereotypes
behind hand washing seem to be quite specific of this syndrome: hair pulling with one hand
(7/7 with MECP2 mutations), body balance with shifting of body weight (3/3 with MECP2
mutations), intermittent leg elevation and tapping of the floor (3/3 with MECP2 mutations) and
intermittent toe walking (4/4 with MECP2 mutations). One girl with a MECP2 mutation has
symmetrical feet stereotypes.

We conclude that behind hand washing other type of manual stereotypes or stereotypes
involving other body parts may appear in RS and that some of them seem to be specific of this
condition.

NEUROMUSCULAR DISORDERS IN PORTUGUESE PAEDIATRIC POPULATION
- PRELIMINARY STUDY

Santos, Manuela A'; Fineza, Isabel’; Moreno, Teresa®; Cabral, Pedro®; Ferreira, José Carlos®;
Silva, Rita’; Vieira, JP°; Moreira, A’; Dias, Ana I’; Calado E’; Monteiro, J Paulo®; Fonseca,
M José®; Mogo, C’; Carrilho, Inés'; Barbot, C'; Furtado, F®; Levy, A’; Fagundes, F’
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'Hospital Criangas Maria Pia, Porto, Portugal; *Hospital Pediatrico Coimbra, Coimbra,
Portugal, 3Hospital Santa Maria, Lisboa, Portugal; 4Hospital Sdo Francisco Xavier, Lisboa,
Portugal, 5Hospital Dona Estefania, Lisboa, Portugal; 6Hospital Garcia Orta, Almada,
Portugal, 7Hospi‘[al Faro, Faro, Portugal; 8Hospital Evora, Evora, Portugal; 9Hospi‘[al Angra
Heroismo, Angra Heroismo, Portugal

Purpose: The aim of this work was to know the number and the type of neuromuscular
disorders observed in neuropediatric outpatient clinics in Portugal.

Methods: Child neurologists were asked to fulfil an inquiry consisting of date of birth,
residence and origin of patients, diagnosis and investigation performed.

Results: We had reports of 607 patients, observed for the last 10 years, from the three
multidisciplinary neuromuscular unities and from six other centres. Three centres didn’t
answer.

Main disorders reported were: Dystrophinopathies 152 patients: DMD 130, DMB 22.
Sarcoglycanopathies 34 patients: LGMD2C 19; LGMD2E 10; LGMD2D 4; 1 not
characterized; LGMDI1B (lamina/C) 3 patients, LGMD2I 1 patient, LGMD not classified 17
patients, Fasciocapulohumeral Dystrophy 12 patients. Congenital Muscular Dystrophy was
reported in 46 patients: merosine negative 17, Ullrich 3 patients, DMCIC in 1 patient, others
are merosine positive and still under study. Myotonic Dystrophy was reported in 37 patients.
Others myopathies were multiminicore 5, centronuclear 7, myotubular 3, nemalinica 8, central
core 3; congenital myasthenia 10; congenital miotonia 9, metabolic myopathies 17, 11 of
which are mitochondrial. In 39 patients myopathy could not be classified. In the group of
neuropathies, we found HSMN 40, congenital 5, others 4. Ninety-one patients had Spinal
Muscular Atrophy (34 SMA I; 30 SMA 1I; 13 SMA III, Distal 1; Autossomal Dominant 3,
others 10).

Comments: It is the first time in Portugal that we have an approximate number of these
disorders. As expected, myopathies are the larger group, with dystrophinopaties being 25% of
all neuromuscular disorders found. SMA is a very important group namely types I and II. This
work must be regarded as a preliminary study. It was an important step for clinics but also to
political entities and to patients associations since it may help to plan the support for these
patients.

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA CRIANCA — CASUISTICA DA CONSULTA
DE NEUROPEDIATRIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Elisabete Gongalves, Claudia Cristovao, Ana Isabel Dias, Ana Moreira, José Pedro Vieira,
Eulalia Calado

Reunido Nacional Sociedade Portuguesa de Neuropediatria sobre “Doengas Cérebro-

Vasculares na Crianca” - Hospital de Santa Maria, (Comunicag¢ao oral)
Lisboa, 14 e 15 Janeiro 2005

Objectivos: Caracterizar a populagdo seguida na Consulta de Neuropediatria, com o
diagnostico de Acidente Vascular Cerebral (AVC).

Material e Métodos: Analise rectrospectiva dos processos das criangas seguidas nesta
Consulta nos ultimos trés anos, por AVC. Os parametros avaliados foram: idade, sexo,raga,
tipo de AVC, factores de risco pessoal e familiar/ etiologia,apresentacdo clinica, territorio
vascular atingido, estudo imagioldgico e laboratorial, terapéutica, recorréncia e sequelas.
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Resultados: Num total de trinta e dois doentes, catorze eram do sexo feminino e dezoito do
sexo masculino. Em dez casos (31%) o AVC ocorreu in Utero. O tipo de AVC mais frequente
foi o isquémico (26 casos — 81%). A etiologia foi identificada em catorze (44%) das criangas,
nao tendo sido possivel defini-la em dezoito. Relativamente aos antecedentes destaca-se a
cardiopatia congénita em doze criangas, das quais 4 tiveram o AVC no pds-operatorio
imediato. Os doentes com AVC pds-natal apresentaram um quadro neurologico agudo, com
sinais focais. A RMN permitiu concluir que o territorio da artéria cerebral média foi o mais
frequentemenre atingido. Na maioria dos doentes houve uma melhoria progressiva do quadro
neuroldgico mas apenas seis tiveram uma recuperagao completa

TROMBOSE VENOSA CEREBRAL EM 11 CRIANCAS E ADOLESCENTES

Manuela Ferreira, Sandra Jacinto, Ana Isabel Dias, Ana Moreira, Eulalia Calado, Margarida
Guimaries, José Pedro Vieira

Reunido Nacional Sociedade Portuguesa de Neuropediatria sobre “Doengas Cérebro-

Vasculares na Crianga” - Hospital de Santa Maria (Comunicagao oral)
Lisboa, 14 e 15 Janeiro 2005

Introdugdo: A trombose venosa cerebral (TVC), rara em idade pediatrica, pode causar
sequelas neurologicas potencialmente graves e incapacitantes.

Material e Métodos: Estudo retrospectivo das criangas internadas no HDE com o diagndstico
de TVC, entre Janeiro de 1996 e Dezembro de 2004 (oito anos).

Resultados: Foram identificados 11 doentes com trombose venosa cerebral, dois recém-
nascidos e nove criancas ¢ adolescentes (5 meses a 16 anos).

Foi identificado o factor etiolégico em todos os casos (meningite-2, otomastoidite-6,
desidratacdo hipernatremica-1, lipus eritematoso dissseminado-1 e presumivel doenga
autoimune neonatal por transferéncia de anticorpos maternos-1). O estudo de coagulacao
revelou a presenca de factores protrombdticos em quatro criangas; duas tinham mais de um
factor protrombdtico.

O quadro clinico mais frequente foi o de hipertensdo intracraneana (cefaleias, parésia do VI par
e estase papilar); nos doentes com envolvimento do seio longitudinal superior ocorreram
também letargia e convulsdoes. Em todos os doentes a trombose envolveu o seio lateral; em
quatro o seio longitudinal superior; em um o seio recto € em um o seio cavernoso.

Cinco doentes foram sujeitos a anticoagulacao (heparina, heparina de baixo peso molecular e
varfarina) sem complicacdes decorrentes desta. Cinco criangas necessitaram de terap€utica
para a hipertensao intracraniana, uma das quais com colocac¢ao shunt lombo-peritoneal.

Dois doentes ficaram com sequelas neurologicas atribuiveis a trombose venosa. Nao se
observaram recorréncias até a data; nao houve recanalizagdo em duas das 11 criangas de que
dispomos de exames RM de controle.

Conclusfes: A literatura sobre TVC tem acumulado evidéncia de que ha um risco consideravel
de sequelas neurolégicas. A TVC idiopatica ¢ claramente rara nas criangas, sendo
frequentemente associada a patologias do foro otorrinolaringologico. O papel dos factores
protromboticos permanece por definir nomeadamente quanto as implicagdes terapéuticas. A
anticoagulacdo parece melhorar o progndstico desta situagdo nos adultos. A probabilidade de
recanalizacdo pode depender da localizagdo da trombose, sendo menos frequente no seio
lateral.
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PARALISIA CEREBRAL E EPILEPSIA

Sandra Jacinto, Eulalia Calado

Reunido da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria (comunicacdo oral)

Lisboa, 7 Maio de 2005

XXXIIéme Réunion de la Société Européenne de Neurologie Pédiatrique (poster)
Girona, 20 Maio de 2005

Objectivo: Caracterizar a epilepsia em criangas com Paralisia Cerebral (PC).

Métodos: Estudo descritivo e retrospectivo de dados da historia clinica, terapéutica, EEG e
imagiologia de criangas seguidas na Consulta de Neuropediatria do Hospital Dona Estefania.
Resultados: Foram incluidas 98 criangas, sessenta e duas com tetraparésia, 30 com
hemiparésia e 6 com diplegia.

Nas tetraparésias, 77% foram de termo com asfixia perinatal em 46%. Ocorreram convulsdes
neonatais em cerca 50%. Na imagiologia predominam a encefalomalacia multiquistica, lesdes
dos nucleos da base e atrofia cerebral e/ou dilatagdo ventricular.

Nas hemiparésias, 80% foram de termo. Determinou-se etiologia pos-natal em 30% e pré-natal
em 20%. A epilepsia iniciou-se em média aos 3,6 anos. O EEG mostrou actividade paroxistica
focal em 60%.

Nas diplegias, 83% eram pré-termo e 50% teve convulsdes neonatais. O inicio da epilepsia
ocorreu, em média aos 2 anos. Todas apresentam leucomalécia periventricular.

Conclusfes: Neste grupo com PC, as hemiplegias e tetraplegias, representam 94% dos casos
com epilepsia. Mais de metade das criancas iniciou convulsdes no 1° ano de vida (34% no
periodo neonatal). Os espasmos infantis verificaram-se em aproximadamente um terco dos
casos de diplegia e tetraplegia e em 16% das hemiplegias. A idade de inicio da epilepsia ¢ mais
tardia nas hemiplegias.

MANIFESTACOES NEUROLOGICAS DO SINDROME HEMOFAGOCITICO
Catarina Gouveia, Isabel Fragata, Orquidea Freitas, Teresa Almeida, Ana Moreira, Euldlia
Calado

Reunido Interdepartamental do Hospital D. Estefania,

Lisboa 11 de Novembro de 2005

Introdu¢do:O Sindrome Hemofagocitico (SHF) ¢ uma doenca rara, potencialmente fatal, que
resulta da proliferacdo incontrolada de linfocitos e histiocitos, que infiltram tecidos e 6rgaos, e
conduzem a um estado de hipercitocinemia. A forma de apresentagdo clinica ¢ muito variavel e
o envolvimento do sistema nervoso central ¢ frequente (60% casos), podendo antecipar,
complicar ou mesmo dominar o quadro clinico.

Doentes e métodos: Com o objectivo de descrever as principais alteragdes neurologicas
associadas a esta sindroma, os autores discutem os sintomas e sinais neurologicos mais
frequentes, alguns aspectos relativos a neuroimagem, diagndstico diferencial e progndstico,
exemplificando com trés casos clinicos recentes

Comentarios: Salienta-se a importancia da monitorizagdo cuidadosa do envolvimento do
sistema nervoso central nestes doentes, que implica diferente orientagdo terapéutica e que
condiciona negativamente o prognostico.
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ANEMIA DE CELULAS FALCIFORMES E ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL
Alexandra Emilio, Manuel Manita®, Claudia Cristovao b, M. Silva b, Orquidea Freitas b, Teresa
Almeida®, Ligia Braga®, Eulalia Calado®

“Neurologia Pediatrica "Imunohematologia do HDE

2% Reunido Ibérica de Neuropediatria (Comunicacao oral)

Estoril,13-15 de Outubro de 2005

Reunido Clinica do Servigo 2 do HDE

Lisboa, 8 de Novembro de 2005

Introducdo. : A Drepanocitose (Hb SS) esta associada a um elevado risco de acidente vascular
cerebral (AVC) isquémico na idade pediatrica (11% até aos 20 anos). A terap€utica
transfusional regular em doentes de elevado risco, identificados pela velocimetria no doppler
transcraneano (DTC), reduz significativamente o nimero de AVC, tendo esta indicacdo sido
adoptada no nosso hospital nos tltimos anos.

Objectivos: Descrever a populagdo pediatrica com Drepanocitose (Hb SS) seguida na consulta
de Hematologia: situacdo hematologica, eventos neurologicos registados, controlo por DTC e
terapéutica transfusional em curso.

Metodos: Avaliagdo retrospectiva dos processos clinicos da consulta de Hematologia com
recolha de parametros demograficos, hematoldgicos (laboratoriais e clinicos), historia de AVC,
velocimetrias no DTC e eventual terapéutica transfusional.

Resultados: Foram identificadas 44 criangas Hb SS com um seguimento médio de 6 anos (1 a
20 anos). Destes, 6 criangas (13.3%) sofreram uma lesdo vascular cerebral isquémica antes ou
durante o acompanhamento (previamente ao controlo sistematico por DTC). Todas
apresentavam uma evolucao “grave” da doenga e 5 tinham velocimetrias anormais no DTC
aquando do evento neuroldgico. Estdo em regime transfusional 11 criangas: as seis com
historia de AVC, duas por alteragdo no DTC e 3 por outras razdes, nao se tendo registado
nenhuma lesdo de novo desde que o iniciaram.

Conclusdes: A percentagem de criangas com lesdo vascular cerebral nesta populagdo ¢
semelhante a da literatura. A relacdo entre ocorréncia de AVC e gravidade dos parametros
hematoldgicos e alteracdo do DTC e a evolucao benigna apds terapéutica transfusional realca a
necessidade de generalizagdo destes procedimentos.

TROMBOFILIA COMO UM DOS FACTORES DE RISCO PARA O ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL EM PEDIATRIA

Marina Rita Soares®, C. Santos b, P. Santos®, Orquidea Freitas d, Teresa Almeida d, Eulalia
Calado®

*Servigo 1 de Pediatria . dHema‘[ologia. Neuropediatria. Hospital de Dona Estefania. Lisboa.
® Pediatria. Hospital Distrital de Cascais.. © Hematologia, Hospital de Egas Moniz, Lisboa.

2% Reunido Ibérica de Neuropediatria (Comunicacao oral)

Estoril,13-15 de Outubro de 2005

Introducéo: O Acidente Vascular Cerebral (AVC) é uma causa de mortalidade e morbilidade
em Pediatria; a sua incidéncia ¢ de 2,5 casos em cada 100,000 criangas/ano. A etiologia ¢
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frequentemente multifactorial, podendo ser a cardiopatia congénita e a trombofilia hereditaria
condi¢des predisponentes.

Doentes e métodos: Os autores apresentam dois casos clinicos, o primeiro de uma crianga com
persisténcia do foramen ovale, que aos sete anos sofre AVC isquémico e o segundo de uma
crianga com antecedentes familiares de avo paterna com AVC aos trinta e quarenta e quatro
anos, com diagnostico de taquicardia fetal as trinta semanas de gestacdo e que no periodo
neonatal ¢ diagnosticado AVC isquémico. Da investigacdo etioldgica efectuada nos dois casos
salienta-se no estudo de trombofilia, homozigotia para hiperhomocisteinemia mutagdo MTHFR
e heterozigotia para a mutagdo 5G/4G do Inibidor activador plasminogénio-1.

Conclusdes: Nos casos apresentados foram identificados mais do que um factor de risco. O
rastreio de tromboflia justifica-se em criangas que tenham tido um AVC. E importante a
identificacdo dos factores de risco para determinar o prognéstico e delinear medidas de
actuacado.

WEST SYNDROME: A 22 YEAR EXPERIENCE IN A NEUROPEDIATRICS
DEPARTMENT

Carla Mogo; Rita Soares; Alexandra Emilio; Eulalia Calado; José Pedro Vieira; Ana Moreira;
Ana Isabel Dias

6th European Paediatric Neurology Society, EPNS Congress (poster)

Goteborg, Sweden,14-17 Setembro, 2005

Background: In the last two decades ACTH has been contested as the first choice in West
syndrome (WS). Of the newer antiepileptic drugs only Vigabatrin has been considered an
alternative.

Aim: Overview of the treatment and outcome of WS in the last two decades in our department
and evaluate changes in our medical practice.

Methods: A retrospective analysis of clinical records of all children with WS registered in our
data base, followed between 1983 and 2004. Sex, age of onset, classification (symptomatic or
cryptogenic), therapy and outcome were evaluated.

Results: A total of 58 patients were identified, with a follow-up between one and 19 years.
Mean age of onset was 6,4 months within a range of 1-21 months. 84% were symptomatic
(hypoxic ischemic encephalopathy most frequent) and 15% cryptogenic. ACTH was first line
in 50% of patients and second or third option in 20%. Vigabatrin (since 1998) was the first
drug in 32% and second choice in 13%. Prednisolone has been used in 12%. Of the 41 patients
treated with ACTH, 30 (73%) had resolution of hypsarrythmia against 44% in Vigabatrin
group. In the last 6 years Vigabatrin was the first choice in 56% (18 patients) but 6 needed
ACTH to resolve spasms; in the same period we used first ACTH in 31% (10 patients) and
only one required Vigabatrin to clear hypasarrythmia. Subsequently epilepsy was more
frequent (75%) and more refractory to therapy (37%) in the symptomatic group as compared to
the cryptogenic group (55 and 14% respectively). Overall development was normal in 19% of
all patients (66% in the cryptogenic group).

Conclusion: Our results are in agreement with other studies concerning WS outcome and
treatment response. In the last years we have tried to avoid the use of ACTH but Vigabatrin
still does not fulfil our expectations
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PARALISIA CEREBRAL E OSTEOPOROSE: O PAPEL DA VITAMINA K
Alexandra Emilio, M. Rita Soares, Eulalia Calado

XXXI Jornadas Nacionais de Pediatria (poster)

Braga, 21-23 Abril 2005

Introducdo: As fracturas sdo uma morbilidade comum em criangas e adolescentes com
paralisia cerebral e doengas neuromusculares, muitas delas experimentando episodios repetidos
ao longo da vida. A baixa densidade Ossea secundaria a inactividade e desnutri¢do, a rigidez
articular, os fracos reflexos de defesa posturais as quedas e traumatismos e as crises epilépticas
com contraccdo muscular violenta (bem como alguma da medicacdo antiepiléptica) sdo
factores que determinam esta maior susceptibilidade as fracturas patologicas neste grupo,
devido a fraca mineralizagao ossea.

Caso clinico: Apresenta-se o caso clinico de uma jovem de 12 anos, com paralisia cerebral
(secundaria a esquizencefalia e estenose do Aqueduto de Sylvius) e tetraparésia espastica,
epilepsia e antecedentes de fracturas patologicas do fémur esquerdo. A osteodensitometria
realizada aos 12 anos mostrou grave osteoporose.

Discussdo: E urgente adoptar uma estratégia preventiva da osteoporose nas criangas com
limitagdes motoras graves. Resultados de estudos recentes dao relevancia ao papel da vitamina
K2 no metabolismo 6sseo, como co-factor da gama-carboxilase, essencial a carboxilagdo da
osteocalcina, que promove a mineralizagdo dssea normal. Estas criangas parecem ser fortes
candidatos a um suplemento com vitamina K, vitamina D e célcio, diminuindo o risco de
fracturas patoldgicas e melhorando a sua qualidade de vida a longo prazo.

NEUROPATIA INDUZIDA PELO CARBAMATO

Catarina. Franga Gouveia®, Manuel Manita“, Margarida Marujo b, Lurdes Ventura®, Deolinda
Barata“, José Pedro Vieira®

“Neurologia Pediatrica. ° Unidade Cuidados Intensivos Pediatricos

Comunicagdo oral na 2* Reunido Ibérica de Neuropediatria, Estoril,13-15 de Outubro de 2005

Introducéo: A polineuropatia tardia induzida pelo carbamato ¢ rara e surge geralmente duas

semanas apds exposi¢ao ao toxico. Apresenta-se como uma polineuropatia simétrica, distal, de
predominio motor. Estdo descritas disfungdes periféricas, de predominio craniano e proximal,
de inicio mais precoce, designado por sindrome intermediario.
Caso Clinico: Rapaz, 16 meses, internado por afogamento e aspiragdo acidental de carbamato.
Apresentou quadro grave de toxicidade colinérgica aguda (sialorreia, miose, sudorese,
contrac¢do muscular generalizada e edema pulmonar) e subsequente sindrome de dificuldade
respiratoria aguda com necessidade de ventilagdo prolongada e corticoterapia, mesmo apods
melhoria do quadro pulmonar. Apds extubagao verificou-se estar vigil, com afonia, disfagia,
diparésia facial tipo periférico, hipotonia cervical, limitagdo da excursdo toracica e hipotonia
generalizada com arreflexia dos membros superiores ¢ marcada hiporreflexia dos membros
inferiores, na auséncia de sinais piramidais. RM cranio-encefalica com atrofia cortico-
subcortical moderada. A recuperagdo iniciou-se de forma progressiva e apoOs trés meses
apresentava discreta disfonia, deambulava sem ajuda, com esbogo de pé pendente a direita e
tinha hiporreflexia dos membros superiores, mas sem alteragdes cognitivas relevantes.
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Comentarios: Crianga com quadro neurologico compativel com disfungdo neuropatica de
predominio craniano, cervico-toracico e dos membros superiores. Embora ndo se possa excluir
lesdo de etiologia multifactorial (ventilagdo, curarizagdo e corticoterapia prolongada), o
predominio craniano, o tempo de instalagdo e a evolucdo sugerem uma complicac¢do tardia
associada ao carbamato. Salienta-se que apos recuperagdo de um quadro grave de intoxicagao
por carbamato pode surgir um quadro de neuropatia com importantes implicagdes terapéuticas
e de prognostico.

IRMAOS SEM DIAGNOSTICO

Elisabete Gongalves, Eulalia Calado

Reunido da Sociedade Portuguesa de Neuropediatria (Comunicagao oral)
Lisboa, 7 Maio de 2005

Introducd@o: As doengas geneticamente determinadas sdo conhecidas desde ha muito. Os
avangos recentes da Genética Médica tornaram possivel o reconhecimento de muitos novos
sindromes. Contudo nem sempre ¢ possivel a confirmagdo dum diagnostico especifico, quer
clinica, bioquimica ou geneticamente. Nestes casos a reavaliacdo periddica da crianga durante
anos ¢ mandatoria.

Casos Clinicos: Apresentamos o caso de dois irmdos de sexo diferente, raga branca, filhos de
pais consanguineos, que tém uma histéria comum, no periodo neonatal, de Torcicolo
Congénito e de Estenose Hipertrofica do Piloro. Desde os primeiros meses que foi notado um
atraso global de desenvolvimento, associado a dismorfias faciais (assimetria marcada da face) e
sindactilia; ambos vieram a ter uma epilepsia, de facil controlo.O rapaz, actualmente com vinte
e trés anos tem um atraso mental grave, auséncia completa de linguagem e graves perturbacoes
do comportamento. A rapariga, de onze anos, ¢ idéntica e apresenta periodos de grande
agitacdo. Toda a seriada investigagdo etiologica nomeadamente na area da Neurogenética e da
Imagiologia foi inconclusiva. Na auséncia de etiologia identificavel para esta historia faniliar,
apresenta-se a evolugdo, documentada com videos, para se discutirem hipodteses diagnosticas

DEFICE DE CICLOHIDROLASE (DISTONIA DOPA SENSIVEL) AUTOSSOMICA
DOMINANTE

Manuel Manital, Ana Moreiral, Eulalia Calado', Laura Vilarinho®

1-Servigo de Neurologia Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, Lisboa; 2 — Instituto de
Genética Médica Jacinto Magalhaes, Porto

Congresso de Neurologia (Comunicagao oral)

Lisboa., 19-21 Nov.2005,

Sinapse, vol.5; n°2 CB 21

Introducéo: O défice de actividade da enzima ciclohidrolase leva a diminuigdo da sintese de
multiplos neurotransmissores, entre os quais se destaca a dopamina, com o quadro clinico
dominado pela instalagdo precoce de um sindrome parkinsonico e distonico com flutuagdes
acentuadas ao longo do dia e uma marcada resposta a levodopa. Nao sdo habitualmente
referidas na literatura alteragdes neuropsiquiatricas relevantes.

Caso Clinico: Adolescente, avaliada inicialmente aos 14 anos, com dificuldades motoras desde
a infancia, diagnosticando-se atraso cognitivo e sindrome parkinsonico acentuados e perfil
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neuroquimico do liquor compativel com défice de ciclohidrolase (diminui¢do da neopterina,
biopterina, acido-5-hidroxiindolacético e acido homovanilico) com melhoria franca com
levodopa em dose baixa. Reinternada aos 16 anos, apos interrup¢do da levodopa, por
reagravamento do quadro parkinsoénico agora também com abulia/adinamia, alucinagdes
visuais e comportamento desadequado, que respondeu a levodopa, risperidona e amitriptilina.
A redugdo da actividade da ciclohidrolase foi atestada em cultura de fibroblastos da pele.
Historia familiar pesada para atraso cognitivo, sindrome parkinsonico e esquizofrenia
compativel com padrao autossémico dominante (défice de ciclohidrolase confirmado numa
irma).

Conclusdo: O diagnostico de défice de ciclohidrolase, causa de parkinsonismo pediatrico, foi
confirmado pelos exames efectuados. Neste caso, destacam-se as alteracdes neuropsiquidtricas
associadas e a extensdo da familia afectada conhecida, quer com perturbagdo do movimento,
quer com atraso cognitivo e esquizofrenia, aspectos nao valorizados na literatura.

PARTNERS IN EPILEPSY (PIE): INTERNATIONAL EPILEPSY MANAGEMENT
WITH ELECTRONIC RECORDS REGISTRY SYSTEM: DATA ANALYSIS IN
PAEDIATRICS

L. Lagae®, . E. Calado®, J. Cross®, A. Gil-Nagel ¢ K. van Rijckevorsel®
“Paediatric Neurology. Hospitals KULeuven. Leuven. ”Neurologia Pediatrica. Hospital D.
Estefania. Lisboa. © Great Ormond St. Hospital NHS Trust. St. Hospital NHS Trust. London -
United Kingdom.  Neurologia. Hospital Ruber Internacional. Madrid. ¢ Neurology. Saint Luc
University Hospital. Brussels.

6th European Paediatric Neurology Society, EPNS Congress, (poster)

Goteborg, Sweden,14-17 Setembro, 2005

2* Reunido Ibérica de Neuropediatria, (poster)

Estoril,13-15 de Outubro de 2005

Background: Study current practices and clinical outcomes, based on naturalistic data, as well
as to identify needs in epilepsy management.

Methods: Electronic record management in daily clinical practice (demographics, aetiology,
syndrome, treatment) in epilepsy centres in Belgium, France, Portugal, Spain, Switzerland and
United Kingdom: data were analysed in 979 children.

Results:  Aetiology was entered in 29% of records: cortical/development
disorders/malformations were the most frequent cause (48/281), 35% did not fall into a
predefined category. Epilepsy syndrome was defined in 32% of cases, of which 47% had
partial epilepsy, 35% generalised, 14% undetermined, and 3% special syndromes. At the date
of the last consultation (median 6 months), 42% of children were seizure-free. Among the
children still presenting with seizures, partial seizures were the most frequent seizure type,
present in 52% (median: 2/month; range: 0-600/month). Antiepileptic drugs (AEDs) were
prescribed in 96% of the cases. The most common AEDs were: valproic acid (59%),
carbamazepine (37%), lamotrigine (23%), topiramate (15%)); 82% were on monotherapy, 12%
on two, 5% on three, and 1.4% on four AEDs. The most common AED combinations were
lamotrigine/valproate (11%), topiramate/valproate (9%), carbamazepine/lamotrigine (4%),
carbamazepine/valproate (4%). Side effects not commonly reported and occurred at lower
incidence than according to adult records.
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Conclusions: Registry analyses provided valuable information on epilepsy characteristics,
outcome and AED use in children. Partial epilepsy was the most common type identified. In
the majority, however, the epileptic syndrome was not recorded. Four in ten were seizure-free
at the last consultation. The majority received monotherapy. Side effects not often reported.

EEG NEONATAL.

Mesa Redonda - “Formacao continua e reflexo no desempenho profissional”
Ana Isabel Dias.

Servigo de Neurologia Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, Lisboa.
Congresso do Hospital de Dona Esrefania

Lisboa, 2005

Com o desenvolvimento da Neonatalogia no HDE, nomeadamente apds a abertura da nova
Maternidade, verificava-se, de um modo cada vez mais premente, a necessidade de uma
resposta eficaz a nivel do EEG neonatal. Enquanto responsavel pelo Laboratério de
Electroencefalografia deste Hospital, esta era precisamente uma das areas em que a minha
formacao tinha incidido menos, em que sentia mais dificuldades e poucas eram as pessoas com
quem podia trocar impressdes e tirar duvidas. Assim surgiu a motivac¢ao para procurar fazer um
estagio num centro especializado que fosse uma referéncia internacional nesta area. Foi facil
obter os contactos e o acordo do responsavel do Laboratorio de EEG neonatal do Hospital
Arnaud de Villeneuve, em Montpellier (Franca). Foi facil obter a autorizagdo do HDE e
ultrapassar alguns aspectos burocraticos e logisticos. Em Fevereiro 2005 realizei um estagio de
um més naquele centro, exclusivamente dedicado a realizagdo de EEG a recém-nascidos, que
se encontra integrado num Centro Hospitalar Universitario e que regista um grande volume de
exames/ano.

Embora breve, dado que os meus objectivos eram especificos ¢ dado o movimento ¢ a
variedade de patologias que tive a oportunidade de observar, aliado a grande experiéncia e
excelente acolhimento com que fui recebida pela médica responsavel, julgo poder afirmar que
o estagio foi intenso em contetido e correspondeu as expectativas que tinha tragado. Saliento a
avaliacdo seriada da maturacdo cerebral em grandes prétermos e a caracterizagdo de situagdes
de convulsdes neonatais. Em formagao profissional dever-se-a perguntar: “o que mudei?” e “o
que mudou?” :

Aprofundei os meus conhecimentos tedricos e praticos em electroencefalografia dos recém-
nascidos, ganhei alguma seguranca na interpretacdo dos EEG’s (embora seja uma area sempre
sujeita a controvérsias e ainda em desenvolvimento), entrei em contacto com especialistas
doutro pais com quem poderei trocar impressdes e participar em reunides alargadas. Tento
melhorar a qualidade da resposta do Laboratério de EEG as solicitacdes da Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais e a outras unidades do HDE, contribuindo para o diagnostico,
teraputica e prognostico dos recém-nascidos, e para o didlogo com os profissionais
envolvidos.

Dentro de uma perspectiva de melhoria das condi¢des e inovagdo, planeio, logo que possivel,
introduzir um protocolo de seguimento com EEG’s seriados dos RN prétermos e, a curto prazo,
a realizagdo de video-EEG, técnica actualmente imprescindivel para a caracterizacdo de
inimeras patologias.
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DEPARTAMENTO DE CIRURGIA
DIRECTOR: DR. JOSE AUGUSTO ANTUNES

SERVICO DE CIRURGIA
DIRECTORA: DR2, MARIA JOSE LEAL

ANGIOMAS
Jodo Henriques, Margarida Espafia
Servigo Cirurgia Pediatrica Hospital de Dona Estefania

Reunido Nacional do Grupo Portugués de Cirurgia Dermatolégica (Comunicagdo oral)
Estoril, Abril 2005

Os angiomas sdao as neoplasias mais frequentes da infancia. Os autores descrevem estes
tumores benignos do endotélio a luz da classificagdio de Mulliken, que os divide em
hemangioma, angioma tuberoso ¢ hemangioendotelioma Kaposiforme, de acordo com o seu
comportamento biologico (os dois tltimos mais invasivos e mais frequentemente associados ao
sindrome de Kasabach Merritt). Discute-se a fisiopatologia de cada uma destas entidades, com
especial relevo para as diferentes fases da angiogénese e suas consequéncias a nivel celular e
macroscopico, ao longo do crescimento da crianca. Sdo descritas e ilustradas as principais
caracteristicas clinicas e histologicas dos trés tipos, bem como a sua abordagem diagndstica.
Sao ainda discutidas as diferentes opcdes de tratamento, sendo a terapéutica expectante a regra,
reservando-se terapéuticas especificas tais como — corticoterapia intra-lesdo (triamcinolona)
e/ou sistémica; terapéutica com INFa 2a ou 2b recombinante; terapéutica esclerosante
(polidocanol); terapéutica laser; terapéutica compressiva e terapéutica cirirgica — para
situagdes especificas. Por ultimo, revé-se o quadro clinico das sindromes de Kasabach Merritt,
Sturge-Weber e Klippel-Trenaunay.

ESPLENECTOMIA EM IDADE PEDIATRICA - ABORDAGEM LAPAROSCOPICA
Jodo Henriques, Rui Alves, Cristina Borges

Unidade de Cirurgia Geral, Hospital Dona Estefania- Chefe Servico: Julido Magalhaes
Unidade de Imuno-hematologia - Chefe Servico: Dr. Lino Rosado

IIT Congresso Ibérico Cirurgia Pediatrica (Comunicacdo oral)
Maio 2005

Introducao:

A esplenectomia esta indicada nas doengas hematoldgicas e auto-imunes resistentes a
terapéutica médica. A via laparoscopica ¢ uma opcao que permite excelentes resultados com
um internamento curto.

Objectivo:

Rever as indicagdes, técnica cirargica e resultados das esplenectomias laparoscopicas
realizadas no periodo entre Jan 2000 - Jan 2005.
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Material e método:

Revisdo dos processos de 9 criangas submetidas a esplenectomia laparoscopica com idades
compreendidas entre 4 ¢ 11 anos (média — 6,5 anos) - 5 com esferocitose hereditaria, 3 com
PTI e 1 com drepanocitose. Em todas a técnica cirirgica foi idéntica — posicionamento em
decubito lateral direito com colocagao inicial de 3 portas.

Resultados:

O tempo operatdrio médio foi de 132 minutos. Nao houve necessidade de conversdo. Nao se
registaram complicacdes intra-operatorias para além de dificuldade na extrac¢ao do 6rgdo em 2
casos, nos quais foi necessario alargar uma das portas. Num dos casos foi necessaria a
utilizagdo de uma quarta porta. A pesquisa de bagos acessorios foi positiva em 3 casos. O
tempo de internamento variou entre os 3 e os 8 dias (média — 4 dias). No pos-operatdrio ha
apenas a registar 1 complicagdo — pneumonia a esquerda. O periodo de follow-up foi em média
de 15 meses, com apenas uma complicagdo — hérnia incisional de uma das portas de Smm.
Conclusao:

A abordagem laparoscopica € uma técnica com poucas complicacdes intra ou pds-operatorias.
Permite um traumatismo minimo da parede, € um internamento curto e indolor, sendo a técnica
ideal para a esplenectomia electiva.

ACUTE CHOLECYSTITIS: LAPAROTOMIC VS LAPAROSCOPIC APPROACH

J. Corte Real*, J. Lamelas*, Jodao Henriques**, Jodo Giria*

Department of General Surgery - Hospital Garcia de Orta*, Department of Paediatric — Surgery
Hospital Dona Estefania ** -Lisbon, Portugal

1° EAES (European Association for Endoscopic Surgery) and IPEG (International Pediatric
Endoscopic Group) Joint Meeting - Poster

Veneza, Junho 2005

Background/ Objective: The aim of this work was to determine if surgical approach (open
versus laparoscopic) had impact on morbidity and postoperative recovery after
cholecystectomy for acute cholecystitis.

Methods: 5-year retrospective analysis ( Jan 2000 — Dec 2004 ) of 222 cases who met the
criteria for acute cholecystitis and were submitted to a cholecystectomy.

Results: The laparoscopic group had 103 cases and laparotomic 111. the two groups were
similar with respect to demographic and clinical characteristics. Although average operating
time was longer in the laparoscopic group — 74 minutes (range 30-190) than in the laparotomic
group — 68 minutes (range 25-170), the rate of postoperative complications was significantly
lower in the former - 4,85% (4 cases) than in the latter - 9.9% (11). Average postoperative
hospital stay was also shorter in the laparoscopic group- 3 days versus 5 days, as was the need
for analgesics in the first 3 postoperative days. The conversion rate was 7.7% (8). In this group
the average operating time was 103 minutes (range 60-190), the postoperative complications
rate was 12,5% (1/8) and the average postoperative hospital stay was of 9 days.

Conclusion: This series reinforces the advantages of the laparoscopic technique in what regards
morbidity and postoperative recovery, in the management of acute cholecystitis.

The conversion group had a longer operating time, postoperative period and showed a higher
complication rate.
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FEOCROMOCITOMAS — ABORDAGEM CIRURGICA POR VIA LAPAROSCOPICA
— A PROPOSITO DE 2 CASOS CLINICOS

Joao Henriques*, J Lamelas**, J corte Real**, Jodao Giria**

Servico Cirurgia Pediatrico — Hospital Dona Estefania*; servico de Cirurgia Geral, Hospital
Garcia Orta

XXV Congresso Nacional de Cirurgia Geral (Poster)

Lisboa, Marc¢o 2005

O feocromocitoma ¢ um tumor com origem nas celulas cromafins. Tem uma maior incidéncia
na 4 e 5* décadas, sendo responsavel por 0,1 % dos casos de HTA.

A principal forma de apresentacdo ¢ a esporadica mas pode estar associado a sindromes
genéticos.

O 1° caso ¢ o de uma doente de 32 anos, raga caucasiana com uma gestacdo de 36 semanas
complicada de eclampsia em 1998 e diagndstico de HTA em 2000. Por se apresentar com
paroxismos diarios de sudagdo profusa, palpitacdes e ansiedade (10 minutos), realizou
investigacao laboratorial e imagioldgica que revelou a presenca de um feocromocitoma.

A doente foi submetida a adrenalectomia esquerda laparoscopica por via transperitoneal. Teve
alta clinica no 3° dia p6s-operatoério.

O 2° caso ¢ do sexo masculino, 68 anos, raga caucasiana, com antecedentes de HTA e DM tipo
2, com um internamento prévio por fibrilha¢do auricular com resposta ventricular rapida, tendo
nesse internamento sido diagnosticado um feocromocitoma.

O doente foi submetido a adrenalectomia direita laparoscopica por via transperitoneal. Teve
alta clinica ao 2° dia pos-operatorio.

A adrenalectomia laparoscopica ¢ uma tecnica mini-invasiva com bons resultados nos doentes
com feocromocitoma, nao se tendo registado complicagdes intra e/ou pos-operatotias.

GINECOMASTIA NO ADOLESCENTE: ABORDAGEM CIRURGICA

Jodo Henriques, Cristina Borges, Guilhermina Fonseca

Servigo Cirurgia, Unidade Endocrinologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, Lisboa,
8™ IAAH (International Association for Adolescent Health) World Congress (Poster)
Lisboa, Maio 2005

Introdugdo: A ginecomastia pubertaria, uni ou bilateral, ¢ um aumento do tecido glandular
mamario e/ou adiposo no rapaz, de causa fisiolégica na maioria dos casos. O despiste de
etiologias patoldgicas envolve uma histdria clinica e exame objectivo cuidadosos bem como o
recurso a exames complementares especificos. Embora a terapéutica, na maior parte dos casos,
envolva o apoio psicoldgico e uma atitude expectante até a remissao espontanea, a cirurgia esta
indicada quando a patologia ndo regride ou quando afecta consideravelmente a vida do doente.

Objectivo: O objectivo do trabalho foi avaliar as complicagdes e o grau de satisfagdo com o
resultado cosmético da cirurgia.

Material e método: Apresenta-se uma analise retrospectiva dos ultimos 5 anos (1997 — 2003)
baseada em 15 casos de rapazes com indicagdo para cirurgia. A técnica cirargica consistiu na
mastectomia subcutanea através de uma incisdo circumareolar com drenagem aspirativa em
sistema fechado. No pds-operatorio foi utilizada a contencao elastica por um periodo de tempo
variavel.
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Resultados: O tempo de atitude expectante foi em média de 2,5 anos nos casos bilaterais
(n=12) e de 6 meses nos unilaterais (n=3). As complicagdes pos-operatorias precoces incluiram
hematoma residual (n=1), seroma (n=1) e infecc¢ao da ferida operatoria (n=1). As complicacdes
tardias foram a retrac¢do areolar (n=1) e a depressdo excessiva da area central da mama (n=1).
No que diz respeito ao resultado cosmético, 13 doentes ficaram satisfeitos (85%) e os restantes
dois correspondem aos casos das complicacdes tardias.

Conclusdo: A ginecomastia em rapazes adolescentes ¢ comum e fisioldgica na maior parte dos
casos. Nos casos em que a cirurgia esta indicada, as complicagdes sdo pouco frequentes e o
grau de satisfacdo com o resultado estético elevado.

QUISTO DO COLEDOCO TIPO IVA ASSOCIADO A MALFORMAGCAO
UROGINECOLOGICA - CASO CLINICO

Cristina Borges, Rui Alves, Rafaella Murinello

Servigo de Cirurgia Geral, Hospital Dona Estefanea

IIT Congresso Ibérico de Cirurgia Pediatrica (Poster)

Funchal, 18-21 Maio 2005

QUISTO DO COLEDOCO TIPO IVa ASSOCIADO A
MALFORMACAO UROGINECOLOGICA
- CASO CLINICO -

Borges C, Alves R, Murinello R
Servico de Cirurgia Geral, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

Tipos I-V (Classificacdo de Alonso-Lej/Todani), com
ou sem anomalia do confluente pancreatobiliar

e Incidéncia: 1 em 100000-150000

™ Q:gd = 3-4:1

e Apresentacdo classica (rara): dor + ictericia +
massa abdominal

CASO CLINICO
e 8A, Sexo Q, com antecedentes de sinus urogenital e
megaureteres refluxivos ectépicos

e Abdomen agudo por provavel rotura de hidrépsia
o vesicular com colangite e 48h de evolugdao

e

) ® 1@ Cirurgia:
: Drenagem vesicular
percutanea com

-

V7 cateter tipo pigtail,
iy com boa resposta

Sphincter of Oddi clinica

e 23 Cirurgia (D15): Excisao de quisto
(mucosectomia) até porgao dilatada do confluente
pancreatobiliar, duodeno-duodenostomia e hepatico-
jejunostomia a nivel da confluéncia dos hepaticos

CONCLUSAO

T e A drenagem da VB
¢ A permitiu diferir a cirurgia
. até a resolugdo do quadro
séptico
e A sua associagao a
malformacdes uro-
ginecolégicas é raramente
descrita na literatura
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VALVULAS DA URETRA POSTERIOR - “REVISAO DE 6 ANOS”:
Filipe Catela Mota, Fatima Alves, Vanda Pratas Vital; Rafealla Murinello
Unidade de Urologia, Servigo de Cirurgia, Hospital Dona Estefanea

IIT Congresso Ibérico de Cirurgia Pediatrica (Poster)

Funchal, 18-21 Maio 2005

VALVULAS DA URETRA POSTERIOR - REVISAO DE 6 ANOS
Catela Mota F, Alves F, Pratas Vital V, Murinello R
u Unidade de Urologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

= (___ Diagnéstico )
INTRODUCAO —Prhnalal =€
Malformacdo congénita com amplo C Ascite Urinaria =1 )
espectro de apresentacdo, consoante a
repercussao sobre o aparelho urinario a Hidronefrose Unilateral = 2
montante S AT e gl ma—_ e
MATERIAL E METOD (_Hidronefrose Bilateral = 3 )

Revisdo de processos clinicos de e
doentes tratados num periodo de 6 anos (__Pos-natal = 8

(Jan 1999 - Dez 2004) - . C Ascite Urinaria = 1 D
(__Insuf. Renal Aguda =1
RESULTADOS (n=14) 2
i C Hematiria = 1 3]
Idade de Apresentacdao & a8 r
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65%
Sequelas
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on Nocturna | [ Dlanal | renceare
ns n=3 n=2
CONCLUSOES

Muitos casos sdo diagnosticados de modo
tardio, o que influencia significativamente
o progndstico funcional.

Apesar da gravidade desta patologia, em
70% dos casos os resultados podem ser
considerados satisfatérios.

