XXVII
—JORNADAS
DA PEDIATRIA

e
\_/

TN

CRESCER
— DA EPIGENETICA
AO AMBIENTE

COMUNICACOES ORAIS

23 fevereiro as 18h30
Auditério Jodo Lobo Antunes, Edificio Egas Moniz, FMUL

Moderadoras: Rosario Ferreira, Luisa Preto

COL1. BRINCAR PORQUE SIMA ANALISE D@8\BITOS DE BRINCAR DAS CRIANCAS PORTUGUESAS

José Maria Lupi; Isabel Coelho; Susana Gomes
Departamento de Salide da Mulher e da Crianga, Servico de Pediatria, Hospital Espirito Santo Evora

CO2. INFLUENCIA DA FORMACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS NA ATENAERDIEEROS NEONATAIS:
ESTUDO EM MULTIUNIDADES NACIONAIS

1-Joana Barbosa;-Ratima Pacheco de Sousa;Gaca Roldao:4Ana Rebotim; 5 Emilia Fradique;-6Ana
Rita Figueira; 7Maria Alice Curado

1-6 - CHULN, HSM, Servico de Neonatologia; 2; &ditro de Investigacéo, Inovacao e Desenvolvimento da Enfermagem de Lisboa
(CIDNUR)

CO3. SEPSIS NEONATAL PRECOCE: CASUISTICA DOS ULTIMOS 10 ANOS DE UM HOSRIFAL TERCI
MUDANCA DE PARADIGMA
1- Madalena Fonseca,-Llara Picdo de Carvalho; Raaiel Gouveia, 4 Isabel Sampaio

1 e 2- Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, CHULN- Seavico de Neonatologia, Departamento de Pediatria,
CHULN

CO4. MANCHAS QUE EVOCAM O DIAGNOSUI@@ASO FAMILIAR DE SINDROME DE MALFORMACAO
CAPILARMALFORMACAO ARTERIOVENOSA
1- M. Toméasio Neves-R1.Soeiro e Sa,-A.B. Sousa

Servigo de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal

CO5. SCHWANOMATQOSESOCIADA AO GENE NBRIA APRESENTACAO ATIPICA

1-Marta P. Soaresl,-Babel Brito2, odo Passos3,-ao Carvalho2,-Forge Lima4, -€ilipa Baptista
Santos5, {uliette Dupontl, Ana Berta Sousal

1 ¢ Servico de Genética Médica, Departamento de &edi Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal. & Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portug&efBrico de Neurologia, Instituto Portugués

de Oncologia de Lisboa Francisco GentihdaisPortugal. £ Instituto de Patologia e Imunologia Molecular da Universidade do
Porto, Porto, Portugal. § Servico de Anatomia Patologica, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lisboa,
Portugal.

CO6. EXPERIENCIA ACADEMIOBRECARGA DO ESTUDANTES DE MEDICINA NO CONTEXT® DA COV
19

Mariana Medeiros Neves (1), Miguel Barbosa (2)

1- Interna de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Alumni da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisbo

2- Faculdade d@sicologia, Universidade de Lisboa, Portugal. Instituto de Salde Ambiental {FBAMB. Faculdade de Medicina.
Universidade de Lisboa. Portugal
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24 fevereiro as 12h00
Auditério Jodo Lobo Antunes do Edificio Egas Moniz, FMUL

Moderadoras: Barbara Aguas, Carla Simao

CO7. MICROBIOTA, PERMEABILIDADE INTESTINAL E ENDOTOXEMIA NO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

1-Miguel Castro; 2-Inés Almada-Correia; 3-Carla Motta; 4-Catarina Sousa Guerreiro; 5-Rita Moura; 6-Nikita
Khmelinskii; 7-Filipa Oliveira-Ramos; 8-Catarina Inés Mendes; 9-Mario Ramirez; 10-Jodo Eurico Fonseca; 11-
Patricia Costa-Reis

1-Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jo&o Lobo Antunes, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa; 2-
Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa; 3-
Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge; 4-Laboratério de Nutricdo, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 5-Unidade de Investigagdo em Reumatologia, Instituto de Medicina
Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa;
6-Unidade de Investigagdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Servico de Reumatologia e Doencas Osseas
Metabdlicas, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 7-Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Servico de Reumatologia e Doencas Osseas
Metabdlicas, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; Unidade de Reumatologia Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 8-Instituto de Microbiologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 9-Instituto de Microbiologia,
Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico
de Medicina de Lisboa; 10-Unidade de Investigagdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo
Antunes, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Servigco de
Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 11-Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular
Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Unidade
de Reumatologia Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Centro Académico de
Medicina de Lisboa

C0O8. MARCHA ALERGICA NA ALERGIA A PROTEIENBO®HE VACA NAO IGE MEDIADA: ESTUDO
RETROSPETIVO

1-Figueiredo, P.S.-Rzevedo, S.;-Rodrigues, L.;-Mourato, A.P.; 8. oreto, H.; &_opes, A.l.

1-Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Ndnidad2 de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricao Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de $anta Mari
Centro Hospitalar Universitario Lisboa NortelUBidade de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, Sefeico
Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Noittgdé de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricao Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de $anta Mari
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte;Umidade de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, Servigo de
Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa-GNimittade de
Gastroenterdogia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte
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CO9. EXPERIENCIA DE 10 ANOS EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA PEDIATRICA DE URGENCIA

Sara Azevedol,Jodo Lopes3, Ana Fernandesl, Paula Mourato 1,2, Helena Loreto 1,2, Ima Figueiredo4,
Lucilia Freitas4, Sol Sendino4, Lurdes Mixao4, Ana Isabel Lopes1,2

1 ¢ Unidade de Gastroenterologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediapiia] HesSanta Maria,

Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte;, @linica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa,

3- Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa-Némidade de Técnicas de
Pediatria, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

CO10. FIBRINOLISE NO TRATAMENTO DO DERRAME PLEURAL PARAPMWE@A DE UMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS

1 - MadalenaMeira Nisa, 2 Pedro Morais, 3 Joana Queiroz Pereira-£ugénia Soares,-5/era Brites, 6
Sérgio Lamy, 7Jodo Falcéo Estrada

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondékeu, 2- Servico de Cirurgia Pediatrica, Hospital de Dona Essef@@ntro
Hospitalar Lisboa Central - $ervi¢o de Cirurgia Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa CeSgraicd

de Radiologia, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Cerlithaid&de de Cuidados IntensivPediatricos, Hospital

de Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Centralridade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Dona Esteféania,
Centro Hospitalar Lisboa Central,Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Dogfafiai Centro Hospitalar Lisboa
Central

CO11. INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTEI
PEDIATRICGESTUDO COMPARATIVO 22220

1- Marta Andrade; 2Pedro Miguel; 3Patricia Costa Reis; deonor Boto; 5 Cristha Camilo

Servigo de Pediatria Médica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Unidade de Nefiataga Ped
Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Univaskitéi Norte;
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica, Servigco de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Saetardaria, C
Hospitalar Universitario Lisboa Norte.

CO12. SERA O IAH DO SOFTWARE DO VENTILADOR CONFIAVEL?

1-Angela Drag; 2-Andreia Descal¢co-Bna Silva; 4\ngela Martins; 8.ia Oliveira; 6Rosario Ferreira

1 Laborat6rio Pediatrico de Estudos do Sono e Ventilagdo. Unidade de Pneumologia Pediatrica. Servico de Pediatria. Bepartamen
de Pediatria. Hospital de Santa Mar@entro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte, EPE.; Clinica Universitaria de Pediatria,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

POSTERS COM DISCUSSAQO EM SALA

23 fevereiro as 8h00

Anfiteatro 58, Edificio Egas Moniz, FMUL

Moderadoras: JoanaFermeiro, Cristina Camilo

PS1. MASTOCITOSE CUTANEA MACULOPAPULAR COM MANIFESTACOES- AFHDRCOSSTO DE
UM CASO CLINICO

1- Mafalda Sousa Cardosec,Maria Inés Soares; Bna Catarina Rosa; abel Brito Lanca

1- Pediatria, Hospital Jos#oaquim Fernandes, Unidade Local de Saude do Baixo Alenfegdidria, Hospital José Joaquim

Fernandes, Unidade Local de Saude do Baixo Alentéeditria, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, 4Pediatria, Hospal José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Saude do Baixo Alentejo
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PS2. UM CASO HERDADO DE MICRODELECAO 3g29: A HISTORIA IMPROVAVEL DE UM DIAGNOSTICC
1 - Raquel Rodrigues; -Mariana Neves; 3Diana Goncgalves;-4Ana Barreta; 5 Eva Rolo; 6 Ana Sousa; 7

- Hildeberto Correia; 8 Ana Berta Sousa

1,2,5,6,8 Servico de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal. 3;8ervico de Genética Médica do Laboraidte Analises Clinicas Joaquim Chaves Saude, Lisboa, Portugal;

7 - Departamento de Genética Humana, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal.

PS3. MONOCROMACIA DOS CONES AZUIS E A REGIAO XQ28: UMA DELECAO HEMIZIGOTJICA QUE
OS GENES OPN1LW E OPN1MW

1-Eva A. Rolo,-36nia Custddio,-Blariana T. Neves,-Ratricia Dias,-Bna Sousa,-8na B. Sousa

1-Servico de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Nortéjsboa, Portugal

PS4 &+ h| [ 9! w h a9 -ESNIUDO PRELIMINAR BRBRE Q@S MOTIVOS PARENTAIS DA
ESCOLHA DO RECURSO A UM SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR
1. Beatriz Martins; 2. Maria Vieira; 3. Mariana Mixao; 4. Cristina Almords; 5. Sara Féngeudreia Bilé, 7.

Priscila Carreira, 8. Sara Azevedo (2, 3,4), 9. Margarida Albuquerque

1, 2, 3, 4 Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, HSM, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 5, 6, 7
Servico de Urgéncia Pediatricdervico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, HSM, Centro Hospitalar e Universitario

Lisboa Norte; 8 Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, HSM, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Nere Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisbeaji

de Urgéncia Pediétrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, HSM, Centro Hospitalar Universitarateisboa N

e Clinica UniversitarieedPediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

PS5. CUIDAR DA CRIANCA COM COAGULOPATIA CONGENITA E SUA FAMILIA: INTERVENCOE
ENFERMAGEM NA REDUCAO DE EPISODIOS HEMORRAGICOS E DE HOSPITALIZACOES

1- Ana Resende;-Ana Nuno; 3Paula Diogo4- Tania Almeida

1- Centro de Coagulopatias Congénitas, Servico de Irlemoterapia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE e
Mestranda do 13.° Curso de Mestrado na area de Especializagdo de Saude Infantil e Pediatria da ESEL; 2 Erdatadora Qi

contexto de estagio de Urgéncia de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE; 3 Docente Orienteskeg Prof
Doutora da ESEL/CIDNUR; 4 Docente Coorientadora, Professora da ESEL/CIDNUR.

P, DISFAGIA SUBITA, UM SINTGUAE NAO DEVE SER DESVALORIZADO

1-Inés Garcia Ferro:2na Raquel Claro:Brancisca Manoel;-duis Rodrigues:Sara Azevedo;:-80ao Lopes;
7-Ana Paula Mourato;-8lelena Loreto; A\na Isabel Lopes

1,2,4,5,7, 8, 9Unidade de Gastrenterologibdepatologia e Nutricdo Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria,
Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Ne®ernaco de Pediatria, Departamento da Mulher e da Crianga,
Hospital do Espirito Santo de Evora E.F6Servico de Gastrenterologia e Hepatologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte.

PS7. IMPACTO DO EXCESSO DE PESO E OBESIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES
1 -Filipa Carmo, 2Ana Sofia Silva,- ofia Moeda 4 Silvia Freira, 5Antonio Videira da Silva; lelena
Fonseca

1 e 2- Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria, CHULN EPE; 3U#jdadésde Medicina

do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital Siada, CHULN EPE; GIDEFES (Centro de Investigacdo em Desporto,
Educacéao Fisica, Exercicio e Saude)
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PS8. HEMICOREIA AGUDA: UMA APRESENTACAO RARA DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL EM PE
1- Mafalda Félix Cabral; Zatarina Franquelim,-3o&o Caralho, 4 Tiago Santos,-F-ilipa Nunes, -6Paulo

Calhaul,2,5,6- Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta;
1- Area de Pediatria, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar e Universitario de Lishoa Qe8#alic® de Neuropediatria,
Hospitd Garcia de Orta; 4 Servico de Neuropediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar e Universitario de Lisboa Norte

PS9. ERITROMELALGIA SECUNDARIA A TROMBOCITEMIA ESSERESSENTACAO DE UMA DOENCA
RARA

1-Sara Torres Oliveira:ana Gléria3-Carolina A GoncalvesMaria J. Palaré,-Bnabela Ferrao
Unidade de Hematologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria

PS10. PRIMEIRO CASO DE DOENCA HEPATICA GRAVE ASSOCIADA A VARIANTE RECORRENTE ¢
p.(Arg63Trp) NO GENENR4A
1-Catarina Macedo;-André M. Travessa;-Ratricia Costa Reis;&ha Fernandes;-doao Campagnolo; 5,6

Mafalda Bourbon; 85isela Gaspar:-Blargarida Vaz;-3na Isabel Lopes:Ana Berta Sousa

1. Servico de Genética Médica, Departamento de Pedidioapital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal. 2. Unidade de Nefrologia e Transplantacdo Renal Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital @éaSanta M
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, LisbBartugal. 3. Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal. 4. Servigco de |6faofiedia
Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Unitégio de Lisboa Central, Lisboa, Portugal. 5. Unidade I&D, Grupo de
Investigag&o Cardiovascular, Departamento de Promogé&o da Saude e Doencas N&o Transmissiveis, Instituto Nacional derSaude Dout
Ricardo Jorge, Lisbon, Portugal. 6. Universidade d®d,id~aculdade de Ciéncias, BidfiStituto de Biossistemas e Ciéncias
Integrativas, Lisboa Portugal