RN < Eml 6- 20m I>35m
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URETEROCELO - CASO ATIPICO

Filipe Catela Mota, Fatima Alves, Vanda Pratas Vital, Rafela Murinello
Unidade de Urologia — Hospital de Dona Estefania

“III Congresso Ibérico de Cirurgia Pediatrica

Funchal, 18-21 de Maio 2005

URETEROCELO - CASO ATIPICO X
_ Catela Mota F, Alves F, Pratas Vital V, Murinello R \
# Unidade de Urologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

/ INTRODUCAO \
« Incidéncia: 1 em 500-4000
* 4-7x mais comum no sexo @
» 10% bilaterais
- 80% ectopicos (geralmente associados ao pieldao
superior de uma duplicidade renal completa)
« Clinica: ITU, urosépsis, hidronefrose, retencao
urinaria, massa e dor abdominal
« Opcdes cirdrgicas: incisdo endoscopica,
heminefrectomia polar superior e ureterectomia,
ureteropielostomia, excisdo de ureterocelo e
reimplantacgdo ureteral /

-

CASO CLINICO

- 6 meses, sexo ¢, DPN de hidronefrose; Infecgdo urinaria (E. coli) aos 3 meses

- Ecografia: provavel duplicidade bilateral, parénquima do pieldo superior direito
conservado e bexiga com ureterocelo multilobulado

« CUM: ureterocelos gigantes, sem RVU

» Renograma (DTPA): assimetria da funcdo (RD=24% e RE=76%), sem evidéncia de
obstrugdo mecanica

« Cirurgia: excisao de cecoureterocelo gigante multilobulado e ureteroureterostomia
latero-lateral com reimplantacdo ureteral direita pela técnica de Politano—Leadbett_ey

%

CONCLUSAO
Este caso mostra um
ureterocelo de
configuracdao pouco
frequente, levando a
uma opgao terapéutica
diferente

b Cecoureterocelo Ureteroureterostomia /
“.._gigante multilobulado latero-lateral
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“REFLUXO VESICO-URETERAL - EXPERIENCIA DE 1 ANO COM DEFLUX®”
Rafela Murinello, Fatima Alves, Filipe Catela Mota

Unidade de Urologia— Hospital de Dona Estefania

“Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005”

Lisboa, 17-19 de Novembro 2005

TRATAMENTO END(_JSCOPICO DO REFLUXO VESICO-URETERAL.:
EXPERIENCIA DE UM ANO COM DEFLUX

Murinello R, Alves F, Catela Mota F
Unidade de Urologia Pediatrica - Departamento de Cirurgia Pediatrica
Hospital de Dona Estefania

epercussdes d
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RETALHO MUSCULAR NO TRATAMENTO DE FISTULA SAGRADA
PERSISTENTE

Jodo Henriques*, Antonio Gentil Martins**

Servigo de Cirurgia Pediatrica — Hospital Dona Estefania*, Instituto Portugués de Oncologia
Francisco Gentil**, Lisboa, Portugal

IIT Congresso Ibérico Cirurgia Pediatrica — (Poster)

Madeira, Maio 2005

Introdugdo / Objectivo: Demonstrar a utilidade de um retalho muscular como solugdo para o
tratamento de uma fistula sagrada persistente, apds resseccao de teratoma pélvico.

Metodo: Os autores apresentam o caso de uma rapariga de 10 anos submetida a laparotomia
para remover teratoma pélvico trigerminal, ¢ um més depois, a subsequente abordagem sagital
posterior para remog¢ao de presumivel tumor residual no fundo de saco de Douglas, que revelou
ser um abcesso que foi drenado. Uma semana apds a cirurgia detectou-se drenagem purulenta
no ter¢o médio da sutura. Esta ultima deu origem a uma fistula que, durante 2 anos, foi
resistente a todos os tipos de combinac¢des de antibidticos e solugdes cirtirgicas, desde a
drenagem simples com pensos complexos até a fistulectomia.

A resolugao do problema envolveu uma nova abordagem posterior, circunvalando o orificio da
fistula, com cuidadosa disseccdo e curetagem do tracto fistuloso. A fistula parecia terminar
numa pequena cavidade em posicdo pré-sagrada. Foi entdo realizada uma nova incisdo
transversal numa das nadegas, para permitir a dissec¢do de parte da porcao interna do grande
gluteo e sua rotacdo num sentido mediano, para preencher a referida cavidade.

Resultados: Um més apds a cirurgia a fistula tinha resolvido completamente. O follow-up aos 2
anos nao revelou recorréncia da doenga ou fistula residual.

Conclusoes: Os retalhos musculares sao uma solugdo possivel para o tratamento de fistulas
sagradas persistentes, resistentes a outras solucdes cirurgicas de primeira linha.

SINDROME DA ARTERIA MESENTERICA SUPERIOR - UM CASO CLINICO
Vanda Pratas Vital, Rui Alves, Cristina Borges, Julido Magalhdaes, M* Carmo Pinto, Marta
Conde, Gongalo Cordeiro Ferreira

Departamento de Cirurgia Pediatrica, Unidade de Cirurgia Geral; Departamento de Pediatria,
Unidade de Adolescentes - Hospital Dona Estefania, Portugal

Introdug¢do: O Sindrome da Artéria Mesentérica Superior ¢ uma causa rara de obstrugdo
duodenal, provocada pela redugdo do angulo adrtico-mesentérico.

Material e Métodos: Apresentamos um caso clinico de uma adolescente de 15 anos com uma
anorexia e um crescimento rapido em altura que desenvolveu progressivamente um quadro de
dor pds prandial, enfartamento e vomitos biliosos. O diagndstico de obstru¢ao duodenal foi
demonstrado apo6s realizagdo de um estudo contrastado gastroduodenal e de uma tomografia
axial computorizada. Apos um periodo de terap€utica médica de suporte sem sucesso
procedeu-se a correccao cirargica da situacdo. Optou-se pela libertacdo do ligamento de Treitz
e desrotacdo do intestino delgado e coélon direito, sem necessidade de realizagdo de
enterotomias de bypass.
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Resultados: Foi iniciada alimentagdo entérica 8 dias apds a intervengdo com tolerancia e
recuperagdo progressiva do peso.

Conclusdo: A operagcdo de Ladd ¢ uma técnica aceitdvel para tratar o Sindrome da Artéria
Mesentérica Superior.

TETRAPARTICAO DO AQUILES APOS RESSECCAO MUSCULAR EXTENSA NUM
SARCOMA SINOVIAL

Jodo Henriques*, Antonio Gentil Martins**

Servico Cirurgia Pediatrica, Hospital Dona Estefania*; Instituto Portugué€s de Oncologia
Francisco Gentil **, Lisboa, Portugal

IIT Congresso Ibérico Cirurgia Pediatrica (Poster)

Madeira, Maio 2005

Introdugdo / Objectivo: O sarcoma sinovial ¢ uma patologia maligna que pode requerer uma
amputacdo ou, no minimo, uma ressec¢do extensa. Os autores descrevem uma nova solugdo
cirtirgica para evitar o pé pendente e equinovaro, resultante da perda dos musculos do
compartimento anterior e lateral da perna.

Meétodo: Crianga, 3 anos, sexo feminino, internada por massa nos 2/3 proximais da perna,
condicionando pé paralitico equinovaro. A RM revelou massa de 10x7x8cm envolvendo
estruturas vasculares e nervosas mas sem critérios de invasdo. A CAAF, e posteriormente a
bidpsia tumoral, revelaram um sarcoma sinovial monomorfico. A TAC toracica demonstrou a
existéncia de lesdes secundarias em ambos os pulmdes. Realizou QT (MMT 95, 953B) durante
4 meses com boa resposta — redugdo apreciavel do volume tumoral e desaparecimento das
metastases. A cirurgia consistiu na ressec¢cdo dos musculos envolvidos (tibial anterior, extensor
proprio do 1° dedo, extensor comum dos dedos, curto e longo peroneal) bem como do nervo
peroneal comum. Para evitar um pé pendente e equinovaro realizou-se a particao do tendao de
Aquiles em 4 feixes, trés dos quais se anastomosaram aos tenddes dos musculos ressectados.
Resultados: O exame anatomo-patoldgico demonstrou uma ressec¢do completa, com margens
de seguranga. Embora com movimentos limitados do pé, a crianca anda sem qualquer tipo de
meios auxiliares. O follow-up aos 6 meses, com RM e TAC, nao revelou recorréncia.
Conclusoes: A partigdo do tenddo de Aquiles, e sua transposi¢ao através da membrana
interossea, € subsequente tenodése aos tenddes dos musculos ressectados ¢ uma nova solugao
para permitir a estabilidade do pé apesar da flexdo/extensao limitadas.

TRATAMENTO CONSERVADOR NO TRAUMATISMO ESPLENICO -
EXPERIENCIA DO SERVICO NOS ULTIMOS 8 ANOS

Jorge Lamelas*, .Jodo Henriques*, R. Cardoso*, P. Costa*, J. Corte Real*, P. Moniz Pereira*,
Jodo Giria*

Servigo de Cirurgia Geral Hospital Garcia Orta*; Servigo de cirurgia Pediatrica — Hospital
dona Estefania**

XXV Congresso Nacional de Cirurgia Geral (Comunicagao)

Lisboa, Margo 2005
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A lesdo esplénica esta frequentemente associada ao traumatismo abdominal e toracico baixo.
Devido a importancia do bago no nosso sistema imunitario, a terapéutica habitual destas lesdes
mudou gradualmente nos ultimos 50 anos, optando-se cada vez mais por uma abordagem
conservadora.

No nosso hospital, nos ultimos 8 anos, foram tratados 78 doentes com esta patologia: 6 lesdes
grau I, 16 grau II, 32 grau III, 13 grau IV, 3 Grau V e 6 cujo grau ¢ desconhecido.

Foram avaliados os varios parametros que determinaram a abordagem conservadora Vs
terapéutica cirurgica, sendo eles: estabilidade hemodinamica, lesdes associadas, evolugdo
clinica e critérios de intervengao cirargica.

O tratamento conservador foi tentado em 28 doentes hemodinamicamente estaveis, sem outras
lesdes intra abdominais aparentes. Destes, foram operados 10 , nas primeiras 72 horas, por
agravamento do quadro clinico (1/8 Grau II, 5/11 grau III, 4/4 grau IV).

Em 3 doentes com lesdes grau I e em 2 com grau III foi efectuada cirurgia conservadora.

A esplenectomia foi a op¢ao terapéutica em 43 doentes por instabilidade hemodinamica e/ou
lesdes intra abdominais associadas, a entrada.

Na nossa experiéncia, a abordagem conservadora ¢ possivel em doentes com lesdo esplénica
isolada, at¢ ao IV grau, desde que hemodinamicamente estdveis e correctamente
monitorizados.

RABDOMIOSARCOMA DA PERNA - QUANDO A MESMA ABORDAGEM PODE
ESTAR CERTA OU ERRADA

Jodo Henriques*, Antoénio Gentil Martins**

Servico de Cirurgia — Hospital Dona Estefania*, Instituto Portugués Oncologia Francisco
Gentil**, Lisboa, Portugal

IIT Congresso Ibérico Cirurgia Pediatrica (Poster)

Madeira, Maio 2005

Introdugdo/ Objectivo: Os rabdomiosarcomas da perna exigem decisdes terapéuticas dificeis,
que deveriam contemplar ndo apenas o tratamento em si, mas também o progndstico e
qualidade de vida.

Me¢étodos: Sexo feminino, 17 meses, rabdomiosarcomas da perna com metastases crurais,
confirmadas por CAAF e bidpsia. Completou 4 meses de QT apos os quais foi aconselhada
cirurgia, com eventual necessidade de amputagdo. A RT ndo foi considerada, devido ao
previsivel encurtamento e dismetria. Os pais procuraram uma segunda opinido no estrangeiro,
onde a resseccdo completa foi garantida mas ndo conseguida. Consequentemente foi
aconselhada RT, com bons resultados — desaparecimento do tumor residual.

Novamente ao nosso cuidado, foram detectadas metastases inguino-crurais. Além de reiniciar
QT e RT, foi submetida a linfadenectomia inguino-crural. Seis meses depois, com o
aparecimento de metastases popliteias a questdo da amputacao foi novamente levantada. Dado
o prognostico reservado e prévia boa resposta a RT, os autores sugeriram manutencao da RT e
QT e reavaliagdo dentro de 1 ano. Os pais, contra o nosso conselho, optaram pela realizagao
imediata de uma desarticulac¢ao da anca.

Resultados: A crianca faleceu 7 meses apds desarticulagdo da anca, o que ndo s6 causou
sofrimento desnecessario mas também piorou significativamente a sua qualidade de vida.
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Conclusdes: No tratamento dos tumores dos membros inferiores, especialmente aqueles com
prognostico reservado, ¢ imperativo considerar todos os factores envolvidos e tentar salvar o
membro se possivel, mas ndo a todo o custo. Na fase mais avangada da doenca devemos
sempre relembrar — “primum non noccere...” e ter como objectivo a melhor qualidade de vida
possivel.

QUEIMADURAS- EQUILIBRIO HIDRO-ELECTROLITICO

Ana Mariano*, Dora Gomes**

*Servigo de Pediatria do Hospital de Faro, **Servigo 1 do Hospital de Dona Estefania
Reunido do Servigo de Cirurgia do Hospital de Dona Estefania (Comunicagao oral)
Lisboa, Novembro de 2005

Introdugdo: Apesar de se assistir a uma diminuicdo da sua incidéncia, as queimaduras
continuam a constituir uma causa major de morte nao intencional nas criangas, logo a seguir
aos acidentes de viacgdo.

Objectivos: Os autores, através de uma revisao bibliografica, propdem-se definir o conceito de
desequilibrio hidro-electrolitico e descrever algumas das numerosas estratégias para trata-lo,
que passam, na grande maioria das vezes, pela aplicacao da formula de Parkland na instituicao
de fluidoterapia endovenosa.

O tratamento dos doentes pediatricos com queimaduras desafia ainda o conhecimento médico,
ja que a crianga difere fisiologicamente do adulto.

O manuseio do equilibrio hidro-electrolitico tem vindo a sofrer grandes avangos nas ultimas
décadas, a par de uma maior divulgagdo de medidas de prevencdo, de alteracdes do
comportamento social e de outras medidas como o suporte nutricional adequado, a terapia
respiratdria agressiva e o reconhecimento e tratamento precoces da infeccao.

A descoberta de que o desequilibrio hidro-electrolitico secundario a uma queimadura estaria na
origem da grande taxa de mortalidade a ela associada levou ao aparecimento do conceito de
desequilibrio induzido pela queimadura, o que em muito contribuiu para os grandes avangos
no seu tratamento que, quando instituido em tempo util, reduz o risco de faléncia multi-
organica e a taxa de mortalidade.

Palavras chave: desequilibrio hidro-electrolitico, fluidoterapia, férmula de Parkland, lactato de Ringer

HERNIA DIAFRAGMATICA CONGENITA COM APRESENTACAO CLINICA
TARDIA

Maria de Fatima Nunes, Paula Gongalves, Luisa Silva, Paolo Casella

Servigo de Pediatria - Hospital de Santo Espirito de Angra do Heroismo

Director de Servigo: Dr. Francisco Gomes

Servico de Cirurgia Pediatrica - Hospital de Dona Estefania

Director de Servigo: Dr”. Maria José Leal

A hérnia diafragmatica congénita manifesta-se geralmente no periodo neonatal. No
entanto, tém sido descritos novos casos com apresentacao clinica tardia.
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Apresentamos um lactente de seis meses, natural de Angra do Heroismo, sem
antecedentes pessoais relevantes que recorreu ao servigo de urgéncia por sindroma febril e
dificuldade respiratoria. Na sequéncia da avaliagdo clinica realizou radiografia de térax
que revelou condensagdo paracardiaca no hemitérax esquerdo com desvio da traqueia. A
tomografia axial computorizada comfirmou hérnia diafragmatica esquerda com presenca
de bago e intestino no toérax. Foi transferido para o Hospital de Dona Estefania para
correcgdo cirurgica. Operado no dia seguinte foi realizada a reintegracdo das visceras sem
dificuldade na cavidade abdominal e encerramento do defeito diafragmatico posterior. O
pos-operatdrio decorreu sem intercorréncias, com necessidade de ventilagdo mecanica por
apenas 24 horas. Foi transferido no 5°dia de pos-operatdrio para o hospital de origem.

A hérnia diafragmatica com apresentagdo clinica tardia tem um prognostico favoravel. O
seu diagnostico deve ser considerado na presenca de uma condensagdo pulmonar
paracardiaca esquerda.

APOPTOSE

Claudia Constantino*, Ana Caldeira**

Interna de Pediatria do H. Dona Estefania*, Interna de Pediatria do HSFX**
Servico de Cirurgia Pediatrica

Resumo:

A Apoptose, palavra que deriva do grego Apo— de; Ptosis — queda em alusdo a queda inevitavel das
folhas de arvore caduca, € um processo activo, geneticamente controlado, de “suicidio” celular ou Morte
Celular Programada. Foi descrita pela primeira vez por Kerr em 1962 ¢ desde ai a investigagao
relacionada com este tema tem sido crescente.

A apoptose esta implicada em diversos processos fisiolégicos como a perda das membranas interdigitais
ou a fase de recanalizagdo do tubo digestivo durante o desenvolvimento embrionario. Também diversas
doengas podem ser explicadas por alteracdes da apoptose. Sdo exemplos disso as fendas palatinas e a
doencga de Hirsprung em que se acredita que haja um excesso do processo apoptotico. Em contrapartida,
as atrésias esofagica e intestinal, bem como as malformagdes anorectais podem ser explicadas por uma
deficiente apoptose.

Apesar de ser um campo em constante actualizacdo, sdo necessarios mais estudos para um melhor
conhecimento dos mecanismos implicados permitindo assim a manipulagdo dos processos
fisiopatologicos, para com isso podermos ter estratégias terapéuticas especificas.

MORBILIDADE DA ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO (EHP) NO SERVICO
DE CIRURGIA DO HOSPITAL DONA ESTEFANIA (HDE) NO ULTIMOS CINCO
ANOS (2001-2005)

Rita Machado', Luis Amaral®

1 Interna do Internato Complementar de Pediatria do HDE; 2- Interno do Internato
Complementar de Pediatria do Hospital Espirito Santo-Evora

Sessao clinica no servigo de Cirurgia do Hospital de Dona Estefania
Dezembro de 2005
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Introdugéo: A hipertrofia da musculatura do piloro, leva a obstrugdo do esvaziamento
gastrico, condicionando um quadro clinico de vomitos de gravidade progressiva, em jacto, que
em situagdes mais graves podem condicionar desidratagdo, alcalose metabolica e, mesmo,
desnutricdo. A EHP tem um incidéncia de cerca de 1-8:1000 nascimentos. Ocorre
preferencialmente em recém nascidos e lactentes do sexo masculino (4-53 : 19), caucasianos,
primogénitos, com grupos sanguineos B e 0. Existe historia familiar de EHP em cerca de 13%
dos casos (20% do rapazes e 10% raparigas, filhos de mae com antecedentes de EHP).

Em 95% dos casos, a idade de apresentagcdo desta patologia € entre as 3 e as 12 semanas de
vida.

O diagnostico € essencialmente clinico, com histéria sugestiva.O exame objectivo pode ser util,
quando existem movimentos peristalticos gastricos visiveis e se palpa a oliva pilorica. De
qualquer modo, a ecografia abdominal tornou-se o exame de eleigdo para confirmar ou afastar
o diagostico de EHP. O tratamento curativo desta patologia, apds correcgdo de eventuais
desequilibrios hidro-electrolitico e acido-base no periodo pré-operatorio (se desidratacdo>5%),
¢ cirrgico, seja pela tradicional piloromiotomia extramucosa modificada de Fredet-Ramstedt,
seja por via laparoscopica. O tratamento médico com atropina ev ou oral tem vindo a ser
considerado.

O tratamento da EHP de eleicdo no Servico de Cirurgia do HDE ¢ piloromiotomia de
Ramstedt, que, segundo a literatura, ndo apresenta complicagdes peri-operatorias significativas
e tem bons resultados a longo termo. De facto, em grandes séries a mortalidade conjunta
anestesia-cirurgia desta técnica € <1% e a morbilidade ronda os 3,7%.

Objectivo: Averiguar e caracterizar morbilidade dos casos de EHP internados no Hospital
Dona Estefania (HDE) nos ultimos cinco anos (2000 a 2005).

Populacdo e métodos: trata-se de um tipo de estudo descritivo e retrospectivo, em que 0s
dados foram obtidos através da consulta de processos clinicos de criangas com diagnostico de
EHP segundo classificagdo ICD-9, com internamento no HDE de duragdo superior a trés dias.
O periodo contemplado foi de Janeiro 2001 a Dezembro 2005. Foram avaliados dados
epidemioldgicos e demograficos, a apresentagdo clinica, dados laboratoriais, terapéutica
efectuada e evolugdo durante e apds internamento.

Resultados: Nestes ultimos cinco anos, registaram-se 172 casos de EHP, submetidos a
piloromiotomia extramucosa de Ramstedt; ocorreu morbilidade durante o internamento em 15
casos (8,8%); destes, quatro casos (2,3%) apresentaram morbilidade operatoria. Num deles
houve necessidade de reintervengdo cirargica. Os vomitos prolongados foram causa mais
prevalente de morbilidade, tendo sido descritos quatro casos de hipotonia gatrica. Nao se
registaram Obitos.

TERATOMA SACRO-COCCIGEO: REVISAO DE 5 ANOS

Rafaela Murinello, Cristina Borges

Servico de Cirurgia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa

“Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005”, (revisdo tedrica casuistica)

Lisboa, 17-19 de Novembro

142




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

Introducéo: Os teratomas sdo tumores embrionarios, que correspondem a 3% das neoplasias
pediatricas, sendo os sacro-coccigeos os mais comuns. Sao mais frequentes no sexo feminino e
geralmente sdo identificados a nascenga.

Objectivo: Revér os casos tratados nesta insitui¢do nos ultimos 5 anos, avaliando a forma de
apresentagdo, terapéutica efectuada e respectivos resultados, comparando com outras séries
publicadas na literatura.

Metodos: Revisdo de processos clinicos e protocolos operatorios.

Resultados: Foram tratados 8 doentes neste periodo, 6 dos quais foram submetidos a
intervencao cirargica no periodo neonatal.

Conclusdes: Todos foram submetidos a excisdo completa dos tumores, com evolugdo
favoravel.

SERVICO DE ORTOPEDIA
DIRECTOR: DR. JOSE AUGUSTO ANTUNES
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SERVICO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
DIRECTORA: DR2, LUISA MONTEIRO

CASUISTICA DA CONSULTA DE REABILITACAO AUDITIVA DO HOSPITAL DE
DONA ESTEFANIA

A. Lopes*, Pedro Brazdo Santos**, Luisa Varao***, F. Almeida***, A. Baptista***, N.
Santos***, Vera Pinto**** Mafalda Caeiro***** T. Lavra***** Luisa Monteiro*****"
Servigo de Otorrinolaringologia - Hospital de Dona Estefania

1* Reunido do Hospital Dona Estefania — Audiologia Pediatrica & Workshop (Poster)

Lisboa, 23 e 24 de Junho de 2005

Introdugdo: A Consulta de Reabilitagio Auditiva tem como objectivos avaliar a acuidade
auditiva e a necessidade de adaptagdo de proteses, o estudo etiologico da surdez, avaliar e
orientar as necessidades e especificidades de cada crianga e respectiva familia, informar sobre
as diversas areas do desenvolvimento e ajudar a desenvolver estratégias de comunicacao,
avaliar periodicamente as areas cognitiva, emocional e de linguagem.

Objectivos: Mostrar a idade de diagndstico, grau de surdez, etiologia provavel da surdez,
exames audioldgicos realizados, idade de adaptagdo protética, modo de comunicacio
preferencial e tipo de escola frequentada.

Metodologia: Trata-se de um estudo retrospectivo cuja amostra ¢ constituida por 216 doentes
seguidos na Consulta de Reabilitacdo Auditiva do HDE, durante o periodo de 1985 a 2005. Foi
efectuada a revisao dos questionarios preenchidos em formulario/tabela Access por entrevista
aos pais, consulta do Processo Clinico e do Boletim Individual de Satde.

Resultados: A idade média de diagnéstico das criancas observadas nesta Consulta ¢ de 3,4
anos, os graus de surdez predominantes sdo os de moderado, severo e profundo, as etiologias
mais provaveis de surdez sdo a genética ndo sindromica e a infecciosa adquirida, os exames
audiologicos mais realizados sdo audiograma, timpanograma e ERA, a idade média de
adaptagdo protética ¢ de 4,2 anos, o modo de comunicagdo preferencial ¢ a oralidade e a
maioria das criangas frequenta uma escola de ensino regular.

Conclusoes: Trata-se de uma populacao muito heterogénea, proveniente de todas as regides do
pais e dos PALOP. Existe um outro grupo, proveniente dos Rastreios Universal e de Alto Risco
do HDE e da MAC, em que a idade de diagndstico ¢ bastante inferior. A idade média de
diagnostico, excluindo as criangas provenientes dos PALOP, ¢ de 3,1 anos, existe assim,
necessidade de implementar medidas para diminuir a idade de diagndstico, nomeadamente
através da realizacdo de rastreios.

* Interna do Internato Complementar de ORL do Centro Hospitalar Lisboa — Zona Central — Hospital Sdo José

** Assistente Hospitalar de ORL do Hospital de Dona Estefania , *** Audiologista do Hospital de Dona
Estefania, **** Psicologa do Hospital de Dona Estefania, ***** Terapeuta da fala do Hospital de Dona Estefénia,
*#%x%%* Directora do Servigo de ORL do Hospital de Dona Estefania
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ABCESSOS RETROFARINGEOS DE CAUSA TRAUMATICA NA CRIANCA

Patricia Melo*; 1. Guerreiro*; Vitor Neto**; Luisa Monteiro***

* Interno Complementar, servigo de ORL, Centro Hospitalar de Lisboa, regido central,
Hospital de S. Jos¢, ** Assistente hospitalar graduado, servico de ORL, Hospital de Dona
Estefania, *** Director de servigo, Servigo de ORL, Hospital de Dona Estefania

Congresso Nacional do 51° Aniversario da SPORL / II Congresso Luso-Brasileiro de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial

Porto, 22-25 de Maio de 2004

Revista Portuguesa Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial 2005; 42: 357-366.

Os abcessos retrofaringeos constituem uma entidade clinica relativamente rara, grave e por
vezes fatal, devido a sua localizagdo anatomica e consequente potencial para complicacdes
graves, pelo que requerem diagnostico e terapéutica precoces € correctos.

Predominam na crianga, podendo a sua etiologia ser traumatica ou ndo traumatica, sendo esta a
mais frequente.

Pela sua raridade, os autores apresentam trés casos clinicos de abcessos retrofaringeos de causa
traumatica em criancas com menos de cinco anos de idade, a proposito dos quais tecem
consideragdes acerca da clinica, diagnostico e terapéutica desta patologia.

PALAVRAS-CHAVE: abcesso retrofaringeo; traumatismo; crianc¢a; cirurgia.

COLESTEATOMA NA CRIANCA - REVISAO DE CASUISTICA DO HOSPITAL DE
DONA ESTEFANIA

Patricia Melo*, P. Sousa**, Adriana Melo**, Carlos Carvalho**, Isabel Martins**, Vitor
Neto**, Cunha Pereira**, Pedro B Santos***, Inés Cunha***, Vital Calado****, Luisa
Monteiro*****

* Interno Complementar, servigo de ORL, Centro Hospitalar de Lisboa, regido central,
Hospital de S. Jos¢, ** Assistente hospitalar graduado®** Assistente hospitalar, servico de
ORL, Hospital de Dona Estefania, **** Ex-director de servico, servico de ORL, Hospital de
Dona Estefania, ***** Director de servico, servico de ORL, Hospital de Dona Estefania
Congresso Nacional do 51° Aniversario da SPORL / II Congresso Luso-Brasileiro de
Otorrinolaringologia e Cirurgia Cérvico-Facial (comunicagdo oral)

Porto, 22-25 de Maio de 2004

OBJECTIVOS: descrever as caracteristicas epidemiologicas do colesteatoma na populagao
pediatrica estudada, técnicas ciraurgicas realizadas e percentagem de recidiva; comparar os
resultados cirargicos e funcionais entre técnica fechada e técnica aberta; comparar os
resultados obtidos com os publicados na literatura mundial.

ESTUDO: estudo retrospectivo dos doentes operados por colesteatoma num hospital pediatrico
durante um periodo de quatro anos (2000-2004).

MATERIAL E METODOS: estudo dos processos clinicos e protocolos operatérios. Foram
estudados 51 ouvidos, correspondendo a 49 doentes. Os procedimentos cirtrgicos efectuados
incluiram excisdo do colesteatoma por técnica fechada (TF) (“‘canal wall up”) e técnica aberta
(TA) (““canal wall down™). Os resultados funcionais audiométricos foram avaliados tendo em
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conta o “gap” aéro-6sseo (gap A-O) pré e pods-operatdrio. O tempo de seguimento pos-
operatorio foi de 38,3 meses (min=3; max=143).

RESULTADOS: a idade dos doentes variou entre 2 ¢ 16 anos (média=10 anos), sendo 79,6%
do sexo masculino e 20,4% do sexo feminino. Foram operados 47 (90,2%) colesteatomas
adquiridos, sendo os restantes quatro (7,8%) congénitos. Em 42 casos (82,3%) foi efectuada
uma TF e em 9 casos (17,6%) uma TA. A taxa de recidiva (incluindo doenca residual e
colesteatoma recorrente) foi de 56% na primeira revisao de TF e de 33,3% nos casos operados
por TA, sendo a taxa de recidiva global de 33,3%. Com a TF obteve-se um gap A-O médio de
36,6 dB apos a cirurgia de revisdo, comparativamente com a TA em que se obteve um gap A-O
médio de 38,5 dB.

CONCLUSOES: Nio existe uma diferenca significativa nos resultados cirargicos e funcionais
obtidos com TF ou TA pelo que a terapéutica do colesteatoma deve ser individualizada tendo
em conta a extensao da doenca e o estado global da audigdo, bem como as condi¢des socio-
econdmicas do doente no que respeita a acessibilidade no seguimento pds-operatdrio.

PALAVRAS-CHAVE: colesteatoma; criancga; cirurgia; recidiva; audicao.

MUCOCELO ETMOIDAL E FIBROSE QUISTICA EM PEDIATRIA - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO

Inés Alpoim Moreira *, Victor Neto *, Ana Lega **, Luisa Monteiro*

Servico de Otorrinolaringologia, HDE *, Servi¢o de Infecciologia, HDE **

52° Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-
Facial

Vilamoura, Maio de 2005

Objectivo: Descricdo de um caso clinico raro de mucocelo etmoidal, diagnosticado numa
crianga com 2 anos de idade e fibrose quistica

Caso Clinico: Trata-se de uma crianga de 2 anos de idade, com fibrose quistica diagnosticada a
nascenga. O quadro clinico cursou com proptose incidiosa, com 3 meses de evolucdo. O exame
oftalmoldgico ndo mostrou alteragdes sugestivas de sofrimento ocular. Na endoscopia nasal foi
evidente o abaulamento da parede interna do seio maxilar e apofise unciforme. A TC dos seios
perinasais mostrou polisinusopatia com volumosos quistos de retengao submucosos nos seios
maxilares € mucocelo no etmdide direito, condicionando remodelacdo da lamina papiracea
com subsequente proptose do globo ocular. Na RMN nao existiam lesdes intracranianas. Foi
feita cirurgia endoscdpica nasosinusal com realizacdo de uncinectomia, meatotomia média e
marsupializagdo do mucocelo etmoidal a direita. A exoftalmia reduziu significantemente nas
24h pos-operatorio.

Conclusdo: Os mucocelos etmoidais sdo extremamente raros na crianga, estando na grande
maioria dos casos associados a fibrose quistica. O seu diagnostico deve implicar a realizagao,
por rotina, do teste do suor. O tratamento € cirargico, podendo ser feito por via externa ou por
via endoscopica. Nao estdo descritos na literatura casos de recorréncia, independentemente da
técnica cirtirgica utilizada.
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AVALIACAO SUBJECTIVA E FUNCIONAL DE DOENTES PEDIATRICOS COM
OBSTRUCAO NASAL CRONICA SUBMETIDOS A TRATAMENTO CIRURGICO -
RESULTADOS PRELIMINARES

José Croca**, J. Peres de Sousa *, Luisa Monteiro *

Servico de Otorrinolaringologia, Hospital Dona Estefania *, Servigo de Otorrinolaringologia,
Hospital de S. Jos¢ **

52° Congresso Nacional da Sociedade Portuguesa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-
Facial

Vilamoura, Maio de 2005

Objectivo: Os autores apresentam os primeiros resultados da avaliacdo dos doentes com
obstrucdo nasal cronica submetidos a septoplastia e/ou diatermia dos cornetos inferiores, no
hospital Dona Estefania entre 2000 e 2005.

Materiais e métodos: Os doentes foram avaliados subjectivamente através de um questionario
padronizado, e objectivamente por rinometria acustica, antes e ap0s cirurgia.

Resultados: De uma amostra inicial de 28 doentes obteve-se 15 doentes com idade média de 15
anos dos quais 6/13 referiram auséncia de melhoria com o tratamento médico e 14/15 referiram
melhoria com tratamento cirurgico. A rinometria acustica mostrou uma melhoria significativa
da obstrugdo nasal na fossa nasal mais obstruida e uma melhoria ndo significativa na fossa
nasal menos obstruida.

Conclusdes: Na maioria dos doentes (14/15) a rinometria acustica mostra um aumento da
permeabilidade nasal global, o que demonstra objectivamente o bom resultado obtido com a
cirurgia. Verificou-se, no entanto, que nem sempre existe uma correlacdo entre a avaliacao
objectiva e a subjectiva.

RASTREIO DA AUDICAO EM CRIANCAS EM IDADE ESCOLAR — RESULTADOS
PRELIMINARES

A. Lopes*, Patricia Melo*, I Guerreiro*, José Croca*, Inés Moreira**, Luisa Varao***, F.
Almeida***, Pedro Brazdo Santos****, Luisa Monteiro*****

Servigo de Otorrinolaringologia - Hospital de Dona Estefania

Otoneurologia 2005 - (Comunicagao livre)

Angra do Heroismo, 22 a 24 de Abril de 2005

Objectivo: Mostrar a prevaléncia de alteragdes auditivas em criangas do 1° ano do 1° Ciclo do
Ensino Bésico.

Metodologia: Foram submetidas a rastreio 1656 criangas do 1° ano do 1° Ciclo do Ensino
Bésico (ano lectivo de 2003/2004), abrangendo 91 escolas do Concelho de Lisboa. A idade
média das criangas rastreadas foi de 6,5 anos. A 1* fase do rastreio foi efectuada pelos alunos
do Curso de Audiologia da Escola Superior de Tecnologia e da Satde de Coimbra e consistiu
na realizacao de otoscopia, timpanograma e audiograma de “varrimento”. Na 2% fase do rastreio
todas as criangas com avaliagdo alterada foram referenciadas para a Consulta de Rastreio
Escolar da Audigdo para avaliacdo por um Otorrinolaringologista. A avaliagdo foi considerada
alterada quando no timpanograma se observaram curvas do tipo B ou C de Jerger ou no
audiograma o limiar da audi¢do foi maior que 20db. Na Consulta de Rastreio Escolar da
Audigdo as criangas foram submetidas a colheita de anamnese, a observagao
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otorrinolaringoldgica e a realizagdo de timpanograma e audiograma. As criangas com
observagdo e audicdo normais tiveram alta da consulta. Nos casos em que foram detectadas
alteragdes, foi instituida terapéutica adaptada a cada situagdo, sendo a crianga referenciada a
Consulta de Otorrinolaringologia para reavaliagdo.

Resultados: Foram submetidas a 1* fase do rastreio 1656 criancas (49% das criangas
matriculadas no 1° ano das escolas do Concelho de Lisboa). Destas, 16,3% (n=270)
apresentaram alteracdes. A observacdo por um Otorrinolaringologista no Hospital de Dona
Estefania realizou-se em 114 criangas. Na maioria dos casos das criangas com alteragdes da
audi¢do, foi diagnosticado uma hipoactsia de transmissdo. Em duas criangas foi diagnosticada
hipoacusia sensorioneural unilateral.

Conclusdo: O rastreio escolar da audi¢cdo identifica criangas com patologia otoldgica e com
alterag¢des da audi¢do, na maioria dos casos hipoacusia de transmissao mas também hipoacusia
sensorioneural.

* Interna(o) do Internato Complementar de ORL do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central — Hospital de Sao José
** Interna do Internato Complementar de ORL do Hospital de Dona Estefania

*** Audiologista do Hospital de Dona Estefania

**%* Assistente Hospitalar de ORL do Hospital de Dona Estefania

***%* Directora do Servigo de ORL do Hospital de Dona Estefania

REABILITACAO AUDITIVA NA CRIANCA - PROTOCOLO DE INVESTIGACAO
ETIOLOGICA DA SURDEZ INFANTIL

A. Lopes*, Pedro Brazdo Santos**, Luisa Varao***, F. Almeida***, A. Baptista***, N.
Santos***, Vera R Pinto**** Monica Caeiro***** T. Lavra***** Luisa Monteiro*****"
Servico de Otorrinolaringologia - Hospital de Dona Estefania

1* Reunido Hospital de Dona Estefania — Audiologia Pediatrica & Workshop (Poster)

Lisboa, 23 e 24 de Junho de 2005

O Protocolo de Investigacdo Etiologica da Surdez Infantil baseia-se na histéria da gravidez
(vigilancia, infecgdes, terapéutica, radiagdes, consumo de drogas ou alcool, “ameaca de parto
pré-termo”, semanas de gestacdo), do parto (tipo de parto, sofrimento fetal, indice de apgar,
reanimagdo, peso ao nascer), do periodo neonatal (ictericia, sépsis, meningite bacteriana,
ventilagdo mecanica, acidose, medica¢do ototoxica) e familiar (idade e consanguinidade dos
pais, historia familiar de surdez, cegueira, nefropatia, bocio e alteracdes na pigmentacao da iris,
cabelo e pele), no exame objectivo (geral: estigmas associados, malformagdes da cabeca e do
pescogo, otoscopia e palpagdo da tirdide), na avaliagdo da fungdo auditiva (testes
comportamentais, acusticos e electrofisioldgicos), em exames complementares de diagnostico,
nomeadamente, TC do ouvido interno, Electrocardiograma, Urina tipo II, Fungdo Tiroideia e
Analises Viruldgicas e na avaliacdo pelas Consultas de Genética (estudo do doente e da familia
e despiste das principais causas de surdez genética), Oftalmologia (exame do fundo ocular e
potenciais evocados visuais), Psicologia e Terapia da fala.

* Interna do Internato Complementar de ORL do Centro Hospitalar de Lisboa — Zona Central — Hospital de Sdo José
** Assistente Hospitalar de ORL do Hospital de Dona Estefania

*** Audiologista do Hospital de Dona Estefania

*#4% Psicologa do Hospital de Dona Estefania

*#4k Terapeuta da fala do Hospital de Dona Estefania

***x%%* Directora do Servigo de ORL do Hospital de Dona Estefania
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VASCULARIZACAO ARTERIAL DA CABECA E PESCOCO
Ana Casas Novas, Luisa Monteiro
Servigo de Otorrinolaringologia do H. Dona Estefania

Reunido de Servico
Lisboa, Novembro de 2005

Introdugdo: A vascularizagdo da cabega e do pescogo ¢ de grande importancia para o
conhecimento de um otorrinolaringologista, na medida em que todas as regides anatomicas alvo de
intervencao médico-cirurgica desta especialidade, encontram a sua irrigacdo a cargo das Artérias
Carotidas Internas, Externas e Artéria Subclavia. Deste modo, s6 um perfeito conhecimento
anatomico, de todo trajecto e relacdes das mesmas, podera proporcionar uma pratica médico-
cirargica segura, com capacidade de minimizar hemorragias que podem poderdo pdr em risco a
vida do doente.

Objectivo: Revisdo anatomica da vascularizagdo da cabeca e do pescogo, na prespectiva médica e
cirurgica otorrinolaringologica

Sintese de Revisdo: A especialidade de otorrinolaringologia encontra localizada a sua area de
intervencao na cabega e pescogo (“ouvido” “nariz”,”’garganta”).

A vascularizagdo arterial da cabega e pescoco encontra-se a cargo de trés grandes grupos de
artérias: Artérias Cardtidas Externas e Internas e Artérias Subclavias. Estes grandes grupos sdo
responsaveis pela origem de diversos ramos colaterais e terminais, 0s quais vao ser responsaveis
pela vascularizagao das estruturas anatdmicas da cabeca e de pescoco.

A amigdalectomia ¢ uma das cirurgias mais frequentemente executadas na pratica da
otorrinolaringologia pediatrica, tendo como umas das maiores complica¢des a hemorragia, assim ¢é
fundamental conhecer a sua vascularizago, saber que esta ¢ mais abundante no polo inferior e que
se faz as custas das Artéria Carotidas Externas, pelos seus ramos Lingual, Palatina ascendente e
Facial.

Outra das areas anatomicas de grande importancia no que concerne a pratica otorrinolaringoldgica
¢ o septo nasal. A epistdxis ¢ uma das ocorréncias mais frequentes na pratica
otorrinolaringologica, pelo que se torna fundamental a necessidade de conhecer a importante area
anastomotica, localizada na porgdo antero-inferior desta regido, “Area de Kisselbach”. E nesta area
que se localiza na maioria das vezes a origem da epistaxis, pelas anastomoses entre ramos
colaterais e terminais da Artéria Cardtida Externa e colaterais da Artéria Cardtida Interna.
Também o ouvido apresenta uma enorme vascularizagcdo quer na sua por¢do externa, média ou
interna, sendo fundamental para a compreensao da vascularizagdo deste 6rgao, o conhecimento do
importante Poligono de Willis, bem como dos trés grupos de artérias responsaveis pala
vascularizac¢ao da cabega e pescogo..

A tirdide outra area de intervengdo desta especialidade, também ela encontra a sua vascularizagao
a cargo das Artérias Carotidas Externas e Subclavia.

Assim, apenas por este breve resumo fica-se facilmente com a percep¢ao de como o conhecimento
da vascularizagdo arterial da cabega e pescoco ¢ fundamental para uma boa prarica
otorinolaringoldgica.

Conclusdo: A vascularizagdo arterial da cabeca e pescogo € de importancia major na pratica
médica-cirirgica otorrinolaringologica, encontrando-se presente em todas as possiveis
intervencgdes cirurgicas desta especialidade.

Palavras-chave: Vascularizacdo da cabeca e pescoco; cirurgia otorrinolaringologica
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ETIOLOGIA DA VERTIGEM NA CRIANCA - REVISAO TEORICA

José Croca **, A Lopes **, J Peres de Sousa *, Luisa Monteiro*

Servico de Otorrinolaringologia HDE *, Servico Otorrinolaringologia Hosp. S José **
Congresso de Otoneurocirurgia,

Angra do Heroismo, Abril 2005

Objectivo: Revisdo das causas de vertigem na crianga.

Meétodos: Revisdo bibliografica de artigos.

Discussdo: A otite média aguda e a otite seromucosa sdo responsaveis pela maioria dos casos
de vertigem (até 60%). A otite seromucosa estd associada a alteragcdes dos testes funcionais
vestibulares em 3/5 doentes e provoca alteragdes vestibulares clinicas em 1/5 doentes.
Geralmente o quadro regride apos terapéutica com tubos de ventilagao transtimpanica. Outras
causas descritas como causando vertigem na crianga sdo: enxaqueca (30%-39%), vertigem
paroxistica benigna da crianca (15%-25%), neurite vestibular (14%), ansiedade (13%), trauma
(7%), Doenga de Méniere/hidropsia (7%), patologia oftalmologica (5%), e ideopatica (10%).
Causas menos comuns sao a VPPB, epilepsia, neoplasias do angulo pontocerebeloso, neurite
aguda e autoimune. Na nossa pratica clinica, salienta-se a ocorréncia de vertigem associada a
episodios de torcicolo, embora ndo existam estudos devidamente controlados cientificamente.
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UNIDADE DE OFTALMOLOGIA
DIRECTOR: DR JOSE CARLOS MESQUITA

NISTAGMO — ABORDAGEM DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA
Ana Xavier, José Mesquita

Curso de formacao para internos organizado pelo Laboratorio Alcon
Paco-de-Arcos, Outubro de 2005

Resumo: O nistagmo é uma alteracio da estitica ocular. E um sinal de grande alerta em
neuroftalmologia, porque pode ser o primeiro sintoma de doenga oftalmologica, neuroldgica ou
geral.

Na presenca de um doente com nistagmo, a preocupacdo do oftalmologista serd o
encaminhamento radpido para neurologia. Esta pratica apesar de frequente ndo ¢ correcta. O
oftalmologista tem um papel muito importante no estudo dos doentes com nistagmo. Foi nesta
perspectiva que resolvemos trazer aos internos de oftalmologia este importante tema da pratica
clinica diaria.

Sabemos que as causas neurologicas podem ser dramadticas, o que € mais um motivo para
eliminar outras etiologias.

Os autores apresentaram uma metodologia de estudo dos vérios tipos de nistagmo e fizeram
propostas terapéuticas no ambito da oftalmologia.

O ESSENCIAL EM OFTALMOLOGIA NA CRIANCA E NO ADOLESCENTE
Ana Xavier, Cristina Brito, José Mesquita, Jos¢ Nepomuceno, A Jorge, M C Ferreira
Ciclo de Cursos do Internato Médico do Hospital Dona Estefania

Lisboa, Novembro

Desenvolvimento da visdo

O desenvolvimento da visdo ¢ uma area de dificil estudo uma vez que o processamento visual e
a sua avaliacao estdo dependentes do desenvolvimento das estruturas oculares, do S.N.C. e do
comportamento relacionado com a experiéncia visual. Foram destacados o paralelismo
existente entre o desenvolvimento anatémico ¢ o desenvolvimento funcional, tanto do sistema
visual propriamente dito como do S.N.C., as noc¢des de periodos criticos ou sensiveis e de
plasticidade do sistema visual, o desenvolvimento simultaneo mas individual das diferentes
funcdes visuais. A evolugdo da oculomotricidade (reflexo oculo—vestibular, nistagmo opto—
cinético, sacadas, movimentos de persegui¢do, acomodagao e vergéncia) do campo visual, das
funcdes visuais (exploracdo do espago, sensibilidade ao contrate, sensibilidade espectral,
fixagdo ocular, cooperagdo binocular, fusdo e estereopsia, acuidade visual ) foi particularizada
na sua relagdo com as diferentes fases do desenvolvimento.