PS11. APENDAGITE EPIPLOICA E ENFARTE OMENTAAGNOSTICO DIFERENCIAL A CONSIDERAR NA
DOR ABDOMINAL

1-Rita Raminhos Ferreira:Aha Paula Martinsg-Miroslava Goncgalves
1,2,3Servico de Cirurgia Pediatrica, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

PS12. A IMPORTANCIA DO PERFIL MICROBIOLOGICO, EM CRIANCA OPERADA A APENDICITE AGUD:

Ana G. Magalhdes1; Ana Paula Martinsl1; Miroslava Gongalvesl
Ciurgia Pediatrica, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

POSTERS COM DISCUSSAQO EM SALA

24 fevereiro as 8h0 0
Anfiteatro 57, Edificio Egas Moniz, FMUL

Moderadores: Margarida Abrantes, Miguel Bernardo

PS13. TROMBOSE VENOSA EXTENSA EMRESEMGEMELAR: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
1-Miguel M. Lopes(1,3);-@abriela E. Gomes de Sa(2,3Ra&juel Gouveia(3)-Kabel Sampaio(3)-6raca
Oliveira(3)

1-Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar UniversitarioNdastsyaEPE, Lisboa, Portugal; 2
Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, Parana, Bre8dndco de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, EPE, Lisboa, Portugal
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PS14. QUANDO O AMBIENTE E A INSTITUICARIANSCAS DA RESPONSABILIDADE DE TODOS
Anténio Gama da Silva 1 Joana Magalhdes e Vasconcelos 1 Diana Pereira 1 Emilia Fradique 1,2 Catarir

Salgado 1,2 Maria Joao Manteigas 1,2 Inés Teixeira 1,2 Filipa Sobral 1,2 Maria Jodo Palaré 1,2
1- Servico de Pediaa Médica, Departamento de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHB{ip2 Intra
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos, Departamento de Pediatria do CHULN

PS15. TROMBOCITOPENIA NEONATAL: UMA COMBINARAG DMECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

1 - Ana Sofia Silva;-Miguel Bernardo; 3 Maria Jodo Palaré;Barbara Matos Aguas
Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte

PY6. COMPARACAO MICROBIOLOGICA DE METODOS DE COLHEITA DE URINA NUMA URGE
PEDIARICA: ANALISE DE 2 ANOS

1- Catarina Leuzingddias(1,2), 2nés Biléu Ventura(1,3)arta Rodrigues Amaral(1}Maria Luis Tomé

(1,3), 5Claudia Barrigas Lopes(4)Mariana Pinto da Silva(4,}Rafael Figueiredo(1)-18aura Soares(1); 9

Marta Pinheirol)

1- Servico de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar de Entre Douro e Vellgpartamento de Pediatria, Hospital Pediatrico,
Centro Hospitalar e Universitario de CoimbraS8rvico de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Vila Nova deESpiaho 4
Servigo de Patologia Clinica do Centro Hospitalar de Entre Douro e Vouga

PS17. SINDROME DE GIANGIRDSTI: UM EXANTEMA A NAO ESQUECER

1- Mafalda Félix Cabral,- Rlarta Almeida, 3Filipa Nunes, 4Frederico Bonitdl,2,3
Servico de Pediatij Hospital Garcia de Orta; Area de Pediatria, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar e Universitario de
Lisboa Central;dServi¢co de Dermatologia, Hospital Garcia de Orta

PS18. IMPACTO DO APOIO DOMICILIARIO NO CUIDADO AOS DOENTES PEDINTRECBSSIDADES
PALIATIVAS E SUAS FAMILIAS
1-Joana Magalhdes VasconcelosiDidna Pereiral; -3nténio Gama da Silval:Emilia Fradiquel,2;-5

Catarina Salgadol,2:Maria Jodo Manteigasl,2Iiés Teixeiral,2-Bilipa $brall,2 9Maria Jodo Palarél,2
1- Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CEHU) 2tra
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos, Departamento de Pediatria do CHULN

PS19. PREDISPOSICAO PARA UM LOWMPLOCADO NA ADOLESCEN®@IARROPOSITO DE UM CASO
CLINICO

1-Eduarda Rodrigues CostajJ@ana Botelho Vieira-8arisa Gomes;-€arolina Costa
1 a 4: Servigo de Psiquiatria e Saude Mental da Infancia e da Adolescéncia, CHULN

PS20. GLAUCOMA CONGENITRISXA PARA UM DIAGNOSTICO SISTEMICO

Duarte, Susanal,Peschiera, Riccardol; Barata, Andrél; Passos, Jodo3; Faria, Claudia4; Abegédo Pinto,
Luis1,2; Brito, Cristinal; Teixeira, Filipal,2

1 ¢ Servigo Oftalmologia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Na@rteClinica Universitaria de Oftalmologia, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa,c3nstituto Portugués de Oncologia, Lisboag &ervico Neurocirurgia, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte

PS21. CUIDADOS PALIATIVOS PERINEONMBSTICA DE 8 ANOS

Zakhar Shchomak1,3, Graca Rold&dol, Anabela Cunha2, Susana Santo2, Maria Afonso2, Graga Olveiral,3
1 ¢ Servigo de Neonatologia, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte. 2
Deparamento de Obstetricia, Ginecologia e Medicina da Reproducao Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte. 3¢ Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa.
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PS22 SERAO TODAS AS PURPURAS GRAAPROPOSITO DE UM CASO CLINICO

Catarina Mendonca , Gongalo Passos Croca , Mariana Viegas, Barbara Marques, Anabela Bicho
Servigo de Pediatria, Centro Hospitalar do Oe§laldas da Rainha

PS23. COLESTASE NEONATAL E ANEMIBILEMA COM RESPASIENETICA
1- Rita Melo Parente,-2Mariana Poppe, -3Carolina A. Gongalves, Sara Azevedo,-Maria Jodo Palare;5
Anabela Ferréo

1- Servigo Pediatria, Centro Hospitalar Barreiro MontijoSérvico Pediatria, Hospital Beatriz Angels, Bepartamend Pediatria
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

PS24. COMPLICACAO DE DACRIOCISTOCELO EM LACTENTE
1. Martins, Beatriz; 2. Vieira, Maria, 3. Fernandes, Ana Rita, 4. Peca, Rita, 5. Rodrigues, Inés, 6. Teixeira, Filip

7. Goncalo Marques, José

1, 2: Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, HSM, Centro Hospitalar e Universitario Lisboa Nortec8, de Servi
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Adolescéncia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Nogéssistente Hosfalar de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia, Servigco
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P6. ALEITAMENTOAMERNO :CONHECIMENTO DOS SEUS BENEFICIOS E PREVALENCIA AOS 6 MESE!

Rubén Oliveira e Graga Oliveira
CHULN

P7. UMA COMPLICACAO INCOMUM-BRERACAO DENTARIA

1 - Patricia B. Silva;-Margarida Caldeira; 3Maria Duarte; 4 Marta Valério5- Liza Aguir; 6- Aldina Lopes
1- Servico de Pediatria, Hospital de SantarémS@rvigo de Pediatria,Hospital de Santarém;Servico de Pediatria, Hospital de
Santarém; 4 Servico de Pediatria, Hospital de Santarém;Servico de Pediatria, Hospital de Santarém;Servico de Pediatria,
Hospital de Santarém

P8. AMBIENTE E EPIGENETICA: A RECEITA PARA A PSICOPATOLOGIA?

1-Eduarda Rodrigues CostajJ@ana Botelho Vieira;l8arisa Gomes;-€ardina Costa; &ristina Rebordéo
1 a 5: Servico de Psiquiatria e Saudenhl da Infancia e da Adolescéncia, Centro Hospitalar Lisboa Norte

P9. PERTURBACAO DE HIPERATIVIDADE E DEFICE DE ATENCAO: CAUSA OU CONSEQUENCIA?

1- Marisa M. Gomes;-Eduarda Costa;-Joana Botelho Vieira- Rita Teixeira; bleresa Goldschmidt
Sewigo de Psiquiatria e Salude Mental da Infancia e Adolescéncia (SPSMIA), Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CHULN

P10. NA DUVIDA, E PRECISO ATUAR

Ana G. Magalhdes1; Ana Paula Martins1; Miroslava Gongalves
1 Cirurgia Pediatrica, Centkospitalar Universitario Lisboa Norte

RESUMOS

CO1. BRINCAR PORQUE SIMA ANALISE DOS HABITOSRIEIBAR DAS CRIANCAS PORTUGUESAS

José Maria Lupi; Isabel Coelho; Susana Gomes
Departamento de Salide da Mulher e da Crianga, Servico de PediatriaaHBspirito Santo Evora

PalavrasChave: Brincar, Ecras, Sedentarismo

Introducdo:Brincar € uma atividade de motivagao intrinseca e voluntaria que promove a descoberta através
do envolvimento ativo(1). Habito inato em varias espécies, permite ensaigoaténtias criticas para a
autonomia na idade adulta.

Objetivos:Caracterizar os habitos de brincar das criangas portuguesas, a exposicao a ecras e os factores
influentes dos mesmos.

Métodos: Estudo observacional transversal com questionario online dirigidpais de criancas. Foram
colhidos dados demogréficos, de habitos e espectativas em relacdo a actividades Iudicas dos seus
descendentes.

ResultadosObtivemos 1762 respostas (mediana: 5 anos, 53% sexo masculino), com representacdo de todos
os distritos.

A maioria (94%) frequenta estabelecimento escolar, 68% das criancas brinca no exterior menos de 1h/dia e
23 % nao brinca no exterior numa semana tipica.

A exposicdo a ecras é transversal a todos 0s grupos etérios e reportada em 63% das criangcaslabaxo de

A média de tempo de exposi¢ao a ecras é de cerca de 2 h/dia.
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Quanto maior a escolaridade dos pais, menor o nimero de horas de ecré que consideram adequado e menor
0 numero de horas efetivamente utlizadas. A maior utiliza¢@o de ecrés correlasemom menor tempo

de sono.

Apenas 33% dos pais foram questionados por um médico sobre os habitos de brincadeira dos seus filhos,
com um impacto significativo na redug&o do tempo de ecras.

Conclusfes:Acreditamos trataise do maior estudo sobre habitos derincar a nivel nacional.
Comparativamente com 2018(2), verifisa uma tendéncia de aumento do sedentarismo, com maior
duracdo de exposicdo a ecras. A maior escolaridade parental e a abordagem médica ao tema-aéiguram
como fatores protetores, salientanda importancia de o mencionar de forma recorrente na prética clinica
pediatrica.

CO2. INFLUENCIA DA FORMACAO EM CUIDADOS PALIATIVOS NA ATITUDE DOS ENFERMEIROS NEO!
ESTUDO EM MULTIUNIDADES NACIONAIS
1-Joana Barbosa;-Ratima Pacheco de Sousa;&aca Roldao:4Ana Rebotim; 5 Emilia Fradique;-6Ana

Rita Figueira; 7Maria Alice Curado
1-6 - CHULN, HSM, Servigo de Neonatologia; 2; 8entro de Investigagdo, Inovacado e Desenvolvimento da Enfermagem de Lisboa
(CIDNUR)

PalavrasChave: Atituds; Enfermeiros; Cuidados Paliativos; Neonatologia;

Introducdo- O défice de formacgéo em cuidados paliativos pediatricos € uma das barreiras que influencia as
atitudes dos enfermeiros na sua implementagédo em Neonatologia.

Obijetivo- Analisar a influéncia da formagédo em cuidados paliativos pediatricos nas atitudes dos enfermeiros
neonatais.

Metodologia- Estudo observacional, analitico e transversal. Cumpridos os pressupostos éticos,-séetuou

em 2022, em 14 unidades de Neonatologiaplheita de dados com recurso a versao portuguesa da Neonatal
Palliative Care Attitudes Scale (NiP®A$ composta por 12 itens distribuidos por 3 dimensdes (Organizagéo,
Recursos e Clinicos). A significancia das diferencas dos itens da escalagenpre de enfermeiros com
formacéo e sem formacdo em cuidados paliativos pediatricos foi avaliada com o teste ndo paramétrico de
WilcoxonMann-Whitney para amostras independentes recorrendo ao SPSS Statistics (v.28).

Resultados Participaram 312 enfermeais, a maioria do sexo feminino (95%). A média de idades é de 39
anos. Tém formacédo em cuidados paliativos 97 enfermeiros e 215 n&do tém. Nos itens da Organizacdo n&o
existem diferengas estatisticamente significativas nas atitudes dos enfermeiros, nos gampasu sem
formacéo.

Nas dimensdes Recursos e Clinicos existem diferencas significativas nos dois grupos, onde a distribuicao n
grupo com formacéo é superior a do grupo sem formacao.

Concluséo A formacédo em cuidados paliativos pediatricos teftuéncia nas atitudes dos enfermeiros face

a implementacéo dos cuidados paliativos neonatais

CO3. SEPSIS NEONATAL PRECOCE: CASUISTICA DOS ULTIMOS 10 ANOS DE UM HOSRIFAL TERCI
MUDANCA DE PARADIGMA

1- Madalena Fonseca,-Llara Picdo de Catha, 3- Raquel Gouveia, 4sabel Sampaio
1 e 2- Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, CHULN- Seavico de Neonatologia, Departamento de Pediatria,
CHULN

PalavrasChave: Sépsis Neonatal Precoce, Risco Infecioso

Introducdo: Ségpis neonatal precoce (SNP) defs® como infecdo bacteriana invasiva com sintomas nas
primeiras 72h de vida e exame cultural positivo. A incidéncia em reeécidos de termo (RNT) € baixa
(0,5/1000 nados vivos), mas com morbimortalidade importante.