Prematuridade

A retinopatia da prematuridade ¢ uma doenga vascular da retina que se deve a interrupgao da
sua vascularizacao pelo nascimento precoce. Se na maioria dos casos atinge estadios menos
graves e regride, em certas criangas a sua evolucao pode ser devastadora, com evolucao para
descolamento da retina e inevitavel cegueira. O tratamento cirtrgico pode impedir essa
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evolugdo se efectuado atempadamente. O rastreio de prematuros em risco € pois fundamental,
devendo obedecer a critérios definidos. O acompanhamento oftalmologico deve acompanhar o
crescimento destas criangas.
Traumatologia ocular
Os traumatismos 6culo-orbitarios sdo uma das principais causas ndo congénitas de cegueira
monocular nas criangas.
A frequéncia, gravidade, dificuldade de diagnostico e terapéutica, podem ter consequéncias
dramaticas. A ambliopia ¢ muito frequente.
Podem surgir muito precocemente, mesmo durante o parto com manifestacdes imediatas:
laceracdes palpebrais, hemorragias sub-conjuntivais, rotura da membrana de Descemet e
hemorragias retinianas. As manifestacdes tardias sdo sequelas funcionais das primeiras.
Os traumatismos podem afectar isoladamente ou em conjunto:

e As palpebras e vias lacrimais (equimoses e laceragdes palpebrais)

e O globo ocular (traumatismos fechados, abertos e por agentes fisicos e quimicos)

e A orbita e seu conteudo (traumatismos directos e indirectos)
Estes varios tipos de traumatismos foram objecto de apresentacdo detalhada e ilustrados com
imagens.

Inflamagao ocular

Sao abordadas as situagdes responsaveis pelo aparecimento de olho vermelho na crianga,
nomeadamente as conjuntivites nas suas diversas formas de apresentagdo (bacterianas, virais,
alérgicas), as queratites (infecciosas, traumaticas) e as uveites. Realca-se a relagdo existente
entre as uveites e patologia geral, ndo oftalmoldgica. Na sequéncia ¢ feita referéncia as
modalidades terapéuticas disponiveis.

O papel da Ortéptica na Oftalmologia Pediatrica

O Ortoptista ou técnico de Ortdptica ¢ um profissional de saude que trabalha em colaboracao
com o Oftalmologista, essencialmente na sua actividade assistencial. Colabora na realiza¢ao do
rastreio visual e na execu¢do da maioria dos exames complementares da area. O seu papel ¢
fundamental na area de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo, onde as suas competéncias
profissioais o tornam um elemento indispensavel no estudo e tratamento da ambliopia,
estrabismo e outras perturbagdes da motilidade ocular.

CURSO DE OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

J. Murta, S Teixeira, Cristina Brito, C Paiva

Grupo Portugués de Oftalmologia Pediatrica e Estrabismo coordenado por Mesquita J.
XLVII Congresso da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia.

Cascais, Dezembro de 2005

Durante o congresso anual da Sociedade Portuguesa de Oftalmologia, que se realizou em
Cascais de 7 a 10 de Dezembro de 2005, foram ministrados 7 cursos de actualizagdo que
versaram varios temas de oftalmologia. No ambito da oftalmologia pediatrica o curso, que
tivemos o privilégio de coordenar, abordou os temas seguintes:

- Cataratas pediatricas;

- Retinopatia da prematuridade;

- Glaucoma congénito;
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- Proptose aguda em criangas.

Pela importancia dos assuntos tratados e pela exceléncia dos convidados e intervenientes, o
curso de oftalmologia pediatrica registou elevada presenga de oftalmologistas.

As cataratas pediatricas ndo tratadas sdo uma causa importante de ambliopia profunda.
Quando precocemente diagnosticadas e correctamente tratadas, o prognostico visual pode ser
excelente, mesmo nos casos de cataratas monoculares que era francamente mau, num passado
ainda muito recente. O aparecimento e aperfeigoamento permanente das lentes intra-oculares e
melhoria do material e das técnicas cirurgicas por um lado e a sensibilizagdo dos pais,
educadores, médicos de familia, pediatras, oftalmologistas e ortoptistas por outro, t€ém sido a
chave da recuperacgdo visual destas criancas.

Tivemos oportunidade de saber quais os avangos recentes neste campo.

O 2° tema a abordado, retinopatia da prematuridade, ¢ uma complicacdo muito grave, que
surge em prematuros de baixo peso.

A melhoria dos cuidados de reanimag¢do em neonatologia tem permitido a viabilidade de
grandes prematuros com o consequente aumento de complicagdes proprias da prematuridade.
A nivel oftalmoldgico a mais dramatica € a retinopatia da prematuridade.

A imaturidade da vascularizagao retiniana dos prematuros de baixo peso aliada a hipoxia, pode
provocar uma proliferacdo fibrovascular anarquica extra-retiniana, complicada de
descolamento traccional da retina e perda da visdo. Era a evolucdo dos doentes afectados com
esta complicagdo. E possivel comegar a inverter este caminho com a observagdo sistematica
dos prematuros de risco e nos casos em que se verifica retinopatia com evolugdo desfavoravel,
trava-la com recurso a terapia LASER.

A discussdo deste assunto permitiu uma actualizagdo quer em termos de diagndstico atempado,
oportunidade de tratamento e apresentagdo de alguns resultados de doentes ja tratados entre
nos.

O glaucoma congénito, 3° tema abordado, ¢ uma doenga grave, geralmente bilateral e na qual
existe uma pressao ocular elevada associada a anomalias de desenvolvimento do angulo irido-
corneano ou secundario a alteracdes congénitas oculares ou gerais. Se ndo for atempadamente
tratado, evolui para a cegueira. O tratamento ¢ sempre cirargico. Felizmente ¢ uma doenga
rara, cerca de 3/5 casos por 100 000 nascimentos, mas sempre dramatica. A pressdo ocular
elevada leva a cegueira por atrofia do nervo dptico. E urgente a normalizagdo da pressio ocular
para preservar a fungao visual.

Ficamos a saber quais as perspectivas actuais para controlar estas situagdes, cuja raridade so6
permitird experiéncia, se todos os casos forem centralizados. Estima-se que cada oftalmologista
observa 1 ou 2 doentes no consultorio durante a sua vida. A dispersdao impede a aquisi¢ao de
experiéncia e, em meu entender, devem ser criados centros de referéncia com o aval da SPO
para enviar e tratar estes doentes.

O 4° tema a tratado neste curso, foi dirigido a proptose aguda na crianca. A proptose € a
manifestacdo mais frequente da patologia da orbita, ¢ uma sali€ncia uni ou bilateral anormal
dos olhos, que sdo empurrados para a frente, secundaria a patologia traumatica, tumoral,
infecciosa ou hemorréagica da 6rbita, ou devida a patologia geral. A diversificada etiologia e
sua gravidade, como a celulite orbitaria que ¢ frequente nas criangas, foi determinante para a
escolha deste tema no curso de oftalmologia pedidtrica, dando oportunidade aos
oftalmologistas de fazerem uma actualizagcdo num capitulo de pratica clinica frequente.
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Apds a apresentagdo dos temas, um grupo de comentadores fez os comentarios tidos por
convenientes e seguiu-se uma discussao entre os presentes, que tiveram oportunidade de
esclarecer as suas duvidas e fazer os seus comentarios.

GLAUCOMA CONGENITO/

CURSO : OFTALMOLOGIA PEDIATRICA

Cristina Brito, Jos¢ Mesquita.

Unidade de Oftalmologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, Lisboa
XLVIII Congresso Portugués de Oftalmologia

Cascais, Dezembro de 2005

O glaucoma na crianga ou adolescente ¢ muito raro, ao contrario do glaucoma do adulto.

Pode ter varias causas, sendo habitual dividi-lo em primario e secundario. As anomalias do
desenvolvimento do angulo da camara anterior tém um papel importante neste grupo etario.

O tipo mais frequente ¢ o glaucoma congénito primario, correspondendo a 55% dos casos
pediatricos e tendo uma incidéncia aproximada de 1 para 10 000 nados-vivos. Associa-se a
uma trabeculodisgenesia isolada, afectando com maior frequéncia os dois olhos. Em 80% dos
casos manifesta-se durante o primeiro ano de vida, em 25% no periodo neonatal. Embora de
ocorréncia esporadica, ¢ hereditario, sendo a genética heterogénea.

A dificuldade na drenagem do humor aquoso leva ao aumento da tensdo ocular, responsavel
por toda a sintomatologia: alargamento do globo ocular (buftalmo), distensdo da cornea e
outras estruturas do globo ocular, edema e opacificagdo corneana, lesdo do nervo optico. O
lactente com glaucoma pode apresentar-se com fotofobia, lacrimejo e blefarospasmo, o que ¢
muito sugestivo. Na crian¢a mais velha ou no adolescente as manifestacdes mais provaveis sao
miopia e alteragdes campimétricas.

O diagnostico baseia-se na verificagao da hipertonia ocular, podendo ser necessario o recurso a
anestesia geral para a sua determinagdo, na gonioscopia e na exclusao de outras causas.

O tratamento do glaucoma congénito primario ¢ cirurgico, podendo ser coadjuvado
temporariamente por antiglaucomatosos. Sao discutidas as técnicas cirirgicas e respectivas
indicagdes. A reabilitagdo visual destas criangas ¢ fundamental.

OCT (TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA)

Curso 1: Exames Complementares de Diagndstico -Novos Avancos
Ana Xavier

Unidade de Oftalmologia Pediatrica, Hospital Dona Estefania, Lisboa
XLVII Congresso Portugués de Oftalmologia

Cascais, Dezembro de 2005

A Tomografia de Coeréncia Optica (OCT) ¢ uma técnica ndo invasiva, de ndo contacto,
transpupilar, normalmente muito bem tolerada pelos doentes. A velocidade de execucdo ¢
muito rapida, pode dispensar dilatagdo pupilar e ndo requer transparéncia total dos meios. E
baseada nos principios de interferometria de baixa coeréncia Optica. Obtém-se assim uma
informac¢ao morfoldgica bidimensional “in vivo” de cortes transversais finos da retina, com
leituras horizontais, transversais e obliquas a 360°, com uma alta resolugdo longitudinal da

ordem dos 8 — 10 um e transversal de cerca de 70 nm. A andlise processada dos scans permite
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ainda uma informa¢do quantitativa, bem como o armazenamento e reprodugdo dos dados
tomograficos obtidos, nomeadamente a repetigdo e comparagdo em exames posteriores. Os
resultados sdo também apresentados em tabelas e graficos colorimétricos para interpretacao e
quantificacdo facilitadas. Os numerosos algoritmos de andlise dos scans permitem uma
variedade de informagdes susceptiveis de grande desenvolvimento em termos de investigacao
clinica.O OCT constitui um exame particularmente interessante em patologia do po6lo posterior
onde tem um desempenho excelente. A correlagdo da arquitectura retiniana no OCT com a
histologia ¢ muito significante. Tem boa reprodutibilidade. O OCT disponibiliza uma analise
topografica quantitativa do disco Optico e da espessura da camada de fibras nervosas
peripapilares nos 360°, multiplos parametros entre eles o didmetro e area do disco Optico, o
didmetro ¢ a area da escavacdo, a area ¢ o volume do anel neuro — retiniano, as relagdes
diametro da escavagdo/ disco Optico vertical e horizontal, apresentadas em graficos
colorimétricos. Aplica bases de dados normativas por idade relativas a espessura da camada de
fibras nervosas o que contribui para uma melhor interpretacao dos resultados. O OCT contribui
para uma boa evidéncia das relagcdes funcionais e topograficas na doenca glaucomatosa. O
OCT tem varias potencialidades em neuro — oftalmologia nomeadamente na andlise descritiva
do disco Optico e na avaliacdo e seguimento das neuropatias Opticas pela morfometria
quantitativa da camada de fibras nervosas. A partir dos 4 anos, e apesar da pouca idade, a
maioria das criangas tolera bem o exame e coopera de forma a se obterem imagens
tomogréficas acuradas. O OCT permite neste grupo etario informagdo adicional que pode nao
ser 6bvia na ultrassonografia ou no exame do fundo ocular. O OCT pode ser usado como
técnica de imagem para o segmento anterior. Novas tecnologias de Tomografia de Coeréncia
Optica (OCT) tém sido recentemente desenvolvidas, revelando significativos melhoramentos
da técnica, embora actualmente estes sistemas ndo se encontrem ainda comercializados:
Tomografia de Coeréncia Optica Tridimensional (ef OCT), Tomografia de Coeréncia Optica
de Ata Resolugio (UHR OCT), Tomografia de Coeréncia Optica de Dominio Espectral
(SD/FD OCT).
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UNIDADE DE ESTOMATOLOGIA
DIRECTORA: DR? ROSARIO MALHEIRO

GRANDES QUISTOS DOS MAXILARES — DESCOMPRESSAO PRE-CIRURGICA
Rosario Malheiro, Ana Fernandes

Unidade de Estomatologia do Hospital de Dona Estefania

4* Reunido Cientifica Anual Associacao dos Médicos Estomatologistas Portugueses
Palmela — 23 e 24 de Setembro de 2005

A descompressao pré-cirirgica de grandes quistos odontogénicos dos maxilares, pela insercao
de tubos acrilicos pré-confeccionados, ancorados nas tabuas Osseas, revela-se de especial
interesse na crianca.

E um método comum, na Unidade de Estomatologia do HDE.

No terminus do crescimento, a descompressao diminui o risco de lesdo de estruturas
anatomicas nobres, favorece a transformagao dos epitélios e a enucleagdo in toto, diminui o
indice de recidivas dos queratoquistos odontogénicos - especialmente do Tipo Forsell 1% e
permite intervengdes sem recurso a logistica onerosa.

Na crianga, a descompressdo também induz o reposicionamento de germens dentdrios
deslocados pelo crescimento expansivo, permitindo que se ndo proceda a mutilacdo e a inducao
de alteragoes relevantes do crescimento e desenvolvimento da face.

As autoras apresentam multiplas TACs da face, relativas a criangas com quistos odontogénicos
gigantes, reveladoras de diminui¢do volumétrica progressiva e extrema, anterior a quistectomia
de latitude muito conservadora.
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UNIDADE DE NEUROCIRURGIA
DIRECTOR: DR LUIS TAVORA

EMPIEMA SUBDURAL A SALMONELLA ENTERITIDIS: UM CASO CLINICO”
Sandra Santos*, Marta Oliveira*, Mario Matos**, Luis Varandas*.

*Unidade de Infecciologia, Servigo 1 de Pediatria, **Servigo de Neurocirurgia, Hospital Dona
Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania, Lisboa (Pdster)

Novembro de 2005

Introducdo: A infeccdo intracraneana ¢ uma complicacdo rara da Salmonella, geralmente
resultante da disseminagdo hematogénica a partir de outro foco infeccioso. A Salmonella mais
frequentemente isolada é a Salmonella typhi. Menos frequente é o isolamento de espécies nao-
typhi, das quais a mais comum ¢ a Salmonella enteritidis.

Caso clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 18 meses, natural de
Sdo Tomé e Principe, evacuada do pais de origem com o diagndstico de ‘“hidrocefalia
secundaria a meningoencefalite bacteriana”. A crianga apresentava-se desnutrida (P<<5), com
macrocrania (P>>95), FA abaulada e olhos em poente, com paralisia cerebral, atraso do
crescimento ¢ do desenvolvimento psicomotor. Analiticamente os parametros eram
compativeis com infec¢do bacteriana activa e a reac¢ao de Widal era positiva para Ant. Tifico
O (1/640) e Ant. Tifico H (1/640). A TAC-CE, realizada sem contraste, mostrava uma lesao
expansiva, que ocupava praticamente todo o hemisfério esquerdo, com desvio/herniagao das
estruturas medianas para a direita.

Apos pun¢do transfontanelar, com drenagem de “pus verde” e isolamento da Salmonella
enteritidis, a orientagdo terapéutica desta crianga assentou numa abordagem cirurgica, com
drenagem em derivacdo externa e posterior colocacdo de um shunt ventriculo-peritoneal,
acompanhada de antibioterapia dirigida.

157




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

SERVICO DE ANESTESIOLOGIA
DIRECTORA: DR?. LURDES SANTOS

ANALGESIA POS OPERATORIA EM PEDIATRIA: O QUE HA DE NOVO?

Teresa Rocha

Anestesiologia do Hospital de D. Estefania

I Congresso do CAR/SPA

IIT Jornadas de Anestesiologia do Algarve, Ilhas Atlanticas, Andaluzia, Estremadura e Norte de
Africa

Terceira, Agores, Outubro de 2005

INTRODUCAO
A mudanga de atitude face a dor em pediatria ¢ sem duvida, uma das grandes conquistas do
século XX. Actualmente ¢ inquestionavel a existéncia de dor em criancas de todas as faixas
etarias, impondo-se o seu tratamento desde que tenhamos em consideracdo os factores
relacionados com o desenvolvimento e patologia. Outro aspecto importante ¢ a avaliacdo da
dor, que em pediatria pode trazer alguma controvérsia, embora o mais importante seja
perguntar directamente se doi.
OBJECTIVOS
Em virtude das limitagcdes dos ensaios em pediatria ¢ importante avaliar farmacos e técnicas
actualmente disponiveis para o combate a dor pds operatoria.
SINTESE
As novidades em analgesia pediatrica centram-se em trés aspectos fundamentais;
- Novos farmacos
- Novas técnicas
- Abordagens ndo farmacologicas
Relativamente aos farmacos ha que referir, os Novos Opidides — Remifentanyl, Rapifentanyl e
o Mirfentanyl, sendo o primeiro de maior utilizagdo em pediatria;
Novos Anti- inflamatdrios nao esterdides — Ketorolac, lembrar que ndo ¢ selectivo;
Novos Anestésicos Locais — Ropivacaina e Levobupivacaina com fraca toxicidade;
E finalmente os Farmacos coadjuvantes — Clonidina, Ketamina e Corticdides com resultados
ainda controversos.
Quanto as técnicas nao sendo novidade em adultos sdo-no em pediatra: PCA, PCEA
(analgesia controlada pelo doente por via EV ou epidural) e Técnicas de Anestesia ou
Analgesia Regional, qualquer delas com muito bons resultados.
As abordagens nao farmacologicas, mostram ser importantes como adjuvantes terapéuticos em
especial o Biofeedback, a Hipnose e a Abordagem Cognitiva-Comportamental.
CONCLUSAO

e Existem varias armas terapéuticas, nao fazer nada NUNCA!

e Planear a analgesia p6s operatoria e adaptar conforme a dor e o doente.

e Se a dor ¢ dificil de controlar, junte um adjuvante ou tire partido da medicagdo antes de

mudar ou comece por aumentar a dose em vez do intervalo.
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e Use os opidides em doses mais baixas que as recomendadas e antes de aumentar a dose
inclua o paracetamol.

e Se usar anti-inflamatorios proteja o estdmago

e Tem muitas opgdes escolha uma!

HIPNOSE EM PEDIATRIA

Teresa Rocha

Servigo de Anestesiologia do Hospital de D. Estefania

Avaliagao Final do I Curso de Hipnose em Clinica Médica do Instituto de Formagao Avangada
— Gabinete de Formacdo Continua da Faculdade de Medicina de Lisboa

Introducao:

Em 1779, Mesmer descreveu o primeiro caso duma adolescente tratada por hipnose. Desde
entdo, houve um interregno de quase 200 anos, até se admitir que as criangas eram mais
facilmente hipnotizaveis que os adultos. Em 2000 foram descritos mais de 300 casos tratados
com hipnose num Centro de Pneumologia Infantil em Inglaterra.

Definicao:

Estado modificado de consciéncia em que co-existem 3 factores — focalizagdo da atengdo,
relaxamento e facilitacdo a sugestao.

Indicacoes:
Mais de 3 anos de idade; importante no tratamento de doencas com forte componente
psicoldgica (comunicagdo mente — corpo); Perturbagcdes do Comportamento -  tiques,

pesadelos, enurese nocturna, perturbagdes alimentares, ansiedade, stress; Doencas Cronicas —
asma, fibrose quistica, cefaleias, neoplasias; Controle da Dor e Sintomas Iatrogénicos — nausea
e vomitos da quimioterapia, fobias de picadas e facilitagdo de tratamentos médico — cirurgicos.
Meétodos:

Entrevista pré hipnética; Inducdo (técnica das bolinhas de sabdo, contador de histodrias,
relaxamento progressivo, etc); Aprofundamento (descer escadas, esquiar montanhas e outros,
devendo-se testar a profundidade hipndtica); Sugestdo (sempre positiva e relevante para o
problema actual); Despertar (ao contrario da indug@o). Ter em conta os gostos e as preferéncias
da crianga, adequar a imaginagdo aos sintomas e ao nivel de desenvolvimento da crianga.
Conclusao:

A Hipnose em Pediatria adquiriu a maxima importdncia na comunica¢do mente-corpo,
permitindo o alivio de sintomas relacionados com doencas agudas e cronicas e a facilitagdo de
aceitagdo a multiplos tratamentos o que aumenta a Qualidade e Humanizacdo dos servigos
prestados. Nao tem contra indicagdes formais, apenas nio se pratica em casos de acentuada
debilidade mental. O seu uso em Pediatria estd facilitado pois pode-se recorrer aos estados
hipnéticos espontaneos, frequentes nesta faixa etaria.

HIPERTERMIA E ANESTESIA / ANALGESIA REGIONAL
Ana Gongalves

Servico de Anestesiologia do Hospital de Dona Estefania
Congresso de Anestesia da Maternidade Dr. Alfredo da Costa
Lisboa, Maio 2005
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A hipertermia ¢ um problema comum durante o trabalho de parto. Pode resultar de uma grande
variedade de factores, desde causas patoldgicas tais como infecgdes virais, bacterianas ou
outras — ou nao patolégicas como a administra¢do de alguns farmacos capazes de desencadear
hipertermia, ambiente das salas de parto ou mesmo da propria técnica regional.

Objectivos:

Ponderar e analisar se a presenca de hipertermia ¢ contra-indicagdo para o uso de técnicas
regionais.

Resultados:

Perante varios estudos apresentados e publicados ao longo dos ultimos anos tentou-se
comprovar que a presenca de hipertermia ndo ¢ contra-indicacdo para o emprego de uma
técnica regional desde que correctamente identificada e corrigida a sua causa se necessario.
Demonstrou-se que a técnica em si pode ser desencadeante de hipertermia ndo sendo no
entanto um responsavel isolado.

Conclusoes:

A hipertermia na gravida pode ter varios factores desencadeantes, alguns que necessitam de
terapéutica, outros que pressupdem uma diferente abordagem por parte dos profissionais de
satide, nomeadamente na reeducacdo de algumas atitudes de rotina que devem ser modificadas.
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DEPARTAMENTO DE URGENCIA - EMERGENCIA
DIRECTOR: DR CARLOS VASCONCELOS

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
RESPONSAVEL: DR.2 MICAELA SERELHA

ELECTIVE NASAL CPAP VS MODERN CONVENTIONAL VENTILATION IN
PRETERM NEWBORN BABIES

M.Teresa Neto, Gragca Henriques, Maria Jodo Laje, Micaela Serelha

Neonatal Intensive Care Unit - Hospital de Dona Estefania, Lisbon, Portugal

46™ Annual Meeting of the European Society for Pediatric Research (Poster com exposigio
oral)

Siena, Ag/Set de2005;

XI European Workshop on Neonatology (Comunicagdo oral)

Freiburg, Outubro de 2005;

I International Meeting on Neonatology — XXXIII Congresso of the Neonatal Branch of the
Portuguese Society of Paediatric (Comunicagdo oral)

Vila Moura, Outubro de 2005

Background - In 2001, patient triggered ventilation with guarantee volume (SIPPV+GV and
PSV+GV) delivered by Babylog 8000 plus® was started at the NICU of Dona Estefania
Hospital. After reopening of the hospital maternity it was also possible to start elective nasal
CPAP (EnCPAP) delivered by Infant Flow®. Objective: To know the prevalence of EnCPAP
use in preterm babies, to study population characteristics and to compare data with that of
Modern Conventional Ventilation (MCV). Kind of study: observational. Population: All
preterm newborn babies (GA<37 weeks), born at our maternity from April 2001 thought
December 2004, admitted at the NICU and not needing surgical intervention, were enrolled.
Babies electively selected and exclusively ventilated with nCPAP were enrolled in the
EnCPAP group; the remaining, including those selected for EnCPAP but in whom this kind of
support failed, were enrolled in the MCV group. Results: During the period of the study there
were 285 preterm newborn babies, born at the maternity of the hospital, admitted at the NICU
and not operated on; 124 did not need any kind of respiratory support; the remaining 161 were
enrolled in the study — 86 (53,4%) in the MCV group, 75 (46,6%) in the EnCPAP group. Nine
babies elected for EnCPAP had to pass to MCV (failure of EnCPAP). During the study period
the use of EnCPAP increased from 37% to 58%. Babies under EnCPAP had higher gestational
age (GA) (median 32 vs. 30w, p=0.000) and higher birth weight (median 1660 vs. 1298¢g, p =
0.000). Babies over 30 weeks of GA were predominantly ventilated with EnCPAP. Newborns
under EnCPAP had significant higher rate of prenatal steroids (96.3% vs. 82.9% p=0.03),
lower incidence of HMD (24% vs. 68,6% p=0.000), surfactant was used less frequently,
(61.1% vs. 94,9% p=0.000), and the incidence of BPD was lower (0% vs. 8.1% p=0.03).
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Pneumothorax was observed in 1/75 EnCPAP and in 2/86 MCV (1,3% vs. 2.3% p= 0.9).
Clinical severity scores (CRIB, NTISS and SNAP) were significantly lower in babies under
EnCPAP. Fourteen percent (14%) of babies under MCV were ventilated 6h or less suggesting
that they could have been elected for EnCPAP; on the same way 5.3% of those under EnCPAP
had CPAP for 6h or less suggesting they did not need any kind of ventilation. Conclusion:
Despite new and more physiologic modes of CV this continues to be an invasive treatment.
Nasal CPAP is a valid alternative that should be considered in those healthy preterm newborn
babies with full prenatal care.

Key-words: modern conventional ventilation, nasal CPAP, preterm infants

CPAP NASAL ELECTIVO EM RN PRE-TERMO

M. Teresa Neto

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Hospital
Dona Estefania, Lisboa

Congresso do Hospital de Dona Estefania (Palestra)
Lisboa, Novembro de 2005

A pressdo positiva continua administrada de modo ndo invasivo por via nasal (CPAP nasal
electivo) ¢ um modo de ventilagdo usado desde ha muitas décadas nos paises do norte da
Europa. Multiplos factores condicionaram que esta técnica ventilatoria ndo se tornasse de uso
corrente por todo o mundo. Com a melhoria de cuidados pré-natais nomeadamente o uso de
corticoides e apesar da seguranga da ventilagdo convencional moderna (VCM) tem-se vindo a
assistir a um renovado interesse da aplicagdo desta técnica mesmo em recém-nascidos com
dificuldade respiratéria e necessidade de surfactante.Com a reabertura da maternidade do
Hospital de Dona Estefania foi possivel utilizar electivamente CPAP nasal (CPAPne) em recém-
nascidos pré-termo (RNPT) como modo de ventilagdo exclusivo. Num estudo observacional,
estudamos as caracteristicas da populagdo de RNPT ventilados em CPAPne e comparamos os
resultados com os obtidos com VCM (SIPPV+VG ou PSV+VG). Foram incluidos neste estudo
todos os RNPT, sem anomalias congénitas, admitidos na UCIN, nascidos na maternidade do
hospital de Abril-2001 a Dezembro-2004. Houve 285 RN com as condi¢des referidas. Dos 161
que necessitaram ventilacdo, 86 (53,4%) foram ventilados com VCM e 75 (46,6%) em
CPAPne. O uso de CPAPne aumentou de 37% para 58% ao longo dos 4 anos do estudo. A partir
das 30 semanas de idade gestacional o CPAPne ¢ o modo de ventilagdo mais frequentemente
utilizado. Os RN em CPAPne tinham idade gestacional e peso ao nascer significativamente mais
elevados (mediana 32s vs. 30s, p=0.000) (mediana 1660g vs. 1298g, p = 0.000); houve uso mais
frequente de corticdides pré-natais (96.3% vs. 82.9% p=0.03), menor incidéncia de DMH (24%
vs. 68,6% p=0.000), uso menos frequente de surfactante (61.1% vs. 94,9% p=0.000) e menor
incidéncia de displasia broncopulmonar (0% vs. 8.1% p=0.03) no grupo de RN em CPAPne nos
quais se verificou também pontuacdo de critérios de gravidade significativamente mais baixa
(CRIB, NTISS e SNAP). Conclusdo: O CPAPne mostrou ser um modo de ventilagdo
alternativo e seguro em RNPT. O seu uso cada vez mais frequente na UCIN traduz uma
melhoria efectiva de cuidados ao RN que apenas ¢ possivel se for precedida dos cuidados
adequados ao feto.

Palavras-chave: CPAP nasal, Pré-termo, Ventilagcdo néo invasiva,
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WHAT IS NEW IN THE DIAGNOSIS OF CONGENITAL INFECTIONS DURING
THE NEONATAL PERIOD

M. Teresa Neto

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Hospital
Dona Estefania, Lisboa

I International Meeting on Neonatology and XXXIII Congress of the Neonatal Branch of the
Portuguese Society of Paediatrics (Palestra)

Vila Moura, Outubro de 2005

Characteristics of congenital infections make them very difficult to diagnose: usually mother
infection is asymptomatic; signs and symptoms of infection in foetus and newborn do not
differentiate one infection from another or the infection is asymptomatic; rarely have newborns
a positive IgM; IgG use to be as high as that of the mother and cross reactions may occur
introducing confounding information. In some kind of infections cultures are possible but
results take time. Until few years ago this was all we had to diagnose a congenital infection.
Sometimes it took the first year of life to have a correct diagnosis. However the great majority
of infected babies would profit of an early and correct diagnosis aiming to start therapy, to
alleviate sequelae or just to inform parents or trying to prevent the infection in future siblings.
Some new diagnostic tests such as IgG avidity, western blot, micro cultures, detection of
antigens and, mainly, detection of DNA by PCR brought a new hope on an early diagnosis of
many of these infections. The persistence in searching for the correct diagnose may be
compensated sometimes. Other times the feeling is that infection is not yet known, that a new
virus is the causative organism because at the end of a persistent searching of current micro
organisms nothing is found.

Key-words: Congenital infections, diagnostic methods, PCR

CONTROL OF HOSPITAL-ACQUIRED INFECTION AT A NICU.

M. Teresa Neto, Micaela Serelha

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Hospital
Dona Estefania, Lisboa

46th Annual Meeting of the European Society for Paediatric Research. (Poster com exposi¢ao
oral)

Siena Agosto/Setembro de 2005;

I International Meeting on Neonatology — XXXIII Congress of the Neonatal Branch of the
Portuguese Society of Paediatrics 8Poster com exposi¢do oral)

Vila Moura, Outubro de 2005

Background: Hospital acquired-infection (HI) is one of the most important problems at a
NICU. Continuous surveillance and prompt intervention to correct practices are the best way to
decrease rates. Objective: To report monitoring and results of HI at a NICU. Patients and
Methods: All newborns admitted are enrolled during all staying; a form is filled in describing
kind of infection, microorganisms and resistance. Audits are done every 6 months or
punctually if any anomaly is found. Results: From 2000 to 2004 infectious episodes /1000 days
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of hospitalization and /100 admitted newborns decreased respectively from 19.3 to 7.7 and
from 28.4 to 13.8; pneumonia/1000 ventilation day

has varied from 1.7 in 2000 and 3.8 in 2001 but during 2004 increased to 9.1; septicaemia/1000
catheter days decreased from 18.5 in 1995 to 6.8 in 2000 and has varied between 0.9 and 3.8
from 2001 to 2004. Very Low Birth Weight newborn Infection caused by Coagulase negative
Staphylococcus decreased from 12.2% in 2002 to 4.3% in 2004. Conclusion: The policy of
prospective reporting of nosocomial infection has shown to be very useful allowing decreasing
almost all items evaluated.

Key-words: Control of infection, NICU, nosocomial infection, surveillance

CONSENTIMENTO ESCLARECIDO EM CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS

M. Teresa Neto, Rui Alves, Micaela Serelha

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Departamento de Urgéncia e Emergéncia., Servigo
de Cirurgia, Hospital Dona Estefania, Lisboa

Congresso do Hospital de Dona Estefania (Comunicagdo oral)
Lisboa, Novembro de 2005

Introducdo: Em cuidados intensivos neonatais os problemas em obter consentimento
esclarecido sdo diversos dos encontrados noutros servicos de saude.

Objectivo: Avaliar a politica e os procedimentos relacionados com o consentimento esclarecido
na UCIN do Hospital de Dona Estefania.

Resultados: Cerca de 16 procedimentos "comuns" numa UCIN sdo reconhecidos como tendo
consentimento implicito - ou porque sao procedimentos de emergéncia ou porque sdo de rotina
e tém baixo risco. Na UCIN do HDE reconheceram-se 15 outras situagdes, para as quais foi
proposto o consentimento esclarecido: 9 sdo procedimentos cirurgicos; 3 estdo relacionadas
com exames complementares de diagndstico; 1 com a autorizagdo para realizacao de autdpsia;
as restantes dizem respeito a transfusdo de componentes de derivados sanguineos e colocacao
de cateteres venosos centrais de longa duragdo. De acordo com a politica foram feitas folhas de
informacao escrita para os pais, de modo a complementar a informagao oral, explicando do
modo mais simples possivel a complexidade de determinada patologia e os riscos inerentes a
intervengdo programada. Esta informacao foi da responsabilidade ou envolveu as Unidades ou
servigos implicados. A politica foi bem aceite pelos profissionais verificando-se uma melhoria
no seu cumprimento ao longo dos 3 ultimos anos. Nas auditorias realizadas ao processo clinico
em 2003 ndo havia consentimento em nenhuma das situacdes devidas; em 2004 o nimero de
processos em que a medida era aplicavel foi insignificante nas duas auditorias; a primeira
auditoria de 2005 revelou que 5 de 8 situagdes cumpriam a politica. As maiores dificuldades
relacionam-se ndo com o consentimento em si, mas na dificuldade em conseguir a presenga dos
diversos intervenientes em tempo util, nomeadamente no que respeita as intervengdes
cirrgicas.

Conclusdo: A obtengdo de consentimento esclarecido ¢ um procedimento complexo, com
multiplos factores de insucesso pelo que uma boa aceitagio nem sempre se traduz no
cumprimento completo da politica.

Palavras-chave: consentimento esclarecido, consentimento implicito, folhas de informacéo
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RESISTENCIA ANTIMICROBIANA

M. Teresa Neto

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Reunido Anual da CCIH do Hospital de Dona Estefania — Hospital,
Ambiente Seguro (Conferéncia.)

Lisboa, 12 de Janeiro de 2005.

A resisténcia bacteriana pode ser inata ou adquirida. Esta ultima, que constitui a grande
preocupacao dos clinicos, microbiologistas e epidemiologistas, ¢ devida predominantemente a
pressao selectiva decorrente do uso e abuso dos antibidticos em multiplas situagdes, muitas das
quais nao relacionadas com a satide do ser humano. A infec¢@o hospitalar por microorganismos
multirresistentes pode ter consequéncias muito graves, ndo s6 para o doente como também para
a instituicdo de saude onde esta internado. Ha varios mecanismos que levam a que uma
bactéria se torne resistente a determinados antibioticos e varios modos para surgir uma estirpe
resistente. Os microorganismos mais temiveis no que respeita a multirresisténcia sao os
Enterococcus vancomicino-resistentes, o Staphylococcus aureus meticilino-resistente e as
Enterobacteriaceas multirresistentes, nomeadamente a Klebsiella pneumoniae. Para cada um
destes agentes as medidas de tratamento e tentativa de erradicagdo estdo bem definidos mas
eventualmente podem ndo ser eficazes. Contudo essa luta passa necessariamente pelo
conhecimento da epidemiologia de uma unidade ou servigo e da sensibilidade das bactérias
mais frequentemente encontradas. Conjuntamente, o uso racional de antibidticos ¢,
potencialmente, o método mais eficaz de prevenir a multirresisténcia.

Palavras-chave: antibioticos, controlo de infeccdo, epidemiologia, resisténcia bacteriana

POLITICA DE PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS.

M. Teresa Neto

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais.

Reunido Anual da CCIH do Hospital de Dona Estefania — Hospital, Ambiente Seguro.
(Palestra em mesa redonda)

Lisboa, 12 de Janeiro de 2005.

Uma politica correcta de antibidticos constitui a medida mais eficaz de evitar a resisténcia
bacteriana e controlar a infecgdo hospitalar com bactérias multirresistentes. A auséncia de
politica condiciona o uso indiscriminado e aleatorio de antibidticos, com prescrigdes diferentes
para as mesmas condicdes, gastos acrescidos e selecc@o de estirpes. Esta atitude ¢ condicionada
pela ignorancia, pelo receio de tratamento sub dptimo e pela falta de confianga. Existem varios
métodos para restringir o uso indiscriminado de antibidticos: protocolos locais, regionais ou
nacionais; formulario hospitalar; ordem automatica de paragem; folha de prescrigao;
aprovacao, caso a caso, por profissional conhecedor do assunto. Existem também métodos para
melhorar o seu uso que passam, nomeadamente, por maior rapidez na resposta laboratorial,
seleccdo criteriosa dos antibioticos introduzidos no antibiograma, conhecimento da
epidemiologia microbiana do servigo ou unidade e revisdo sistematica dos antibioticos
prescritos. Para esta ltima existem varios métodos: pelo registo farmacéutico, por vigilancia
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por servigos, por vigilancia da profilaxia em cirurgia, por vigilancia da prescri¢do em doengas
especificas, por revisao do processo clinico por médico experiente ou, ainda , por auditoria a
problemas clinicos especificos cada um deles com prds e contras. As comissdes hospitalares de
Controlo de Infeccdo e de Antibidticos devem desempenhar um papel fulcral na vigilancia da
resisténcia microbiana e no uso de antibidticos de uma institui¢ao hospitalar. Para que isso seja
possivel devem ser-lhes dadas as condi¢des essenciais nomeadamente pessoal administrativo,
enfermeira a tempo inteiro e em dedicagdo exclusiva, representantes médicos das areas mais
sensiveis e criticas do hospital, com interesse na area, disponibilidade horaria e espago proprio
de trabalho.

Palavras-chave: antibioticos, auditorias, politica de prescrigao,

GASTOS COM ANTIBIOTICOS NO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Lurdes Ventura, M. Teresa Neto

Comissao de Controlo de Infeccdo Hospitalar. Palestra

Reunido Anual da CCIHA do Hospital de Dona Estefania — Hospital, Ambiente Seguro.
Lisboa, Hospital de Dona Estefania, Janeiro de 2005

Workshop da CCIHA - Congresso do Hospital Dona Estefania

Lisboa, Novembro de 2005

Introducdo: A prescri¢do correcta de antibidticos (AB) é o modo mais eficaz de diminuir as
resisténcias e ¢ uma preocupacao permanente da CCIH e Antibioticos.

Objectivo: Quantificar os gastos com antibioticos administrados por via endovenosa (EV) no
Hospital de Dona Estefania nos anos de 2003 e 2004 bem como as principais tendéncias de
prescrigao.

Material: Os dados foram fornecidos pelos Servigos Farmacéuticos do Hospital de Dona
Estefania com base nos registos informdticos proprios e nos fornecidos pelo IGIF.

Métodos: Foram analisados os gastos com antibioticos administrados por via EV aos doentes
internados no Hospital de Dona Estefania nos anos de 2003 e 2004. para cada antibiotico foi
avaliado o nimero de embalagens prescritas, o consumo total em gramas,

o custo total em euros € o custo por grama.

Resultados: O grupo de AB mais prescritos foi o das penicilinas (43% do total das prescri¢des
e 32% do total dos gastos), seguido do das cefalosporinas de segunda geracao (20% do total de
prescrigdes e 27% dos gastos), dos aminoglicosideos (13% do

total de prescri¢des e 3% dos gastos), e, finalmente do das cefalosporinas de terceira geragao (
9% do total de prescri¢des € 16% dos gastos). No grupo das penicilinas os AB

mais prescritos foram a benzilpenicilina, ampicilina e amoxicilina/ac. clavulamico. No grupo
das cefalosporinas, a cefoxitina foi o AB mais prescrito (70%). A cefazolina, protocolada como
antibiotico a utilizar em profilaxia cirtargica, correspondeu apenas a 9% das prescri¢gdes. No
grupo dos aminoglicosideos, a gentamicina assumiu a lideranca destacada de prescricao
(90%). No grupo das cefalosporinas de terceira geracdo o ceftriaxone foi o mais prescrito,
seguido da cefotaxima. A ceftazidima teve uma prescri¢do importante (28%). O metronidazol e
a clindamicina corresponderam em conjunto, a 10% das prescrigoes e 8% dos gastos. O grupo
dos glicopeptideos correspondeu apenas a 2% das prescri¢des e o dos carbapenems a 1%. Os
gastos totais em antibioticos EV foram 357.256 euros, o que correspondeu a 62% do gasto
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total em antibidticos que foi 581.175 euros, a 32% dos gastos em agentes anti-infecciosos
(1.810.619 euros) e a 6.1% dos gastos totais em terapéutica ( 9.508.872 euros ).

Concluses: O gasto com antibidticos administrados por via EV no periodo analisado parece-
nos bastante aceitavel, atendendo as caracteristicas do Hospital Dona Estefania e

ao tipo de doentes internados. As tendéncias de prescricao foram correctas na maioria

dos casos, sendo preferidos “velhos antibioticos”, eficazes e de baixo prego. Ha que melhorar a
adesdo a profilaxia em cirurgia e limitar ou tentar diminuir a prescri¢do de alguns antibidticos
mais caros e mais indutores de resisténcias sempre que haja alternativas validas e mais
adequadas.

Palavras-chave: Antibioticos, consumo, hospital pediatrico

CIRURGIA NEONATAL - CIRURGIA NA UCIN.

M. Teresa Neto

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Hospital
Dona Estefania, Lisboa

Jornada de Neonatologia. Maternidade Julio Dinis. Palestra
Porto, Novembro de 2005

A cirurgia tem vindo a ganhar um papel cada vez maior em neonatologia, nomeadamente em
cuidados intensivos neonatais. Esta importancia crescente advém da maior sobrevivéncia de
recém-nascidos (RN) gravemente doentes com necessidade de cateteres venosos centrais por
exemplo e da sobrevivéncia de RN de extremo baixo peso com complica¢des decorrentes da
extrema prematuridade, nomeadamente enterocolite

Necrosante ou persisténcia do canal arterial. Para além destas intervengdes continua a haver a
patologia congénita malformativa, susceptivel de correcc¢ao cirurgica e que € intervencionada
no periodo neonatal. Uma grande intervencao cirurgica neste periodo da vida — a ndo ser em
condigdes excepcionais em que pode ser “life saving” — deve ocorrer em condigdes clinicas
excelentes, com Optima estabilidade fisiologica — muitas vezes arduamente conseguida. O
paradigma destas situagdes ¢ a hérnia diafragmatica congénita. Neste contexto, o transporte
para o bloco operatorio pode ser catastrofico destruindo o trabalho de muitos dias. De modo a
obviar esta desestabilizagdo alguns autores advogam que intervengdes cirtrgicas de RN
gravemente doentes sejam realizadas na UCIN. As vantagens para o doente sdo evidentes uma
vez que nao ¢ necessario interromper a ventilagdo mecanica nem mudar de ventilador,
interromper a administragdo de oxido nitrico por exemplo, mudar sensores, etc. Contudo,
proceder a uma intervencao cirurgica na UCIN implica boas condi¢des logisticas, mobiliza¢ao
de pessoal médico e de enfermagem, frequentemente limitagdo temporaria da lotagao da
unidade, adesdo plena do cirurgido que ira intervir num espago que nao € o seu, nem cirurgico,
e da anestesia que vai tomar conta de um doente ventilado com um aparelho que nao ¢ o seu,
com drogas que ndo sao as suas, num espaco adverso. A vantagem de toda esta boa vontade ¢
que o RN nem fica a saber que foi operado. Na UCIN do Hospital de Dona Estefania tem-se
vindo a instituir a pratica de intervencionar os RN na Unidade com optimos resultados,
mantendo-se o0 RN muito estavel quer durante quer apos a intervengao.

Palavras-chave: cirurgia, recém-nascido, UCIN
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RASTREIO E PREVENCAO DE INFECCAO POR STREPTOCOCCUS DO

GRUPO BETA HEMOLITICO - PERSPECTIVA DO PEDIATRA.

M. Teresa Neto.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Hospital
Dona Estefania, Lisboa

Reunido Cientifica, Maternidade Julio Dinis. (Palestra)

Vila do Conde Novembro, 2005

Por um estudo desenvolvido pela Seccao de Neonatologia da SPP em 1999 e 2000, era sabido
que, em Portugal, tal como em outros paises desenvolvidos, o Streptococcus do grupo B (SGB)
era o agente mais frequentemente isolado nas infec¢des neonatais de origem materna. Foi esse
um dos motivos que levou a realizagdo do estudo epidemioldgico nacional sobre infeccdo a
SGB, levada a efeito através da Unidade de Vigilancia Pediatrica da SPP com inicio em 2001.
Outro objectivo deste estudo foi determinar se a prevengdo da transmissdo perinatal da
infeccdo se devia basear apenas no risco infeccioso ou também no rastreio do estado de
portadora as gravidas. Apenas eram aceites como “casos” os RN ou lactentes com infec¢ao
comprovada a SGB. Foram declarados 220 casos em 4 anos o que corresponde a uma
incidéncia estimada de cerca de 0,5/1000 nados-vivos; a infec¢do foi mais elevada no Norte do
Pais que no Centro ou Sul; 80% das criangas afectadas eram RN de termo e 81% ficaram
doentes nos primeiros 7 dias de vida. A infec¢do para além dos 28 dias foi rara. Apenas 30%
das criangas com infec¢do precoce nasceram de maes com risco conhecido o que implica que
os restantes 70%, ficaram doentes por serem filhos de mae portadora, sem outros factores de
risco, nomeadamente prematuridade, rotura de membranas >18h ou febre materna. A
mortalidade da infeccao foi de 6,8% e maior no RN pré-termo (15,5%). 53% destas criangas
necessitaram de cuidados intensivos e 22% foram ventiladas. Em 20 casos foram detectadas
sequelas. Como conclus@o pode afirmar-se que os factores de risco classicamente aceites para
iniciar profilaxia deixaram desprotegidos 70% dos RN infectados. Estes resultados sugerem
que, em Portugal a prevenc¢do da transmissdo perinatal do SGB deve ser baseado no rastreio
universal da gravida. Contudo, a experiéncia diz-nos que, nem o rastreio ¢ a solucdo de todos
os problemas nem a profilaxia ¢ 100% eficaz. A vacina seria o0 método ideal de profilaxia da
infeccao.