Objetivo: Descri¢ao de casos de SNP em RNT etepn® tardio¢ identificacdo dos fatores de risco, clinica
e evolugéo.
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Métodos: Estudo retrospetivo descritivo, por consulta de processo clinico, num periodo de 10 anes (2011
2021), num hospital terciario. Angdi descritiva de dados demogréficos, clinicos e laboratoriais. Foram
incluidos RN com idade gestacional >=; 35 semanas e com hemocultura (HC) positiva nas primeiras 72h de
vida. Resultados: Dos 24 RN com HC positivas, 11 (46%) apresentaram clinica0@r&81d8 vivos) e, por

isso, critérios de SNP. Destes, em 3 a evolucao clinica ndo foi sugestiva de sepsis, ndo se podendo exclu
contaminacdo. Dos RN sintomaticos, apenas 5 (45,6%) apresentavam pelo menos um fator de risco
infecioso. Em 8 (72,2%) os simtas surgiram nas primeiras 12h de vida e em nenhum apos as 48h. A
apresentacdo mais frequente foram sinais de dificuldade respiratoria, palidez e hipotonia. A primeira
avaliagcdo analitica foi realizada, em mediana, as 3h de \Wd@h(Q com Proteina C Retiva (PCR) mediana

de 0,3 mg/dL (8,7 mg/dL). O tempo de crescimento da HC foi inferior a 72h em todos menos 1. Os agentes
mais frequentemente isolados foram Streptococcus do grupo B (n=3) e Escherichia coli (n=3). *gerificou
obito.

Conclusédo: Meos de metade dos RN tinha critérios de risco infecioso, a maioria apresentava um valor inicial
de PCR negativo e sintomas nas primeiras 12h de vida.

Este estudo vem reforgar a importancia da vigilancia clinica no diagnostico de SNP.

CO4. MANCHAS QUE EV®I2 DIAGNOSTIGOJM CASO FAMILIAR DE SINDROME DE MALFORMACAO
CAPILARMALFORMACAO ARTERIOVENOSA

1- M. Toméasio Neves-2R1.Soeiro e Sa,-A.B. Sousa
Servico de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalaitddnileskoa Norte,
Lisboa, Portugal

PalavrasgChave: Malformacdes capilares; Malformacéo Arteriovenosa; RASAS

Introducéo:

A sindrome de Malformacdo Capidialformacéo Arteriovenosa tipo 1 (M@AYV tipo 1; OMIM #608354) é
causada por variantes de perda tlincdo no gene RASA1L, que participa no processo de regulacdo negativa
da via RAS/MAPK. A maioria dos individuos corVM¥ tipo 1 apresenta malformacgdes capilares (MC)
multifocais que se podem associar a malformacdes arteriovenosas (MAV), fistulasvartesas (FAV) e
sindrome de Parked/eber. A hereditariedade é autossomica dominante. O diagnoéstico diferencial é feito
com a sindrome de MIIAV tipo 2 (OMIM #618196), causada por variantes em EPHB4, com manifestagfes
adicionais de telangiectasias e epigtana maioria dos individuos.

Caso clinico:

Menina com 8 anos referenciada por MC sem antecedentes pessoais a destacar. Historia familiar de MC e
MAV cerebrais (pai, tia paterna e prima em 1° grau). A observacdo apresentava cerca de 20 manchas
dispersas pelo tronco, membros, pescoco e regido palpebral direita com formato redomdb
avermelhadas, de bordos irregulares, com dimensfes entre30ch. A RMCE e angio RICGE néo
identificaram alteracdes. Foi colocada a hipotese deNVKY familiar, confirmadaom a realizacdo de
estudo dirigido dos genes RASA1 e EPHB4, que identificou a variante patogénica c.2977del, p.(Arg993Valfs*3
no exdo 24 de RASAL. Esta em curso a pesquisa da variante familiar no pai.

Discusséo:

O diagnostico de MBIAV coloca a indicagdpara vigilancia das MAV/ FAV inteaextracranianas (pele,
musculo e coluna), que podem surgir ao longo do tempo, permitindo terapéutica atempada. O presente caso
ilustra a variabilidade de expressao fenotipica desta doenca, uma vez que a doentesamaaapresenta

MAVs cerebrais, ao contrario dos familiares.

10
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CO5. SCHWANOMATOSE ASSOCIADA AO GENEWFRPRESENTACAO ATIPICA
1-Marta P. Soaresl,-Babel Brito2, Jodo Passos3,-db&o Carvalho2,-Jorge Lima4, -€ilipa Baptista

Santos5, Quliette Dupontl, SAna Berta Sousal

1 ¢ Servigo de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Habmitelsitario Lisboa Norte,
Lisboa, Portugal. € Servigo de Pediatria, Hospital Garcia de Orta, Almada, Portug&eBico de Neurologia, Instituto Portugués

de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lisboa, Portugalnstituto de Patologia e Imunhagia Molecular da Universidade do

Porto, Porto, Portugal. § Servico de Anatomia Patologica, Instituto Portugués de Oncologia de Lisboa Francisco Gentil, Lisboa,
Portugal.

PalavrasChave: sindromes neurocutaneas, diagnostico molecular, NF2

O diagndstio diferencial entre a neurofiboromatose tipo 1 (NF1), a neurofibromatose tipo 2 (NF2) e a
schwanomatose é geralmente linear. Porém existem excep¢des, como o subtipo espinhal da NF1 com <6
manchas caf@ulait (CAL) e sem outros estigmas. Adicionalmentejstingdo entre schwanomas ou
tumores hibridos da bainha dos nervos e neurofibromas pode ser desafiante.

Reportase o caso de uma crianga do sexo masculino, 8 anos, com antecedentes de excisdo de massa inguina
aos 7 anos, com histologia de neurofibromaxiflerme (NP). A observacdo apresentava macrocefalia relativa,

5 manchas CAL >5 mm e hipostesia facial esquerda. A avaliacdo oftalmolégica ndo mostrou alteragdes, e &
RMNCE e da coluna documentou lesdo do V par sugestiva de tumor benigno da bainha do nervo
schwanomas bilaterais dos pares cranianos VIl e VI, e les@@ €dgestiva de ependimoma. Tendo em
conta a presenca de NP, optge por iniciar selumetinib, com ligeira melhoria imagiologica das lesdes dos
pares cranianos.

Foi realizado estudo genétipor painel NGS de tumores pediatricos em amostra tumoral, que identificou a
variante NF2:¢.1021C>T, p.(Arg341*), classificada como patogénica, com fracéo alélica de 69%, confirmade
na linha germinativa, compativel com NF2. Posteriormente, a revisdddgg@® da massa inguinal foi
considerada compativel com schwanoma plexiforme, enquadravel na NF2.