Palavras-chave: Sepsis, recém-nascido, Streptococcus do grupo B

INFECCAO BACTERIANA PERINATAL E NEONATAL

M. Teresa Neto

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Hospital
Dona Estefania, Lisboa

Jornadas do Hospital Dr. Jos¢ Maria Grande. (Palestra)

Portalegre, Novembro de 2005

Infeccdo perinatal ¢ aquela que, sendo contraida “a roda do parto” se pode tornar sintomatica
nas primeiras 72h de vida e, por tudo isso, ¢ sempre considerada uma infec¢do de origem
materna; por seu lado, a infec¢do neonatal pode ocorrer durante os primeiros 28 dias de vida e
pode ser de origem materna, ou hospitalar ou da comunidade, de acordo com a situagdo do RN
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e o contexto epidemioldgico. As bactérias que causam cada um destes tipos de infecg¢do sdo
diferentes: Streptococcus do grupo B e E. coli para as de origem materna, Staphylococcus
coagulase negativo, Pseudomonas, Klebsiella, Enterobacter, Acinetobacter e Serratia para as
de origem hospitalar, e Streptococcus pneumoniae, Haemophylus influenza e Staphylococcus
aureus para as da comunidade. A suspeita de infec¢do no RN pode ocorrer pela clinica ou, o
alerta, pelo risco infeccioso. A clinica ¢ inespecifica e subtil, os exames laboratoriais pouco
sensiveis mas a infec¢dao pode ser rapidamente evolutiva e mortal pelo que a terapé€utica deve
ser instituida logo que a suspeita clinica surja. O risco infeccioso deve ser bem conhecido e
valorizado apenas como tal; sinais clinicos de infeccdo obrigam a tratamento
independentemente do risco infeccioso, enquanto risco infeccioso € apenas um sinal de alerta
que devemos saber interpretar. A amnionite, cujo diagnostico ¢ dificil de fazer (febre materna,
taquicardia fetal, dor/hiperestesia uterina, liquido amnidtico fétido e leucocitose materna ou
PCR positiva) nao € s6 um risco infeccioso, ¢ uma situacao de infecgdo intrauterina grave que
obriga a tratamento do RN independentemente dos sinais clinicos de doenga. A PCR ¢
frequentemente negativa no inicio da infec¢do mas a sensibilidade aumenta com a repeti¢ao de
12/12h. O RN pré-termo corre maior risco de infeccdo — muitas vezes a prematuridade € ja um
resultado da infec¢do — de modo que ¢ tratado de modo um pouco diferente do RN de termo.
Neste caso o risco infeccioso obriga a pedir exames culturais e iniciar antibioticoterapia até
prova de que o RN ndo esté infectado.

Palavras-chave: Sepsis, recém-nascido, risco infeccioso

UTILIZACAO DE PROTESE TRAQUEAL NUM CASO DE TRAQUEOMALACIA
GRAVE

Filipa Paramés, Fatima Nunes, Anténio Amador, Isabel Barata, Fernando Chaves, José¢
Oliveira Santos, Micaela Serelha

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais e Unidade de Pneumologia-Broncologia
Pediatrica do Hospital de Dona Estefania

A traqueomaldcia é causa frequente de estridor no Recém-nascido (RN). E a anomalia
mais comum da estrutura e da dinamica da traqueia. A utilizagdo de proteses traqueais €
um método terapéutico relativamente recente, inovador e eficaz, que permite manter a
permeabilidade da via aérea até que a crianga cres¢a e recupere espontaneamente a
capacidade de manter o calibre da traqueia.

Os autores descrevem o caso clinico de um RN de termo transferido ao 4° dia de vida do
Hospital de Evora por crises de cianose associadas a estridor e dificuldade respiratoria
inspiratdria grave, com inicio as 24 horas de vida. Na radiografia de térax visualizava-se
um estreitamento importante da coluna aérea a nivel do segmento cervical da traqueia. Foi
submetido a broncofibroscopia que revelou bascula completa da parede posterior da
traqueia, a nivel dos seus dois primeiros anéis, com agravamento na fase inspiratoria. Por
dificuldade respiratéria grave houve necessidade de instituir ventilagdo mecanica. A TAC
¢ a RMN excluiram compressdo extrinseca da traqueia pelo que foi colocada protese
traqueal siliconada, que permitiu a extubagao de imediato.
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METABOLIC IMPACT OF A PARENTERAL NUTRITION STRATEGY IN
NEONATES WITH SURGICAL CONDITIONS.

Luis Pereira-da-Silva, José Jacobetty, Daniel Virella, Isabel Freitas, Rafaela Murinello, Carina
Borba, Jodo Henriques, Antonio Amador, Micaela Serelha.

Neonatal Intensive Care Unit, Hospital de Dona Estefania, Lisboa.

I International Meeting on Neonatology and XXXIII Meeting of the Neonatal Branch of the
Portuguese Society of Paediatrics (Comunicagdo livre).

Vilamoura, 20/10/05

Background: There is no consensus on optimal long-term neonatal parenteral nutrition (TPN).
Objective: To evaluate effectiveness and safety of a TPN protocol used in surgical patients in a
NICU.

Methodology: Cohort of consecutive neonates with severe surgical conditions, submitted to
exclusive TPN, according to the National Consensus. Metabolic impact assessment included
daily body weight and weekly evaluation of hepatic and renal function, mineral and
triglyceride serum levels.

Results: 51 neonates were included (24 LBW infants), with evaluations at 7, 14, 21, 28 and 35
days of TPN on 49, 21, 11, 6 and 4 infants, respectively. Mean (and maximum) daily intakes
per Kg of body weight were: energy 89,85Kcal (126,1), amino acid 2.75g (3.7), lipids 2.7g
(3.9), glucose 13.3g (18.4), calcium 40.6mg (68), and phosphorus 24mg (41.3). Weight
evolution was unsatisfactory in most of the neonates. Elevated serum levels of conjugated
bilirubin occurred in 7 assessments (8%), hipertriglyceridemia in 26 (31%), azotemia in 46
(52%), and hypophosphatemia in 12 (14%). Longer courses of TPN were correlated with high
serum levels of conjugated bilirubin, directly associated with greater amino acid intake,
although without clinical significance. Elevation of triglyceride levels occurred mainly on day
7 and was not associated with lipid intake; azotemia was not associated with higher amino acid
intake.

Conclusions: In spite of a theoretically sufficient nutritional support, satisfactory weight gain
was not achieved in most neonates, probably related to increased catabolism and frequent
complications. Hypophosphatemia did not occur using moderate mineral intakes. Higher lipid
intakes may be safely provided from day 14 of TPN. Amino acid intake should be
individualized according to the renal function.

Key-words: Metabolic impact; Parenteral nutrition; Newborn; Surgical conditions.

NUTRITION IN ELBW INFANTS (PREMIES); NEEDS, PROBLEMS AND
SOLUTIONS.

Luis Pereira-da-Silva.

Neonatal Intensive Care Unit, Hospital de Dona Estefania, Lisboa.

I International Meeting on Neonatology and XXXIII Meeting of the Neonatal Branch of the
Portuguese Society of Paediatrics (Mesa redonda).

Vilamoura, 19/10/05

Providing appropriate nutrition for growth and development is a cornerstone of the care of
extremely low birth weight (ELWB) infants. Almost all of these infants do not tolerate full
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enteral feedings during the first days after birth due to immaturity of gastrointestinal tract.
Aggressive feeding predisposes to necrotizing enterocolitis (NEC), especially in those babies
who have been growth restricted in-utero. Since premies have limited endogenous energy
stores, early parenteral provision of nutrients is essential.

Although challenging, early initiation (within first hours after birth) of parenteral nutrition
(PN) should be the minimum practice nowadays. Appropriate ambient humidity reduces
insensible water loss and the need of additional intravenous fluid intake. Sodium intake should
be restricted in the first days after delivery. Glucose intolerance is a common problem, and the
use of insulin should be considered. Prompt provision of amino acid and lipid is advisable to
avoid early negative nitrogen balance. Once the infant is stabilized, the dose of nutrients in PN
should be increased in a graded stepwise fashion, or according to more recent aggressive PN
practices used to minimize the interruption of nutrient uptake engendered by premature birth.
In the latter case a close monitoring of metabolic undesirable effects is recommended. The PN
solutions for premies are hyperosmolar and should be infused by percutaneous central venous
lines. As the infant matures physiologically PN is slowly replaced by enteral nutrition.

In conjunction with the early PN, minimal non-nutritive (trophic) enteral feeding should be
initiated to prime the gut and stimulate normal hormonal homeostasis. Breast milk is
preferable, but preterm formula should be used if breast milk is not available. Bolus
administration appears to be more physiological and advantageous, but in case of feeding
intolerance slow bolus or continuous administration of feeds are indicated. Recent systematic
reviews conclude that both early trophic feeding versus no feeding, and rapid versus slow rate
of advancement of feeds, are associated with a shorter time to regain birth weights and to
achieve full feeds, without significant increase in the incidence of NEC. Fortified breast milk,
concentrated preterm formulas or nutrient enriched formulas should be considered when fluid
restriction is necessary, such as in pulmonary disease. Nutrient-enriched pot-discharge formula
may be beneficial to preterm infants leaving hospital severely growth retarded.

Key-words: Newborn; Nutrition; Premie.

VALIDATING UPPER-ARM ANTHROPOMETRY IN PRETERM INFANTS USING
MAGNETIC RESONANCE IMAGING.

L. Pereira-da-Silva'?, F. Abecasis®”, A. Nunes®, E. Soares’, D. Virella', .M. Videira-Amaral®.
'NICU, Hospital Dona Estefania, ’Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Nova de
Lisboa; *Radiology Service, Hospital Dona Estefinia; and *Magnetic Resonance Diagnostic
Center (CDRM). Lisbon.

13"™ European Workshop on Neonatology (Workshop).

Freiburg, Alemanha, 15/10/05

Abstract publicado em Biology of the Neonate 2005;88:341-2.

Background: Upper-arm anthropometry has been used for nutritional assessment of small
infants, although this method has not yet been validated in this population.

Objective: Validation of upper-arm anthropometry in preterm infants using magnetic resonance
imaging (MRI).

Methods: Preterm infants, appropriate-for-gestational age, were evaluated just before
discharge. Upper-arm cross-sectional areas (fat area — AFA and muscle area - AMA) derived
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from mid-arm circumference (MAC) and tricipital skinfold thickness were compared with
areas measured by MRI.

Results: Thirty infants born with (mean+SD) gestational age 30.7+1.9 weeks and birth weight
of 1380+325 g, were evaluated at corrected gestational age of 35.4+1.1 weeks, weighing
1786+93 g. None of the anthropometric measurements obtained shown a good correlation with
MRI measurements. The best correlations found varied from AMA (r=0.64) to AMA
calculation complemented by length and weight (r=0.74).

Conclusion: Upper-arm anthropometry as an isolated measurement is not an accurate clinical
predictor of arm compartments, especially for the fat compartment.

Key-words: Magnetic resonance imaging; Preterm; Upper-arm anthropometry; Validation.

QUE ACTIVIDADE CIENTIFICA IMPORTA?

Luis Pereira-da-Silva.

Clinica Universitaria de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de
Dona Estefénia.

Carta ao Director publicada na Acta Médica Portuguesa 2005;18:95-6.

Resposta a Carta de Teresa Neto, que manifesta o seu desacordo sobre a excessiva valorizagao
da actividade cientifica em concursos publicos como forma de recompensa da investigagao,
comparado com o que considera essencial: que haja curiosidade, o gosto por, o prazer
intelectual.

O autor concorda que ndo ¢ possivel investigar em qualquer area sem estes requisitos. O
problema coloca-se, quando a contratagdo de clinicos para hospitais publicos passa pelos
referidos concursos, regendo-se por uma grelha de classificagcdo em que a actividade cientifica
e investigagdo sdo (mal) contempladas. A questdo avoluma-se quando essas instituigdes, que
deveriam ser a sede privilegiada de investigacao clinica, pouco ou, por vezes nada, investigam;
por haver indicadores que ndo permitem disfarcar a aridez da investigagdo clinica hospitalar
pelo niimero confrangedoramente diminuto de revistas clinicas nacionais indexadas em bases
bibliograficas internacionais, como a Medline, provavelmente pela pouca qualidade cientifica
dos seus manuscritos; pelo nimero irrisorio de estudos clinicos portugueses publicados em
edigdes internacionais indexadas. Tal facto deve-se, em grande parte, ao interesse que as
revistas de prestigio t€ém por artigos que divulguem o resultado de investigacao, obstaculo para
muitos clinicos portugueses, pois, salvo meritorias excepcdes, a sua actividade cientifica
resume-se a descricdo de casos clinicos, artigos de opinido, revisdes teoricas, ou estudos
retrospectivos meramente descritivos os quais pouco contribuem para a investiga¢do. Esta
distor¢do pode ter a sua justificagdo no desequilibrio da ponderacdo nos concursos publicos,
entre o valor que ¢ atribuido a actividade cientifica em geral (at¢é 10% da classificacdo
curricular para publicagdes e comunicagdes) e o espartilho destinado a investigacdo somada ao
ensino (até 2%). E caso para indagar: que actividade cientifica importa? Este panorama remete-
nos para outra pergunta: serao a curiosidade, o gosto por e o prazer intelectual motor suficiente
da investigacdo? Ou sera igualmente obrigatorio exigir, medir o que se faz, recompensar quem
faz e prescindir de quem ndo ¢ capaz, quando o que se gasta € caro e proveniente dos
contribuintes?

Palavras-chave: Actividade cientifica; Concursos publicos; Investigagao clinica.
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ACTIVIDADE CIENTIFICA HOSPITALAR: A NOSSA REALIDADE.

Luis Pereira da Silva.

Clinica Universitaria de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de
Dona Estefénia.

Curso Satélite da XII Reunido do Anuario do Hospital de Dona Estefania “Trabalho Cientifico:

Fundamentos para Elaboragdo e Divulga¢do” (Comunicagao)
Lisboa, 18/5/05.

Com base em estudo bibliométrico sobre a actividade cientifica hospitalar, discute-se o tipo de
trabalhos cientificos habitualmente realizados, que incidem predominantemente em relatos de
casos clinicos e estudos retrospectivos descritivos/ casuisticas.

Chama-se a atencdo para a necessidade de a actividade cientifica dever emanar cada vez mais
da investigacdo e da vantagem de o clinico adquirir nogdes para a adequada elaboragdo de um
trabalho cientifico, desde o relato de um caso clinico, a diversos estudos clinicos possiveis de
realizar.

Palavras-chave: Actividade cientifica; Estudos; Investigagao clinica.

ACKNOWLEDGING CONTRIBUTION TO SURVEILLANCE STUDIES.

L. Pereira-da-Silva !, R. von Kries 2, D. Rose * , E. Elliott 3 , on behalf of members of the
INoPSU.

1Portuguese PSU, German PSU and INoPSU Convenor, *Australian PSU.

Letter to the Editor. Archives of Diseases in Childhood 2005;90:768.

The Vancouver Protocol (www.icmje.org) provides clear criteria for authorship and the
acknowledgment of contributions to scientific publications. However contributors to health
surveillance research, who make such research possible by the identification of cases and the
provision of clinical data, have questioned the applicability of these criteria.

The International Network of Paediatric Surveillance Units (INoPSU) (www.inopsu.com) is an
international association now including 14 national Paediatric Surveillance Units (PSUs) that
conduct active surveillance of a range of uncommon conditions of childhood, including
infectious and vaccine preventable diseases, childhood injury, genetic and mental health
conditions.

Clinicians who report a case to a PSU are asked to provide additional clinical and demographic
details to study investigators. Some surveillance studies have significant workload implications
for individual clinicians. Although most clinicians will not see a child in any one month with
one of the rare conditions under surveillance, a high return rate of the "nil to report" response
underpins the quality of the PSU active surveillance mechanism.

At the 3™ Meeting of INoPSU in Lisbon in April 2004, the following guidelines on authorship
and acknowledgment were proposed for recommendation to investigators conducting
epidemiological research through the PSUs:

To qualify for authorship on reports, individuals must fulfil the Vancouver criteria. However,
in acknowledgment of their essential contribution to the work, the addition of the statement "on
behalf of contributors to the (national PSU)." following the final author's name is encouraged.
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Investigating teams are encouraged to consider inviting clinicians who have contributed
significant data (through notifying cases) onto the study team. These clinicians may have
expertise relevant to the analysis or reporting process. Report authorship may then be assigned
if appropriate according to the Vancouver Protocol.

Report authors should consider naming clinicians who have contributed significant data in the
acknowledgments section of the report, according to the Vancouver Protocol. Report authors
are reminded that the Vancouver Protocol requires that permission must be sought to
acknowledge individual clinicians by name.

These recommendations may also be applicable to the reporting of other research requiring the
provision of clinical data from multiple contributors apart from the study authors.

Key-words: Acknowledging contribution; Epidemiological research; Vancouver Protocol.

LEITES ANTI-REGURGITA(;AO.

Luis Pereira da Silva.

Clinica Universitaria de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de
Dona Estefania.

Publicado em Ferraz F, Adara CS, Furtado J, Ferraz ME eds. Index de Nutri¢do Pediatrica. ed.
Silva & Pinheiro Lda, Lisboa, Vol. 1, 2005:151-84.

A utilizacao de leites ou formulas anti-regurgitacdo (AR) constitui uma das estratégias no
tratamento de criangas com refluxo gastroesofagico (RGE) grave e sintomatico. Estas
formulas, contendo espessantes, t€m uma composi¢cdo similar as formulas para lactente ou as
de transi¢dao. As comercializadas em Portugal sdo espessadas com amido de milho, amido de
batata, ou com goma de semente de alfarroba.

Os espessantes a base de amidos actuam por se tornarem muito viscosos em meio acido e a
cerca de 37°C, condi¢des presentes no lume géstrico. Constituidos por amilopectinas, os
amidos sdo passiveis de digestdo pelas amilases, comportando eventual aumento da provisao
energética.

A goma de semente de alfarroba contém elevado teor em polissacarideos sob a forma de
galactomananos, os quais ndo sofrem hidrélise digestiva nem absor¢do. Por este motivo, ndo
constituem fonte energética e, além da capacidade de espessamento, tém o efeito de fibra. A
temperatura existente no estdmago estes polissacarideos hidrofilos revelam maior capacidade
de dissolugdo e espessamento do que enquanto dissolvidos em 4gua a temperatura inferior.

O resultado de uma extensa metanalise questiona a eficacia das formulas AR no RGE, por nao
ser possivel demonstrar, por cintigrafia ou outro método, a diminui¢do do nimero de episodios
de refluxo *. Apesar deste facto, muitos autores defendem que estas formulas tém vantagens
por diminuirem o vOmito, assim como o mau estar e irritabilidade, traduzidos por choro,
quando o RGE se complica com esofagite °.

Embora ndo haja informagdo conclusiva, especula-se sobre a interferéncia de varios
espessantes, nomeadamente os nao digeriveis, na biodisponibilidade de alguns macronutrientes
e micronutrientes, € possivel impacto nutricional, assim como eventuais reacgdes alérgicas ao
agente espessante. Enquanto ndo houver comprovagdo mais completa da seguranca das
formulas AR, a Comissdo de Nutrigdo da ESPGHAN recomenda a sua utilizagdo, em
associacdo com terapéutica médica adequada, apenas em criangas com RGE em que o vomito
se repercuta no estado nutricional >. No entanto, ¢ de realgar que as medidas terapéuticas nio

174




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

farmacologicas assumem actualmente maior relevancia pelas dividas que tém surgido em
torno da seguranca e eficacia dos procinéticos.

Palavras-chave: Espessantes; Leites anti-regurgitacao; Refluxo gastroesofagico.

NUTRICAO DO PRE TERMO - O QUE SABEMOS E O QUE FAZEMOS?

Luis Pereira da Silva.

Clinica Universitaria de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de
Dona Estefania.

Curso de Inverno para internos de pediatria “Uma Viagem pelo Tubo Digestivo”, organizado
pela Secgdo de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo da SPP. (Comunicagao)

Seia, 28/1/05.

O suporte nutricional de recém-nascidos (RNs) pré-termo, nomeadamente de Extremo Baixo
Peso (EBP) (<1000 g), esta nas maos dos profissionais de saude, cuja preparagdo cientifica ¢
posta a prova por ndo haver esquemas consensuais € inequivocos da forma como nutrir, face a
imaturidade das fung¢des digestiva e metabdlica.

Existe toda a vantagem em iniciar precocemente a alimentacao, se possivel no primeiro dia de
vida. A alimentagdo entérica minima, ou de preenchimento (priming), tem valor energético
desprezivel, mas traz grandes vantagens aos RNs EBP por promover a maturagao da actividade
motora do intestino, estimular a secre¢ao de péptidos reguladores e neuro-hormonas. Quando a
alimentacao trofica € tolerada, passa-se a alimentagdo nutritiva, a qual pode ser administrada
por bolus ou por débito continuo, ndo havendo diferencas significativas na absorcido e
crescimento entre as duas modalidades. A primeira, pode levar a menor consumo energético,
mas pode associar-se a contaminagdo microbiana e diminuicdo da homogeneizagdo do
conteudo, especialmente de leite materno. A segunda, requer menos equipamento € ¢ mais
fisiologica, mas associa-se mais frequentemente a intolerancia alimentar A estimulacdo da
succao e degluticdo propicia a transicao mais rapida para a alimentagao oral.

A alimentacao deve ser iniciada com leite materno, sabendo-se que o colostro de RN pré-termo
tem maior densidade energética, maior teor relativo de proteinas, sodio e cloro, menor
osmolalidade e menor teor em lactose, adequando-se a imaturidade intestinal do intestino
prematuro. A partir das duas semanas apds o parto o leite materno pré-termo pode nao suprir as
necessidades do recém-nascido em proteinas, calcio, fosforo, sodio e algumas vitaminas e
oligoelementos, justificando-se a sua suplementag¢do com “fortificantes”

Nao havendo disponivel leite materno, deve recorrer-se a formulas para pré-termo, concebidas
para suprir as necessidades especiais inclusive de recém-nascidos EBP, pela elevada densidade
energética e maior teor de proteina (lactoglobulina), cisteina, sodio, calcio, fosforo, vitaminas e
oligoelementos e ter menores concentragdes de lactose, fenilalanina e tirosina.

Palavras-chave: Nutricdo; Pré-termo; Recém-nascido.

PRO E PREBIOTICOS - QUE EVIDENCIA?

Luis Pereira da Silva.

Clinica Universitaria de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de
Dona Estefania.
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Curso de Inverno para internos de pediatria “Uma Viagem pelo Tubo Digestivo”, organizado
pela Secgdo de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo da SPP (Comunicagao)
Seia, 28/1/05.

Os probidticos e prebidticos sdo considerados alimentos funcionais por poderem, com
vantagem, modular o metabolismo e beneficiar a satide. O seu mecanismo de acgdo baseia-se
no equilibrio do ecossistema intestinal.

Nos recém-nascidos amamentados, a flora ¢ dominada quase exclusivamente por
bifidobactérias e lactobacilos, enquanto nos alimentados com formula, a flora ¢ mais
diversificada, ndo atingindo as bifidobactérias mais do que 30 a 40% da colonizacdo anaerdbia.
O padrao microbiano dos lactentes amamentados tem uma influéncia positiva na funcao
intestinal ¢ no desenvolvimento do sistema imunitario, com repercussdes favoraveis em
algumas patologias infecciosas e alérgicas (efeito probiotico).

Os oligossacaridos representam 5 a 10% dos hidratos de carbono do leite humano, ndo tém
valor energético, mas tém efeito prebiodtico por dois mecanismos principais: os oligossacaridos
neutros, resistentes a digestdo enzimatica no tubo digestivo superior, atingem o c6lon onde
promovem o desenvolvimento de uma flora em que predominam as bifidobactérias e os
lactobacilos; os oligossacaridos acidos, menos abundantes podem, por mecanismo de
competicdo, inibir a adesdo de microorganismos invasores a mucosa intestinal. Este
mecanismo ¢ relevante no periodo em que a microflora protectora do recém-nascido ainda ndo
se encontra suficientemente desenvolvida.

Quando comecou a haver evidéncia e a identificar-se os mecanismos pelos quais certos
alimentos contém ingredientes modulam o metabolismo e beneficiam a saude, tanto a induastria
alimentar como a farmacéutica procuraram explorar esta vantagem. Desde entdo, tem havido
um importante investimento no sentido de produzir alimentos suplementados com alimentos
funcionais, onde se incluem os probidticos, os prebioticos e os simbidticos (efeito simultdneo
probiotico e prebiotico).

Palavras-chave: Bifidobactérias; Oligossacaridos; Prebidtico; Prebidtico.

NUTRICAO PARENTERICA NO RECEM-NASCIDO.

Luis Pereira da Silva.

Clinica Universitaria de Pediatria, Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospital de
Dona Estefania.

[T Curso Pos-graduado de Especializacdo em Farmacia Hospitalar, da Faculdade de Farméacia
da Universidade de Lisboa (Comunicagao)

Lisboa 3/11/05.

Resumo (publicado no Anuério 2003 CD-ROM, pp.117, comunicagao)

Com a nutrigdo parentérica, pretende providenciar-se, ao recém-nascido privado de utilizar a
via entérica, os nutrientes necessarios para promover a reten¢cdo azotada e a reserva proteica,
assim como fornecer energia para os processos metabodlicos, facilitando o crescimento e a
maturacao.

Apesar de haver, desde ha muito, programas informatizados que auxiliam a prescricao de
nutri¢do parentérica neonatal, as premissas em que assentam os respectivos protocolos estdo
constantemente a ser actualizados. O objectivo da presente proposta ¢ o de reunir o que
actualmente parece ser consensual, devendo adaptar-se sempre as circunstancias individuais.
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ADESAO AO ALEITAMENTO MATERNO NA MATERNIDADE DE UM HOSPITAL
CENTRAL

Rita Machado, Dora Gomes, Claudia Constantino, Filipa Paramés, E. L. Pombo, Frederico
Leal, Leonor Duarte.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Servico de Obstetricia/Neonatologia,
Departamento da Mulher e da Crianga, Hospital de Dona Estefania, Lisboa.

Introducdo: Salvo raras situagdes que o contra-indicam, o leite materno apresenta inimeros
beneficios no que concerne a alimentagdo do recém-nascido (RN) e do lactente, ajustando-se
naturalmente as suas necessidades de crescimento e desenvolvimento.

Objectivo: Conhecer a prevaléncia de RNs sob aleitamento materno aos 15 ¢ 30 dias de vida e
as variaveis susceptiveis de influenciar a adesao a este tipo de alimentagao.

Populacéo e métodos: 199 puérperas, na maternidade de um hospital de HAPD, com intengéo
de amamentar, foram entrevistadas no periodo compreendido entre Janeiro e Agosto de 2005.
Destas, apenas 123 foram entrevistadas, telefonicamente, aos 15 e 30 dias de vida do lactente,
constituindo a nossa amostra. A analise de dados foi realizada em Microsoft Office Excel 2003
e SPSS 13.0 for Windows.

Resultados: Todos os RN iniciaram amamentagdo na primeira hora de vida, com auxilio do
pessoal de saude da institui¢do. Passados 15 dias, 89% dos RN ainda estavam sob aleitamento
materno (n=123). Essa percentagem diminuiu para os 78% quando completaram um més de
vida. A principal causa de abandono deste tipo de alimentagdo apontada pelas maes inquiridas
foi “leite insuficiente” (74%; n=27). Segundo os resultados obtidos, trés das varidveis
estudadas tiveram influéncia estatisticamente significativa na adesdo/abandono do aleitamento
materno:

Idade materna: quanto mais elevada for a idade da mae, menos provavel ¢ o abandono do
aleitamento materno(p=0,048).

Escolaridade da mae: quanto maior, maior a probabilidade de manter aleitamento materno
(p=0,022).

Classe social: quanto mais desfavoravel maior ¢ a probabilidade de abandono da amamentagao
(p=0,000).

Por sua vez, a introdugdo precoce de leite adaptado pareceu tendenciar o abandono do
aleitamento materno, ao passo que o tipo de informacdo e tipo de parto ndo exerceram
influéncia nessa decisao.

Conclusdes:

Uma proporcao satisfatoria de RN manteve o aleitamento materno ao primeiro més de vida.

A probabilidade de adesdo ao aleitamento materno no primeiro més de vida esteve
directamente relacionada com idade e escolaridade maternas, bem como com classes sociais
mais favoraveis.

Palavras-chave: Adesdo; Aleitamento materno; Recém-nascido.

DOENCAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS. PANORAMA DA MORBILIDADE
E MORTALIDADE PERINATAIS EM PORTUGAL.
Daniel Virella.
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UCIN, Hospital de Dona Estefania. Departamento de Saude Publica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa.

Infec¢des Sexualmente Transmissiveis, VIH, Género e Violéncia
Lisboa, 8 de Marco. 2005

Contexto. Ao longo dos ultimos anos, a evolugdo das ciéncias médicas e dos dispositivos legais
e normativos adoptados pelos servicos de saide em Portugal permitiram modificar o espectro
clinico destas doencas no periodo perinatal e também durante a gravidez. Embora existam
dispositivos legais apropriados, os instrumentos materiais que permitem conhecer o quadro
epidemiolédgico da populagdo continuam a ser insuficientes.

Metodologia. Apresentam-se o panorama geral do contexto legal portugués, dos instrumentos
de conhecimento da situagdo epidemiologica e dos meios de intervengdo preventiva e curativa
de algumas das DST que podem afectar o recém-nascido e o feto.

Resultados. Hepatite B (VHB) - Pensa-se que prevaléncia de infeccdo pelo VHB em Portugal
se situe «entre 1 e 2% da populacdo em geral, mas a avaliacdo feita por varias instituicdes, em
gravidas, elevam este indicador para numeros entre os 3 e 0os 5%. Dados da DGS, relativos ao
periodo entre 1999 e 2003, apontam para uma significativa redu¢do do nimero global de
infecgdes em criangas entre os 1 e os 4 anos de idade. Contudo, o sistema de notificagdo nao ¢
sensivel para identificar os casos de infec¢do por transmissdo vertical. Devido a eficacia da
vacinacao universal, deixou de ser um dos grandes problemas infecciosos perinatais.
VIH/SIDA - Em 2003, a transmissdo por via heterossexual foi responsabilizada por 55% dos
novos casos de infec¢do. Das mulheres notificadas entre 2000 e 2004, 20% foram-no durante a
gravidez, desconhecendo serem portadoras a altura da concepcdo. As mulheres africanas
residentes em Portugal representam 45% das notificagdes em mulheres. O rastreio
recomendado durante a gravidez permite diagnosticar muitos casos de mulheres seropositivas,
iniciar terapéutica e evitar transmissdo vertical do VIH. Sem intervencao, 15 a 30% das
gravidas seropositivas transmitirdo o VIH aos filhos durante a gravidez e o parto. Se
amamentarem, mais 10 a 20% transmitirdo o virus aos seus filhos. No entanto, com as
intervengoes especificas hoje ao nosso alcance, a taxa de transmissao vertical pode ser reduzida
para menos de 2% e, eventualmente, menos de 1%. De 1983 a 2004 foram registados 221 casos
de transmisssao vertical do VIH e 74 casos de SIDA pela mesma via de contagio, da mae
gravida para o filho. Desses 74 casos, 43 foram diagnosticados antes de um ano de idade e até
ao fim de 2004 ja tinham sido registadas 31 mortes devido a SIDA por transmissdo vertical.
Herpes Simplex Virus (HSV) - De todas as infecgdes herpéticas, ¢ aquela em que ha uma
maior capacidade de intervencdo e prevencdo da transmissdo vertical, dado que ela ocorre
sobretudo durante o parto. Todavia, a infec¢cdo pdsnatal do HSV-1 é também uma realidade e
15 a 20% dos casos provém da mae, de parentes ou mesmo de pessoal hospitalar. Nao se sabe
qual a incidéncia da doenga em Portugal. Estima-se que a taxa de transmissao vertical do HSV
seja bastante baixa, ocorrendo uma vez em 2000 a 5000 partos por ano. 60% a 80% dos casos
de herpes neonatal provéem de maes sem sintomas e sem historia previamente conhecida de
infecgdo. A prevencao passa pelo aconselhamento para evitar o contagio durante a gravidez.
Sifilis - E uma infecgio ainda frequente, que encontra na transmissio vertical um importante
foco de propagacao, dado que o pico da incidéncia na populacdo coincide com a idade de
maior actividade sexual e procriativa. O Treponema pallidum permanece sensivel a penicilina e
¢ facilmente tratdvel no seu estadio inicial. O rastreio da sifilis deve ser feito a todas as
mulheres gravidas, pelo menos uma vez em cada trimestre. As mulheres cujo teste seja
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positivo, mesmo que tenham recebido tratamento para a sifilis, devem repetir o teste
mensalmente até ao fim da gravidez. Os dados oficiais sobre a sifilis primaria em Portugal, de
1999 a 2003, apontam para uma significativa redu¢do do numero de notificagdes, que se
verifica também na sifilis congénita. Gonorreia - Sem qualquer tratamento, 30 a 50% dos
recém-nascidos de maes portadoras da N. Gonorrheae na mucosa genital desenvolveriam
conjuntivite gonococica. Todavia, gracas as varias opcdes terapéuticas disponiveis, todas elas
eficazes, esse acontecimento € raro. A taxa de transmissdo vertical € muito baixa, entre os 0,03
e os 0,1%. E recomendado que as mulheres com maior risco de infecgdo facam o rastreio
preferencialmente antes de engravidarem e que mantenham o acompanhamento durante a
gravidez. Nao existem vantagens em rastrear gravidas de baixo risco ou mulheres
assintomaticas. Os nimeros da DGS mostram que nao existe uma tendéncia para o controle da
doenga; nos ultimos cinco anos foram registados dois casos de infec¢do em criangas com
menos de 1 ano (presumivelmente resultantes de transmissdo vertical). A resisténcia antibidtica
da N. Gonorrheae tem aumentado nas duas ultimas décadas. Clamidia - Os dados disponiveis
sdo insuficientes para tragar o quadro epidemiologico em Portugal. Estima-se que 2 a 20% das
gravidas sdo portadoras de clamidia na mucosa genital. E uma potencial causa de parto
pretermo e de complicagdes perinatais (pneumonia, conjuntivite), assim como de evolugdo para
doenga pulmonar crénica da prematuridade. Os antibidticos disponiveis para a clamidia sao
muito eficazes. O rastreio as gravidas ¢ recomendado.

Conclusdo. As capacidades de interven¢do que a evolugdo legislativa e médica tornaram
possiveis melhoraram o quadro de morbilidade e mortalidade perinatal resultante das DST. No
entanto, qualquer recém-nascido ou feto que sofra destas doengas deve ser encarado como um
€aso em excesso.

COMBINED NUTRITIONAL SUPPORT AND CONTINUOUS VENOVENOUS
REMOVAL THERAPY IN THE ACUTE PHASE OF MSUD: A CASE REPORT
Maria Jodao Lage *, Silvia Sequeira **, Micaela Serelha *

*Neonatal Intensive Care Unit and **Metabolic Unit - Hospital de D.Estefania

3° Simposio Internacional da Sociedade Portuguesa de Doencas Metabdlicas (Poster)
Luso, 24-25 Novembro 2005

Introduction: Acute onset of MSUD is frequent and acute elevation of MSUD metabolites
results in severe neurologic deterioration. Nutritional support is the treatment of choice but
extracorporeal removal of the toxic metabolites is indicated when nutritional support is not
efficient.

Among the three extracorporeal modalities (peritoneal dialysis, intermittent hemodialysis,
continuous extracorporeal removal therapy - CECRT-) CECRT has proven to be more efficient
and less likely to increase gastrointestinal intolerance, hypotension or cerebral edema.

Case Report: A 10 day old boy was referred to our NICU in a comatose state after an
apparently non-eventful perinatal period. He was started on a nonproteic hypercaloric diet and
laboratory results confirmed a MSUD diagnosis with leucine levels of 3040 micromol/L on
the 10th day.

The neurologic condition deteriorated and the neonate was ventilated, sedated, a dual lumen
catheter was inserted in the femoral vein and continuous venovenous hemodialysis was started
combined with nutrition manipulation. The leucine levels decreased to 513 micromol/L on the
4th day of extracorporeal therapy and the session was ended. No major side effects were
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detected during the procedure and the neonate's neurologic status improved progressively.
Ventilatory support was withheld and enteral feeding was restarted on the 2nd day of
treatment.

One month after the acute episode, the patient is conscious, alert, bottle fed, with only a slight
increase in the axial tonus.

Comments: In severe acute decompensation of MSUD, CECRT, combined with nutritional
support, can efficiently decrease toxic metabolites levels, limiting central nervous system
lesion.

Key Words: MSUD, neonate, continuous venovenous hemodialysis

RNMBP PROVENIENTES DE GESTACAO MULTIPLA EM PORTUGAL. 1996-2003.
Daniel Virella, Catarina Gouveia, M Céu Machado, M Teresa Neto

Em Registo Nacional de Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso da Sec¢do de Neonatologia da
Sociedade Portuguesa de Pediatria

XXXII Jornadas da Sec¢ao de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria. Seminario
sobre gestacao multipla (Mesa Redonda).

Porto, 22 e 23 de Maio.

Contexto. O Registo Nacional de Recém-Nascidos de Muito Baixo Peso iniciou a sua
actividade continuada em 1996, fornecendo dados para avaliacdao epidemioldgica, clinica e de
necessidade de recursos.

Objectivos. Avaliar a epidemiologia dos RNMBP provenientes de gestacdo multipla em
Portugal.

Metodologia. A base de dados do Registo Nacional de RNMBP, entre 1996 ¢ 2003 foi usada
para analisar os riscos associados a gestagdo multipla em RNMBP condigdes perinatais,
morbilidade e mortalidade. Calcularam-se riscos relativos ou Odds Ratio, conforme adequado,
considerando os RNMBP de gestagdao simples como referéncia. Gestagdes de ordem superior a
4 foram eliminadas do tratamento de dados.

Resultados. Até 2003 foram registados 7551 recém-nascidos, dos quais 25,6% provenientes de
gestacdes multiplas (1595 de duplas, 288 de triplas, 40 de quadruplas e 11 de ordem superior).
Verificamos que a tendéncia para o aumento da propor¢ao de multiplos no Registo, que se
manteve até 2000 foi quebrada, sendo desde entdo a tendéncia de claro decréscimo. Alguns
indicadores de resultado dos RNMBP de gestacdo multipla de maior grau (tripla ou quadrupla)
foram claramente melhores do que os de gestacdo simples ou dupla, particularmente os de
maior frequéncia (mortalidade e DMH), mas ndo encontramos diferengas em outros
indicadores menos frequentes (administragdo de surfactante, HIV 3-4, NEC II-III ou cirurgia
por NEC). Verificamos ainda uma consistende menor gravidade dos indicadores de risco
perinatal nos RNMP de gestagao multipla de maior grau (menor frequéncia de nao vigilancia
da gravidez, de ndao administracdo de corticoides prenatais e de parto por iniciativa médica,
menores resultados de CRIB e NTISS, maior idade gestacional e maior peso a nascenca). Nao
encontramos diferengas entre o local de nascimento e de tratamento dos RNMBP multiplos ou
simples, mas todos os RNMBP de gesta¢dao quadrupla ou superior nasceram em HAPD.
Conclusfes. Durante o periodo em estudo, verificou-se que as melhores condigdes de
vigilancia da gestagdo e de cuidados perinatais dos RNMBP de gestacdo multipla de maior
grau se associaram a riscos de morte e morbilidade inferiores aos esperados e aos dos RNMBP
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de gestagdo simples. E necessario continuar a trabalhar para providenciar a todas as gravidas e
fetos os melhores cuidados médicos durante a gestagao, parto e periodo neonatal.

CEREBRAL PALSY IN PORTUGAL. CURRENT KNOWLEDGE AND PROJECTS
OF NATIONAL SURVEILLANCE.

Daniel Virella, on behalf of Portuguese Society of Paediatrics (SPP), Portuguese Society of
Neuropediatrics (SPNP), Neonatal Branch of SPP, Portuguese Paediatric Surveillance Unit
(UVP-SPP), Centro de Reabilitagdo de Paralisia Cerebral C. Gulbenkian.

SCPE Plenary Meeting (Workshop)

Copenhaga, 9-12 Junho

Context. Reliable national data on prevalence and incidence of cerebral palsy (CP) are not
available in Portugal. There have been some regional assessments, though. The Portuguese
participation on SCPE 2000 involved children born from 1996 to 1998, living on the Greater
Lisbon Area. Among circa 57.000 newborns, 100 confirmed cerebral palsy cases were
detected, with an estimated incidence of 1,75 %o newborns/year. Certainly, some cases
remained undetected. Present available sources of data. The National Institute of Statistics
(INE) provides demographic data on annual number of births, by type birth, gestational age,
multiparity and mortality rates; specific mortality rates may be calculated, as well as the
prevalence of multiples at birth. The National Registry of VLBWI (RNMBP) is a national
network of Level III and Level II Neonatal Units, collecting data since 1994 for
epidemiological and resources analysis of VLBWI in Portugal; it is conceived for a global
overview, not for deep analysis of specific VLBWI conditions. Some data lack on the RNMBP
for a thorough study on either multiple pregnancy or CP: corionicity of multiples, ART, data
on non-VLBW twins, follow-up after 3 m-o-age.

Proposal of National Surveillance of Cerebral Palsy in Portugal. A Program for National
Surveillance of Cerebral Palsy in Portugal has been planned, designed to provide indicators
compatible with those of the Surveillance of Cerebral Palsy in Europe (SCPE). It will be
preceded by a wide publicity of the protocol (definitions and methods) among clinicians who
attend infants and children. It will use as a base for national coverage the Portuguese Paediatric
Surveillace Unit (PPSU), a monthly active, systematic, individual and voluntary registry of
new cases of conditions under study. A capture-recapture system will be developed, using the
Cerebral Palsy Centres (on the main District Capitals), the Child Developmental Clinics (on all
Level II and III Hospitals were children are born), Neuropediatric Clinics (mainly at Level III
Hospitals). It will be coordinated with complimentary databases, as the National Registry of
VLBWI, the future National Registry of Multiple Pregnancies and Newborns.

Conclusion. There are conditions for an effective participation of Portugal on the SCPE, at a
national level.

OUTCOME OF LIVE BORN FROM 22 TO LESS THAN 32 WEEKS GESTATIONAL
AGE AT DISCHARGE.

Daniel Virella*, ] Carlos Peixoto*, A Bandeira**, Z. Malta**, F Fonseca**, MRG
Carrapato™*

*On behalf of Portuguese National Register of VLBW

**0On behalf of MOSAIC (Portuguese Northern Region)
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7th World Congress of Perinatal Medicine (Comunicagao livre).
Zagreb, Set 2005

Introduction: Survival at the “limit of viability” is frequently reported. What is the mortality
and morbidity?

Objectives: To determine the outcome of live born infants from 22 to less than 32 weeks
gestational age (GA) at discharge from the Neonatal Units.

Methodology: Data analysis of two cohorts of live born, Portuguese National Register of
VLBW (from 1996-2003, a total of 5164 babies) and MOSAIC (Portuguese Northern Region,
20 Units, in 2003, a total of 286 babies).

Results: At 22 weeks there were no survivors. At 23 weeks only 8% survived. At 24 weeks
there was a 45.5% vs. 33.6% survival for MOSAIC and VLBW, respectively. From 26 weeks
the survival was about 66% for both. For larger babies over 28 weeks survival is the rule for
both cohorts. At discharge IVH (III or IV) was present in 9% (with 4% unknown) versus
21,6% (all grades); PVL was reported in 3.1% (with 3.5% unknown) vs. 3.5%; CLD (at 36
weeks corrected age) was present in 10% vs. 10,3% for MOSAIC and VLBW respectively.
Discussion: The overall results from both Regional and National data suggest that the 50%
survival rate is between 25 to 26 weeks GA. At 28 weeks the uncorrected mortality rate is
around 15%, whilst for larger babies above 30 weeks survival is the rule unless there are
associated severe congenital malformations. Morbidity is also quite encouraging at the time of
discharge. The long-term outcome remains an open question.

Conclusions: Regional and National data allows not only identification of similarities but
especially differences in care for these very immature infants, whilst offering individual units
the opportunity to audit their own results.

Acknowledgments to the many MOSAIC and VLBW Register Pediatricians who have supplied
the data.

AVALIACAO DA RECEPTIVIDADE DOS FOLHETOS DE INFORMACAO SOBRE
INTERVENCOES NA UCIN DO HDE.

Daniel Virella, Micaela Serelha

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. Departamento de Urgéncia e Emergéncia. Hospital
Dona Estefania, Lisboa

Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005 (Comunicagao livre)

Lisboa, Novembro 2005

Contexto. Em cuidados intensivos neonatais sdo frequentementes intervengdes que carecem de
consentimento informado dos pais dos recém-nascidos. Informacdes orais em contexto de
stress sao dificilmente entendidas pelos pais, pelo que o seu complemento com folhetos
escritos em linguagem simples pode ser util. A efectividade destes folhetos necessita validacao
pelos destinatarios.

Objectivo. Avaliagdo da opinido dos pais de recém-nascidos submetidos a intervengdes
invasivas sobre os folhetos para obtengdo de consentimento informado.

Metodologia. Entre Fevereiro e Agosto de 2005, foram distribuidos aos responsaveis legais de
recém-nascidos internados na UCIN e submetidos a intervengdes invasivas inquéritos
andnimos, autopreenchidos e nao assistidos,. Os inquéritos foram aplicados duas a quatro
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semanas apos a entrega dos folhetos de informacdo. Excluiram-se pais que ndo dominavam o
portugués escrito ou cujos filhos faleceram.

Resultados. Entregaram-se 16 inquéritos, obtendo-se 13 respostas, das quais duas referindo nio
terem recebido nenhum folheto de informagao. Todos os respondentes valorizaram a patologia
de base mas nao a intervengao realizada. Todos referiram correctamente a doenga de base do
filho. Todos referiram que receberam uma explicagdo oral quando lhes foi entregue o folheto.
Oito de onze referiram ter lido o folheto em casa; 10/11 consideraram os folhetos uteis, ¢
embora 10/11 referissem ter ficado a saber mais sobre a doenga do filho apos a leitura, apenas
6/11 declararam ter ficado completamente esclarecidos (s6 um respondente referiu ter tido
algumas dificuldades em entendé-lo). Todos procuraram obter informacdes complementares.
Os médicos foram referidos como fonte complementar de informagdo por 10/11. A internet foi
referida por 5/11.

Conclusoes. A utilizagdo de folhetos escritos parece ser Gtil como complemento da informagéo
oral aos pais, quando habilitados a 1é-los. No entanto, a disponibilidade dos profissionais ¢
indispensavel para esclarecer diividas. E necessario desenvolver instrumentos alternativos de
informacao aos pais que ndo dominam o portugués escrito.

ESTIMATIVA DA EFICIENCIA DO USO DE PALIVIZUMAB NA PREVENCAO DE
HOSPITALIZAGCOES POR INFECCAO POR VIRUS SINCICIAL RESPIRATORIO
NUMA COORTE DE PREMATUROS.

J Franco*, C Costa*, AM Queiroz*, A Dias Alves*, Daniel Virella**, Ana Jorge*.

** - Servico de Pediatria do Hospital Garcia de Orta; ** — Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais do Hospital Dona Estefania.

Jornadas de Neonatologia do Servi¢o de Pediatria do Hospital de Santa Maria (Comunicacao
livre).

Lisboa, Novembro 2005.

Contexto. As recomendacdes da Sec¢dao de Neonatologia da Sociedade Portuguesa de Pediatria
(SNN-SPP) prevéem a profilaxia medicamentosa da infeccdo por virus sincicial respiratorio
(VSR) com palivizumab em idades gestacionais (IG) inferiores a 30 semanas. Alguns Hospitais
de Apoio Perinatal Diferenciado seguem praticas mais restritas, limitando o seu uso a extrema
prematuridade e/ou a prematuros com doenga pulmonar cronica da prematuridade.

Objectivos. Estimar a relagdo custo-eficacia da profilaxia com palivizumab segundo as
recomendacdes da SNN-SPP, através da aplicagdo de um modelo teérico a uma coorte real de
prematuros.

Metodologia. Estudo prospectivo historico. Coorte de criangas nascidas num Hospital de Apoio
Perinatal Diferenciado entre 1/10/2002 e 30/04/2005 com IG < 35 semanas. Considerou-se
caso o internamento no mesmo hospital por bronquiolite por VSR nas épocas 2003/04 e
2004/05. Baseando-nos nas recomendacdoes SNN-SPP e no Number Needed to Treat dos
estudos IMpact e IRIS, estimamos a redugdo prevista nas taxas de hospitalizagdo caso a
profilaxia fosse efectuada, comparando os seus custos com a redugcdo de custos de
hospitalizagao.

Resultados. Dos 356 recém-nascidos elegiveis, nove foram excluidos por 6bito e dois por
administragdo de palivizumab. A taxa de hospitalizacdo por bronquiolite por VSR nas 345
criangas incluidas foi 9,3%. No subgrupo com indicag@o para profilaxia (26 criangas) a taxa de
hospitalizagao foi 15,4%, com uma estimativa de custo médio de hospitalizagao de € 6.542,35.
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Nao ocorreu nenhuma morte por infeccdo por VSR. A reducdo estimavel no nimero de
hospitalizagdes sob profilaxia seria de 1,5 (IMpact) ou 2,4 (IRIS). O custo necessario para
prevenir um internamento seria de € 26.263,11 na melhor estimativa e € 57.716,26 na pior
estimativa.

Conclusdo. Com o modelo desenvolvido, ndo conseguimos demonstrar nesta coorte uma
estimativa de relagdo custo-eficacia favoravel a administracdo de Palivizumab segundo
recomendagdes da SNN-SPP.

CALCULO DE VAGAS PARA O INTERNATO DE PEDIATRIA EM 2006-2015.
RELATORIO
Daniel Virella
UCIN, Hospital de Dona Estefania. Departamento de Saude Publica da Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade Nova de Lisboa. Comissdo Nacional da Satde da Crianca e

Adolescente.
Acta Pediatr Port 2005;36(2/3):101-3.

Contexto. A Comissao Nacional da Saude da Crianca e Adolescente solicitou a estimativa de
vagas para o Internato de Pediatria, nos anos de 2006 a 2015.

Metodologia. Foram estimadas as tendéncias de evolu¢do do niimero de pediatras em cada
grupo etario, na sua totalidade e para as idades criticas em termos de actividade profissional,
participacdo no servi¢o de urgéncia e de maior actividade clinica e cientifica potencial (40, 50,
55 e 65 anos). Partiu-se do numero de pediatras registados pelo Colégio de Pediatria da Ordem
dos Médicos entre 1996 e 2003, por escaldes etarios; tentou-se manter a relacao
pediatra/populacao de 13 pediatras por 100.000 habitantes, atingida em 2000; procurou-se
rejuvenecer o conjunto de pediatras portugueses, de modo a garantir o futuro da prestagdo de
cuidados. A estas estimativas foi posteriormente adicionado o numero de internos que
iniciaram (e vao iniciar) o Internato até 2005, ja definido anteriormente. O nimero obtido foi
aumentado em 15%, de modo a poder compensar em excesso as caréncias de informagao, a
incerteza da evolu¢do demografica e a necessidade de compensar discrepancias geograficas e o
desvio de profissionais para o sector privado.

Resultados. Chegou-se a uma estimativa corrigida do nimero de vagas do Internato de
Pediatria a abrir anualmente de 35 e 40 internos por ano (estimativa nao corrigida entre 30 e 35
vagas), numa variagao que se pode considerar como parabolica ao longo do periodo solicitado,
com maior nimero de vagas no inicio e fim do periodo € menor no meio.

Discussdo: Ter aberto cerca de 350 vagas em seis anos (2000 a 2005) determina
inexoravelmente as vagas a abrir nos dez anos seguintes. Com os numeros estimados e
corrigidos, manter-se-4 a propor¢ao de pediatras de 31 a 40 anos no total de pediatras até 65
anos de idade em cerca de 25%; garantir-se-a que os pediatras com menos de 55 anos
representem cerca de 2/3 do total de pediatras até 65 anos de idade; aumenta-se o ntimero
absoluto de pediatras de 31 a 40 anos em cerca de 50%, ndo aumentando em mais de 30% o
numero total de pediatras até 65 anos de idade; a fasquia de 13 pediatras por 100.000
habitantes, atingida em 2000, calculada para a totalidade da populagdo portuguesa (cerca de 10
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milhdes de pessoas), com o numero total de pediatras estimado sera aparentemente
ultrapassada e, em nimeros absolutos, o nimero total de pediatras aumentara cerca de 25%.
Estes célculos ndo entram em linha de conta com possiveis tendéncias de aumento da
natalidade. Também nao sdo considerados cenarios devidos as muito provaveis alteragdes que
deverdo acontecer nos programas de formagdo dos pediatras, nomeadamente a criagdo das
subespecialidades, por adopc¢ao das normas da Unido Europeia.

Recomendacdes. Estes calculos baseiam-se em pressupostos com fragilidades de
fundamentacdo e referem-se a um periodo para o qual se prevéem alteragdes estruturais
importantes. E prudente que se verifique anualmente a correcgio das estimativas geradas pelo
modelo concebido, com base na realidade verificada, adaptando eventualmente as estimativas
do numero de vagas a abrir nos anos seguintes. De qualquer modo, apesar da fundamentacao
demografica e de gestdo sanitaria que gerou este modelo, e que se pretende seja tdo objectiva e
técnica quanto possivel com os dados fornecidos, a decisdo final do nimero de vagas a abrir
serd sempre politica...

Palavras-chave: internato de pediatria, calculo de vagas, Portugal.

REPERCUSSAO METABOLICA DE UMA ESTRATEGIA DE NUTRICAO
PARENTERICA NEONATAL

Luis Pereira da Silva, Daniel Virella, Isabel Freitas, Rafaela Murinello, Carina Borba, Jodo
Henriques, Micaela Serelha.

UCIN, Hospital de Dona Estefania.

Sessao Clinica do Hospital de Dona Estefania

Lisboa, 3 de Janeiro 2005.

Introducdo: Actualmente, ndo existe consenso internacional nos esquemas de nutri¢do
parentérica total (NPT) neonatal, havendo inimeras propostas mais ou menos agressivas, que
procuram a provisao ideal de nutrientes com efeitos secundéarios minimos. O esquema de NPT
usado na UCIN do Hospital de Dona Estefania segue o Consenso Nacional da Seccao de
Neonatologia da S.P.P.

Objectivo: Avaliar a repercussdo metabolica no esquema de NPT usado na UCIN.
Metodologia: Coorte de casos consecutivos de recém-nascidos (RN) que necessitaram de NPT
exclusiva desde os primeiros dias de vida. Registou-se a evolugdo ponderal e efectuou-se a
avaliacdo bioquimica semanal, do 1° ao 28° dia de NPT: funcdo hepatica, trigliceridémia,
fun¢do renal e metabolismo fosfo-calcico. A analise de concordancia entre variaveis lineares
foi feita por testes de correlagdo; a comparacao da distribuicdo de valores, pelos testes de
Mann-Whitney ou de Kruskall-Wallis.

Resultados: Foram incluidos 41 RN: 35 com patologia cirargica, 5 prétermo e 1 com
malformacdo do tracto respiratorio superior. Mantiveram-se no estudo 41, 16, 9 e 6 RN,
respectivamente aos 7°, 14°, 21° e 28° dia de NPT exclusiva. Houve grande heterogeneidade na
evolugdo ponderal, sendo mais satisfatoria nos submetidos a NPT mais prolongada. Verificou-
se hiperbilirrubinémia conjugada em 3 (2,8%) doseamentos, hipertrigliceridémia em 19
(18,3%), azotémia em 59 (53,6%) e hipofosfatémia em 15 (14,4 %). Com a duracdo da NPT,
verificou-se aumento significativo da bilirrubinémia conjugada, associada com maior
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suprimento de aminoacidos e, elevacdo das enzimas hepaticas, sem significado clinico ou
estatistico; a hipertrigliceridémia, ocorreu essencialmente ao 7° dia de NPT, ndo associada com
o suprimento lipidico.

Conclusfes: Apesar de suporte nutricional considerado suficiente, foi dificil garantir uma
evolucdo ponderal satisfatoria em casos de elevado catabolismo e maior incidéncia de
complicagdes, como ocorreu nos RN com patologia cirurgica, prevalecente neste estudo. Os
resultados sugerem: 1) a possibilidade de se poder aumentar o suprimento lipidico a partir do
14° dia de NPT; 2) o suprimento de aminoacidos deve adaptar-se a fun¢do renal do RN; e 3) o
suprimento moderado de minerais foi suficiente para evitar a hipofosfatémia.

Palavras-chave: nutricdo parentérica total, recém-nascidos, repercussdao metabdlica.

186




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS
RESPONSAVEL: DR.2 DEOLINDA BARATA

SEPSIS/ICHOQUE SEPTICO EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS

Francisco Cunha, Claudia Dias, Farela Neves, Clara Tavares, Antonio Marques, Teresa Cunha
da Mota, Luis Almeida Santos, Projecto DAIP-CIP *

UCIP H.S. Jodo; UCIP do Hospital Pediatrico de Coimbra; UCIP do Hospital Dona Estefania
XXXI Jornadas Nacionais de Pediatria da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Braga, Abril de 2005

A patologia séptica representa uma parte importante do nimero total de admissdes, bem como
do namero de obitos, nas Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIPs). O presente
trabalho, desenvolvido no ambito do projecto DAIP-CIP, pretende caracterizar as principais
caracteristicas da populacdo de criangas cujo diagndstico principal na admissdo foi
sepsis/choque séptico, em trés UCIPs portuguesas (H. Pediatrico Coimbra, H. D. Estefania-
Lisboa, H. S. Jodo-Porto).

Entre Maio de 2002 ¢ Dezembro de 2004 foram recolhidos, prospectivamente, dados referentes
ao: sexo, idade, uso de ventilacdo mecanica, duracdo de internamento, sobrevida. Foram
igualmente recolhidos dados para o célculo da probabilidade de morte na admissdo, de acordo
com os algoritmos mais utilizados nas UCIPs (PRISM-III(12h), PIM). A analise estatistica foi
realizada através do programa SPSS v12.

Das 1807 criangas admitidas 148 (8%) foram admitidas por sépsis/choque séptico. Destas 53%
pertenciam ao sexo masculino, sendo a mediana da idade de 23 meses. A mediana da duragdo
do internamento foi de 3,3 dias e houve necessidade de recurso a ventilagdo mecanica em 45%
dos casos. A taxa de mortalidade bruta foi de 15% com taxas de mortalidade estandardizadas
de 0,86 e 2,00 respectivamente para PRISM-III e PIM. A avaliagao da mortalidade por grupos
etarios mostrou maior prevaléncia de sépsis/choque séptico nos grupos 3-6meses ¢ 24-36
meses ¢ que a mortalidade foi maior nos grupos 3-6meses, 12-24meses e 24-36meses. Em 41
(28%) dos casos a sépsis foi identificada como meningococemia.

A comparagdo com a restante populacdo de criancas admitidas nas UCIPs, mostrou que as
criangas vitimas de sépsis/choque séptico sdo significativamente mais novas, t€m uma maior
mortalidade ¢ ventilagdo mecanica ¢ duragdo de internamento.

Os nossos resultados confirmam a elevada mortalidade e morbilidade que se associam a
situagdes de sepsis grave com necessidade de hospitalizagdo em UCIPs, em particular nas
criangas com idade entre os 3-36meses.

* DAIP-CIP: Desenvolvimento e Avaliagio de Indices de Prognéstico (mortalidade e morbilidade) em Cuidados
Intensivos Pediatricos em Portugal.  Investigadores: Altamiro Costa Pereira, Armando Teixeira Pinto, Clara
Tavares (Servico de Bioestatistica e Informatica Médica da Faculdade de Medicina da Universidade do Porto);
Antonio Marques, Deolinda Barata, Jodo Estrada, Sérgio Lamy (H. D. Estefania — Lisboa); Leonor Carvalho,
Farela Neves, Fernanda Rodrigues (H. Pediatrico de Coimbra); Ana Rosa Lopes, Francisco Cunha, Luis Almeida
Santos, Teresa Cunha Mota (H. S. Jodo — Porto). Bolseira: Claudia Dias. (http://daipcip.med.up.pt)

Projecto subsidiado pela Fundagfo para a Ciéncia e para a Tecnologia (POCTI/ESP/41472/2001) ¢ FEDER
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CHANGES IN QUALITY OF LIFE OF PICU SURVIVORS

Francisco Cunha, Anténio Marques, Luis Almeida Santos, Farela Neves, Clara Tavares, A.
Costa Pereira - Projecto DAIP-CIP*

UCIP do H.S. Joao; UCIP Hospital Pediatrico de Coimbra; UCIP do Hospital Dona Estefania
Pediatric Care Medicine. 2005; 6 (2) 241

Background: After a progressive decrease in PICU mortality rates in the last decades more
attention is being directed to evaluate morbidity and health related quality of life (HRQOL) of
survivors to pediatric intensive care (PIC). In order to evaluate the changes in HRQOL of
patients submitted to PIC we launched a project in three major Portuguese PICU’s.

Material and Methods: HUI3 is a 40 items HRQOL questionnaire about 8 attributes (Vision,
Hearing, Speech, Ambulation, Dexterity, Emotion, Cognition, Pain) and the score varies
between —0.36-1.00.

Results: From the 1279 admissions (01/May/02 to 30/Apr/04), 1004 were excluded due to age
(841), death in PICU (44) or miscellaneous causes (119). In 62 cases, the time since admission
was less than 6 months. Six months after the admission, 168 (out of 213) patients were
interviewed. Only one patient died in this time interval. Most of the children “Improved” (31
%) or had “No change” (25%) in their overall HRQOL index. The most affected attributes
were Cognition (35%; 14%), Emotion (32%;23%) and Pain (19%; 28%), respectively for
worsening and improvement of attribute. Evaluation by diagnostic group (Trauma, Elective
postoperative and Others) showed a “Worsened” HRQOL in 73%, 34 % and 30% patients,
respectively (p< 0.001)

Conclusions: Changes are more frequent in attributes of pain, Cognition and Emotion but this
could be due, at least in part, to a more subjective evaluation from proxies. Most of the
children admitted to PICU maintain or improve their HRQOL justifying the high cost
associated with their care.

*DAIP-CIP: Desenvolvimento e Avaliagio de Indices de Prognostico (mortalidade e morbilidade) em Cuidados
Intensivos Pediatricos em Portugal.
Projecto subsidiado pela Fundagao para a Ciéncia e para a Tecnologia (POCTI/ESP/41472/2001) ¢ FEDER

DOENCA LINFOPROLIFERATIVA ASSOCIADA A VIRUS DE EPSTEIN-BARR
(VEB) POS TRANSPLANTE CARDIACO

Sandra Jacinto, Catarina Gouveia, Gabriela Pereira, Isabel Fernandes, Antdénio Marques,
Rosalina Valente, Deolinda Barata

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos — Hospital Dona Estefania

Reunido de Casos Clinicos da Seccdo de Cuidados Intensivos Pediatricos da Sociedade
Portuguesa de Pediatria.

Lisboa, Maio de 2005

Introduc@o: A doenga linfoproliferativa pods-transplante (DLPT) associada ao virus de
Epstein-Barr (VEB) ¢ uma complicacdo grave, potencialmente fatal, que ocorre como
consequéncia da teraputica imunossupressora em doentes transplantados. As opgdes
terapéuticas sdo controversas. Tém sido sugeridas redugdo da terapéutica imunossupressora €
utilizacdo do anticorpo monoclonal anti-CD20, rituximab, isolado ou associado a outros

188




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

agentes, embora a experiéncia seja reduzida. Os autores pretendem ilustrar a complexidade da
abordagem destas criangas.

Caso Clinico: Crianga com 8 anos de idade, submetida a transplante cardiaco 18 meses antes
por miocardiopatia dilatada, medicada com tracolimus, micofenolato de mofetil (MMF) e
prednisolona.

Internada no Servigo de Cardiologia Pediatrica do Hospital de Santa Cruz por quadro clinico
de vomitos alimentares e dor abdominal com 3 dias de evolucao, sendo feito o diagnostico de
doenca linfoproliferativa intestinal de células B, VEB positiva, secundaria a imunossupressao
pos-transplante. Iniciou terapéutica com rituximab (Ac monoclonal anti-CD20) e por
doseamento sérico de tracolimus com niveis toxicos, suspendeu este farmaco. Transferida para
a UCIP do HDE ao 13° dia de internamento por suspeita de sepsis, sendo medicada com
antibioterapia de largo espectro e correccdo metabolica e hidroelectrolitica.

Do ponto de vista abdominal, salientava-se quadro de ileos, com distensdao abdominal
importante e varios episodios de hemorragia digestiva alta com necessidade de suporte
transfusional. Assistiu-se a uma faléncia multiorganica progressiva, com alteracdo das provas
de coagulagdo, agravamento da funcdo renal e oligoanuria com inicio de hemodiafiltragio ao 8°
dia de internamento. Verificou-se agravamento neurologico com flutuagdes do estado de
consciéncia, com LCR negativo para células neoplasicas e PCR do VEB positiva, pelo que
iniciou aciclovir endovenoso. Ha agravamento clinico ao 10° dia de internamento com
hemorragia digestiva grave com necessidade de ressuscitagao hemodinamica e inicia octredtido
em perfusdo. Ao 11° dia surge aplasia medular com pancitopénia, pelo que se suspendeu a
terapéutica com MMF e iniciou Neupogen®. Ao 12° dia de internamento por insuficiéncia
respiratoria e hemodinamica ¢ ventilada e inicia suporte inotropico com dopamina e adrenalina.
Faleceu ao 16° dia de, em faléncia multiorganica.

Discussdo: A doenga linfoproliferativa pos-transplante associada ao VEB ¢ uma entidade
clinica rara no presente, embora seja previsivel que a sua incidéncia aumente com o aumento
dos doentes transplantados. O objectivo da abordagem terapéutica ¢ alcancar o equilibrio na
associa¢do de uma imunossupressao minima, mas suficiente para impedir a rejei¢ao do 6rgao
transplantado, e uma quimioterapia agressiva. Salienta-se ainda a necessidade da intervengao
duma equipa multidisciplinar ( Intensivistas, Cardiologistas, Imunohematologistas) de modo a
permitir uma maior sobrevivéncia e minorar complicagdes.

GRANDE QUEIMADO EM PEDIATRIA - EXPERIENCIA DA UCIP

Pilar Valente, M. Rita Soares, Maria do Carmo Vale, Jodo Estrada, Lurdes Ventura, Antonio
Marques, Deolinda Barata

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos — Coordenadora: Dr* Deolinda Barata
Departamento de Urgéncia — Emergéncia — Director: Dr. Carlos Vasconcelos

Reunido Interdepartamental do Hospital Dona Estefania

Lisboa, Maio de 2005

Introdugdo: A abordagem inicial do grande queimado até a sua estabilizagdo hemodinamica e
hidroelectrolitica ¢ crucial, quer em termos de sobrevivéncia, quer no referente a reducao da
morbilidade e eventuais sequelas. A UCIP/HDE tem um papel preponderante na fase de
estabilizag¢do do grande queimado pediatrico.
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Material: Estudo retrospectivo com consulta de todos os processos dos doentes queimados
internados na UCIP/HDE entre Abril de 1991 e Outubro de 2004 (12.5 anos).

Metodologia: Foram analisados 80 processos e considerados os seguintes pardmetros: dados
demograficos, agente causal da queimadura, extensdo e grau, avaliagdo do grau de
inatabilidade fisiologica (PRISM), do indice de intervengdo terapéutica (TISS). Foi também
analisado o numero e tipo de infecgdes, tipos de intervengdo terapéutica e duragdo do
internamento.

Resultados: Durante o referido periodo estiveram internados na UCIP do HDE por queimadura
83 doentes. Trés foram excluidos deste trabalho por se encontrarem ainda hospitalizados.

Nos 80 doentes analisados o agente causal mais frequente foi o fogo (31.2%) e em 36 (45%) a
area queimada era > 30%.

O grau de instabilidade fisiologica (PRISM) variou entre 0 e 33 (mediana 9) e o de intervengao
terapéutica (TISS) entre 1 e 65 (mediana 26.5).

O grupo das queimaduras eléctrcas apresentou, em geral, reduzida gravidade, sendo o
internamento na UCIP justificado para monitorizagdo cardiovascular. SO 4 casos tiveram
expressao clinica grave.

A duragdo do internamento foi superior a 30 dias em 29 doentes (36.2%).

O total de dias de cateterismo central foi de 1072, com variac¢ao entre 1 e 139 dias (mediana
17.5) e o de dias de ventilacao foi 272, com variacao de 1 a 52 dias (mediana 6). Num doente
foi realizada hemodiafiltragao.

Houve 10 6bitos durante o periodo de estudo (12.5%).

A infecgdo foi a complicagao tardia mais frequente nestes doentes e causa de morte em 90%
dos 6bitos. Ocorreu infeccdo em 70 doentes (87%). Em 22 casos foi isolado pelo menos um
agente infeccioso. O niimero de infecgdes por dias de catéter foi de 9.8%°

Conclusdo: Mais de 1/3 dos doentes teve um internamento prolongado na UCIP.

A principal causa de mortalidade foi a infec¢do e ocorreu na maior parte dos casos para além
dos 7 dias de queimadura.

GRAU DE SATISFACAO DOS PAIS DURANTE O INTERNAMENTO DO FILHO
NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Maria Gabilondo*; M. Rita Soares**; M* do Carmo Vale***

UCIP do HDE - Responsavel Dr* Deolinda Barata,

Coordenador do Semindrio de Investigagdo - Dr. Pedro Caldeira

Departamento de Pedopsiquiatria, Directora- Dr* M? José Gongalves

* Interna do Internato Complementar de Pedopsiquiatria, ** Interna do Internato
Complementar de Pediatria Médica, *** Assistente Hospitalar Graduada Pediatria Médica
Congresso do Hospital Dona Estefania 2005

Lisboa, Novembro de 2005

INTRODUCAO: A crianca gravemente doente sente-se desamparada, atingida na sua auto-
estima e dignidade, necessita de presenca apaziguadora e securizante dos pais, estes siderados
pela dor do filho vao precisar de ser informados de maneira clara, participar nos cuidados, nas
decisdes e sentirem-se apoiados.
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OBJECTIVOS: Conhecer o grau de informagdo dos pais, a sua opinido a respeito da
comunicacdo estabelecida com os técnicos, os factores ansiogénicos e como se sentiram
durante o internamento do filho.

POPULACAO E METODOS: Foi aplicado um questionario aos pais de criangas internadas na
UCIP entre os meses de Marco e Outubro de 2004. A comparagdo da percepcao dos pais com a
dos clinicos foi feita através da consulta dos processos.

RESULTADOS:_Dos 30 inquéritos obtidos, 23 correspondem a internamentos nao
programados, 20 por patologia médica. Das criancas internadas 43% tinham idade inferior ou
igual a 1 ano, 40% eram filhos Unicos. A maioria dos pais sentem-se informados, 83%
consideram conhecer o diagnostico, 73% o tratamento e 70% a evolugao. Os pais consideram a
fonte de informag¢ao mais esclarecedora os médicos (44%), e a mais disponivel os médicos e as
enfermeiras (65%). Os factores mais ansiogénicos, quer para os pais, quer para os médicos,
foram a gravidade e o prognostico da doenca e o risco de morte. Os pais t€ém percepgdo da
doenga como sendo mais grave do que os médicos. Do total dos pais 80% acharam que existia
comunicagao entre os elementos da equipa, 86%, 76% e 73% sentiram-se acolhidos, incluidos
nos cuidados e ouvidos, respectivamente. Pouco mais da metade sentiram-se apoiados (53%) e
incluidos nas decisoes (56%) e apenas 63% acharam necessario apoio psicologico.
CONCLUSOES:_Podemos concluir que o grau de satisfagio dos pais em relagio ao
atendimento dado pela equipa durante o internamento do seu filho € elevado.

TRAUMA GRAVE EM PEDIATRIA: CARACTERIZACAO DA POPULACAO
ADMITIDA EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

Francisco Cunha, Claudia Dias, Teresa Cunha Mota, Clara Tavares, Leonor Carvalho, Jodo
Estrada, Luis Almeida Santos, Projecto DAIP-CIP*

UCIP do H.S. Jodo; UCIP Hospital Pediatrico Coimbra; UCIP Hospital Dona Estefania
Jornadas de Medicina Intensiva da Primavera

Porto, Abril 2005 (Poster)

Introdugdo:A patologia traumatica representa uma parte importante do numero total de
admissdes, bem como do numero de obitos, nas Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos
(UCIPs). Adicionalmente, as criangas vitimas de trauma grave e que sobrevivem a
hospitalizacdo em UCIPs apresentam elevada morbilidade e uma diminui¢cdo da sua qualidade
de vida. O presente trabalho, desenvolvido no ambito do projecto DAIP-CIP, pretende
caracterizar as principais caracteristicas da populacdo de criangas vitimas de trauma grave,
admitidas em trés UCIPs portuguesas (H. Pediatrico Coimbra, H. D. Estefania-Lisboa, H. S.
Jodo-Porto). Nas criangas sobreviventes e com idade superior a cinco anos apresenta-se
também a avaliagdo da variagdo da qualidade de vida relacionada com a saude (QVRS), 6
meses apos o acidente.

Material ¢ Métodos: Entre Maio de 2002 e Dezembro de 2004 foram recolhidos,
prospectivamente, dados referentes ao: sexo, idade, escala de coma de Glasgow (GCS), uso de
ventilagdo mecanica (VM), duragdo de internamento, sobrevida. Foram igualmente recolhidos
dados para o calculo da probabilidade de morte na admissdo, de acordo com os algoritmos
(PRISM-III(12h), PIM). A avaliacdo da qualidade de vida foi efectuada pela aplicagdo do
questiondrio Health Utilities Index 23, no momento da admissao e seis meses apos esta data. A
analise estatistica foi realizada através do programa SPSS v12.
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Resultados: Das 1807 criangas admitidas 239 (13%) foram vitimas de trauma grave. Destas
61% pertenciam ao sexo masculino, sendo a mediana da idade de 75 meses. Das 212 criangas
em que hé registo do valor de GCS, este foi < 8 em 63% dos casos. A mediana da duragdo do
internamento foi de 4 dias e houve necessidade de recurso a ventilagdo mecanica em 80% dos
casos. A taxa de mortalidade bruta foi de 14% com taxas de mortalidade standardizadas de
1,04 e 1,36 respectivamente para PRISM-III e PIM. Nos 53 casos em que foi possivel a
avaliacdo da variagdo da QVRS, verificamos haver deterioracdo dessa QVRS em 75% dos
casos, com particular relevo para os atributos cogni¢do, estado emocional e dor. A comparacao
com a restante populagdo mostrou que as criangas com trauma tinham significativamente:
maior idade, percentagem do sexo masculino, necessidade de VM e mortalidade; valores de
GCS mais baixos; e maior deterioracao da QVRS aos 6 meses apos a admissao.

Conclusdo: Os nossos resultados confirmam a elevada mortalidade e morbilidade que se
associam a situacdes de trauma grave com necessidade de hospitalizagao em UCIPs.

* DAIP-CIP: Desenvolvimento e Avaliagio de Indices de Prognéstico (mortalidade e morbilidade) em Cuidados
Intensivos Pediatricos em Portugal)
Projecto subsidiado pela Fundag8o para a Ciéncia e para a Tecnologia (POCTI/ESP/41472/2001) e FEDER

LUPUS ERITEMATOSO SISTEMICO-A PROPOSITO de UM CASO CLINICO

Ana Barbara Salgueiro, Manuela Ferreira, Jodo Estrada, Jos¢ Ramos, Lurdes Ventura, Maria
do Carmo Vale, Deolinda Barata

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos. Hospital Dona Estefania

XXXI jornadas Nacionais de Pediatria da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Braga, Abril de 2005

Introdug@o: O Lupus Eritematoso Sistémico (LES) ¢ uma doenca multissistémica auto-imune,
de etiologia desconhecida, caracterizada por inflamagao vascular e do tecido conjuntivo e pela
presenca de anticorpos antinucleares (ANAS). As manifestacdes clinicas sdo extremamente
variaveis e a historia natural progressiva e imprevisivel, podendo ser fatal principalmente nos
casos nao tratados.

Caso Clinico: Os autores apresentam o caso clinico de uma adolescente de 14 anos, raca negra,
natural de Italia e residente em Mogambique, com antecedentes de artrite dos joelhos, maos e
pés, associada a febre e astenia, de etiologia desconhecida, com inicio um ano antes do
internamento. Internada na UCIP do HDE por febre e dificuldade respiratéria de aparecimento
subito, quando em transito de Mogambique para Italia, com o diagndstico de pneumonia
bilateral com derrame pleural. Apresentava ainda edema generalizado e hematuria
macroscopica. Foram pedidos exames laboratoriais, incluindo estudo imunologico e efectuada
toracocentese com saida de liquido com caracteristicas de exsudado em que foi isolado Strep.
Pneumoniae. Medicada inicialmente com Cefotaxima e Vancomicina e posteriormente
Penicilina G Cristalina pds resultado do antibiograma. A evolucdo clinica, laboratorial e
radiologica foram favoraveis, com transferéncia para a enfermaria ao 9° dia de internamento.
Verificou-se, no entanto, um agravamento clinico com reaparecimento de anasarca e derrame
pleural bilateral. Surgiram também lesdes vesiculares pruriginosas na regido perinal,
compativeis com infec¢do herpética, tendo sido readmitida na UCIP em D14. Apesar da
terap€utica instituida com cefotaxima, vancomicina e aciclovir endovenoso e topico, verificou-
se agravamento do derrame pleural, mantendo-se positivo o isolamento bacterioldgico de
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Strep. Pneumoniae, e da fungdo renal. A evolugdo clinica e o estudo imunolégico compativel
com LES levaram a instituicdo de pulsos de metilprednisolona (3 dias) seguidos de
prednisolona 2mg/kg/dia. Verificou-se uma boa resposta a terapéutica com melhoria do estado
geral, do edema e do derrame pleural e das lesdes cutaneas.

Dos resultados dos exames complementares efectuados, salienta-se, para além do estudo
imunologico compativel com LED, existéncia de poliserosite e proteinuria nefrdtica
(138.5mg/m2/h) e anemia microcitica e hipocrémica, sem reticulocitose.

Em D23 registam-se valores tensionais elevados associados a cefaleias e convulsdo tonico-
clonica generalizada, pelo que inicia nifedipina e fenitoina.

Realiza biopsia renal que foi compativel com nefrite lipica classe IV com lesdes activas e
esclerosantes, iniciando posteriormente terapéutica com prednisolona 40mg/m?2/dia.

E transferida em D47 para hospital em Italia, para onde iria residir, clinicamente bem e
medicada com corticosterdides orais, terapéutica anti-hipertensiva e anti-convulsante.
Comentarios: Os autores apresentam este caso clinico por se tratar de uma patologia que, nao
sendo frequente, pode ter complicagdes sérias, sendo importante um diagnostico e tratamento
precoces para evitar formas graves desta doenca.

OBSTRUCAO RESPIRATORIA ALTA NA CRIANCA: “A MESMA SEMIOLOGIA,
DIFERENTE ETIOLOGIA”

Raquel Coelho*, Carina. Borba*, Lurdes Ventura*, Isabel Fernandes*, Margarida Santos*,
Rosalina Valente*, Jos¢ Ramos*, Sérgio Lamy*, Deolinda Barata*, J Oliveira Santos**

* Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Departamento de Urgéncia - Emergéncia
**Unidade de Pneumologia, Departamento de Medicina - Hospital Dona Estefania. Lisboa
Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005.

Lisboa, Novembro de 2005

Introdugdo: A obstrugdo respiratoria alta na crianga € uma situagdo que surge com alguma
frequéncia em cuidados intensivos pediatricos. O papel do Broncologista ¢ fundamental no
diagnostico e frequentemente na terapéutica de alguns casos especificos.

Objectivo: Os AA pretendem exemplificar, a proposito de alguns casos clinicos, diferentes
etiologias que se apresentam com semiologia semelhante — estridor grave que necessitou de
intubacdo traqueal e ventilacdo mecanica.

Me¢étodos: Descritivo e comparativo entre a clinica e a fotografia endoscopica de grande
precisdo e qualidade na confirmacao diagndstica.

Resultados: Os casos apresentados sdo de trés criancas de 1 més, 9 meses e 5 anos,
repectivamente. Todas realizaram broncoscopia para confirmag¢do do diagnodstico. A 1* com
neuroblastoma do mediastino superior, com compressdo extrinseca grave e progressiva do
terco médio da traqueia que resolveu com a reducdo da massa tumoral com quimioterapia e
corticoterapia. A 2* tinha tido um hemangioma congénito da glote que involuiu apds
cauterizagdo com Argon e surge com estenose grave da cricdide com necessidade de
laringoplastia com interposi¢ao de fragmento de cartilagem costal. A 3% na sequéncia de
ventilacdo mecanica de curta duracdo, no pds—operatorio de descorticagdo pleural por empiema
e paquipleurite, poucas horas de ser extubada sem complicagdes, surge com estridor grave que
se verificou ser por brida cicatricial. Foi submetida a lise cirurgica e Argon.
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Conclusdo: Sao multiplas e de grande eficacia as atitudes de cooperag@o entre os intensivistas
pediatricos e os broncologistas. Permitem ndo s6 um diagnostico rapido e atempado, mas
também estabelecer de forma eficaz a indicagdo terap€utica, muitas vezes, da responsabilidade
do proprio broncologista.

PERFORMANCE OF FOUR ALGORITHMS FOR PROBABILIY OF DEATH IN
PORTUGUESE PICU

Francisco Cunha, Clara Tavares, Leonor Carvalho, Deolinda Barata, TC Mota, Armando
Teixeira-Pinto

Pediatric Critical Care Medicine. 2005; 6(2):241

Background: algorithms of probality of death (POD) have been used worldwide to evaluate
quality of care delivered by PICU’s. Nowadays there are two main algorithms systems, namely
PRISM and PIM, each with an original and a recalibrated version (PRISM, PRISM-III and
PIM/PIM2). Since March 2002, we have been collecting data from three major PICUS in
Portugal to evaluate the performance of POD algorithms in our population.

Material and Methods: gender, admission, outcome, diagnosis group and all data required to
calculate PRIM, PRISM — III (12 hours) and PIM, were prospectively collected from all
admissions between 01/May/02 and 30/Apr/ 04. Since 01/May/03 we also collected data to
compute the PIM2. PRISM, PIM and PIM2 were calculated according to the algorithms
published in the literature. PRISM-III (12 hours) was computed using PICUEs 3.2.3 software.
Discrimination was assessed through the area under the receiver operating characteristic curve
(ROC) and calibration through the Hosmer-Lemeshow Chi-square statistic and standardised
mortality rate (SMR).

Results: each PICU contributed with a similar number of patients (396, 345, 412), totalising
1153 admissions. Median age was 41 months and 46 % were male patients. Median length of
stay was 2.7 days. Mortality rate during PICU stay was 10 %. The results for PRISM, PRISM-
IIT (12 hours), PIM and PIM2 were respectively: ROC (CI 95%) — 0.89 (0.85-0.93), 0.83 (0.79-
0.87) and 0.89 (0.84-0.93); Hosmer-Lemeshow Chi-square statistic (8df) — 25.5 (p=0.001),
40.1 (p<0.001), 35.5 (p<0.001) and 25.3 (p=0.001); and SMR —0.87, 1.16.1.49 and 1.74.
Conclusions: discrimination between death and survival was good for all algorithms, but
calibration was poor for all of them, being best for PIM2 and PRISM. The opposite direction of
SMR in these two algorithms make difficult to choose which performs best in the Portuguese
population. These results, associated to the trend shown in recalibration of PRISM and PIM,
makes us believe that case-mix is an important factor to consider when evaluation POD
models.

MAIN CHARACTERISTICS OF THREE PORTUGUESE PICU: COMPARATIVE
EVALUATION

ACTIVIDADE ASSISTENCIAL DE 3 UCIP PORTUGUESAS: AVALIACAO
COMPARATIVA

Francisco Cunha, Jodo Estrada, Farela Neves, Clara Tavares, Ana Rosa Lopes, Deolinda
Barata, Altamiro Costa-Pereira, Luis Almeida Santos

Projecto DAIP-CIP*
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IX Brazilian and IV Latin American Congresses on Pediatric Intensive Care
October 5-8, 2004 Porto Alegre, Brazil
Pediatr Crit Care Med 2005 Vol. 6, No. 1: 121

Objectives: Periodic and critical evaluation of the main characteristics of the population served
by the PICU and of delivered care is part of good practice procedures and is fundamental to
improve the quality of delivered care. Since May 2002, three Portuguese PICUs collected
prospective data about patients’ characteristics and about delivered care.

Methods: Prospective collection in all pediatric admissions between May 1, 2002, and April
30, 2004, of data regarding demographics, admission diagnosis (elective postoperative,
respiratory, sepsis/septic shock, trauma, others), need of mechanical ventilation (MV),
outcome, forgoing life-sustaining treatment (FLST), length of stay (LOS), and all data needed
to calculate standardized mortality ratios (SMR) using PRISM, PRISM-III(12h), PIM, and
PIM2 probability of death algorithms.

Results: Values are shown for each PICU, respectively, Coimbra/Lisbon/Oporto. From the
total of 1,315 (450/445/420) cases included in the study, 48%/48%/44% (p = .462) were male
patients and the median age was 35/43/40 months (p = .252). Admission diagnosis differs
significantly between the three PICUs (p = .001). MV was needed in 76%/32%/66% of the
cases (p = .001). Crude mortality rate was 8.9%/5.8%/13.1% (p = .001). FLST occurred in
40%/42%/44% of patients who died (p = .939). Median LOS was 2.2/3.0/3.1 days (p = .001).
SMR were 0.78/0.90/0.81 (PRISM), 1.08/1.13/1.06 (PRISM-III), 1.24/1.26/1.54 (PIM), and
1.34/1.28/1.63 (PIM2).

Conclusions: Although these are preliminary results and data collection is still going on, we
were able to determine statistically significant differences between demographics of PICU
populations and in some indicators of delivered care. Explanations for these differences and
their future implications in care delivered in our PICUs are still being discussed.

* DAIP-CIP: Desenvolvimento ¢ Avaliagio de Indices de Progndstico (mortalidade e morbilidade) em Cuidados
Intensivos Pediatricos em Portugal)
Projecto subsidiado pela Fundag8o para a Ciéncia e para a Tecnologia (POCTI/ESP/41472/2001) e FEDER

RECUSA EM ANDAR...

Patricia Rodrigues®, Margarida Santos*, Isabel Fernandes*, Antonio Marques*, Gabriela
Pereira*, Eulalia Calado**, Deolinda Barata*

*Unidade Cuidados Intensivos Pedidtricos, **Servico Neurologia - Hospital Dona Estefania
XXXI Jornadas Nacionais de Pediatria da Sociedade Portuguesa de Pediatria

Braga, Abril de 2005

A perda da capacidade da marcha, quando associada a hipotonia e a diminui¢do da forca
muscular dos membros inferiores pode significar lesdo da unidade motora (medula, raizes
medulares, nervos periféricos, placa neuromotora ou musculo), sendo a sindroma de Guillain-
Barré a causa de parésia aguda mais frequente na infancia. O diagnostico diferencial com
outras patologias como a mielite aguda, discite, miosite aguda, traumatismo ou lesdo isquémica
medular ¢ dificil, mas fundamental para uma abordagem terapéutica adequada.

Objectivos
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Descrever dois casos clinicos de parésia aguda dos membros inferiores com etiologias menos
frequentes.

Casos Clinicos

Caso 1: crianca de 19 meses com claudicagao da marcha e febre baixa com 10 dias de duragao.
Apresentava recusa da marcha, da posicdo de sentada e da mobilizagdo dos membros
inferiores. Os estudos em RMN da coluna vertebral revelaram altera¢do de sinal dos corpos
vertebrais de L5 e S1 e do respectivo disco intersomatico, assim como das partes moles (pré-
vertebral e epidural anterior) com desvio das emergéncias radiculares (Espondilodiscite). Foi
medicado com flucloxacilina, cotrimoxazol, rifampicina e gentamicina, além de imobilizacao
lombar. Ocorreu desaparecimento de queixas apos 5 dias de terapéutica e a crianga teve alta no
30 ° dia, sem sequelas. Resultados posteriores de estudos etiologicos revelaram hemocultura
positiva para Staphylococcus hominis e serologia positiva para coxsakievirus B6.

Caso 2: crianca de 8 anos com 5 dias de evolugdo de dor difusa nos membros inferiores,
regides dorsal, lombar e abdominal e incapacidade de marcha. Apresentava diminuicdo da
forca muscular, dos ROT’s dos membros inferiores e retenc¢ao urinaria. O estudo por RMN da
medula revelou area de hipersinal centro-medular desde C3/C4 a C5/C6 compativel com lesao
de provavel natureza imflamatéria ou auto-imune (Mielite C3-C6). Os restantes estudos
revelaram positividade dos ANAs (padrao actina). Medicado com corticoterapia
(metilprednisolona em altas doses), a melhoria clinica foi progressiva com diminui¢do de
queixas.

Conclusdes: Alerta-se para a necessidade de um elevado indice de suspei¢do, tendo em vista a
possibilidade de ocorréncia de processos inflamatorios medulares, sendo a RMN o método de
eleicdo no estudo desta patologia. A precocidade do diagnostico ¢ fundamental para o
tratamento atempado e a prevencao de lesdo neuroldgica irreversivel.

INTERNAMENTOS PROLONGADOS EM CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS.

Catarina Gouveia, Rita Soares, Jodo Estrada, Gabriela Pereira, Antonio Marques, Deolinda
Barata.

Unidade Cuidados Intensivos Pediatricos, Departamento Urgéncia-Emergéncia, Hospital Dona
Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005 (poster).

Lisboa, 17 de Novembro de 2005.

Introdugdo: A duragdo do internamento ¢ um importante critério de avaliagdo da qualidade
assistencial. Os internamentos prolongados (IP) associam-se um aumento de mortalidade,
consumo de recursos, iatrogenias e infec¢des nosocomiais, com consequéncia directa nos
custos, desempenho, capacidade discriminativa dos indices de gravidade e qualidade em geral.
Objectivo: Avaliar o perfil clinico, utilizacdo de recursos, eficiéncia e eficicia dos IP numa
UCIP e detectar indicadores precoces e causas potenciadoras de IP, de forma a adequar as
politicas organizacionais e tecnologicas a uma melhoria da qualidade assistencial para o doente
e familia.