Este caso salienta os desafios da classificacdo histol6gica dos tumores benignos da bainha dos nervos, cor
implicacdes no diagndstico clinico, e o impactdetetipagem reversa no diagnéstico definitivo. Reforca
também a importancia do diagnéstico molecular na orientacamcaie aconselhamento genético.

CO6. EXPERIENCIA ACADEMICA E SOBRECARGA DO ESTUDANTES DE MEDICINA NO CONTEXTO D
19

Mariana Medeios Neves (1), Miguel Barbosa (2)

1- Interna de Pedopsiquiatria do Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental. Alumni da Faculdade de Medicina da Universidade de Lisbo

2- Faculdade de Psicologia, Universidade de Lisboa, Portugal. Instituto de Saude AriSAM&-MUL). Faculdade de Medicina.
Universidade de Lisboa. Portugal

PalavrasgChave: burnout, estudantes de medicina, pandemia CQ¥]Bnsino online

A pandemia COVHIDO tem tido impacto no berestar e na salude mental dos estudantes de medicina. As
aulas passaram de presenciais a online, alterasgloo método de ensino. Os convivios interpessoais
reduziram significativamente e o uso das redes sociais aumentou. Questos®@ 0s fatores stressores
associados as telecomunicacbes, em conjunto com osrefatoelacionados com o confinamento,
contribuiram para desencadear ou agravar burnout nos alunos de medicina. Pretenaebém avaliar o
impacto das medidas de contencdo social devidas a pandemia @9\fi® qualidade do ensino e na
sobrecarga de estud#ées de Medicina.

Aplicagdo de um guestionario online aos alunos do 1° ao 6° ano da FMUL.Para avaliar a ansiedade face a
pandemia utilizese a Coronavirus Anxiety Scale. Para estudar o burnout, reserae Oldenburg Burnout
Measure.Também se analisam atés de um conjunto de questdes criadas para o efeito as implica¢des do
ensino online no percurso académico e na saude mental do estudante, as condi¢des fisicas e técnicas de que
dispunham para assistir as aulas e o grau de satisfagdo decorrente desteéoadn.

11
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Responderam 185 estudantes (77,8% raparigas). A prevaléncia de ansiedade disfuncional foi de 12,4%. O«
estudantes do género feminino apresentaram scores de burnout na dimenséo Disengagement superiores aos
do género masculino. Quanto ao impacto dwsigo online verificotse que existe uma correlagédo positiva

entre a dimensdo Disengagement e as seguintes variaveis: mudancas no método de ensino que causaram
stress, dificuldade em acompanhar a matéria, preocupa¢ao com o prejuizo do ensino e com Goera®.e
Concluiuse também que os alunos que preferem aulas presenciais apresentam niveis de exaustdo mais
baixos.

CO7. MICROBIOTA, PERMEABILIDADE INTESTINAL E ENDOTOXEMIA NO LUPUS ERITEMATOSO
SISTEMICO

1-Miguel Castro; 2-Inés Almada-Correia; 3-Carla Motta; 4-Catarina Sousa Guerreiro; 5-Rita Moura; 6-Nikita
Khmelinskii; 7-Filipa Oliveira-Ramos; 8-Catarina Inés Mendes; 9-Mé&rio Ramirez; 10-Jodo Eurico Fonseca; 11-
Patricia Costa-Reis

1-Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa; 2-
Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jo&o Lobo Antunes, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Faculdade de Ciéncias, Universidade de Lisboa; 3-
Instituto Nacional de Salde Doutor Ricardo Jorge; 4-Laboratério de Nutricdo, Faculdade de Medicina, Universidade de
Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 5-Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina
Molecular Jo&o Lobo Antunes, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa;
6-Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina,
Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Servico de Reumatologia e Doencas Osseas
Metabdlicas, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; 7-Unidade de Investigagdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de
Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Servigo de Reumatologia e Doencas Osseas
Metabolicas, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Centro Académico de Medicina de
Lisboa; Unidade de Reumatologia Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 8-Instituto de Microbiologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; 9-Instituto de Microbiologia,
Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico
de Medicina de Lisboa; 10-Unidade de Investigagdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular Jodo Lobo
Antunes, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Servico de
Reumatologia e Doencas Osseas Metabdlicas, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte,
Centro Académico de Medicina de Lisboa; 11-Unidade de Investigacdo em Reumatologia, Instituto de Medicina Molecular
Jodo Lobo Antunes, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa, Centro Académico de Medicina de Lisboa; Unidade
de Reumatologia Pediatrica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, Centro Académico de
Medicina de Lisboa

PalavrasChaveLlpus eritematoso sistémico, microbiota intestinal, permeabilidade intestinal, endotoxémia,
nutricdo

Introducao: A translocacao de produtos bacterianos do limen intestinal para a circulagao pode contribuir para
a ativacao cronica do sistema imunitario que ocorre no lipus eritematoso sistémico (LES). Objetivos: Estudar
a dieta, atividade fisica, composicdo corporal, microbiota, permeabilidade intestinal e endotoxémia em
doentes com LES e controlos saudaveis.

Métodos: Dieta avaliada por 3 inquéritos alimentares de 24h. Adesao a dieta mediterranica (DM) e atividade
fisica estudadas pelos inquéritos PREDIMED, KIDMED e IPAQ. Composi¢do corporal analisada por
pletismografia por deslocamento de ar. Microbiota intestinal estudada por sequenciacao 16S rRNA. Avaliacdo
direta da permeabilidade intestinal com teste lactulose/manitol, quantificados por espectrometria de massa.
Zonulina e sCD14 estudados por ELISA. Atividade biol6gica do LPS avaliada por estimulacdo do TLR4 numa
linha celular reporter.

Resultados: Foram recrutados 45 doentes com LES que cumpriam os critérios ACR/EULAR 2019 (11 criangcas
e 34 adultos; 64% com nefrite lUpica) e 16 controlos saudaveis. Os doentes com LES tinham menor atividade
fisica, menor adesdo a DM, menor ingestdo de acido a-linolénico e manganés e maior % de massa gorda
(p<0,05). Os doentes com LES tinham menor diversidade da microbiota intestinal, maior permeabilidade
intestinal e niveis aumentados de zonulina e sCD14 (p<0,05). O soro de doentes com LES induziu uma
resposta TLR4 significativamente maior, o que pode corresponder a endotoxémia (p<0,05).
Concluséo: Os doentes com LES tém disbiose e maior permeabilidade intestinal. Estes dados sugerem que
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as alteracdes da microbiota e da integridade da barreira intestinal contribuem para a patogénese desta
doenca, sendo dois alvos terapéuticos promissores.

CO8. MARCHA ALERGICA NA ALERGIA A PROTEINA DO LEITE DE VACA NAO IGE MEDIADA: ES
RETROSPETIVO

1-Figueiredo, P.S.;Rzevedo, S.;-Rodriguesl..; 4Mourato, A.P.; 8 oreto, H.; 6_opes, A.l.