Métodos: Analise do arquivo informatico da UCIP e revisdo retrospectiva dos processos com
IP (demora >P95). Considerou-se como eficiente o internamento com um risco de morte >1%;
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a eficacia foi calculada pela taxa de mortalidade padronizada (TMP); a capacidade
discriminativa do PRISM pela curva ROC e a calibragdo pelo teste de Hosmer-Lemeshow.
Resultados: Embora correspondam a 4,5% dos internamentos, os 262 internamentos
prolongados (IP) contribuem para 41% do total de dias de internamento. Os IP t€ém maiores
indices de gravidade, intervencdo terapéutica e mortalidade (p<0,001). A TMP ¢ de 1,33 e
0,94, a area sob a curva ROC de 0,640 e 0,921, e a eficiéncia de 58,5% e 87,4% (p<0,001),
respectivamente para [P e ndo IP. Sdo factores associados a IP: doenca cronica, proveniéncia
de outro hospital e doengas do grupo oncologico, respiratdrio e causas externas. A necessidade
de técnicas e procedimentos complexos no internamento (ventilagdo, traqueostomia, acessos
venosos centrais) foi mais frequente no grupo dos IP.

Conclusdo: Nas avaliacdes do movimento assisténcial, os IP tém especificidades importantes
que devem ser sempre analisadas e integradas na avaliagdo global.

CARACTERISTICAS DA POPULACAO INTERNADA NA UCIP EM 14 ANOS
(1991-2005).

Jodo Estrada, Gabriela Pereira, Maria do Carmo Vale, Anténio Marques, Lurdes Ventura,
Isabel Fernandes, Rosalina Valente, Margarida Santos, Jos¢ Ramos, Sérgio Lamy, Deolinda
Barata, Carlos Vasconcelos.

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Departamento de Urgéncia-Emergéncia, Hospital
de Dona Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005 (poster).

Lisboa, 17 de Novembro de 2005.

Introdugdo: A avaliagdo do movimento assistencial em cuidados intensivos deve permitir a
caracterizacdo nosodemografica, mas também a andlise da intervengdo terapéutica e dos
indices de progndstico, possibilitando a estratificagdo e o estudo comparado entre unidades ou
na mesma unidade ao longo do tempo.

Objectivo: Determinar e analisar as caracteristicas da populacdo internada nos primeiros 14
anos da UCIP.

M¢étodos: Revisdo do arquivo informatico em relacdo a: sexo, idade, antecedentes,
proveniéncia, tipo de doenca, PRISM, TISS, probabilidade de morte, mortalidade real e
padronizada (TMP), procedimentos e demora.

A eficiéncia foi calculada tendo como base um risco de morte >1%, a eficacia pela TMP. O
modelo preditivo de morte através do PRISM foi avaliado na sua capacidade discriminativa
pela curva ROC e na sua calibragdo pelo teste de Hosmer-Lemeshow.

Resultados: Foram analisados 5794 processos (99,8% dos internamentos efectuados) e
verificou-se: diminui¢cdo dos internamentos ao longo dos anos, aumento da patologia
cirirgica/causas externas e uma reducdo significativa da % de internamentos pelo SU. As
doencas respiratorias, infecciosas, neurologicas e as causas externas foram as mais frequentes,
verificando-se nestas ultimas uma diminuicdo das intoxicagdes (88 vs. 10 casos/ano). De
salientar o aumento significativo das doencas oncologicas, de 3,3%, no 1° ano, para valores
entre 4,7 ¢ 9,3%, nos ultimos 5 anos. Os procedimentos mais frequentes foram: ventilacao
mecanica (1349<23,3%), acessos venosos centrais (893<15,4%), drenagem pleural
(396<6,8%) e endoscopias (133<2,3%). O PRISM, o TISS ¢ a taxa de mortalidade foram
maiores nos grupos cardiovascular, infeccioso e oncoldgico. A TMP global foi de 0,992 ¢ a
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ASC de 0,909 + 0,008. A taxa global de eficiéncia foi de 62,0% (49,5% no 1° ano e 77,0% no
ultimo). A taxa de mortalidade global foi de 372 (6,4%) casos.

Conclusdo: O perfil da populacdo internada na UCIP e o desempenho da Unidade tém-se
modificado ao longo dos anos, traduzindo-se em diferengas por vezes significativas em alguns
dos parametros analisados.

REUNIR - RESULTADQOS DO 1° SEMESTRE DE ACTIVIDADE.

Francisco Cunha, Clara Tavares, Leonor Carvalho, Deolinda Matos, Dulce Oliveira, Elsa
Santos, Fernanda Marcelino, Gabriela Pereira*, Helena Loureiro, Patricia Mendes, Teresa
Cunha Mota, pelo Grupo REUNIR.

*Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Departamento de Urgéncia-Emergéncia,
Hospital de Dona Estefania, Lisboa.

IX Reunido de Cuidados Intensivos Pediatricos (poster).

Condeixa, 11 de Novembro de 2005.

A 1 de Janeiro de 2005 teve inicio a recolha de dados do projecto REUNIR (Recolha
Uniformizada e Nacional de Informagao Relevante em Cuidados Intensivos Pediatricos), uma
iniciativa da Sec¢do de Cuidados Intensivos Pediatricos da Sociedade Portuguesa de Pediatria
que envolve todas as UCIP Portuguesas. O presente trabalho pretende mostrar os resultados
obtidos a partir dos dados recolhidos no 1° semestre de 2005. Atendendo a dimensdo do
numero de variaveis recolhidas optamos por realgar apenas aquelas em que as diferengas entre
cada uma das UCIP e o total nacional mostrou diferengas com significado estatistico, ndo
sendo efectuada qualquer analise comparativa entre as varias UCIP. A analise estatistica foi
efectuada pelo recurso ao calculo de percentagens e respectivos 1C95%. Do total de 973
admissdes registadas pelas UCIP foram excluidas da andlise 58 registos por se tratarem de
criangas com idade fora dos limites estabelecidos para a andlise [29 dias-16 anos[. Os 915
casos analisados tém a seguinte distribuicao por UCIP (%): A-17,8 B-3,3 C-13,2 D-7,3 E-5,4
F-5,2 G-13,8 H-10,3 e [-23,7.

A B C D E F G H [ Total*

Sexo Masculino 63 60 73 52 59 71 58 52 58 |60
Readmissdes UCIP 5 0 6 9 10 4 1112 7 7

Adm anterior UCIs 31 30 38 43 29 71 49 33 25 |36
Adm Planeada 29 10 21 15 51 48 44 33 30 |31
Adm Cirurgica 32 7 14 13 41 44 47 36 36 |32
Adm Médica 68 90 79 81 51 56 50 62 62 |65
Recobro Cirurgia 30 O 21 16 39 46 49 34 33 |32
Alto risco (PIM2) 13 0 17 6 2 8 18 12 7 11
Doenga cronica 54 27 37 45 55 73 61 41 47 |49
Faléncia Orgio 35°- 37 26 15 6 58 53 70 28 |36
VM - 1* hora 22 23 8 40 45 44 73 66 29 |37
VM - qq momento 29 37 17 51 45 46 77 72 34 |43
Taxa Mortalidade 10 3 2 7 4 2 6 13 3 6

Restrigdo terapéutica 8 0 1 0 2 0 6 10 1 4

* Total Nacional VM — ventilagdo mecanica Adm - admissao qq — qualquer
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Valores expressos em percentagem; a sombreado os valores cujas diferengas sao
estatisticamente
significativa, relativamente a média nacional.

Com a apresentagdo destes resultados esperamos contribuir para a divulga¢do de algumas das
particularidades de cada uma das UCIP, em relacdo a média nacional. Apesar dos resultados
serem preliminares sdo importantes marcos para a futura andlise inter-UCIP e identificacdo de
variaveis que necessitem de esclarecimento adicional, através da elaboracdo de projectos de
investigagao especificos.

A andlise das multiplas variaveis do projecto REUNIR (muitas das quais aqui ndo divulgadas)
permitem-nos desde j& afirmar a existéncia de uma acentuada heterogeneidade das varias UCIP
e da necessidade da realizagdo de uma Reunido da SCIP para efectuar uma analise detalhada
das diferencas encontradas.

TRAQUEOSTOMIAS: INCERTEZAS E CONTROVERSIAS

Catarina Gouveia, Antonio Figueiredo, Maria do Carmo Vale, Margarida Santos, Lurdes
Ventura, José Ramos, Jodo Estrada, Sérgio Lamy, Victor Neto, Deolinda Barata

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP) do Hospital Dona Estefania

Reunido de Casos Clinicos da Sec¢do de Cuidados Intensivos Pediatricos da Sociedade
Portuguesa de Pediatria.

Lisboa, Maio de 2005

Introducdo: As indicacdes de traqueostomia tém sido alteradas nas ultimas décadas, sendo
dificil estabelecer normas de orientagdo uniformes. Com o objectivo de mostrar a
complexidade e diversidade etiologica das criangas submetidas a este procedimento, os autores
descrevem quatro casos clinicos de situagdes cronicas e paradigmaticas da casuistica da UCIP
do Hospital de Dona Estefania.

Caso clinico 1: Inés, 8 anos, com diagndstico de Sindrome de hipoventilagao central congénita.
Cianose e apneia recorrente desde as primeiras horas de vida que condicionaram dependéncia
ventilatoria a partir do segundo dia de vida. Submetida a traqueostomia aos 3 meses de idade.
Actualmente mantém suporte ventilatorio durante o sono, estando programada adaptacdo a
ventilacdo ndo invasiva. Apresenta boa evolugdo estaturo-ponderal e atraso congnitivo
moderado.

Caso clinico 2: Adolescente de 16 anos, diagnostico de distrofia muscular congénita, com
sindrome ventilatério restritivo. Prevendo-se ventilagdo prolongada, ¢ submetida a
traqueostomia aos 14 anos na sequéncia de intercorréncia respiratoria com necessidade de
suporte ventilatorio. Mantém presentemente ventilagdo domicilidria intermitente. Apresenta ma
progressdao estaturo-ponderal e desenvolvimento cognitivo adequado, com bom rendimento
escolar.

Caso clinico 3: Crianga de 2 anos, com os diagndsticos de prematuridade e atrésia do esofago
tipo III. Internado aos 4 meses na UCIP por quadro de obstrucdo respiratoria alta secundaria a
fistula laringea congénita e papilomatose reaccional. E submetida a traqueostomia aos 5 meses.
Encerramento do orificio de traqueostomia aos 20 meses, sem dificuldade respiratéria. Atraso
de desenvolvimento psicomotor moderado, com areas de competéncia emergentes.
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Caso clinico 4: Crianca de 3 anos com os diagndsticos de prematuridade, displasia
broncopulmonar e CIV corrigida cirurgicamente aos 12 meses. E realizada traqueostomia aos
90 dias de intubagao por dependéncia ventilatoria desde o nascimento e ¢ actualmente seguido
no Hospital Garcia da Orta, sob ventilagdo domiciliaria nocturna. Apresenta atraso de
desenvolvimento estaturo-ponderal e défice cognitivo.

Conclusoes: Sublinha-se a importancia da avaliagdo clinica de cada caso na ponderagdo da
realizacdo de traqueostomia. Salienta-se ainda a importdncia duma equipa multidisciplinar
experiente que inclua os cuidados continuados na comunidade. As dificuldades na sua
implementacao prolongaram desnecessariamente o internamente, mas esta estratégia contribuiu
para uma diminui¢ao da morbilidade e melhoria do equilibrio biopsicossocial da crianga e bem
estar familiar.

AS DIFICEIS ESCOLHAS DO INTENSIVISTA

Maria do Carmo Vale

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos — Hospital de Dona Estefania
Acta Pediatrica Portuguesa 2005

A autora aborda e reflecte as principais correntes tedricas da bioética que presidem as dificeis
escolhas e decisdes numa unidade de cuidados intensivos pediatricas.

Para isso recorreu a um questionario estruturado, da sua autoria, incidindo sobre aspectos
organizacionais, opinides e praticas referentes a problemas éticos.

O questionario constava de trinta e seis perguntas e cinco casos clinicos sobre os quais se
colocavam questoes éticas.

No periodo decorrido entre 2002 e 2003 o questionario foi enviado aos responsaveis das
unidades de cuidados intensivos pediatricos e unidades mistas (pediatricas e neonatais) do pais.
Colaboraram seis das nove unidades contactadas e responderam trinta e nove pediatras
intensivistas (66%) num universo de cinquenta e nove potenciais respondentes.

A maioria (89,7%) assumiu decisdes de limitagdo terap€utica e 64,1% foram responsaveis por
ordens de ndo reanimacdo (DNR). Foram considerados factores importantes na decisdao de
DNR a presen¢a de doenga cronica (61,5%), a reduzida probabilidade de sobrevivéncia
(64,1%) e a qualidade de vida na optica da crianga (82,0%).

As unidades de cuidados intensivos t€ém o objectivo especifico de evitar o sofrimento
desnecessario e a morte prematura, pelo tratamento de patologias reversiveis durante um
periodo apropriado, numa perspectiva realista. Nao contemplam portanto a admissdo de
doentes em fase terminal ou de morte eminente, com elevada improbabilidade de
reversibilidade, cujo tratamento agressivo, por meios invasivos de manutengao de vida como a
ventilagcdo ou terapéutica substitutiva renal, pode significar uma ma pratica e incompativel com
os respectivos objectivos: elevados custos (dor, sofrimento) e limitados ou nulos beneficios.
Por outro lado o intensivista tem sido conotado com a pratica de uma medicina invasiva, fria,
asséptica, excessivamente preocupada com indices de gravidade e terapéuticos, resultados
(mortalidade e morbilidade) e acusado de secundarizar aspectos éticos € de humanizagao.
Contudo, a verdade ¢ que estes foram, sdo e provavelmente serdo cada vez mais objecto de
ponderacdo por parte das equipas de intensivistas, condicionando escolhas e decisdes de nao
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reanimacdo, limitagdo e retirada terapéutica, nem sempre bem compreendidos por outros
profissionais e familiares.

A andlise dos resultados de um trabalho deste tipo ¢ necessariamente subjectiva, volatil e isenta
de certezas ou vinculagdes.

Cada doente ¢ unico e cada situagdo pode ter diferentes ponderagdes consoante o estadio em
que o analisamos. Em ética ndo existem solugdes, mas sim reflexdes e justificagdes, mediante
metodologia propria de equacionamento e problematizagao de um dilema.

Este estudo visa o conhecimento das diferentes visdes e prioridades humanistas dos varios
clinicos que responderam ao inquérito, decorrentes da inquietacio moral nas decisdes e
solucdes encontradas para os terriveis problemas clinicos que enfrentam. Questiona
filosoficamente formas de actuacdo clinica, avang¢ando (pré)conceitos, argumentos e
justificacdes éticas subjacentes as escolhas e decisdes pragmaticas em cuidados intensivos
pediatricos.

Para além da natureza bioldgica da vida e morte, a representacdo social e espiritual destes
fenémenos t€m de ser estudados no contexto de variaveis culturais, religiosas e sociais.

Ao reservar para si as decisdes mais tragicas, o intensivista procura preservar as familias do
fardo excessivo de escolhas que poderdo constituir cisdes na dindmica, identidade e intimidade
dos afectos da familia nuclear, na medida em que podera nela desencadear sentimentos de
confusdo e culpabilidade. E contudo inaceitavel se devida a paternalismo autocratico, atitude
desadequada na relagdo de respeito e empatia que procuramos estabelecer com os pais.
Ressalvadas as diferengas culturais, em Portugal e comparativamente aos paises anglo-
saxonicos, a conduta do médico ndo tem criado espaco a capacidade de autodeterminacao do
doente e ou familia, sendo frequentemente adoptados a autoritarismo e paternalismo que, face
a atitude tolerante dos doentes, condiciona o "paternalismo consentido" .

Os principais vectores existenciais da condi¢cdo humana reflectem a no¢ao de bem (bem agir),
de alteridade (o que solicita ajuda) e de temporalidade (vida, morte, finitude).(20)

A praxis médica assenta no conhecimento, experiéncia, bom senso e humanismo, mas exige
sobretudo, no precurso diagnoéstico e terapéutico, escolhas e decisdes em que a humanidade
transparecera na atitude de disponibilidade e proximidade facilitadoras da comunicagdo que
releva a partilha de angustias e medos, certezas e duvidas daqueles a quem auxiliamos como
médicos.

O inquérito efectuado permite concluir que a distribuicdo dos médicos de cuidados intensivos
pediatricos ¢ relativamente equitativa entre unidades exclusivamente pediatricas e unidades
mixtas.

A maioria (89,7%) reconheceu a responsabilidade por decisdes de limitagdo e retirada
terapéutica.

A questio da responsabilidade de decisdo referente a limitagdo/retirada terapéutica,

cerca de 58,9% dos inquiridos foi de opinido ser do foro exclusivo do intensivista.

Este numero estd de acordo com os dados da literatura referentes a unidades de cuidados
intensivos neonatais da Europa do Sul, nomeadamente em Itidlia em que 61% dos
neonatologistas admitiram fazé-lo, comparativamente aos 96 % da Suécia. (17). Relativamente
as ordens de ndo reanimagdo, 64,1% do total de inquiridos admitiram té-las dado apds
discussdo com a familia e 12,8% sem discussdo conjunta com a familia ; Alguns trabalhos
referem a DNR como causa imediata precedente de morte em cerca de 15% dos oObitos (21) e
30% (22), comparativamente aos 30% que responderam ndo terem efectuado tais decisdes,
interpretado como inexperiéncia ou excesso de investimento. Noutros trabalhos a DNR foi
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considerada dentro do grupo de limitacdo terapéutica inviabilizando a comparagdo de
experiéncias.

A maioria dos pediatras aceitam melhor a limita¢do/retirada terapéutica, comparativamente ao
encurtamento activo do processo de morte (64,1%).

Relativamente aos conceitos de limitacao/retirada terapéutica, tal como noutros trabalhos, a
maioria dos intensivistas pediatras (56,4%) aceita melhor tomar a decisdo de limitagdo,
comparativamente a retirada terapéutica, (23) apesar de sobreponiveis do ponto de vista
conceptuo-filosofico e se pretenda com este conceito, em caso de incerteza, dar o beneficio da
davida, ao instituir terap€utica para posterior suspensao, face a certeza da sua futilidade

Foram considerados muito importantes na decisdo de limitagdo/retirada terapéutica a
existéncia de doenga cronica (61,5%), a probabilidade do doente ndo sobreviver (64,1%), a
qualidade de vida na Optica da crianga/adolescente (82,0%) e a elevada probabilidade de
irreversibilidade da doenca aguda (64,1%), o que traduz, na nossa perspectiva, maturidade
profissional ¢ humanista. Ao ser preparado para agir e efectuar técnicas “life-saving”,
investindo no doente, torna-se particularmente dificil e frustrante o reconhecimento da
irreversibilidade de uma doenga e em consequéncia da inutilidade da prossecugdo de um
tratamento.

A pressao da familia dividiu praticamente os intensivistas ao admitirem ser (46,1%) ou nao
(51,3%) por ela influenciados nas decisdes de limitagao/retirada terapéutica.(24)

A subjectividade do intensivista (56,4%), a existéncia prévia de doenga mental ou psiquiatrica
(46,2%), historia clinica de anteriores internamentos hospitalares (64,1%), o peso social do
doente (82,0%), a idade do doente (64,1%), o impacto econdmico e social na familia (76,9%) e
a analise custo/beneficio para a sociedade (82,0%) nao foram considerados relevantes na
decisdo de limitacao/retirada terapéutica (25).

Face ao doente terminal 61,4% ficam perturbados e divididos pela repercussdo de decisdes
como a limitacdo (15,4%), retirada terapéutica (25,6%), ou pelas duas (20,5%), sendo a
retirada terapéutica aquela que mais inquietacdo e angustia gera nos intensivistas; 35,9% nao
sdo afectados por nenhuma destas decisdes; 51,3% ficam mais perturbados pelo encurtamento
activo do processo de morte, comparativamente a retirada e s6 5,1% ficam mais inseguros,
desassossegados ou inquietos pela retirada versus encurtamento activo do processo de morte.

A grande maioria dos pediatras (89,7%) admitiu ter limitado medidas de suporte de vida,
82,0% afirmou té-las retirado e 13,3% ter tomado medidas de encurtamento activo.
CONCLUSOES

Edmund Pellegrini afirmou e escreveu “A medicina ¢ a mais humana das ciéncias e a mais
cientifica das humanidades” alguns anos ap6s Jean Benard ter escrito “A medicina mudou mais
nos ultimos 50 anos que nos 50 séculos precedentes”

Na verdade constatamos ao longo das ultimas décadas que a medicina evoluiu de uma praxis
menos cientifica e mais humana para uma medicina mais cientifica, nosologista e menos
humana e humanista.

Por outro lado a medicina intensiva aborda especificamente a prevengdo, diagnostico e
tratamento das situacdes de doenga aguda potencialmente reversiveis, em doentes que
apresentam faléncia de uma ou mais fungdes vitais eminentes ou estabelecidas. Para isso serve-
se de uma paraferndlia de tecnologia desinvestidora de uma interac¢do e relacionamento
proficuo entre o doente e médico. Cada vez se interage, dialoga, toca e acaricia menos as
criangas doentes.
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Os conflitos entre os principios actualmente defendidos pela ética médica sdo comuns nas
unidades de cuidados intensivos neonatais e pediatricas, onde a gravidade da doenga e as
técnicas utilizadas envolvem beneficios e riscos e onde as decisdes de vida e de morte sdo
particularmente tragicas, porque a crianga representa o futuro onde a vida e o viver deveria ser
aregra e a morte um acontecimento remoto, impossivel, escandaloso e inaceitavel.

Assim, a medicina intensiva em pediatria ¢ cada vez mais uma ciéncia de reflexdo e
questionagdo de duvidas, dilemas e angustias a que tem de dar resposta.

E nessas respostas que o intensivista se reinventa: reinventa-se na abordagem cientifica e
humana dos doentes, todos diferentes e com especificidades proprias, reinventa-se na partilha
dos conhecimentos que possui com os doentes e familias, envolvendo-os na teia de problemas,
procurando uma corresponsabilizagdo e aderéncia as propostas diagnosticas e terapéuticas que
considera mais adequadas, reinventa-se no relacionamento criativo e fiduciario, na atitude de
empatia, compreensdo, solicitude e irmanagdo de preocupacdes com cada doente, em cada
familia.

Finalmente reinventa-se diariamente nas solugdes, nas boas solu¢des ou nas solugdes menos
mas, interpelando convicgdes, duvidando da sua pratica profissional, modelando o seu
humanismo a sua capacidade de compaixdo e adaptacdo a diferencas culturais, sociais e
religiosas das familias.

De um médico espera-se que intervenha e actue: a absten¢do/limitagdo terapéutica responsavel
de um determinado acto para o qual foi treinado (DNR), ou ainda a retirada terapéutica,
indiciam maior experiéncia e maturidade profissional e humanista, atitude defendida por
apenas 10,2% dos intensivistas, relativamente a limitagdo/retirada terapéutica,
comparativamente aos 64,1% que responderam afirmativamente ter participado e cumprido
ordens de nao reanimagao.

Na verdade, a auséncia de intervengdo requer um enorme dominio do médico, que necessita de
estar muito seguro ¢ actualizado acerca do doente, o que ¢ acrescidamente dificil no servigo de
urgéncia.

Manter uma terapéutica sem beneficio para o doente constitui um atentado a sua dignidade,
ma praxis médica e deontoldogica e um acto imoral. As emogdes, sentimentos de
culpabilizagdo, desassossegos, inquietagdes e angustias vividos pelo médico ao confrontar-se
com decisdes deste teor, devem ser factores de crescimento e enriquecimento humanista e
profissional.

Por outro lado ¢ preocupante o médico demitir-se de algumas responsabilidades sendo ele o
detentor da formacao técnica e humanista que melhor o posiciona para as assumir em paridade
com o doente e familia, de que sd@o exemplo a analise do peso social para a familia e dos
custos/beneficios para a sociedade do prolongamento de vida inttil de determinados doentes.
Esse espaco de decisdo ird naturalmente ser ocupado por economistas, juristas e burocratas que
muito prezam numeros, jurisprudéncia e estatisticas, independentemente da dimensao humana.
E o cruzamento da ética, técnica e medicina com a Virtude, Humanismo, Solicitude e
Conhecimento que, em Medicina condiciona as boas escolhas e decisdes. Mas ¢ o sentido de
responsabilidade no exercicio profissional que nos questiona permanentemente em cada
doente.
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PEEP — A NOVA FRONTEIRA.

Mesa Redonda “Areas de inovacao técnica e terapéutica, Assisténcia Ventilatoria”
José Ramos.

Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Dona Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital de Dona Estefania
Lisboa, 2005

Referida pela primeira vez em 1937, para tratamento do edema agudo do pulmao, foi esquecida
e sO parcialmente redescoberta em 1968, com a verificagdo de que o gemido melhorava a PaO2
e na sequéncia a descoberta em 1969 de CPAP no tratamento da doenca das membranas
hialinas.

Num pulmao normal, com normal producao de surfactante a PEEP tem pouca importancia.
Mas num pulmdo doente em que o surfactante ¢ quase sempre uma das primeiras vitimas, a
PEEP ¢ fundamental. Promove a estabilizagdo alveolar, ou seja, mantém os alvéolos
continuamente abertos. Sem PEEP os alvéolos encerram no fim da expiracdo e a reabertura
implica pressdes bastante elevadas. Tudo isto associado a sequelas importantes. Atingimos
entdo uma nova fronteira “the open lung concept of alveolar recruitment”. Ao evitar o stress,
relacionado com os ciclos constantes de encerramento/reabertura, a ventilagdo tornou-se bem
menos agressiva, as sequelas menos frequentes e importantes. E tudo isto associado a uma
muito melhor oxigenacdo e a melhores resultados. Facil de compreender e de atingir. Dificil de
interiorizar e aceitar.

Sera possivel alterar conceitos/preconceitos ou a tradi¢ao ainda ¢ o que era?!

A AVALIACAO DA FORMACAO NO HDE

Mesa Redonda - “Formagao continua e reflexo no desempenho profissional”

Antonio Marques*, Emilia Bartolo*, Teresa Delgado*

*Membros da Comissdo Coordenadora do Centro de Formacao Profissional, Hospital de Dona
Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital de Dona Estefania

Lisboa, 2005

Uma actividade profissional requer um conjunto homogéneo de conhecimentos, de saber-fazer
e comportamentos que se adapte a situacdo particular de trabalho dentro da organizacdo. A
formagao profissional justifica-se pela sua contribuigdo para a eficiéncia dessa organizagdo e
so faz sentido através da obtencao de resultados.

No HDE a formagao profissional assenta em trés pilares fundamentais:

A - mudanga organizacional;

B — aquisicao e aperfeicoamento de competéncias e desempenhos;

C- desenvolvimento pessoal.

A avaliagdo da formagdo processa-se a quatro niveis: 1- de satisfagcdo; 2- pedagdgico; 3-
transferéncia para a situagao de trabalho; 4- efeitos na eficiéncia da organizacao.

A avaliagdo da formacdo no HDE ¢ sempre efectuada no nivel 1; no nivel 2 faz-se
regularmente; no nivel 3 assume caracter experimental; o nivel 4 serd trabalhado aquando da
concretizagdo sistematica dos niveis anteriores.
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Actualmente a formacdo profissional passa por dificuldades. A ultrapassagem dessas
dificuldades e a concretizagdo de uma avaliagdo mais completa depende do modo como a
organizacao transformar a “crise” em oportunidade de mudanga. A reflexdo que esta a ser feita
pelo CFP devera traduzir-se numa proposta de programa de actuagdo baseada em objectivos
organizacionais concretos com resultados mensuraveis e dentro de prazos sustentaveis.
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DEPARTAMENTO DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA
DIRECTORA: DR2 MARIA JOSE GONGALVES

A CRIANCA NO DIVORCIO E O PODER PATERNAL

A L Fernandes*, M Gabilondo**, Alexandra Mariguesa***, Jodo Pedro Machado*, I Pereira*,
Paula Vilarica**** M?® Antonia Silva***** Pedro Caldeira da Silva**** Fernando P&go**

* Clinica do Parque, ** Clinica da Juventude, ***Clinica da Encarnacdo, **** Unidade de
Primeira Infancia, *****Unidade de Internamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona
Estefania (HDE), Lisboa

XVI Encontro Nacional de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (Poster).

Coimbra, Dezembro de 2005

No Seminario de Psiquiatria Forense de 2004-05 do Departamento de Pedopsiquiatria do HDE
foram abordados os temas A Crianca no Divdrcio e O Poder Parental, sobre os quais ¢ feita
uma reflexao.

Existem casos de divorcio caracterizados por uma incapacidade em conceder a crianga
distancia do conflito parental, e para negociar no sentido do melhor interesse da crianca. Estas
situagdes geram dificuldades psicologicas que podem ter repercussao no desenvolvimento
psico-afectivo da crianga (T. Ferreira). Sdo particularmente complicados os casos em que as
criangas sao manipuladas naquele conflito, ndo lhes sendo permitido manter uma posi¢ao
afectiva autonoma (Sindrome de Alienagdo Parental de Gardner). As Guidelines Americanas
para Avaliagao do Comportamento Parental enfatizam a necessidade dos pais em processo de
divorcio respeitarem os interesses dos filhos.

Os casos que chegam ao sistema legal sdo aqueles em que o conflito é mais grave.
Tradicionalmente o tribunal decidia de acordo com expectativas sociais e politicas, que se
traduziam em normas reguladoras dos direitos dos adultos.

Recentemente emergiram as nogdes da igualdade dos direitos e deveres parentais e dos
melhores interesses da crianga. Perante o caracter indeterminado deste ultimo conceito,
frequentemente nado sdo respeitados os principios das suas necessidades psiquicas irredutiveis
(Brazelton e Greenspan). T. Ferreira definiu “modelos de maes” que nao teriam capacidade
para respeitar essas necessidades.

Ultimamente os Tribunais pedem com maior frequéncia a opinido dos Pedopsiquiatras para
definicao da tutela. Dada a elevada frequéncia de divorcio em casais com filhos, muitos dos
quais em litigio, torna-se premente um saber especializado nesta area.

Palavras chave: desenvolvimento psico-afectivo; conflito; tutela; necessidades psiquicas
irredutiveis.
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URGENCIAS PEDOPSIQUIATRICAS NO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- CASUISTICA 2004-

Carina Freitas , M. Alexandra Mariguésa, Margarida Marques, Lidia Pocinho, Pedro Caldeira
da Silva

Departamento de Psiquiatria de Infancia e da Adolescéncia do Hospital de Dona Estefania,
Lisboa

1° Encontro do Departamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Hospital de D.
Estefania( Comunicagao oral)

Lisboa , 10 de Outubro de 2005

Congresso do Hospital de Dona Estefania 2005 (Poster)

Lisboa, 17 a 19 de Novembro de 2005

XVI Encontro Nacional de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia (Poster)

Coimbra, 6 ¢ 7 de Dezembro de 2005

Introdugdo: Este trabalho surge na sequéncia da necessidade de caracterizar a evolucao
diagnostica dos casos que mais frequentemente ocorrem ao Servico de Urgéncia
Pedopsiquiatrica
Objectivo: Caracterizar a populagio observada na Urgéncia Pedopsiquiétrica no ano de 2004,
sistematizar a informagao recolhida em termos de diagnoéstico, intervencao e orientagao
e comparagao dos resultados com os trabalhos anteriores (1998, 2000 e 2001).
Metodologia: Casuistica de 2004 — anélise das fichas de Urgéncia pedopsiquiatricas (n= 510)

- Casuistica de 2001 (n = 337), 2000 ( n= 207) e 1998 ( n = 110 ) e andlise dos registos dos

processos e resultados desses estudos.

- Apresentagdo da estatistica descritiva dos resultados.
Resultados: Em média sao atendidos 42 casos por més. Verifica-se menor numero de vindas ao
S.U. ao domingo (n=31) e maior nimero de casos a 4* feira ( n=104), sendo estes dados
estatisticamente significativos. A média de idades foi de 11,85 anos. 56,5% pertenciam ao sexo
feminino e 43,5% ao sexo masculino. O grupo etario mais frequente foi o dos 12 anos 15 anos.
Mantém-se a tendéncia de maior nimero de casos de Perturba¢des de Humor diagnosticadas
comparativamente com os anos anteriores. Foi provada associacdo estatistica entre 0s motivos
de pedido e sexo, constatando-se: alteracdes de comportamento mais prevalentes no sexo
masculino e no sexo feminino observaram-se sobretudo problemas de ansiedade e tentativas de
suicidio.
Conclusdes: Comparativamente aos trabalhos anteriores, verificou-se um aumento do niimero
de casos observados no S. U. (110 em 1998, 207 em 2000, 337 em 2001 e 510 em 2004).0 S.
U. apresenta-se como o primeiro contacto com um servico de saude mental para metade das
criangas/adolescentes constituindo um recurso de saide importante, provavelmente pela sua
acessibilidade.

ANOREXIA NERVOSA NOS QUATRO PRIMEIROS ANOS DA UNIDADE DE
INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DA INFANCIA E DA ADOLESCENCIA DO
HOSPITAL DONA ESTEFANIA

Cristina Reborddo*; Joana Pombo**; Marco Medeiros*; Silvia Duarte***; Antonio

Trigueiros****; Margarida Fornelos*****; Maria Antonia Silva******; Pedro Caldeira da
Silva* sksksksksk
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Departamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Unidade de Internamento
Directora: Dr*. Maria José¢ Gongalves

Interno do Internato Complementar de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia *; Estagiaria
da Carreira de Psicologia Clinica do Departamento de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia**; Estagiaria de Psicologia Clinica do Departamento de Psiquiatria da Infancia e
da Adolescéncia***; Chefe de Servico da Unidade de Internamento****; Coordenadora da
Unidade de Psicologia do HDE *****; Agsistente Hospitalar de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia/Coordenador do Seminario de Investigagdo do Curso do Internato de Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia™***##*

Congresso do Hospital Dona Estefania

Lisboa

XVI Encontro Nacional de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia.

Objectivo: Desde a abertura da Unidade de Internamento (UI) do Departamento de Psiquiatria
da Infancia e da Adolescéncia do Hospital Dona Estefania, em Outubro de 2001, até Setembro
de 2005, efectuaram-se 22 internamentos por Anorexia Nervosa (AN). Este tipo de patologia
tem tido especial relevancia clinica e implica, frequentemente, uma duracao de internamento
mais prolongada. Este estudo propde-se caracterizar a populagao de adolescentes com AN com
internamento na Ul. Método: Trata-se de um estudo descritivo de uma amostra de adolescentes
do sexo feminino, dos 13 aos 16 anos de idade, admitidas nas UI, entre Outubro de 2001 ¢
Setembro de 2005, com diagnostico de AN, de acordo com o DSM-IV-TR (N=18). Realizou-se
uma revisdo dos processos clinicos, utilizando uma grelha previamente elaborada.
Paralelamente, analisaram-se as provas que tinham sido aplicadas na avaliagao psicologica das
adolescentes: Escala de Inteligéncia de Wechsler para Nifios — Revisada (WISC-R), Rorschach
— Test, e Thematic Apperception Test (TAT). Resultados e Conclusdes: A populagao de
adolescentes do sexo feminino que esteve internada na Ul do HDE com o diagndstico de AN,
na sua maioria (89%) Tipo Restritivo, tinha uma média de idades de 14,6 anos e provinha
maioritariamente de familias nucleares, residentes na grande Lisboa e de nivel socioecondmico
variavel. Frequentemente (41%), observaram-se antecedentes maternos de perturbacdo do
comportamento alimentar. Em todos os casos se observava um conflito familiar marcado,
rigidamente centrado e fixo nos aspectos alimentares. 82% das adolescentes eram ja
previamente acompanhadas devido aos seus problemas de comportamento alimentar, ainda que
muitas vezes de modo irregular. O internamento surgiu como recurso no processo terapéutico,
quando a interven¢do em ambulatério tinha falhado ou existia elevado risco de complicacdes
médicas. A grande vulnerabilidade fisica destas adolescentes, frequentemente denegada pelas
proprias e associada muitas vezes a uma resisténcia ao tratamento, reflecte-se na elevada
frequéncia (41%) de complicagdes organicas. A gravidade clinica dos quadros também se
traduz no frequente (94%) recurso a psicofarmacos e na elevada percentagem de
reinternamentos (41%). No que se refere ao tratamento, em todos os casos houve intervengao
familiar e dietética. O tempo médio de internamento foi de 79 dias. Ao nivel do funcionamento
psicologico observou-se um acentuado empobrecimento, cognitivo € emocional, marcado por
uma grande rigidez e inibi¢ao, visivel nos protocolos Rorschach e TAT, comparativamente ao
que ¢ descrito na literatura e em estudos anteriores o que, pensamos, poder ser justificado pelo
seu estado de desnutricao.

Palavras-Chave: Internamento; Anorexia Nervosa; Adolescéncia
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CLASSIFICAR COM A DC 0-3: UMA EXPERIENCIA CLINICA DE 9 ANOS
Paula Vilarica*, Ruth P. Robles**, Pedro Caldeira da Silva***

* Interna de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania ; ** Psicologa Clinica do Hospital
Dona Estefania; *** Chefe de Servigo Hospitalar de Pedopsiquiatria do Hospital Dona
Estefania

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005:Inovar e Humanizar (Poster)

Lisboa, 17-18 Novembro, 2005

XVI Encontro Nacional de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (Poster)

Coimbra, 6 — 7 Dezembro, 2005

Palavras-Chave: Primeira infancia, diagnostico, classificacdo, base de dados

Introdugéo: O conhecimento das perturbacdes em saude mental infantil tem crescido
exponencialmente nas ultimas décadas. Muito deste desenvolvimento ¢ devido a aplicacao de
sistemas de classificacdo diagnodstica (SCD). Os SCD para perturbagdes psiquiatricas em
idades pediatricas estdo em permanente evolu¢ao. O uso de SCD na primeira infancia tem um
longo percurso desde a introdu¢do da DC 0-3. Foi publicado em 1994 e desde essa altura ¢
usado na avaliagdo diagnostica das criancas em seguimento na Unidade da Primeira Infancia
(UPI). Em 1997 iniciou-se a elaboracdo de uma base de dados para reunir a informagao clinica
relativa as criangas em acompanhamento.

Objectivos: Apresentar o resultado da aplicagdo da DC 0-3 de 1997 a 2005. Conhecer a
evolugdo das caracteristicas socio-demograficas da populagdo, motivos de consulta e
diagnosticos.

Meétodo: Analise estatistica da Base de Dados da UPI (N=1198)

Conclusdes: A idade das criangas na primeira consulta mantém-se estavel (26 meses).
Igualmente o ratio M/F ¢ constante em torno dos 1,7/1. Os motivos de consulta mais frequentes
sdo os problemas de comportamento e socializacdo. Os problemas do desenvolvimento da
linguagem tém registado um aumento importante no sexo masculino. As Perturbagdes do
Afecto deixaram de ser o grupo diagndstico mais frequente nos rapazes, sendo substituidas
pelas Perturbacdes da Relagdo e Comunicagdo. Nas raparigas o grupo diagndstico mais
frequente ¢ o das Perturbagdes do Afecto. As Perturbacdes Regulatorias tém vindo
consistentemente a ser mais diagnosticadas, com maior frequéncia nos rapazes. No Eixo II, as
Perturbagdes de Tipo Sub-envolvido sdo as mais frequentes (28% do total de casos). As
Perturbagdes de Tipo Ansiosa/Tensa e Zangada/Hostil tém vindo a diminuir. A DC 0-3 revela-
se um instrumento de classificagdo util permitindo a sistematizagdo da informagao para uso da
clinica e da investigacdo. A base de dados da UPI tem um niimero de casos registados que a
colocam entre as de maior dimensao mundial.

APLICACAO DO PERFIL SENSORIAL NA 12 INFANCIA

Paula Vilarica*, Pedro Caldeira da Silva**

* Interna do Internato Complementar de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania
**Chefe de Servico Hospitalar de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005: Inovar e Humanizar (Comunicagao Oral)
Lisboa, 17-18 Novembro, 2005
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Poster no XVI Encontro Nacional de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (Poster)
Coimbra, 6 — 7 Dezembro2005

Palavras-Chave: Primeira infancia, perfil sensorial, integragdo sensorial

Introducéo: O Perfil Sensorial é uma escala que pretende identificar alteragdes da Integragdo
Sensorial e tem sido alvo de varios estudos na Unidade da Primeira Infancia. A sua aplicagdo
faz parte da rotina clinica com criangas com Perturbagao da Relagao e Comunicagao.
Objectivo: Identificar as perturbagdes de integracdo sensorial numa populagdo de criangas
com perturbagdes psiquiatricas e do desenvolvimento. Replicar o estudo realizado em 2004 na
UPI acerca da aplicagdo do perfil sensorial a criangas com Perturbacdo da Relagdo e da
Comunicagdo (Santos, Martins, Caldeira da Silva, 2004) e alargar o estudo a criangas com
outras patologias psiquiatricas.

Material e Método: O questionario Perfil Sensorial de Winnie Dunn foi preenchido pelos pais
de todas as criangas. Foram estudadas 30 criangas em acompanhamento em Consulta de
Pedopsiquiatria na Unidade da Primeira Infancia com diagnostico de perturbacdo psiquiatrica
segundo a Classificagdo DC 0-3. A amostra foi de conveniéncia, recolhida entre Janeiro de
2004 ¢ Junho de 2005. Foram excluidas as criangas que nao tinham o questionario preenchido
de forma correcta e completa

Resultados: Salienta-se que o ratio M: F ¢ superior ao do resto da populagdo da equipa.

A maioria das criangas tinha sido referenciada a consulta por atraso do desenvolvimento e por
problemas de comportamento. A maioria das criangas apresentava diagndstico de Perturbacgao
Multissistémica de Desenvolvimento (19 criangas). As restantes eram Perturbacdo Regulatoria
(4 criangas). No grupo de outros diagnosticos predominavam as criangas com Perturbag¢do do
Afecto e da Parentalidade. Os resultados ddao uma visdo preliminar das dificuldades de
integracdo sensorial das criangas. Verifica-se que a maioria estd nas categorias diferencas
provaveis e diferencas claras.

Conclusdo: As criangas podem ter padroes especificos de modulagdo e processamento
sensorial que influenciam o seu comportamento € a sua resposta emocional.

Estes padrdes sdo variados na sua natureza e necessitam de ser avaliados de forma individual
através do Perfil Sensorial.

UM ESTUDO DO COMPORTAMENTO DE VINCULACAO EM CRIANCAS
PEQUENAS COM PERTURBACOES PSIQUIATRICAS

Marco Medeiros*, Paula Vilarica*, Pedro Caldeira da Silva**

* Interno do Internato Complementar de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania
**Chefe de Servico Hospitalar de Pedopsiquiatria do Hospital Dona Estefania
Congresso do Hospital Dona Estefania 2005: Inovar e Humanizar (Comunicagao Oral).
Lisboa, 17-18 Novembro, 2005

XVI Encontro Nacional de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (Comunicagao Oral)
Coimbra, 6 — 7 Dezembro, 2005

Palavras-Chave: Vinculagao, DC 0-3

Introducgéo: A resposta das criangas a reunido com os pais na Strange Situation ¢ geralmente
aceite como indicador indirecto da historia da interac¢do dos pais com a crianga. Na Unidade
da Primeira Infancia faz parte da rotina aplicar um paradigma da Strange Situation a todas as
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criangas com menos de 25 meses. O procedimento ¢ filmado e usado na avaliacdo clinica da
crianga e das interac¢des pais-crianga.

Objectivo: Estudar o comportamento de vinculagdo em criangas com Perturbagdes
Psiquiatricas e do Desenvolvimento. Identificar os comportamentos observados no Paradigma
da UPI que sugerem a existéncia de perturbacao da relagdo.

Metodologia: Foram escolhidas (método de conveniéncia) as 20 primeiras criangas a partir de
1997 que cumprissem os critérios de inclusdo. Os videos do Paradigma da UPI foram
codificados por dois observadores independentes. Foi obtida uma impressdo clinica da
Classificagdo da Vinculacao (Ainsworth).

Resultados: Predominavam as criangas com diagnostico de perturbagdo do afecto no Eixo I e
relagdo sub envolvida no Eixo II (DC 0-3). No paradigma da UPI verificou-se que o toque € o
contacto visual sdo escassos. O episoddio de jogo conjunto ndo chegou a ocorrer em metade das
diades. O padrao de vinculagao seguro foi observado em 40 % das criangas e o inseguro em 60
%. Verificou-se auséncia de relagdo estatisticamente significativa entre o padrao de vinculagao
e o diagnostico (p = 0,561 ns). Nao se encontrou associacdo entre o padrao de vinculacdo e a
classificagcdo da perturbagdo de relacdo (p = 0,403 ns). Foi encontrada associagdo estatistica
entre o contacto visual na reunido e o diagndstico de perturbagdo de relagdo (p = 0,039%),
relacionavel com os escassos olhares mutuos da diade com perturbagdo de relagdo
subenvolvida. Encontrou-se associacdo estatistica entre a auséncia de choro na separacdo ¢ a
perturbacao de relagdo.

Conclusdo: Nio foi encontrada relagdo entre o comportamento de vinculagdo e os diagnosticos
da DC 0-3 mas a relagcdo encontrada entre comportamentos que sdo importantes na avaliacao
da seguranca na vinculagdo e a perturbacdo de relacdo sugere a necessidade de realizar mais
investigagdes para melhor esclarecimento desta aparente contradicao.

O TRAUMA E O LUTO: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Paula Vilariga*, Pedro Caldeira da Silva**

* Interna de Pedopsiquiatria; ** Chefe de Servigo Hospitalar de Pedopsiquiatria

XVI Encontro Nacional de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia (Comunicacao Oral)
Coimbra, 6 — 7 Dezembro, 2005

Durante muito tempo, nas varias esferas das ciéncias humanas foi dada sobretudo atengdo ao
estudo dos estados patologicos. Apesar dos esfor¢os realizados muitas questdes permanecem
sem resposta. Muitas vezes os prognodsticos negativos feitos em funcdo da existéncia de
factores de risco para psicopatologia ndo se cumprem. A aplicagdo dos modelos de risco,
amplamente difundidos nos programas de satde, mostrou a existéncia de numerosos casos que
se desenvolvem normalmente apesar de constelagdes de factores que em outros individuos
determinariam patologias severas (Cyrulnik, 2001).

Desde ha muito tempo que se observa que certos seres humanos conseguem superar condigdes
extremamente adversas e muitas vezes conseguem transformar as dificuldades em vantagens
ou estimulos para o seu desenvolvimento bio-psico-social.

Resiliéncia € o termo usado em metalurgia e engenharia civil para designar a capacidade de
alguns metais de recuperarem a sua forma original apds terem sido submetidos a uma pressao
deformadora. O termo foi adoptado para as ciéncias sociais para designar ou caracterizar
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aqueles individuos que apesar de nascerem e viverem em condigdes de alto risco se
desenvolvem psicologicamente sdos e socialmente bem sucedidos (Garmezy, 1994).

Tendo como ponto de partida a nog¢ao de resiliéncia varios autores comegaram a investigar as
suas caracteristicas e tentaram identificar os factores que a constituiam, os factores de
proteccao.

Em seguida apresenta-se um caso clinico que pretende exemplificar a importancia das relagdes
como factores de protec¢do. Trata-se de um caso de acompanhamento psicoteraputico em que
se verificou, na pratica, que por vezes a trajectoria descendente de sofrimento e doenga mental
em que algumas criangas entram apds um acontecimento traumadtico pode ser invertida.
Pretende-se também exemplificar que € nas situagdes em que o equilibrio se formou em torno
da doenga mental que o poder renovador das relagdes terapéuticas mais claramente se verifica.

Palavras-Chave: Primeira infancia, trauma, luto, Bowlby, psicoterapia

UM BOM COMECO - A VINCULACAO NA GRAVIDEZ.

Maria Jos¢ Gongalves.

Directora do Departamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia, Hospital de Dona
Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania (Conferéncia)
Lisboa, 2005

O conceito de vinculagdo, introduzido por John Bowlby ¢ abordado do ponto de vista histérico
e tedrico. E reconhecida a importancia das primeiras relagdes da crianga para a construgio do
seu patrimonio relacional e afectivo. Nesta perspectiva sao abordados 4 momentos-chave do
inicio da vida considerados decisivos para o desenvolvimento de relagdes de vinculagdo pais-
filho fortes e seguras. Sdo eles: o momento da decisdo do casal em ter um filho, o periodo da
gravidez em que se estabelecem relagdes com um bebé imaginado, o momento do parto e o
periodo a seguir ao nascimento, em que se organizam as primeiras relagdes com o bebé real.
Durante estes periodos abrem-se janelas de oportunidade para que a crianga tenha um “bom
comeco” psicologico e adquira um patriménio relacional e afectivo que seja o garante da sua
satide mental.

Sdo ainda descritas situagdes de “maus comecgos”, cuja identificagdo e correc¢do atempada
pode contribuir para impedir uma evolugdo patoldgica.

Definem-se assim indicadores dos “bons” e dos “maus” comegos € enunciam-se as respectivas
medidas preventivas.

Um exemplo clinico servira de ilustragao ao exposto.

PATOLOGIAS EMERGENTES EM PEDOPSIQUIATRIA.
Luis Simdes Ferreira.
Departamento de Pedopsiquiatria, Hospital de Dona Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania (Conferéncia)
Lisboa, 2005
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Para abordarmos o tema que nos foi proposto, consideramos dois critérios a partida:

- situagdes que tenham, demonstradamente, aumentado de frequéncia

- ou/e que tenham sofrido um aumento da sua visibilidade social ou mediatica.
Seleccionamos, assim, seis areas de problemas que no pareceram mais “emergentes” entre nos,
nos ultimos anos:

1 — As situagoes de Maus-Tratos extremos de criancas

2 — Os abusos sexuais, nomeadamente institucionais

3 — Os comportamentos auto-agressivos

4 — A difusdo do consumo de “cannabis”

5 — As depressodes

6 — As perturbagdes do comportamento, em criangas cada vez mais novas.

Em relagdo a cada uma destas situacgdes, descrevemos os factos em que nos baseamos para
inclui-las e discutimos as suas implicagdes, nomeadamente as respostas sociais e/ou
terapéuticas possiveis.

Concluimos com reflexdo sobre a necessaria adaptacdo dos servigos aos problemas que,
actualmente, enfrentam.

PROGRAMA CLINICO PARA O TRATAMENTO DAS PERTURBACOES DA
RELACAO E DA COMUNICACAO, BASEADO NO MODELO D.I.R.

Pedro Caldeira da Silva', Claudia Eira?, Joana Pombo?®, Ana Patricia Silva’, Patricia Rato?,
Filipa Martins’, Graca Santos®, Paula Bravo®, Paula Roncon’, Eduarda Carvalho®.
'Pedopsiquiatra, *Psicologa Clinica, *Terapeuta Ocupacional, *Terapeuta da Fala, *Técnica do
Servigo Social, "Musicoterapeuta.

Associacdo de Apoio a Unidade da Primeira Infancia. Unidade da Primeira Infancia,
Departamento de Pedopsiquiatria, Hospital Dona Estefania

Congresso do Hospital Dona Estefania

Lisboa., 2005

Introdugdo: As perturbacdes do espectro autista enquadram-se no grupo de perturbagdes mais
severas com que os profissionais em satde mental infantil lidam, dadas as suas repercussdes no
funcionamento da crianca em areas como as da socializagdo, comunicagdo e aprendizagem e a
incerteza relativamente ao prognodstico. S. Greenspan e colaboradores desenvolveram um
modelo explicativo para estas perturbacdes baseado numa abordagem desenvolvimental e
estruturalista e na certeza de que em todas as criangas existe alguma capacidade para
comunicar ¢ que essa capacidade depende do seu grau de motivagdo e de envolvimento
afectivo. O Modelo D.I.R. (Desenvolvimento, Diferencas Individuais e Relagdao) ¢ um modelo
de intervengao resultante destes pressupostos tedricos que engloba a abordagem Floor-time e
diferentes especialidades terapéuticas (integracdo sensorial, comunicacdo aumentativa,
musicoterapia).

Método: Através da Associagdo de Apoio a Unidade da Primeira Infancia, foi criado um
programa intensivo de interven¢do clinica para criangas com perturbacdes da relagdo e da
comunicacdo, baseado nestes principios. Os critérios de entrada incluem: Diagndstico de
Perturbagdo Multissistémica do Desenvolvimento, Padrao B ou C; idade inferior a 4 anos;
suficiente organizagao familiar para assegurar presenca didria no programa.
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Resultados: Receberam, até ao momento, apoio no programa 37 criangas. O Poster apresenta a
descri¢do do programa, das criangas e da sua evolugdo em termos de desenvolvimento e
adaptacao social e emocional. S3o ainda apresentados resultados dos inquéritos de satisfacao
parental realizados periodicamente.

INTERNAMENTOS DE CURTA DURACAO NUMA UNIDADE DE

INTERNAMENTO DE PEDOPSIQUIATRIA.

Marco Medeiros, Ana Luisa Fernandes, Maria Antonia Silva, Pedro Caldeira da Silva, Antonio
Trigueiros.

Unidade de Internamento, Departamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia. Hospital
de Dona Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania

Lisboa, 2005

Introducéo: Desde a abertura da Unidade de Internamento do Departamento de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia do Hospital de Dona Estefania, em Outubro de 2003, e até Junho de
2005, efectuaram-se 45 internamentos com duracdo inferior ou igual a cinco dias (% do
numero total de internamentos).

Objectivo: No presente trabalho, os autores pretendem caracterizar a populacdo de criangas e
adolescentes que motivou estes internamentos de curta duracdo. Pretendemos ainda obter
informagdes sobre a evolugao clinica das criangas apos terem alta da unidade.

Método: Realizou-se uma revisdo dos processos clinicos, utilizando para o registo da
informacao uma grelha elaborada previamente a partir da Base de Dados Para o Departamento
de Pedopsiquiatria. As informagdes sobre a evolugao pds alta foram obtidas através de contacto
telefonico no qual foi aplicada uma entrevista semi-estruturada.

Resultados: Os resultados preliminares identificam a suspeita de tentativa de suicidio e a
ideacdo suicida como os motivos de internamento mais frequentes. Em seguida surgem os
comportamentos heteroagressivos. A duragao média dos internamentos foi de cerca de 2 dias.
Este trabalho estara concluido em Outubro de 2005.

Conclusdo: As informagdes obtidas poderdo ser a base para uma reflex@o, e pensamos que sao
importantes para uma avaliacdo qualitativa e eventual melhoria da abordagem nas situagdes
que constituem estes internamentos.

PERTURBACOES DO COMPORTAMENTO ALIMENTAR NOS QUATRO
PRIMEIROS ANOS DA UNIDADE DE INTERNAMENTO DE PSIQUIATRIA DA
INFANCIA E DA ADOLESCENCIA DO HOSPITAL DONA ESTEFANIA.

S. Duarte*, J. Pombo**, M. Medeiros***, C. Reborddao***, M. Fornelos**** M.A.
Silva***** P_Caldeira da Silva***** A Trigueiros *******,

Estagiaria de Psicologia Clinica *; Estagiaria de Psicologia Clinica**; Interno de Psiquiatria da
Infancia e da Adolescéncia***; Coordenadora da Unidade de Psicologia****; Assistente de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia/Coordenador do Seminario de Investigacao do Curso
do Internato de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia*****; Chefe de Servigo da Unidade
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de Internamento****** do Departamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia,
Hospital Dona Estefania.

Congresso Hospital Dona Estefania

Lisboa, 2005

Introdugdo: Desde a abertura da Unidade de Internamento (UI) do Departamento de
Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Hospital Dona Estefania, em Outubro de 2001, até
Setembro de 2005, efectuaram-se 22 internamentos por Perturbacdes de Comportamento
Alimentar. Este tipo de patologia tem tido especial relevancia clinica, motivando a discussao,
no Departamento, da eventual justificacdo para a abertura de um nticleo subespecializado nesta
area. As Perturbagdes do Comportamento Alimentar implicam frequentemente uma duragao de
internamento habitualmente mais prolongada, nomeadamente nos casos de anorexia,
impedindo estes, por vezes, internamentos de outra natureza. A complexidade da intervengao
nestes casos ¢ o reflexo de consideravel comorbilidade médica e psiquiétrica frequentemente
associada.

Objectivo: Caracterizar os adolescentes e suas familias, admitidos na Ul durante os quatro
primeiros anos de funcionamento, com o diagnostico de uma Perturba¢des do Comportamento
Alimentar.

Metodos: A populacdo de estudo (N=22) consiste nos adolescentes entre os 12 e os 17 anos,
inclusive, internados entre Outubro de 2001 e Setembro de 2005, na Unidade de Internamento
do Departamento de Psiquiatria da Infancia e da Adolescéncia do Hospital Dona Estefania,
com um diagnostico de Perturbagao do Comportamento Alimentar, segundo o DSM-IV-TR.
Revisdo dos processos clinicos, utilizando para o registo de informacdo uma grelha
previamente elaborada para a colheita de dados da historia clinica e do funcionamento mental
através do Rorschach (grelha de separagdo-individuacao), TAT e WISC-R.

Resultados e Conclusdes: Pretende-se integrar os dados da historia pessoal e familiar com o
exame psicoldgico no sentido de melhor caracterizar a populagdo. Pensamos assim obter uma
melhor compreensdo na abordagem destas situagdes. O estudo estard concluido no inicio de
Novembro 2005.

PROGRAMA CLINICO PARA O TRATAMENTO DAS PERTURBACOES DA
RELACAO E DA COMUNICACAO, BASEADO NO MODELO D.I.R.

Pedro Caldeira da Silval, Claudia Eiraz, Joana Pomboz, Ana Patricia Silvaz, Patricia Ratoz,
Filipa Martins3, Graga Santos3, Paula Brav04, Paula Roncon’, Eduarda Carvalho®.
'Pedopsiquiatra, “Psicologa Clinica, *Terapeuta Ocupacional, *Terapeuta da Fala, *Técnica do
Servigo Social, *Musicoterapeuta.

Associagdo de Apoio a Unidade da Primeira Infancia. Unidade da Primeira Infancia,
Departamento de Pedopsiquiatria, Hospital Dona Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania

Lisboa, 2005

Introducéo: As perturbagdes do espectro autista enquadram-se no grupo de perturbagdes mais
severas com que os profissionais em satide mental infantil lidam, dadas as suas repercussodes no
funcionamento da crianga em areas como as da socializagdo, comunicagao e aprendizagem ¢ a
incerteza relativamente ao progndstico.
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S. Greenspan e colaboradores desenvolveram um modelo explicativo para estas perturbagdes
baseado numa abordagem desenvolvimental e estruturalista e na certeza de que em todas as
criangas existe alguma capacidade para comunicar e que essa capacidade depende do seu grau
de motivacao e de envolvimento afectivo.

O Modelo D.I.LR. (Desenvolvimento, Diferencas Individuais e Relacdo) ¢ um modelo de
intervencao resultante destes pressupostos teoricos que engloba a abordagem Floor-time e
diferentes especialidades terapéuticas (integracdo sensorial, comunicacdo aumentativa,
musicoterapia).

Metodo: Através da Associagdo de Apoio a Unidade da Primeira Infincia, foi criado um
programa intensivo de interven¢do clinica para criangas com perturbacdes da relagdo e da
comunicacdo, baseado nestes principios. Os critérios de entrada incluem: Diagnostico de
Perturbagdo Multissistémica do Desenvolvimento, Padrao B ou C; idade inferior a 4 anos;
suficiente organizagao familiar para assegurar presenca didria no programa.

Resultados: Receberam, até ao momento, apoio no programa 37 criangas. O Poster apresenta a
descri¢do do programa, das criancas e da sua evolugdo em termos de desenvolvimento e
adaptacdo social e emocional. S3o ainda apresentados resultados dos inquéritos de satisfacao
parental realizados periodicamente.

APLICACAO DO PERFIL SENSORIAL NA 12 INFANCIA

Paula Vilariga *, Pedro Caldeira da Silva**

Unidade da Primeira Infancia, Departamento de Psiquiatria da Infincia e Adolescéncia,
Hospital Dona Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital Dona Estefania

Lisboa, 2005

Introdugdo: A Integracdo Sensorial ¢ o processo neuroldgico através do qual o Sistema
Nervoso Central recebe, regista, selecciona, organiza, associa e interpreta o input sensorial que
vai usar para criar uma resposta adaptada do corpo ao meio ambiente. As criangas que nao
desenvolvem adequadamente a capacidade de integracdo sensorial, apresentam respostas
fisicas e emocionais pouco adaptadas aos estimulos do meio ambiente. O Questionario Sensory
Profile é um instrumento standartizado que avalia a capacidade de processamento sensorial em
criangas dos 3 aos 10 anos com todo o tipo e grau de incapacidade.

Objectivo: Identificar as dificuldades de integragdo sensorial numa populacao de criangas com
perturbagdes psiquiatricas ¢ do desenvolvimento Método: Foram avaliadas 37 criangas, entre
os 15 meses e os 4 anos. O perfil sensorial foi preenchido pelos pais na primeira consulta
médica. Os diagndsticos pedopsiquiatricos foram realizados usando a classificacao diagndstica
DC 0-3.

Resultados: E apresentada a analise dos dados recolhidos.
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SERVICO DE IMAGIOLOGIA
DIRECTOR: DR. FRANCISCO ABECASIS

OCLUSAO INTESTINAL NEONATAL

Marta Simdes, Renata Jogo, Jorge Furtado.

Servigo de Radiologia. Hospital de Dona Estefania

IV Jornadas da Sociedade Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear
Coimbra - 10,11 e 12 Novembro 2005, (Comunicagao oral)

Acta Radiologica Portuguesa n.° 67 (Vol. XVII Julho/Setembro 2005)

Oclusao intestinal ¢ toda a situacdo clinica que impede a habitual progressao do conteudo do
tracto gastrointestinal e que quando presente no periodo neonatal ¢, com algumas excepgoes, a
expressao clinica mais frequente da presenca de patologia malformativa do tubo digestivo. A
suspeita desta patologia ¢ baseada nos achados clinicos presentes, constituindo uma das
principais emergéncias cirurgicas em pediatria.

O seu diagndstico ¢ frequentemente suspeitado em estudos ecograficos pré-natais e no recurso
cada vez mais frequente a Ressonancia Magnética fetal, os quais adquirem um papel valioso na
abordagem pods-natal imediata.

Apesar das técnicas de imagem desenvolvidas nas ultimas décadas, o radiograma simples do
abdomen permanece o meio diagndstico mais valioso na determinagdo da presenga de
obstrucdo. A aplicagdo da ecografia na oclusdo intestinal neonatal tem sido alvo de numerosos
estudos, desempenhando um papel contributivo e frequentemente diagnodstico. Os estudos
contrastados do tracto gastrointestinal t€ém um papel importante no diagnostico da oclusao
intestinal, sendo as indicagdes para a sua aplicagdo precisas e adequadas as diferentes situagdes
clinicas. A Tomografia Computorizada e a Ressonancia Magnética ndo contribuem
habitualmente para o diagnostico etiologico, pelo que desempenham, neste contexto, um papel
secundario.

Os autores tém por objectivo descrever as situacdes clinicas de oclusdo intestinal mais
prevalentes no periodo neonatal, fazendo-se em relagdo a estas, informacdo sobre a
sintomatologia e principais achados imagioldgicos.

ASPECTOS IMAGIOLOGICOS DA PATOLOGIA BENIGNA DO ENDOMETRIO
Marta Simdes*, Teresa Margarida Cunha™

“Interna do Internato Complementar de Radiologia — Servico de Radiologia do Hospital de
Dona Estefania

“Assistente Hospitalar de Radiologia — Servi¢o de Radiologia do Instituto Portugués de
Oncologia de Francisco Gentil — CROL, SA.

Acta Radiologica Portuguesa n.° 66 (Vol. XVII Abril/Junho 2005)

Os leiomiomas sdo a patologia tumoral ginecoldgica com maior incidéncia, apresentando
caracteristicas imagioldgicas bem documentadas na literatura.

Dificuldades diagndsticas ocorrem, em regra, com o marcado aumento das dimensdes dos
leiomiomas resultando em diversos tipos de degenerescéncia. De entre estas, a de tipo hialina
constitui a mais frequentemente observada, ocorrendo em cerca de 60% dos casos. As
degenerescéncias de tipo mixoide, quistica e hemorragica sdo encontradas mais raramente. A
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presenca de edema pode prever o desenvolvimento de fenomenos de degenerescéncia sendo,
no entanto, um achado histopatolégico comum, encontrado em cerca de 50% dos casos de
leiomiomas.

O diagnostico diferencial dos leiomiomas inclui a adenomiose, situagcdo clinica que afecta
mulheres na fase pré-menopausica. A Ressondncia Magnética assume especial importancia no
seu diagnostico, localizagdo e distingao tendo impacto na orientagdo da doente ao permitir uma
adequada abordagem terapéutica.

CONSIDERACOES SOBRE COALICOES TARSICAS

Ana Paula Petinga, Inés Pereira, Marta Simdes, Pedro Paulo Mendes

Servigo de Radiologia. Hospital de Dona Estefania

Acta Radiologica Portuguesa n.° 62 (Vol. XVI Abril/Junho 2004, saida Janeiro 2005)

Abordam-se sucintamente as indicagdes da Radiologia Convencional, Tomografia
Computorizada e Ressonancia Magnética no estudo das coali¢cdes tarsicas mais frequentes
(calcaneo-navicular e talo-calcaneana) e que podem relacionar-se com sincondroses,
sinfibroses, mistas e sinostoses.

Assume-se esta entidade nosoldgica como causa relativamente rara de sntomatologia no
adolescente, a maioria das vezes manifestando-se como pé plano refractario a terapéutica ou
como entorse recidivante da articulacao tibio-tarsica.

QUISTO BRONCOGENICO (CASO CLINICO)
Renata Jogo, Rosario Matos, Marta Simdes, Francisco Abecasis, Jorge Furtado.
Servico de Radiologia do Hospital de Dona Estefania

Curso Internacional pds-Graduado Radiologia do Térax e Interveng@o (Comunicagio oral)
Lisboa 13 a 16 de Abril de 2005

O quisto broncogénico pertence a um espectro de malformagdes bronco-pulmonares do
intestino anterior. Pode ter localizagdo mediastinica ou ser intrapulmonar.

O quisto broncogénico torna-se sintomatico por infec¢do ou por compressao da arvore traqueo-
bronquica.

Os autores propdem a apresentagdo de um caso clinico de uma crianga do sexo feminino com
17 meses de idade que deu entrada no Servigo de Urgéncia do Hospital de Dona Estefania com
febre, tosse e dificuldade respiratoria.

Sdo descritos os procedimentos imagiologicos que permitiram o diagnostico de quisto
broncogénico.

QUISTO HIDATICO DO PULMAO NA CRIANCA
Rosario Matos, Renata Jogo, Marta Simdes, Paula Petinga, Pedro Mendes
Servico de Radiologia do Hospital de Dona Estefania

Curso Internacional pés-Graduado de Radiologia do Torax e Intervencao (Poster)
Lisboa, 13 a 16 Abril de 2005
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A propdsito de um caso clinico de quisto hidatico pulmonar numa crianga internada de
urgéncia por dificuldade respiratoria, aborda-se a semiologia imagioldgica desta entidade em
radiologia convencional, ecografia toracica e TC pulmonar.

Discute-se o diagnostico diferencial e procede-se a uma breve revisao da fisiopatologia desta
entidade nosoldgica.

Em conclusdo, o quisto hidatico constitui um diagnostico diferencial importante a considerar
na avaliagao de massas pulmonares da crianca.

IMAGIOLOGIA DA TUBERCULOSE EM IDADE PEDIATRICA
Marta Simdes, Renata Jogo, Rosario Matos, Ana Paula Petinga, Eugénia Soares
Servico de Radiologia do Hospital de Dona Estefania

Curso Internacional p6s-Graduado de Radiologia do Torax e Intervencao (Poster)
Lisboa 13 a 16 de Abril de 2005

A tuberculose consiste numa doenga bacteriana cronica potencialmente transmissivel causada
pela infec¢do pelo Mycobacterium tuberculosis. Os sinais e sintomas decorrentes dependem da
localizagdo da infecg@o, sendo o pulmao o 6rgao mais frequentemente afectado.

A historia clinica, o teste tuberculinico e o radiograma do térax permanecem os elementos
chave para o seu diagnoéstico, sendo a TC reservada para os casos complicados ou na suspeita
de disseminacdo.

Os autores pretendem demonstrar o papel da imagiologia na avaliacdo de diferentes padroes de
envolvimento toracico, na exclusdo e confirmagdo de complicagdes em casos confirmados de
tuberculose pulmonar em idade pediatrica.

LESOES QUISTICAS CONGENITAS DO PULMAO NA CRIANCA

Renata Jogo, Rosario Matos, Marta Simdes, Marilia Gongalves*, Isabel Estudante, Jorge
Furtado

Servigo de Radiologia do Hospital de Dona Estefania, *Servico de Imagiologia do Hospital
Central do Funchal

Curso Internacional pds-Graduado de Radiologia do Térax e Intervengao (Poster)

Lisboa, 13 a 16 de Abril de 2005

As lesdes quisticas congénitas do pulmao sdo um grupo de anomalias raras mas clinicamente
significativas. Este grupo engloba a malformacdo adenomatdide quistica, o sequestro
pulmonar, o enfisema lobar congénito e o quisto broncogénico.

Em estudos imagiologicos as diversas entidades podem apresentar-se por quistos com conteudo
aéreo ou liquido.

Tém caracteristicas clinicas e embriologicas semelhantes, sdo frequentemente de dificil
diagnostico e requerem terapéutica cirurgica.

Pretende-se com este trabalho a apresentacdo de uma revisdo das referidas situacdes,
salientando aspectos imagiologicos caracteristicos e diagnosticos diferenciais.
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SERVICO DE PATOLOGIA CLINICA
DIRECTORA: DR.2 ROSA BARROS

EVOLUCAO DOS VIRUS H5N1 AVIARIOS NA ASIA
Carlos Severino

Servico de Patologia Clinica, Hospital de Dona Estefania

8 de Novembro de 2005

O trabalho baseia-se na analise de varios artigos sobre o virus HSN1.

Actualmente conhecem-se 3 tipos de virus influenza: A,B e C. O virus H5N1 é um virus
influenza tipo A e foi isolado pela primeira vez em humanos em Hong Kong em 1997. Antes
desta data, documentados casos apenas em varias espécies de aves.

Em 2005, virus H5N1 aviarios altamente patogénicos circularam na Asia , com transmissdo
muito eficiente entre aves, com efeitos epidémicos sem precedentes.

O virus encontra-se presente nas secregdes e fezes de aves infectadas, ocorrendo a
transmissdao a humanos por contacto directo com as secrecdes e fezes das aves e com
superficies contaminadas; o virus ndo parece ser transmitido via alimentar e a transmissao
pessoa-pessoa parece ser possivel mas apenas em situagdes excepcionais.

As proteinas virais da capsula sdo as proteinas patogenicamente relevantes, alvo dos anticorpos
do hospedeiro e de eventuais vacinas.

Dos varios estudos realizados, concluiu-se que todos os virus H5N1 isolados em humanos
eram de origem aviaria, havendo relacdo intima entre os virus de Linhagem 1 isolados em
humanos e em aves; o genoma viral apresenta grande plasticidade com alteragdes e
recombinac¢des multiplas, ndo parecendo, contudo, haver trocas recombinantes com outros
virus influenza humanos.

“ GONADOTROFIA CORIONICA. ESTRUTURA E PADRONIZACAO”
Maria Antonieta Bento

Servico de Patologia Clinica, Sec¢dao de Quimica Clinica, Endocrinologia
6/11/2006 e 23/11/2006

Objectivos:

Demonstrar e justificar as causas da discrepancia de resultados quando comparamos diferentes
“Kits” comerciais, salientar a importancia da monitorizagdo sempre com um método unico e no
mesmo laboratorio.

Metodologia:

A Gonadotrofia coridénica ¢ uma hormona sintetizada pelas células do Trofoblasto placentar
composta por duas subunidades:

-a e B, sendo a fraccdo f imunoespecifica:

As concentragdes no soro sdao determinadas pelo grau de diferenciagdo trofoblastica e
aumentam progressivamente até as 9-10 semanas na gravidez normal intra-uterina, com
duplicagdo de concentragdes de 2 em 2 dias.

A partir do 2° - 3° trimestre da gravidez por processos de clivagem e fragmentacdo os niveis
séricos descem inicialmente e depois mantém-se constantes até ao final da gravidez.
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O interesse clinico principal no doseamento da BHCG no soro ou urina ¢ o diagnostico da
gravidez, mas existem outras situagdes clinicas relevantes como:

- Gravidez ectopica, aborto expontaneo, doencas do trofoblasto, nomeadamente mola
Hidatiforme e Coriocarcinoma, monitorizagdo da terapéutica das patologias do trofoblasto,
neoplasias do testiculo e ovario; rastreio Pré-Natal no 1° e 2° trimestre da gravidez ou rastreio
Bioquimico de trisomias.

Quando se doseia a BHCG avaliamos ndo s6 a molécula intacta, mas também as variantes
estruturais a livre e B livre e fragmento 8 cobre na urina.

Existem dois padrdes internacionais a uso (2°e¢ 3° ST WHO).

Os fabricantes dos “Kits” comerciais padronizam os “Kits” ndo s6 com diferentes padrdes
mas sobretudo com misturas padrao diferentes que diferem no conteido de variantes
estruturais e os anticorpos utilizados exibem grandes diferencas na capacidade de deteccao das
variantes estruturais.

Num estudo alargado realizado pelo Prof. Laurence A . Cole e colaboradores, publicado na
revista “ Clinical Chemistry 50; 5 874-882 (2004), com o tema “Variabilidade de resultados da
HCG com diferentes métodos de imunoensaio”, foram avaliados nos Estados Unidos os nove
imunoensaios mais frequentes utilizados a nivel mundial.

Obtiveram um grau de variabilidade entre 34 a 100%, mas quando calibraram os mesmos
“Kits” com um padrao puro de HCG e uniforme. observaram diminui¢do significativa no grau
de variabilidade ( WHO 1st RRHCG).

Conclusao:

A obtencdo de um padrao de referéncia internacional puro e novo a introduzir uniformemente
por todos os fabricantes € a principal condicdo para que os resultados possam ser comparados
entre diferentes laboratorios, hospitais e paises.

CONTRASTING FEATURES OF GROUP A STREPTOCOCCI (GAS) FROM
ASYMPTOMATIC CARRIAGE AND DIVERSE INFECTION SITES

D. Rolo', R. Pires', L. Sobreira', A. Morais®, L. Lito>, M. J. Salgad03, Rosa M. Barros®, Isabel
Peres’, G. Trigueiro5 , C. Cardoso’, J. G. Marques3 and 1. Santos-Sanches'".

'Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade Nova de Lisboa (FCT/UNL), Caparica,
Portugal. *Centro de Saude de Oeiras, Oeiras, Portugal. *Hospital de Santa Maria, Lisbon,
Portugal. “Hospital D. Estefinia, Lisbon, Portugal. “Clinica Médica e de Diagndstico Dr.
Joaquim Chaves, Miraflores, Portugal.

16" European Congress of Clinical Microbiology and Infectious Diseases, April 1— 4, 2006,
Nice, France

Objectives: To determine whether particular clones of Group A streptococci (GAS) were
related to a particular tissue site of isolation or disease and the role of carriers as reservoirs of
virulent and macrolide-resistant clones.

Methods: 854 GAS collected during 1999-2003, in Lisbon area, from four origins:
asymptomatic oropharyngeal carriage (CA, n=592), tonsillitis/pharyngitis (TS, n=180), skin
and soft-tissue infection (SI, n=47) and invasive sites (IV, n=35), were tested for macrolide
resistance frequency and phenotypes (M or MLSg) by disk diffusion. All drug-resistant isolates
(n=224) and a fraction of the drug-susceptible isolates from all origins (n=133) were
characterized by T-typing and pulsed-field gel electrophoresis (PFGE), which was used to
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estimate a clonality index (no. of PFGE patterns/ no. of isolates per origin) and select major
clones for sequencing (emm typing and MLST). Macrolide resistance genes - mef(A), erm(B),
erm(A), and virulence genes - SpeA, speC, ssa, prtF1, were detected by PCR.

Results: Macrolide resistance was much higher in TS (30%), SI (25.5%) and CA (17.4%) than
in IV (5.7%) isolates. Among the macrolide-resistant isolates, the M phenotype (mefA+) was
predominant in CA (75%) and TS (60%) while the MLSg phenotype (ermB+/ermA-) was
found in 50% of the SI isolates. The most common T-types in relation to clinical origin were:
T12/T3.13.B3264/T4/T1 (62.5%) in CA, T8.25.Impl9/ T12/T3 (47.6%) in TS, T28/T12
(36.4%) in SI and T1/T3.13.B3264 (28.6%) in IV. The most predominant virulence gene in
each origin was: speC in SI (57.1%), speA+ in CA (34.1%), ssa and prtF1 in TS (35.4% and
51%, respectively). In IV isolates, speC and prtF1 were more frequent (49% and 43%,
respectively) than speA (26%) and ssa (3%). Clonality was higher in CA isolates (0.1) than
among infection GAS populations (0.6). Clonality of M phenotype isolates was high in CA
(0.1) and TS (0.2) and three major M phenotype clones comprised the majority of the throat
isolates (CA and TS). One of these clones (T1;emm1;MSLT-ST28) also included GAS from SI
and IV infections.

Conclusion: The abundance of speA and speC exotoxins in asymptomatic pharyngeal GAS
was impressive stressing the role of carriers as reservoirs of highly virulent strains, which seem
to be associated with throat infections rather than with skin or severe invasive infections.
Carriers may also be the reservoirs of macrolide resistant M phenotype GAS strains with no
apparent tissue site preference.

EVOLUTION OF MACROLIDE AND TETRACYCLINE RESISTANT CLONES OF
GROUP A STREPTOCOCCI (GAS) FROM OROPHARYNGEAL CARRIAGE AND
PHARYNGITIS/TONSILLITIS

D. Rolo', R. Pires', L. Sobreira', A. M. Sousa', A. Morais’, Rosa Barros’, Isabel Peres’, G.
Trigueir04, C. Cardoso4, P. Broeiro’, J. G. Marques6, 1. Santos-Sanches'”

(1) Centro de Recursos Microbioldgicos, Faculdade de Ciéncias e Tecnologia, Universidade
Nova de Lisboa, Caparica, Portugal; (2) Centro de Satde de Oeiras, Oeiras, Portugal; (3)
Hospital D. Estefania, Lisbon, Portugal; (4) Clinica Médica e de Diagnostico Dr. Joaquim
Chaves, Miraflores, Portugal; (5) Centro de Saude do Lumiar, Lisbon, Portugal; (6) Hospital de
Santa Maria, Lisbon, Portugal

The carrier state is clinically important because carriage may provide useful information about
the prevalent infection isolates within the community. We have previously compared
phenotypes of GAS isolates from oropharyngeal carriage and diverse infection sites (Pires et
al., Microb Drug Resist 2005;11:in press). In this study we aimed to assess the evolution of
macrolide and tetracycline resistance and clones among GAS from oropharyngeal carriage
(CA) and pharyngitis/tonsillitis (TS). A total of 771 GAS were collected in the Lisbon area
during 2000-2003: 591 CA isolates mainly from healthy children (0-16yrs) at eight day care
centers and five schools; 180 TS isolates from outpatients attending four clinical institutions.
Macrolide resistance (MR), tetracycline resistance (TE) and MR phenotypes (M or MLS) were
evaluated by disk diffusion. MR genes mef(A) and erm(B) were detected by PCR. Clones were
defined by pulsed-field gel electrophoresis (PFGE). A high frequency of MR was observed
during 2000 to 2003 in CA (17%) and TS (30%) isolates. MR in CA isolates had a sharp
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increase from 9% in 2000/2002 to 28% in 2003 and in TS isolates increased gradually along
the study period (13% in 2000; 24% in 2001; 33% in 2002; 36% in 2003). The majority of the
MR isolates from CA (85%) and TS (72%) expressed the M phenotype-mef(A). In MR isolates
from CA, the M phenotype rose from 40% in 2000 to 86% in 2003 while the MLS phenotype-
erm(B) decrease from 60% in 2000 to 14% in 2003. In contrast, the prevalences of the M and
MLS phenotypes among MR isolates from TS were almost invariable along the four-year study
period (in total, 72% and 28%, respectively). TE resistance decreased in CA isolates (17% in
2000; 4% in 2003) and increased in TS isolates (4% in 2000; 25% in 2003). The M phenotype
isolates from CA (n=87) and TS (n=39) were grouped in 9 and 11 PFGE patterns, respectively.
Three common clones accounted for 87% and 77% of the CA and TS isolates of M phenotype,
respectively. In 2000-2002 one of these clones was dominant (26%) and was replaced by the
other two clones that emerged in 2001 (13%) and remained constant in 2002/2003 (30%). The
MLS phenotype isolates from CA (n=16) and TS (n=15) were less clonal (8 PFGE patterns
each), similarly to the TE resistant isolates from CA (n=23) and TS (n=19), wich were
included in 14 and 12 PFGE patterns, respectively. The high frequency of MR observed in CA
and TS isolates was caused probably by three major and widespread M phenotype clones.
Comparison with other noninvasive and invasive isolates may elucidate the importance of
these clones in the pathogenesis of GAS during this study period.
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SERVICO DE MEDICINA FiSICA E REABILITACAO
DIRECTORA: DR.2 HELENA PORTELA

VENTILACAO DOMICILIARIA

Joaquim Sequeira’, Ana Paula Soudo**

*Unidade de Pneumologia, **Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagao

Congresso do HDE 2005 (Mesa redonda “Areas de inovagio técnica e terapéutica”)
Lisboa, Novembro de 2005

Resumo: Nas ultimas décadas o desenvolvimento de técnicas de ventilacdo assistida ndo
invasiva, nomeadamente no domicilio, modificou de modo decisivo o prognostico de multiplas
afeccdes associadas a insuficiéncia respiratdria cronica, quer resultantes de doenga primaria do
aparelho respiratério, quer secundaria a fraqueza dos musculos respiratorios (doenga
neuromuscular) ou a doenga do Sistema Nervoso Central.

Assim, também no HDE se vem organizando um Nucleo pluridisciplinar com formacao
adequada a orientacdo de criangas que requerem apoio ventilatorio no domicilio.

Apods comunicarem resumidamente a estrutura/objectivos deste Nucleo e um Protocolo de
avaliagdo e terapéutica que foi adoptado, os autores apresentam o seu movimento desde Janeiro
de 2005, referente a 16 doentes que iniciaram Ventilagdo domiciliaria, salientando alguns
exemplos paradigmaticos das dificuldades e também das vantagens desta nova abordagem
terapéutica, que continua em rapida evolugdo de técnicas e modos.

DISTROFIA SIMPATICA REFLEXA - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
Marta Oliveira®*; Manuela Veiga*; Alex Figueiredo*; Sandra Santos*; Aldina Alves**;
Guilhermina Cantinho***

* Servicol, **Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo, Hospital Dona Estefania

*** Faculdade de Medicina de Lisboa

XXXII Jornadas Nacionais de Pediatria, Evora, Setembro de 2005 (Poster)

X Congresso Nacional de Medicina Nuclear, Lisboa, Novembro de 2005 (Poster)

Reunido Interdepartamental do Hospital Dona Estefania, Novembro de 2005 (Pdster)

Introducéo: A Distrofia Simpatica Reflexa corresponde a um sindrome complexo polimorfo,
caracterizado por uma disfun¢do variavel dos sistemas musculo-esquelético, pele e sistema
vascular. Habitualmente caracteriza-se por dor intensa e persistente de um membro
(geralmente pods-traumatica), com alteracdes vasculares e sensoriais associadas. Na
adolescéncia este sindrome apresenta aspectos particulares, nomeadamente, no que diz respeito
a localizacao, a importancia dos factores psicoldgicos, ao diagnostico e ao prognostico.
Metodo: Estudo de caso por analise dos registos clinicos e pesquisa bibliografica.

Caso clinico: Adolescente de 14 anos, sexo feminino, enviada de um hospital distrital, por
quadro de dor, arrefecimento, palidez e impoténcia funcional do membro inferior direito apds
traumatismo minor. A marcha diagnostica envolveu a colaborag¢dao de especialistas de cirurgia
vascular, cardiologia pediatrica, neurologia e pedopsiquiatria e a realizacao de diversos exames
complementares de diagnodstico nas vertentes de patologia clinica, imagiologia ¢ medicina
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nuclear. A cintigrafia 6ssea foi um exame decisivo que permitiu documentar a hipotese
diagnostica. A terapéutica com gabapentina e vitamina C e a intervencao da fisioterapia e da
psicoterapia, contribuiram para uma melhoria franca da sintomatologia, com alta clinicamente
bem uma semana apds o inicio da intervencgao.

Conclusdo: A distrofia simpatica reflexa ¢ um sindrome complexo, exigindo alto grau de
suspeicdo para o seu diagnostico, para que se possam evitar exames excessivos, com
subsequente amplificacdo da dor e agravamento dos factores psicoldgicos subjacentes. Esta
entidade ndo ¢ um diagndstico de exclusdo, mas sim um diagndstico exclusivo.
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SERVICO DE IMUNO-HEMOTERAPIA
DIRECTORA: DR.2 DEONILDE ESPIRITO SANTO

AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DO
DADOR DE SANGUE

Deonilde Espirito Santo m Gabriela Delgado m Rute Matias m Irene Gomes m Sofia Ramos

RESUMO

CONTEXTO: A seguranga transfusional e a auto-suficién-
cla em componantes sanguineos esta relacionada, entre
outros factores, com a fidelizag&o do dador de sangue e
esta depende, em grande parte, da sua satisfagdo em rela-
¢éo ao servigo onde habitualmente faz a dadiva. O presenta
trabalho pretende obter indicadores sobre o grau de satisfa-
¢ao do dador de sangue e identificar aportunidades de me-
Ihoria do processo de promogdo da dadiva.

PLANG DE ESTUDO: Estruturou-se um inguérito em que
se focaram varios factores conhecidos como motivadores
da fidelizagao. A populagdo abrangida pelo estudo foi com-
posta pelos dadores que deram sangue duas ou mais vezes
nas instalagbes do servigo. As questies ao inquérito eram
fechadas, tendo sido adoplada para resposta uma escala de
Likert com 5 graus.

RESULTADOS: Foram inquiridos 201 dadores, representan-
do 52% dos dadores com os critérios de inclusdo definidos.
A imagem que tém do servigo & considerada maioritaria-
mente muito boa. Os dadores mais jovens tendem a ter uma
imagem ainda mais favoravel. Os que déo ha mais de 3 anos
tém uma opinido ligeiramente mais favoravel do que os ou-
tros. Igualmente positiva é a opinido sobre o tempo que es-
peram para efectuar a dadiva, sobre a correspondéncia re-
cebida apos a dadiva e os folhetos informativos existenies
no servigo. Nenhum dos inquiridos considera que a forma
como & atendido pelos profissionais tem piorado, Partilham
opinido semelhante relativaments as instalagGes e a peque-
na refeigao servida apds a dadiva. Alguns dadores conside-
ram deficlente a sinalizacio do servigo dentro do hospital,
bem coma o espacgo destinado a viaturas de dadores.

CONCLUSOES: As respostas obtidas demonstraram eleva-
da satisfagdo com o servigo. A idenfificagdo dos aspecios
negativos constitui uma oportunidade de melhoria.

PALAVRAS-CHAVE: Fidelizagio dos dadores de sangue, grau

e satisfagio,
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ABSTRACT

CONTEXT: Transfusion safety and selff-sufficiency in blood
COMponents are related, amongst other things, 1o the reten-
tion of the blood donors and depend to a great extent on the
satisfaction in relation lo the Blood Transfusion Service whe-
re the donation is regularly made. This study expects to
show the level of satisfaction of the blood donor and to iden-
tify opportunities to improve the process of blood donation.

STUDY PLAN: A survey was crealed fto focus on various
factors known fo promote retention of the blood donors. The
target group for this study are donors who have given blood
on two or more occasions in the premises of the Service.
The questions in the survey were closed and a Likert scale
with 5 levels has been adopted for answers.

RESULTS: 201 donors, representing 52% of the donors lar-
geted, were gquestioned. The image they have of the service
is mainly very good. The impression of the younger donors
was betler still. Those who have been making donations for
more than 3 years have a slightly more favourable opinion
than the others. Equally positive, is the opinion on the time
taken to give the donation, on the correspondence received
after the donation and the informative pamphlets available at
the premises. None of those questioned considered the way
they were treated by the professionals had deteriorated. The
opinion was similar concerning the premises and the light
meal given after the donation. Some donors considered the
signposting for the Blood Transfusion Service in the hospital,
and the space available to the donors for car parking to be
insufficient.

CONCLUSION: The resuits obtained show a high level of
satisfaction with the Blood Transfusion Service, whilst the
identification of some negative aspects has created an op-
portunity for improvement.

KEY WORDS: Retention of blood donors, degree of savisfaction.
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AVALIACAO DO GRAU DE SATISFACAO DE
MEDICOS E ENFERMEIROS

Deonilde Espirito Santo m Gabriela Delgado m Maria José Costa m Cliudia Marques

RESUMO

CONTEXTO: As auditorias permitem avaliar / monitorizar
pralicas, evidenciando as mudangas que & necessario im-
plementar para se atingir a conformidade com padrées es-
pecificos definidos. O Servigo de Imuno-hemoterapia do
Hospital de Dona Estefania tem em curso um projecto de
melhoria continua da qualidade, em cujo ambito efectuou
um inquérito com o objectivo de avaliar o grau de satisfagao
do cliente, neste caso médicos e enfermeiros do hospital.

PLANG DE ESTUDO: Elaborou-se um inguérito que foi
aplicado aos médicos e enfermeiros que trabalham nos ser-
vigos utilizadores de terapéutica transfusional. As questdes
ao inquérito eram fechadas, tendo sido adoptada para res-
posta uma escala de Likert com 5 graus.

RESULTADOS: Foram inquiridos 74 médicos e 214 enfer-
meiros, o que corresponde a 70% dos medicos e 75% do
enfermeiros existentes nos doze servigos ou unidades do
hospital alvo do estudo. A populagéio abrangida tem uma
imagem positiva ou muito positiva do servigo. Considera
que a abertura do servigo no hospital trouxe muitos benefi-
cios, que a qualidade no atendimento aos servigos tem me-
Ihorado e que os componentes sanguineos sdo atendidos
na data e hora solicitadas. Verifica-se que os que 1&m mais
de 30 anos & os que trabalham no hospital ha mais de 7
anos tendem a ter uma opinido mais favoravel do que os
mais jovens. Quando analisadas as respostas segundo a
profissdo, verifica-se que os medicos tendem a ter uma
opinido mais favoravel do que os enfermeiros em relagio a
todas as perguntas dirigidas aos dois sectores profissionais
em simultdneo.

CONCLUSDES: A execugdo de auditorias é um desafio
inesgotavel. A sua gestdo de um modo correcto permitira
melhorar continuamente a qualidade dos servigos presta-
dos, O feed-back positivo & equipa serve para que esta se
reforce e prossiga molivada a sua busca de melhoria.

ABSTRACT

CONTEXT: The audits allow the evaluation and monitoring
of practices, revesling the changes that have to be imple-
mented to attain conformity with specifically defined stan-
dards. The Blood Transfusion Service at the Dona Estefénia
Hospital is currently working on a project of continuous qua-
lity improvement, one result being a survey with the objective
of evaluating the degree of satisfaction of the client. in this
case the doctors and nurses of the hospital.