1-Servico de Imunoalergologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Ndnidad2 de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, Servico de Pediatria, DepartamePéalid@ia, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitario Lisboa NortepJBidade de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, Servico de
Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Univelsisiioa Norte; 4Jnidade de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de $anta Mari
Centro Hospitalar Universitario Lisboa NortelUbidade de Gastroenterologia, Hepatologia e Nutriggediatrica, Servico de
Pediatria, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa-6Nmittade de
Gastroenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica, Servico de Pediatria, Departamento de Pediatria, o Sziteh Maria,
Centro Hospitear Universitario Lisboa Norte

PalavrasgChave: Alergia as proteinas do leite de vaca; Alergia nduddi&da; Marcha Alérgica; Atopia
INTRODUCAO: A marcha alérgica esta bem descrita para a alergia IgE mediada, masasiesemiwidos

na alergia ndo IgE mediada.

OBJETIVO: Avaliagédo do desenvolvimento de outras formas de atopia em crian¢gas menores de 2 anos com «
diagnéstico alergia as proteinas do leite de vaca (APLMpgBamediada com expressao gastrointestinal.
METOIDS: Estudo observacional retrospetivo. Analise demogréfica, clinica e laboratorial das criangas com
APLYV durante um periodo de 5 anos (22D22).

RESULTADOS: RESULTADOS: Das 58 criancas seguidas por APLV, foram incluidas 37 com-APLV néc
mediada, 59%do sexo masculino, mediana de idade ao diagndstico 3 mese2403eses]. 41% com
antecedentes familiares de atopia. Manifestacdes clinicas APLV: 68% proctite alérgica, 11% refluxo gastro
esofagico, 8% enterocolite induzida por proteinas alimentares, 62%6ne e 8% desconhecido. 84%
apresentava eosinofilia. A maioria (65%) ndo demonstrou outra forma de atopia ao diagnéstico. Houve
progressao na marcha alérgica em 35%, com desenvolvimento de sintomas de asma (46%), rinite (69%),
eczema (46%), ou outra alésigalimentar (54%), ao 1.° (69%), 2.° (8%) e 3.° (23%) anos de seguimento. 46%
precisou de medicacao ardlérgica. Seguimento explicito por Imunoalergologia em 5%.

CONCLUSAOQ: Apesar da reduzida dimens&o da amostra e natureza retrospetiva do estedo;seeqie

35% dos doentes com APLV fig& mediada iniciou marcha alérgica, com o desenvolvimento de outras
formas de atopia habitualmente associadas a forma IgE mediada. Estudos recentes defendem que a patologia
alérgica IgE e ndgE mediada poderao fezparte do mesmo espetro, com progressao na marcha alérgica

e desenvolvimert de outras condi¢des atopicas.

C09. EXPERIENCIA DE 10 ANOS EM ENDOSCOPIA DIGESTIVA PEDIATRICA DE URGENCIA
Sara Azevedol,2, Jodo Lopes3, Ana Fernandesl, Paula Mourato 1,2, lldedeadl,2, Ima Figueiredo4,

Lucilia Freitas4, Sol Sendino4, Lurdes Mixao4, Ana Isabel Lopes1,2

1 ¢ Unidade de Gastroenterologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria,
Centro Hospitalar Universitariasboa Norte, Z; Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa,

3- Servico de Gastrenterologia, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa-Némidade de Técnicas de
Pediatria, Departamento deediatria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte

PalavrasgChave: Endoscopia, Urgéncia, Corpos estranhos, caustico, Hemorragia digestiva

Introducdo: A endoscopia digestiva alta (EDA) de urgéncia é imprescindivel em vérias situagfes clinicas:
ingest2 RS O2NlkR & SA0GNlIyK2a 6/90 S Otdamiardza & yI K¢
remocdo endoscépica depende da localizacdo e tipo de CE, € condicionada pela imprecisdo da
KAAGsNRAFkAy3aSaidnz ynz2 LINBASYOAIFIRIFXZ / 9QRS NRAO2k Y
Objetivos: Reportase a experiéncia dos 10 anos de uma escala regional de prevencdo EDA pediatrica

urgente/emergente.
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Métodos: Estudo retrospetivo descritivo;periodo: Dez.2@Er.2022. Dados demogréaficos e clinicos
referentes a EDA, proveniéncia e hor&®realizacdo. Analise estatistica descritiva.

Resultados:689 EDA, 439(63,7%) sexo masc. Média exames/arf@62B(media exames/més 54,5);

evolucdo numero meédio EDA /ano +8,B4,1). Referenciagdo: Outros hospitais 264(38,3%): éarea
metropolitana lisboa 126(47,7%), outras areas 120(45,5%), privados 18(6,8%). Indicacdo: CE 440 (63,8%),
caustico 102(14,8%), impacto 96(13,9%), HDA 49(7,1%), outros 2(0,4%). Na EDA por CE, em 139 (32,6%) |
nao identificado. Relativamente aos CE: localizacdo eséfag84Bsfpilha 17(11,3%); moeda 90(60%);
espinha 39(26%estdomago 126(28,6%pilha 25(20,6%);CE persistente 53(42%); CE longos 26(20,6%); CE
trauméaticos 12(9,5%) 19(2,8%). Ocorréncia no periodo noturno:81 EDA (11,7%), 59(72,8%) enBh.23h
OutrosHospitais: 48(59,3%) Indicacédo: CE es6fago 71(87,7%); CE de risco/suspeita CE 19 (26,8%); impact
16(19,8%); HDA 2(2,8%). Sem mortalidade neste periodo regissard® internamentos.

Concluséo: Os CE esofagicos sdo a principal indicacdo. A signifefatieaciacao extrainstitucional e o
reduzido numero de internamentos refletem a importancia de cuidados diferenciados atempados.

CO10. FIBRINOLISE NO TRATAMENTO DO DERRAME PLEURAL PARAPNEIASONSTITA DE UMA
UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEIIDSTRI
1 - Madalena Meira Nisa, 2Pedro Morais, 3 Joana Queiroz Pereira-4&ugénia Soares,-53/era Brites, 6

Sérgio Lamy, 7Joéo Falcao Estrada

1 - Servico de Pediatria, Centro Hospitalar Tondékeu, 2- Servico de Cirurgia Pediatrica, Hospda Dona Estefania, Centro
Hospitalar Lisboa Central - $ervi¢o de Cirurgia Pediatrica, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa CeSgraicd

de Radiologia, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Cerlthaigd&de deCuidados Intensivos Pediatricos, Hospital
de Dona Estefania, Centro Hospitalar Lisboa Centralridade de Cuidados Intensivos Pediatricos, Hospital de Dona Esteféania,
Centro Hospitalar Lisboa Centrat,Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricosital de Dona Estefania, @e Hospitalar Lisboa
Central

PalavrasChave: derrame pleural parapneuménico; empiema; fibrindlise; terapéutica fibrinolitica

O nosso centro hospitalar tem uma ampla experiéncia na abordagem terapéutica dos empiemas por
videotoracoscopia. No entanto, a universalizacdo da ecografia toracica e pericia de execucao faz com que os
empiemas sejam identificados mais precocemente, o que nos levou a rever a utilizacao dos fibrinoliticos, na
procura de deixar a abordagem cirurgia peasos refratarios.