STUDY PLAN: A survey was developed and applied to the
doctors and nurses that work in the services where transfu-
sional therapy is used. The questions in the survey were
closed and a Likert scale with 5 levels has been adopted for
answers.

RESULTS: 74 doctors and 214 nurses responded to the sur-
vey, which corresponds to 70 and 75% of the respective sec-
tors, working in the 12 services or units the hospital targeted
for the study. The target group has a positive or very positive
image of the service. It is felt that the opening of the service in
the hospital has brought many benefits, such as improved
performance in blood transfusion and the requests for blood
components being dealt with immediately. It is clear that those
who are more than 30 years old and those that have worked in
the hospital for more than 7 years tend to have a more favou-
rable impression than the younger ones. When the answers
are analysed according to their profession, we can see that
the doctors tend to have a more favourable opinion than the
nurses in relation to all the questions simuitaneously directed
at the two professions.

CONCLUSION: Conducting the audits is an endless challen-
ge. If managed in the correct manner it would allow continual
improvement in the guality of services rendered. The positi-
ve feedback given to the team serves to reinforce and moti-
vate the continued search for excellence.

KEY WORDS: Audit, blood transfusion, client satisfaction

PALAVRAS-CHAVE: Auditoria, rransfusio sanguinea,
¢ao do cliente,
INTRODUCAO
O servigo de Imuno-hemoterapia do Hospital de Dona sendo desde essa altura responsivel pelo apoio transfu-
Estefinia (HDE) iniciou a sua actividade hd sete anos, sional ¢ imuno-hematologico a todo o hospital. Anual-
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ENDOMETRIAL THICKNESS IN POST MENOPAUSAL WOMEN: COMPARATIVE
STUDY BETWEEN PATIENTS WITH AND WITHOUT UTERINE BLEEDING

Sara Valadares, Maria José Bernardo, Susana Coutinho, Ivone Dias, Noémia Assun¢do
Gynecology and Obstetrics Department

D. Estefania Hospital, Lisbon, Portugal

15 Congresso Mundial de Ecografia em Obstetricia e Ginecologia (Comunicagao livre)
Vancouver 25-29 Setembro 2005.

Ultrasound in Obstetrics and Gynecology, vol 26, n 4, Set 2005, pg 325.

Objective: To compare ultrasound, hysteroscopic and histologic findings in post menopausal
asymptomatic and symptomatic women.

Materials and Methods: Since January 2002 to December 2003 we studied retrospectively 236
women with at least two years of menopause, absence of hormonal treatment and endometrial
thickness >4mm. We considered two groups: 86 with uterine bleeding and 150 asymptomatic.
All of them were submitted to ambulatory hysteroscopy and 228 to biopsy. Risk factors for
endometrial carcinoma were present in 63 %.

Results: There was a high concordance rate among sonographic, hysteroscopic and histologic
findings. The pathology more frequent was benign polyps (60,2%) in bleeding patients and
(84,7%) in asymptomatic ones. Women with uterine bleeding revealed endometrial carcinoma
in 21,4%, in contrast with those asymptomatic that had 1,3% of malignancy (2 cases).
Conclusions: In our study the patients with post-menopausal bleeding revealed high risk for
carcinoma. Though the malignancy in asymptomatic cases was 1,3%, we think that in a high
risk population, ultrasound is a justified procedure, followed by hysteroscopy and biopsy, if
necessary.

“AMBULATORY HYSTEROSCOPY RESULTS IN POST MENOPAUSE:
COMPARATIVE STUDY BETWEEN PATIENTS WITH AND WITHOUT
METRORRHAGIA”

Sara Valadares, Susana Coutinho, Noémia Assuncao

Ambulatory hysteroscopy unit - Gyn/Obs Dept.

D. Estefania Hospital, Lisbon, Portugal

Gynecological Surgery, vol 2, n® 4, Dez 2005, pag. 259 a 263
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Objective: Compare the results of ambulatory hysteroscopy in postmenopausal women with
and without uterine bleeding.

Design: Retrospective descriptive study.

Setting: Ambulatory hysteroscopy unit of a university-affiliated teaching Hospital.

Subjects: Between January 2002 to December 2003, 248 women with at least two years of
menopause, absence of hormonal treatment and with transvaginal 2D ultrasonography: 150
were asymptomatic and 98 reported hemorrhage.

Interventions: Diagnostic and operative hysteroscopy performed using a 5,5 mm continuous
flow hysteroscopic system, with a 5 French working channel (operative instruments: scissors,
graspers and bipolar device Versapoint®).

Results: The two women groups were age, risk factors and endometrial thickness on ultrasound
similar. Risk factors for endometrial carcinoma were present in 63,6 %. The pathology more
frequent was benign endometrial polyps (60,2 % in bleeding patients and 84,7 % in
asymptomatic ones). The women with metrorrhagia had endometrial carcinoma in 21,4%,
whereas the asymptomatic had this diagnosis in 1,3%. Overall we diagnosed 2,6 % of
malignancy inside polyps.

The hysteroscopy reports revealed a 93,1 % agreement with histological final diagnosis.

See and treat in one time session was achieved in 91 % of the cases of benign polyps.
Conclusions: The patients with post-menopausal metrorrhagia revealed a high risk for
carcinoma. Besides transvaginal ultrasound, these patients should do further diagnostic
evaluation ideally diagnostic hysteroscopy complemented with biopsy, even if the 2D
sonogram is apparently normal.

Ambulatory hysteroscopy confirms its high sensitivity and specificity for intracavitary
pathology, high tolerability and safeness. See and treat in one time session can be achieved in
most cases.

KEYWORDS: Ambulatory hysteroscopy, endometrial disease, menopause.

GRAVIDEZ ESPONTANEA APOS HISTEROSSONOSSALPINGOGRAFIA

A Mbonica Centeno, Maria José¢ Bernardo, A M Aguiar, Carla Leitdo, M. C. Silva, Ivone Dias,
Noémia Assungao

Servico de Ginecologia e Obstetricia do Hospital Dona Estefania, Lisboa, Portugal

Congresso Portugués de Ginecologia (Poster)

Junho 2005

Introducéo e finalidade: A histerossonossalpingografia (HSSG) ¢ um exame que pode ser
usado na abordagem inicial da mulher infértil, permitindo estudar a cavidade endometrial ¢ a
permeabilidade tubaria. E reconhecida a incidéncia aumentada de gravidez espontinea apés a
HSSG.

Pretende-se com este trabalho estudar as caracteristicas clinicas das mulheres inférteis que
engravidaram no intervalo de tempo de 3 meses apds a realizagdo da HSSG no nosso servigo.
Material e Métodos: Estudo retrospectivo baseado na analise de processos de consulta de
esterilidade de 64 mulheres que engravidaram nos primeiros trés meses apos HSSG, no periodo
compreendido entre 1999 e 2004.

229




ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA 2005

Resultados: Do nimero total de HSSG efectuadas em mulheres da Consulta de Infertilidade
no periodo de tempo referido, obtiveram-se 64 gestagdes, o que corresponde a uma taxa de
10,6%.

A média das idades destas gravidas foi de 29,9 anos. A maioria apresentava infertilidade
primaria e a duragdo média da mesma era de 22,6 meses. Dos antecedentes pessoais ha a referir
como mais frequentes as curetagens uterinas (11%) e as cirurgias pélvicas anteriores (11%).

Os achados mais frequentes da HSSG relativamente a cavidade endometrial foram as sinéquias
(14%) e as calcificagdes (9%). No que respeita a avaliacdo tubdria verificou-se permeabilidade
facil e bilateral em 38 casos (59%), permeabilidade bilateral mas com resisténcia a passagem
do contraste uni ou bilateral em 15 casos (23%), obstrug¢ao unilateral em 10 casos (16%) e
obstrugao bilateral apenas num caso.

Apenas tivemos conhecimento do desfecho de algumas das gestagdes e nestas verificou-se uma
taxa de aborto espontaneo de 25%.

Conclusoes:

A histerossonossalpingografia ¢ um método util de diagndstico em infertilidade.

A taxa de gravidez obtida apds este exame parece relacionar-se com fendomenos de
desobstrugdo tanto a nivel endometrial (lise de sinéquias) como a nivel tubario.

Sao necessarios estudos controlados que provem esta hipdtese de causalidade.

AVALIACAO PRELIMINAR DE CIRURGIA PARA IUE FEMININA COM TVT-O
Susana Coutinho, José L. Reis, Ricardo Mira
Servico de Ginecologia-Obstetricia do Hospital D. Estefania, Lisboa

Objectivo: Avaliagdo retrospectiva a curto prazo da eficicia da técnica cirurgica com protese
sub-uretral e obturadora “inside-out” (TVT-0O), no tratamento da incontinéncia urinaria de
esforco (IUE) feminina.

Material e métodos: Analise descritiva dos casos operados com TVT-O no servigo de
Ginecologia-Obstetricia do Hospital D.Estefania, entre Maio de 2004 e Agosto de 2005, num
total de 31. As doentes foram caracterizadas em termos de factores de risco, avaliag¢do clinica e
urodinamica pré-operatoria, complicacdes cirurgicas e resultados obtidos.

Resultados: A idade média das pacientes foi 60 anos (min.44, max.80). Todas tinham partos
vaginais nos antecedentes obstétricos, com paridade média de 2,5 e recém-nascido maior com
peso médio de 3725 g (min.2500, max. 4950). 71% eram menopausicas ¢ 13% tinham
efectuado cirurgia prévia para correc¢do de IUE. Clinicamente foi objectivada IUE em todos os
casos, suspeitando-se de IU mista em 11 e noutros 5 esta s6 se revelou apos redugdao do
prolapso presente. A avaliacdo urodinamica confirmou a IUE em 67% dos casos, com perdas
aos 255 cc de enchimento médio, VLPP médio de 66 cmH20 e PEU média de 34 cmH20. O
diagnodstico de Hiperactividade do Detrusor foi feito em 9 casos (IU mista em 29%). A
classificacdo POP-Q revelou 20 casos sem prolapso ou com grau 1, e 11 casos com prolapsos
iguais ou superiores a 2. Em 17 doentes (55%) s6 foi efectuada cirurgia de TVT-O, em 12
(39%) associaram-se outras cirurgias para correc¢ao de prolapso, € em 2 casos (6%) efectuou-
se histerectomia por outra patologia. O tempo médio da cirurgia de TVT-O foi 21’ (min.5,
max. 35) e 61% foram realizadas sob anestesia geral. As complicagdes peri-operatorias foram:
passagem unilateral da protese através da vagina num caso (3%), atonia vesical transitoria
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noutro (3%) e um quadro algico unilateral que durou sete dias (3%). Os resultados
relativamente a [UE foram: cura em 83%, melhoria em 8,5% e sem alteragdes em 8,5%. O grau
de satisfacdo actual das doentes variou entre: muito satisfeita em 70%, satisfeita em 22%, e
nada satisfeita em 8%. O follow-up médio foi de 136 dias, minimo 34 e maximo 500 dias.
Conclusdo: A experiéncia recente com este tipo de protese nas situagdes descritas revelou
resultados promissores, ndo s6 em termos de exequibilidade como também no que respeita a
eficacia e morbilidade.

ESTUDO COMPARATIVO ENTRE HVLA e HTL

A Monica Centeno, A Aguiar, Susana Coutinho, Noémia Assung¢ao
Servico de ginecologia e Obstetricia do Hospital D. Estefania

X Congresso Portugués Ginecologia

Estoril, Junho 2005

Introducéo e finalidade: O desenvolvimento da laparoscopia veio introduzir novas
abordagens cirtrgicas na histerectomia por patologia uterina benigna.

A laparoscopia tornou a via vaginal mais exequivel e trouxe indiscutiveis vantagens em termos
de tolerabilidade e de rapidez de recuperagdo para as doentes. O objectivo deste trabalho foi
comparar as indicagdes e os resultados de dois tipos de técnicas de histerectomia com recurso a
laparoscopia: a histerectomia vaginal laparoscopicamente assistida (HVLA) e a histerectomia
totalmente laparoscopica (HTL).

Material e metodos: Estudo retrospectivo descritivo de 100 mulheres submetidas a HVLA ou
HTL no periodo compreendido entre 2001 e 2004. Formaram-se 2 grupos: o primeiro de 50
mulheres submetidas a HVLA (grupo I) e o segundo de 50 mulheres submetidas a HTL (grupo
10).

Resultados: Os dois grupos revelaram-se semelhantes relativamente a idade (47.4/47.3 anos),
ao peso médio (64.6/62.98 Kg) e a paridade (1.4/1.3) das doentes. A principal indicacao
operatdria foi o tumor uterino em ambos os grupos. O tempo médio de internamento foi de 3.7
e 3.3 dias para o grupo I e II respectivamente. A ocorréncia de complicagdes intra e pds-
operatdrias foi semelhante nos dois grupos (14%).

As unicas diferencas com significado estatistico foram: maior peso do tutero no grupo I
(275.7/213.4), maior tempo operatdrio no grupo II (140.6/154.8 min.) e variacdo média da
hemoglobina peri-operatéria superior no grupo I (2.4/1.6 g/dL).

Conclusdo: Esta avaliagdo sugere-nos que a opgdo entre HVLA e HTL esta sobretudo
relacionada com a experiéncia do cirurgido e respectiva equipa nas técnicas de cirurgia vaginal
e laparoscopica.

Face aos resultados os autores prevéem que a aquisicao de uma melhor performance cirurgica
em laparoscopia levara ao aumento do nimero de intervengdes realizadas totalmente por esta
via.

“GRAVIDEZ NOS EXTREMOS DA VIDA REPRODUTIVA - QUE DIFERENCAS?”
Monica Centeno, Leonor Santos, Teresa Ventura, Filomena Sousa, Manuela Caetano
Servigo de Ginecologia / Obstetricia — hospital de Dona Estefania, Lisboa

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005
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Lisboa, 18 de Novembro de 2005.

Introdugdo: A gravidez nos extremos da idade reprodutiva tem sido associada a inumeras
complicagdes obstétricas, neonatais e sociais.

Objectivo: Avaliar as diferengas registadas entre gestagdes de “gravidas idosas” e de
adolescentes.

Material ¢ Métodos: Estudo retrospectivo baseado em dados de processos de consulta de 2
grupos de gravidas: grupo A — com idade inferior a 18 anos e grupo B — com idade superior ou
igual a 40 anos, de 2002 a 2004.

Compararam-se, entre os dois grupos, as complicagdes obstétricas, a idade gestacional no
parto, os tipos de parto e os pesos dos recém-nascidos.

Resultados: Registaram-se 73 partos de gravidas adolescentes (grupo A) e 158 de gravidas com
idade > 40 anos (grupo B). As complicagdes obstétricas foram mais prevalentes no grupo B (60
% versus 28,7%), sendo as infe¢des urindrias, as complica¢des hipertensivas e a diabetes
gestacional as mais numerosas.

Ocorreram 2 partos pré-termo no grupo A (2.7%) e 26 no grupo B (16.5%). A percentagem de
cesarianas foi superior no grupo B (51% versus 20%).

O peso médio dos recém-nascidos (RN) foi sobreponivel em ambos os grupos (3162g versus
3120g), no entanto, no grupo B nasceram mais RN de baixo peso e também mais
macrossomicos.

Conclusodes: Apesar das preocupagdes dos servicos de Saude relativamente as gravidas
adolescentes, verifica-se que estas gestagdes cursam sem complicagdes médicas adicionais. No
entanto, importa lembrar que representam, muitas vezes, um grave problema social e familiar.
Por outro lado, as gravidas com idade superior a 40 anos revelam-se sujeitas a um maior
numero de complicagdes obstétricas e neonatais, pelo que, devem ser devidamente orientadas,
tendo em conta as principais patologias que as afectam.

“ROTURA UTERINA ESPONTANEA NO Il TRIMESTRE - A PROPOSITO DE UM
CASO CLINICO”

Leonor Santos, Maria Jodo Nunes, Manuela Caetano, Isabel Nery, Alexandra Pupo

Servigo de Ginecologia / Obstetricia do Hospital dona Estefania

X Congresso Portugués de Ginecologia (poster)

Estoril, 9 de Junho de 2005.

A rotura uterina ¢ uma complicagdo rara durante a gravidez e parto, com elevada
morbimortalidade materno-fetal. A incidéncia varia entre 0,05%-0,086%. Esta entidade esta
geralmente associada a existéncia de uma cicatriz uterina anterior de cesariana. Os autores
fazem uma revisao bibliografica e apresentam o caso clinico de uma gravida de 35 anos, com
antecedentes de uma cesariana em 1999 por sinais suspeitos de sofrimento fetal, um parto
eutdcico em 2003 seguido de curetagem uterina por suspeita de restos placentares, e 2 abortos
provocados. As 31 semanas recorreu ao Servico de Urgéncia do HDE por quadro de
epigastralgia e taquipneia. A ecografia revelou feto in ttero, com boa vitalidade e placenta sem
sinais aparentes de descolamento.Foi transferida para o Hospital de Sao José e 8 horas depois
inicia perda hematica ligeira vaginal, tendo-se constatado auséncia de foco fetal. Foi realizada
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uma laparotomia exploradora que revelou a existéncia de uma rotura uterina findica e bolsa
amnidtica intacta com feto morto na cavidade abdominal. Procedeu-se a histerectomia com
conservagao de anexos.

“POLIPOS ENDOMETRIAIS MALIGNOS DIAGNOSTICADOS EM
HISTEROSCOPIA DE AMBULATORIO”
Leonor Santos, Susana Coutinho, Noémia Assunc¢do

X Congresso Portugués de Ginecologia (Poster)
Estoril, 11 de Junho de 2005.

Os polipos endometriais sdo a patologia mais frequentemente encontrada nas histeroscopias
diagnosticas. Nao sendo considerados como factor de risco para o cancro endometrial, é
pratica corrente a sua remocdo. A incidéncia de poélipos endometriais malignos (PEM) ¢
desconhecida, variando as estimativas entre 0,5% - 4,8%. O objectivo deste estudo foi
determinar a frequéncia de PEM na Unidade de histeroscopia de ambulatério e caracterizar
estes casos em termos clinicos e histeroscopicos. Material e métodos: Foi feita uma avaliagao
retrospectiva de 12 casos de PEM diagnosticados em histeroscopia de ambulatdrio no Servigo
de Ginecologia do HDE, entre os anos 2001 e 2004 (4 anos). Foi usado um histeroscopio de
fluxo continuo de 5,5mm com canal de trabalho de 5 French e uso de eléctrodo bipolar
Versapoint®. Foram avaliados factores de risco para carcinoma endometrial, sintomatologia,
ecografia pélvica, imagens histeroscopicas, resultados histologicos e estadiamento tumoral
cirargico posterior. Resultados: A média etaria foi de 73,9 anos. Todos os casos foram em
mulheres na menopausa. A frequéncia de PEM foi de 3,1% relativamente a todos os polipos
endometriais diagnosticados nesta faixa etaria. 83,3% das mulheres tiveram metrorragias.
Detectou-se pelo menos um factor de risco para carcinoma endometrial em todos os casos;
também em todos havia um espessamento / irregularidade do endométrio na ecografia vaginal.
Em 91,6% o relatério da histeroscopia referia polipo(s) suspeito(s) de malignidade. Em 8
casos tratava-se de adenocarcinoma endometridide, 1 caso de tumor mulleriano misto maligno
e 1 caso de carcinoma seroso. Conclusdo: A frequéncia de PEM encontrada na nossa Unidade
foi relativamente alta, mas este grupo de mulheres revelou um risco acrescido para a presenga
de carcinoma endometrial. A histeroscopia complementada com bidpsia guiada revelou uma
sensibilidade e especificidade altas (acima de 90%) sendo o método ideal para a abordagem
diagnostica dos polipos endometriais.

“ECOGRAFIA TRANSVAGINAL COM DOPPLER NA AVALIACAO DE LESOES
SUSPEITAS DO COLO”
Leonor Santos, Maria Jodo Nunes, Maria José Bernardo, Manuela Coelho

X Congresso Portugués de Ginecologia (Poster)
Estoril, 11 de Junho de 2005.

A ecografia transvaginal com Doppler permite a avaliacdo in vivo da vascularizagdo /

neoangiogénese das lesdes suspeitas do colo. Neste estudo pretendeu-se avaliar se existe
alguma correlagcdo entre o padrdo vascular obtido por Doppler e o tipo histologico das
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neoplasias diagnosticadas. Material e métodos: Efectuou-se uma andlise retrospectiva
descritiva de 55 mulheres referenciadas a Unidade de Colposcopia do HDE, todas com
alteragdes citologicas e/ou no resultado das biopsias, no periodo de Janeiro de 2002 a Marco
de 2005. Todas realizaram ecografia do colo para avaliacdo do padrdo vascular, classificado
como ligeiro, moderado ou abundante e do indice de resisténcia. Relacionaram-se os dados da
ecografia com os respectivos exames histologicos, obtidos em 70,9% dos casos por conizacao.
Resultados: A média etaria foi de 37,6 anos. As situagdes de condiloma plano, CIN I, CIN II,
CIN III/CIS (n=38) na sua maioria ndo tinham alteracdes ou apresentavam um aumento do
padrao vascular ligeiro, todos com indices de elevada resisténcia. Em todos os carcinomas
invasivos (7 casos) constatou-se um padrao vascular de tipo abundante e fluxos de baixa
resisténcia. Nos 10 casos em que existia discrepancia cito-histologica e o resultado apds
conizacdao nao revelou alteracdes, verificou-se que em 80% o padrao vascular do colo pré-
conizagdo estava normal. Conclusdo: A ecografia transvaginal com Doppler pode constituir
um método auxiliar de diagnoéstico 1til, na abordagem de patologia do colo.

“URINARY TRACT INJURY DURING HYSTERECTOMIES”

Leonor Santos, Suzana Coutinho, Ricardo Mira, Noémia Assung¢io

14th Annual Congress of the European Society for Gynaecological Endoscopy — Advanced
minimal invasive surgery (Poster)

Atenas, 6-8 Outubro de 2005.

Urological injuries that occur during hystere tomies are a rare but important cause of
morbidity.

The aim of this study was to evaluate the urological injuries that occurred during different
techniques of hysterectomy and to determine the risk factors, management and outcome of
such injuries.

Methods: We analysed retrospectively the urinary tract injuries during hysterectomies carried
out from January 2000 until December 2004 at our institution.

Results: A total of 1396 hysterectomies were done: 673 by laparotomy (HA), 389 vaginally
(HV) and 334 laparoscopically (LAVH or TLH). The indications for hysterectomy were:
organic benign disease in 1070 cases (76,65%), genital prolapse in 248 (17,76%) and
malignant disease in 78 (5,59%). Overall, the number of urological injuries was 16 (1,15%):
13 bladder lacerations (0,93%) and 3 ureter injuries (0,22%). All bladder injuries were
recognized and treated during the primary operation and managed through the same route: 3
during HA (0,45%), 6 in HV (1,54%) and 4 in LAVH/TLH (1,20%). No ureteral injuries
occurred during HV surgery. 2 cases of ureteral injuries were done during HA (1 repaired
immediately and the other developed uretero-vaginal fistula), and 1 during TLH (uretero-
vaginal fistula caused by thermal injury). All the repairs healed successfully.

Conclusions: The results support the importance of the surgeon experience in reducing severe
complications, especially in laparoscopic and vaginal hysterectomies. Early detection and
appropriate management ensure successful healing and minimal long-term sequelae.
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“PAPEL DO GINECOLOGISTA NA AMENORREIA DE CAUSA CENTRAL OU
OVARICA”
Leonor Santos, Filomena Sousa

Congresso do Hospital Dona Estefania (Poster)
Lisboa, 17 de Novembro de 2005.

Introdugdo: As amenorreias podem ser de causa central ou periférica, podendo a amenorreia
periférica ser de causa ovarica ou devida a malformacdes do aparelho genital. As amenorreias
primarias de causa central ou ovdrica necessitam geralmente de uma abordagem
multidisciplinar sendo o ginecologista por vezes chamado a intervir. Objectivo: O objectivo
deste trabalho foi rever os casos de amenorreia primaria devidos a hipopituitarismo ou a
hipogonadismo seguidos na consulta de ginecologia para adolescentes do H.D.E., e fazer uma
revisdo bibliografica acerca do papel do ginecologista na abordagem destas situagdes.
Me¢étodos: Foi efectuada uma avaliagdo retrospectiva dos casos de amenorreia primaria
diagnosticados na consulta de Endocrinologia Pediatrica e orientados para a consulta de
Ginecologia de Adolescentes do H.D.E. para ai terem seguimento. Foram avaliados a
sintomatologia, o exame objectivo (presenga ou auséncia de caracteres sexuais secundarios),
os doseamentos hormonais, a ecografia pélvica e o cariotipo destas adolescentes. Resultados:
A média de idades foi de 17 anos. A sindrome de Turner foi a causa de amenorreia por
faléncia ovarica em 3 casos, existindo também 3 casos de hipopituitarismo e 2 casos de
ooforite auto-imune. Todas foram medicadas com contraceptivos orais e suplementos de
calcio. Conclusdo: Nestes casos a abordagem deve ser multidisciplinar e individualizada. O
ginecologista tem um papel importante no esclarecimento acerca do futuro obstétrico, na
instituicdo de terapéutica hormonal de substitui¢do, na prevengdo da osteoporose e na
promocao da melhor adaptacgao psico-social destas adolescentes.

“GRAVIDEZ ACIMA DOS 40 ANOS — EXPERIENCIA DOS ULTIMOS 3 ANOS NO
HDE”

Leonor Santos, Moénica Centeno, Teresa Ventura, Manuela Caetano

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005 (Poster)

Lisboa, 17 de Novembro de 2005.

Introdugdo: A gravidez apdés os 40 anos tem aumentado nos ultimos tempos. Este facto
relaciona-se com os valores actuais da sociedade: casamento mais tardio, valorizacdo da
carreira profissional e ocorréncia de segundos casamentos. Objectivo: Avaliar o curso da
gravidez e o parto nas mulheres com idade > a 40 anos.

Me¢étodos: Foi efectuada uma avaliagdo retrospectiva descritiva, através da consulta directa dos
processos clinicos das gravidas com idade > a 40 anos que tiveram o parto no HDE nos anos
de 2002-2004 (3anos). Avaliaram-se dados epidemiologicos, obstétricos, patologia associada,
intercorréncias médico cirurgicas, parametros do recém-nascido e puerpério imediato.
Resultados: Registaram-se 158 partos em mulheres com idade > a 40 anos (2,77%), 30,4% das
quais eram nuliparas. A média etaria foi 41,04 anos (idade maxima 50 e minima 40). Desta
populagdo 81,65% (129) iniciou a vigilancia da gravidez no 1° trimestre e 70,25% (111) fez
amniocentese para cariotipo fetal. Cerca de 70% nao apresentava patologia prévia a gravidez,
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7,6% desenvolveu patologia hipertensiva e 18,4% diabetes gestacional. Ocorreram 26 partos
pré-termo (16,45%). Foram realizadas 81 cesarianas (51,3%). No grupo dos recém nascidos
9,5% tinha um peso < 2500g e 6,3% > 4000g. Em 4,4% houve complica¢des no puerpério.
Conclusdo: Na nossa amostra constatou-se uma alta incidéncia de morbilidade materna,
principalmente a custa de patologia hipertensiva, diabetes gestacional, infec¢des urindrias e
anemia. A elevada taxa de cesarianas (51%) relaciona-se com factores maternos e fetais, bem
como com a preferéncia do Obstetra e da grdvida. A amniocentese ndo foi um factor de
morbilidade acrescida. Houve uma elevada taxa de prematuridade, ¢ também um maior
numero de recém nascidos a necessitar de cuidados intensivos e intermédios.

AVANCOS IMAGIOLOGICOS EM MEDICINA FETAL

Carla Baleiras

Servico de ginecologia / Obstetricia — Hospital Dona Estefania

Congresso do Hospital Dona Estefania 2005 — Mesa Medicina do Feto — Conceito e
Realidades

Lisboa, 17 Novembro 2005

A imagem constitui um importante meio de diagnostico e a sua evolugao tem mudado a pratica
da Medicina em geral e da Obstetricia em particular, criando uma nova especialidade - A
Medicina Perinatal.

A ecografia, ao fornecer informacdo sobre a anatomia, crescimento e patologia fetal, foi a
técnica de imagem que mais revolucionou a Obstetricia. Enquanto a arte evoluiu do realismo
para o abstrato, a ecografia evoluiu na direc¢do oposta, desde as imagens a uma dimensao
(modo A) até as actuais imagens 3D/4D. Esta evolugdo foi possibilitada pelo desenvolvimento
das técnicas computorizadas, abrindo também o caminho para a Tele-Medicina que se tem
vindo a praticar no Hospital D.Estefania, nomeadamente a Tele-Ecografia fetal.

Com a melhoria da resolucdo dos equipamentos e a aplicacdo da técnica 3D &s sondas
endovaginais e ao doppler, a ecografia tornou-se essencial no diagndstico precoce da patologia
fetal e no controlo de técnicas invasivas, em particular na terapia fetal. Nos ultimos 3 anos,
surgiram novos instrumentos na aquisi¢ado 3D, permitindo uma avaliagdo cada vez mais real e
precisa do feto.

No entanto, a imagem em Medicina Fetal ndo se restringe a ecografia e a Ressonancia
Magnética Nuclear, em particular as sequéncias ultra-rapidas, tem vindo a revelar-se um
excelente complemento.

GRAVIDAS ADOLESCENTES - EXPERIENCIA DO SERVICO DE GINECOLOGIA
E OBSTETRICIA DO HOSPITAL D. ESTEFANIA

Monica Centeno, Filomena Sousa, Patricia Couteiro

8th TAAH World Congress “Positive Youth Development” (Poster)

Lisboa, 11 a 14 de Maio 2005
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INTRODUCAO:

A gravidez na adolescéncia ¢ considerada um problema de satde publica na nossa sociedade.
Este tema reveste-se de uma enorme complexidade pois a idade cronoldgica da adolescente
pode nao corresponder a idade bioldgica, psicologica e social.

Por outro lado, ¢ dificil separar a idade cronoldgica dos restantes factores de risco quando se
avaliam as consequéncias da gravidez na adolescéncia.

OBJECTIVOS:

Avaliar as circunstancias em que ocorreu a gravidez, a respectiva evolu¢do e o desfecho
obstétrico.

METODOS:

Estudo retrospectivo baseado na andlise de processos de consulta e de internamento de
gravidas adolescentes (idade < 17 anos) vigiadas e com parto no Hospital de Dona Estefania,
de Abril de 2001 a Novembro de 2004.

Foram avaliados, entre outros, os seguintes parametros: idade, escolaridade, idade ginecologica
(intervalo entre a menarca e a gravidez), idade gestacional no parto, complicagdes da gravidez,
tipo de parto, peso do recém-nascido e contracepgao pos-parto.

RESULTADOS:

Foram avaliados 73 casos de gravidas adolescentes.

A média de idade das gravidas foi de 15,8 anos, no entanto, apenas 10 adolescentes tinham
idades ginecologicas < a 2 anos. Praticamente metade das gravidas (47%) ndo tinham a
escolaridade adequada e em 41 % dos casos as maes das adolescentes foram elas proprias maes
adolescentes. A grande maioria das gestacdes decorreu sem complicacdes. O principal tipo de
parto foi o eutdcico, registando-se uma taxa de cesarianas de 20%. Ocorreram apenas 2 partos
pré-termo e 3 recém-nascidos foram considerados leves para a idade gestacional. O método
contraceptivo mais utilizado apos parto foi o Implante sub-cutaneo de progestagénio.
CONCLUSAO:

A ocorréncia da gravidez na adolescéncia associa-se a determinados factores de risco,
nomeadamente o inicio precoce da vida sexual, o insucesso ou abandono escolar e o facto da
mae da gravida ter sido também ela gravida adolescente.

Neste estudo nao foram encontradas incidéncias aumentadas das complicagdes obstétricas
habitualmente descritas na literatura.

O adequado acompanhamento das gravidas adolescentes parece diminuir a incidéncia das
principais complicacdes obstétricas e influenciar positivamente o desfecho neonatal.

Apbs o parto deve ser instituida uma contracepgao eficaz mas cuja eficacia ndo dependa da
utilizacdo adequada por parte da adolescente.

CONTRACEPCAO HORMONAL - O QUE ESCOLHER
Leonor Santos, Filomena Sousa
Servigo de Ginecologia — Obstetricia, Hospital de Dona Estefania

Sessao Clinica Centro Saude da Lapa
Lisboa, 19 de Maio 2005

Multiplas inovagdes tém surgido na area da contracep¢do hormonal. Tém-se verificado um

decréscimo da dose de estrogénios utilizados e a introdug¢do de novos progestativos. Surgiram
algumas alternativas a contracep¢ao hormonal via oral tais como anel vaginal, o sistema intra-
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uterino com levonorgestre, o patch e o implante subcutaneo. Quanto mais alternativas
disponiveis, maior a probabilidade de satisfagdo da mulher, aumenta a compliance ao método e
por consequéncia diminui o nimero de gravidezes nao desejadas. A comunicagdo focou
essencialmente o tema contracepc¢do hormonal de baixa dosagem.

“LESOES UROLOGICAS E HISTERECTOMIA”
Leonor Santos, Susana Coutinho, Ricardo Mira , Noémia Assun¢do
Servigo de Ginecologia — Obstetricia, Hospital de Dona Estefania

Sessao Clinica Servigo Ginecologia
Lisboa, 11 de Novembro 2005

O objectivo desta revisdo foi avaliar as complicagdes uroldgicas que ocorreram durante
histerectomias realizadas no Servico de Ginecologia do Hospital de Dona Estefania durante 5
anos. Foram determinados os factores de risco, prognostico, comparando as diferentes vias de
abordagem.

“PROLAPSOS UROGENITAIS OPERADOS: REAVALIACAO A 3 ANOS”
Leonor Santos, Maria Joao Nunes, Maria José Bernardo, Manuela Coelho
Servigo de Ginecologia — Obstetricia, Hospital de Dona Estefania

X Congresso Portugués de Ginecologia
Estoril, 11 de Junho 2005

A ecografia transvaginal com Doppler permite a avaliagao in vivo da vascularizagao /
neoangiogénese das lesdes suspeitas do colo. Neste estudo pretendeu-se avaliar se existe
alguma correlagdo entre o padrdo vascular obtido por Doppler e o tipo<histoldgico das
neoplasias diagnosticadas.

Material e Métodos: efectuou-se uma analise retrospectiva descritiva de 55 mulheres
referenciadas a Unidade de Colposcopia do HDE, todas com alteragdes citologicas e/ou no
resultado das biopsias, no periodo de Janeiro 2005 a Margo de 2005. Todas realizaram
ecografia do colo para avaliagdo do padrao vascular, classificado como ligeiro, moderado ou
abundante e do indice de resisténcia. Relacionaram-se os dados da ecografia com os
respectivos exames histologicos, obtidos em 70,9 % dos casos por conizagdes.

Resultados: A média etaria foi de 37,6 anos. As situagdes de condiloma plano, CIN I, CIN II,
CIN III/CIS (n=38) na sua maioria ndo tinham alteragdes ou apresentavam um aumento do
padrao vascular ligeiro, todos com indices de elevada resisténcia. Em todos os carcinomas
invasivos (7 casos) constatou-se um padrdo vascular de tipo abundante e fluxos de baixa
resisténcia. Nos 10 casos em que existia discrepancia cito-histologicas e o resultado apds
conizacdo ndo revelou alteragdes, verificou-se que em 80% o padrdao vascular do colo pré-
conizagdo estava normal.

Conclusdes: A ecografia transvaginal com Dopller pode constituir um método auxiliar de
diagnostico util na abordagem de patologia do colo.
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AVANCOS IMAGIOLOGICOS EM MEDICINA FETAL.

Mesa Redonda — “Medicina do Feto — conceitos e realidades”

Carla Baleiras.

Servico de Ginecologia e Obstetricia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa.

Congresso do Hospital de Dona Estefania
Lisboa, 2005

A imagem constitui um importante meio de diagnostico e a sua evolugao tem mudado a pratica
da Medicina em geral e da Obstetricia em particular, criando uma nova especialidade - A
Medicina Perinatal.

A ecografia, ao fornecer informacdo sobre a anatomia, crescimento e patologia fetal, foi a
técnica de imagem que mais revolucionou a Obstetricia. Enquanto a arte evoluiu do realismo
para o abstracto, a ecografia evoluiu na direc¢do oposta, desde as imagens a uma dimensao
(modo A) até as actuais imagens 3D/4D. Esta evolugao foi possibilitada pelo desenvolvimento
das técnicas computorizadas, abrindo também o caminho para a Tele-Medicina que se tem
vindo a praticar no Hospital D. Estefania, nomeadamente a Tele-Ecografia fetal.

Com a melhoria da resolugcdo dos equipamentos e a aplicacdo da técnica 3D &s sondas
endovaginais e ao doppler, a ecografia tornou-se essencial no diagndstico precoce da patologia
fetal e no controlo de técnicas invasivas, em particular na terapia fetal. Nos ultimos 3 anos,
surgiram novos instrumentos na aquisi¢do 3D, permitindo uma avaliagdo cada vez mais real e
precisa do feto.

No entanto, a imagem em Medicina Fetal ndo se restringe a ecografia e a Ressonancia
Magnética Nuclear, em particular as sequéncias ultra-rapidas, tem vindo a revelar-se um
excelente complemento.

DIAGNOSTIC HYSTEROSCOPY IN ENDOMETRIAL CARCINOMA: IS IT A SAFE
METHOD?

M Bernardino, Filomena Sousa, Fazila Mahomed

Department of Obstetrics and Gynaecology, Dona Estefania Hospital, Lisbon, Portugal

Hysteroscopy is an important method of diagnosis of endometrial pathology. Its use in
situations of suspicious malign pathology is still controversial. Various studies on the
dissemination of neoplastic cells to the peritoneum after hysteroscopy are discordant. A
positive peritoneal cytology is usually associated with other adverse prognostic factors, but, in
their absence, isn’t related to disease recurrence or survival.

In our department the diagnosis of endometrial carcinoma is usually established by
hysteroscopy. The existence of a relationship between the diagnosis of endometrial carcinoma
by hysteroscopy and the presence of a positive peritoneal cytology was evaluated.

A retrospective analysis was carried out of the charts of 41 women operated for endometrial
carcinoma in our department between June 2000 and December 2004 whose diagnosis had
been established by hysteroscopy with normal saline as distension medium. The average
patient age was 66.7 years. 36(87.8%) women had abnormal bleeding. The biopsy was
performed with forceps or Versapoint® in 25(61%) cases, curettage in 11(26.8%) cases, and an
association of the two in 5(12.2%) cases. The average time between the biopsy and surgery
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was 54.3 days. Peritoneal fluid was sampled during surgery. The average follow-up time was
18.3 months.

We found 6(14.6%) cases of positive peritoneal cytology. All had other adverse prognostic
factors associated. Although the above results point out the safety of hysteroscopy for the
diagnosis of endometrial carcinoma our numbers are very small to be conclusive.
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SERVICO DE GENETICA MEDICA
DIRECTORA: DR.2 TERESA KAY

NOTA: Resumos ainda ndo disponiveis

NIVEIS DE ADESAO AO TESTE PREDITIVO PARA A DOENCA DE MACHADO-JOSEPH
NOS ACORES: REFLEXOES ETICAS.

Lima, M., C. Gonzalez, T. T. Kay*, C. Silva, C. Santos, J. Vasconcelos & J. Santos

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea*

Cadernos de Bioética, n°36: 121-127. (publicado em 2005)

SHORT-TERM IMPACT OF PREDICTIVE TESTING FOR THE MACHADO-JOSEPH
DISEASE: DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS IN INDIVIDUALS AT RISK FROM THE
AZORES (PORTUGAL).

Gonzalez, C., M. Lima, T. Kay*, C. Silva, C. Santos & J. Santos

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea*

Community Genetics, 7(4): 196-201. (publicado em 2005)

PHENOTYPE-GENOTYPE CORRELATION IN 26 WOMEN WITH NONCLASSICAL
CONGENITAL ADRENAL HYPERPLASIA DUE TO 21-HYDROXILASE DEFICIENCY
Gongalves J., Frides A., Rego A.T., Aragues J.M., Moura L., Mirante A., Mascarenhas M., Kay T.T*.,
Lopes L., Guerra S., Galvao-Teles A

Servico de Genética — Hospital de Dona Estefanea*

Hormone Research, 64 (suppl) September 2005

ANALYSIS OF Y-CHROMOSOME VARIABILITY AND ITS COMPARISON WITH MTDNA
VARIABILITY REVEALS DIFFERENT DEMOGRAPHIC HISTORIES BETWEEN ISLANDS
IN THE AZORES ARCHIPELAGO.

Montiel, R., C. Bettencourt, C. Silva, C. Santos, M. J. Prata & M. Lima

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

Annals of Human Genetics, 69(Pt2): 135-144.2005

PEOPLING OF THE AZORES ISLANDS (PORTUGAL): DATA FROM THE Y
CHROMOSOME.

Fernando, O., P. Mota, M. Lima, C. Silva, R. Montiel, A. Amorim & M.J. Prat
Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

Human Biology, 77(2): 189-199. 2005
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POPULATION GENETICS OF WILD-TYPE CAG REPEATS IN THE MACHADO-JOSEPH
DISEASE GENE IN PORTUGAL.

Lima, M., M. C. Costa, R. Montiel, A. Ferro, C. Santos, C. Silva, C. Bettencourt, A. Sousa, L.
Guimaraes, J. Sequeiros, P. Coutinho & P. Maciel

Human Heredity, 60(3): 156-163. 2005

ABC DE GENETICA CLINICA. “GENETICA, GENOMA E GENOMICA: DA CLINICA A
SAUDE PUBLICA”

Teresa Kay, Teresa Lourenco

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

Escola Nacional de Satde Publica

Lisboa, 2005

“S. WISKOTT-ALDRICH - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO”
Teresa Kay
Servigo de Genética — Unidade de Imuno-Hematologia - Hospital Dona Estefania

Il CURSO DE FORMACAO EM NEONATOLOGIA PARA TERAPEUTICOS.
“MALFORMACOES CONGENITAS E PREMATURIDADE”

Teresa Kay

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

GENETICA MEDICA NA CRIANCA”

Luis Nunes Teresa Kay, Teresa Lourenco

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

4th International Alstrom Syndrome Medical Congress (Comunicagdo oral)
Porto

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO GENOMA HUMANO.

Luis Nunes

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefinea

Lisboa, Setembro 2005

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO O LABORATORIO NA GENETICA MEDICA

Raquel Carvalhas

Servico de Genética — Hospital de Dona Estefanea

Lisboa, Setembro 2005

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO A CRIANCA COM DOENCA GENETICA
Dr?. Teresa Lourengo
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Servico de Genética — Hospital de Dona Estefanea
Lisboa, Setembro 2005

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO MEDICINA DO FETO: DIAGNOSTICO PRE-NATAL AO “ FETO
DOENTE”

Dr® Teresa Kay

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

Lisboa, Setembro 2005

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO ACONSELHAMENTO GENETICO

Dr?. Teresa Lourengo

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

Lisboa, Setembro 2005

ESSENCIAL EM GENETICA MEDICA E DPN -CICLO DE CURSOS DO INTERNATO
MEDICO - CURSO BIOETICA NA GENETICA HUMANA

Dr® Teresa Kay

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

Lisboa, Setembro 2005

EZN. TECNICAS LABORATORIAIS DE DIAGNOSTICO MOLECULAR DE DOENCAS
DEGENERATIVAS DA RETINA.

Caetano, 1., C. Silva & T. Kay,

IT Encontro Nacional sobre Marcadores Moleculares (apresentagio oral)

Santarém.

A TEN YEARS CLINICAL GENETICS AND ETHICAL EXPERIENCE IN A LATE ONSET
GENETIC DISORDER

Kay, T. T., C. Silva, M. Lima, C. Gonzalez, J. Vasconcelos, C. Bettencourt & J. Santos,

5™ Meeting on the Psychological and Ethical Aspects of Presymptomatic Testing in Late-Onset
Neurological disorders, IBMC

Porto, 2005.

SHORT-TERM PSYCHOLOGICAL IMPACT OF PREDICTIVE TESTING FOR MACHADO-
JOSEPH DISEASE: DEPRESSION AND ANXIETY LEVELS IN INDIVIDUALS AT RISK
FROM THE AZORES (PORTUGAL)

Gonzalez, C., M. Lima, T. Kay, C. Silva, C. Santos & J. Santos,

5™ Meeting on the Psychological and Ethical Aspects of Presymptomatic Testing in Late-Onset
Neurological disorders, IBMC

Porto, 2005.
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CARDIOPATIA CONGENITA COM ARACNODACTILIA - UM CASO CLINICO.
Teresa Lourengo

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

XLI Conferéncias de Genética -Instituto Genética Médica Jacinto Magalhaes

Porto, 2005

UNIPARENTAL DISOMY OF CHROMOSOME 14 IN A GIRL WITH HEMIHYPERTROPHY
AND DEVELOPMENTAL DELAY AND ROBERTSONIAN TRANSLOCATION (13;14)”,
Teresa Lourengo

Servico de Genética — Hospital de Dona Estefanea

Le Bischenberg-Strasbourg

CARACTERIZAQAO POR CITOGENETICA MOLECULAR DE UM CROMOSSOMA
MARCADOR SUPRANUMERARIO ANALFOIDE EM MOSAICO”

Teresa Lourengo

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea

9° Reunido Cientifica Anual da Sociedade de Genética Humana

Cascais

DISSOMIA UNIPARENTAL DO CROMOSSOMA 14
Teresa Lourengo

Servigo de Genética — Hospital de Dona Estefanea
Congresso do Hospital de Dona Estefania

Lisboa, 2005
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