Rever a evolucgéo clinica dos doentes com pneumonia complicada com derrame parapneumanico sujeitos a
terapéutica fibrinolitica, desde a implementagéo do protocolo para sua utilizacao na unidade.

Consulta retrospetiva dos processos cligidos doentes durante um periodo de 13 meses.

Amostra de 13 doentes, 61.5% do sexo masculino e média de idades de 5 anos. O agente mais isolado foi ¢
Streptococcus pneumoniae em 23.1%; sem agente isolado em 38.5% dos doentes. A combinagédo de
antibioticos mais utilizada foi Cefotaxime e Clindamicina, sendo os agentes isolados sensiveis a mesma.
Relativamente ao procedimento, o fibrinolitico utilizado foi a alteplase, com um nimero médio de tomas de
8. 76.9% doentes ndo apresentaram complicacdes, as ocsffiddam em 4 doentes: sindrome de choque
mediastinico, necessidade de ventilacdo ndo invasiveppiredimento, drenagem hematica importante

com descida de hemoglobina, infe¢cdo do dreno. Todos os doentes apresentaram boa evolucéo clinica, ndo
necessitandale cirurgia. A duragdo média de internamento na unidade foi 7 dias.

A revisdo das complicacdes ocorridas permibs a revisdo dos procedimentos para melhoria da sua
gualidade. A nossa experiéncia corrobora a literatura, teseldemonstrado, relativamente toracoscopia,

uma terapéutica igualmente eficaz, segura, menos invasiva, com baixa taxa de faléncia e indice de sequelas
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CO11. INFECOES ASSOCIADAS AOS CUIDADOS DE SAUDE NUMA UNIDADE DE CUIDADOS INTEI
PEDIATRICOGESTUDO COMPARATIVO 22020

1- Marta Andrade; 2Pedro Miguel; 3Patricia Costa Reis; deonor Boto; 5 Cristina Camilo

Servigo de Pediatria Médica, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; Unidade de Nefiataga Ped
Servigo de Pediatria Méca, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte;
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Saetidaria, C
Hospitahr Universitéio Lisboa Norte.

PalavrasChave: Infecdes Associadas aos Cuidados de Saude; Cuidados Intensivos Pediatricos

Introducdo: As infe¢cdes associadas aos cuidados de saude (IACS) sao infe¢cdes documentadas apds 48h ¢
internamento e representam um problema nblmidades de Cuidados Intensivos Pediatricos (UCIP), pelo
aumento da morbimortalidade. A vigilancia epidemiol6gica € essencial para conhecer os fatores de risco e
estabelecer planos de prevencéo.

Objetivos e Métodos: Caracterizacdo das IACS numa UCIP do ekis seus fatores de risco. Estudo
retrospetivo dos doentes internados durante mais de 48h numa UCIP em 2020. Foram utilizados os critérios
do Programa HELICEI da DGS, estratificando as IACS em quatro subtipos: pneumonia, traqueobronquite,
bacteriemiae infe¢@o do trato urinario (ITU). Utilizse o Teste Exacto de Fischer para analise dos fatores

de risco. Compararafee 0s resultados com um estudo de 2013, realizado na mesma unidade.

Resultados: Em 2020 ocorreram 333 internamentos, dos quais 164 fiocdaidos no estudo. Foram
identificadas 25 IACS em 13 doentes: 14 infecdes respiratorias, 7 bacteriemias e 4 ITU. Houve
multirresisténcia em 28% dos agentes. Trés doentes faleceram (23%). Faléncia de 6rgdo, ECMO, acess
central e cateter urinario foramattores de risco para IACS nesta coorte (p<0.05). Detsetégualmente

uma associagao entre ventilagcdo invasiva e IACS respiratorias (p<0.05).

Concluséo: Os resultados obtidos foram semelhantes aos de outras UCIP europeias. Em relagéo a 2013, houv
uma maior incidéncia global de IACS, por aumento das bacteriemias, mas com uma reducdo das IACS
respiratorias. Também se verificou uma maior mortalidade em 2020.

CO12. SERA O IAH DO SOFTWARE DO VENTILADOR CONFIAVEL?

1-Angela Drago;-Andreia Descalco-BnaSilva; 4Angela Martins; 8.ia Oliveira; 6Rosario Ferreira

1 Laboratorio Pediatrico de Estudos do Sono e Ventilagdo. Unidade de Pneumologia Pediatrica. Servico de Pediatria. Bepartamen
de Pediatria. Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Univeesiti#r Lisboa Norte, EPE.; Clinica Universitaria de Pediatria,
Faculdade de Medicina, Universidade de Lisboa

Palavraschave: |AH; Pediatria; VNI

Introducdo: A polissonografia (PSG) € o goldstandard para a titulagdo e monitorizacdo do doente com
ventilagdondo invasiva (VNI). No adulto, os softwares de andlise dos equipamentos de VNI tém demonstrado
boa concordancia com a PSG na identificacdo de eventos respiratorios, mas os estudos pediatricos séo
escassos.

Objetivo: Avaliar a concordancia do indice dedafHipopneia (IAH) medido manualmente durante a leitura

da PSG (IAHPSG) com o IAH determinado pelo software do ventilador (IAHVNI).

Métodos: Estudo retrospetivo e comparativo entre o IAHPSG determinado de acordo com as regras da AASM
em PSG terapéutica @MINO® v.3.0.0.5), com o IAHVNI da mesma noite (ResScan®3). Estatistica
comparativa: coeficiente de correlagéo de Pearson e teste Binuan.

Resultados: Foram incluidas 71 criancas, idade média 11 anos (+4,63), sendo os ventiladores adequados at
peso en 62, com idade média de 12 anos (+4,07). Os equipamentos utilizados foram 8 Airsense®, 30 Lumis
VPAP 150®, 2 S9 AutoSet®, 14 Stellar 150® e 17 VPAP ST®. O IAHPSG médio foi de 1,48/h e IAHVNI 2,42/
acordo com o teste Blardltman (p= 0,072) os dois noélos sédo concordantes entre si, distribuinse os

valores homogeneamente (p=0,226), mas a correlacdo entre ambos ndo € estatisticamente significativa
(p=0,226). No grupo em que os ventiladores cumpriam a especificidade de peso, os métodos-segntém
concadantes (p= 0,312) a correlacdo é moderada (r= 0,340; p=0,007) e estatisticamente significativa.
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Concluséo: A informacéao obtida no software dos equipamentos é fiavel na crianca, nos ventiladores testados,
e quando estes estdo validados para o peso. Qstestos obtidos devem ser confirmados na presenca de
L!1 Q& adzLJSNA2NBa S O2Y 2dziNra az2Fdagl NBao

PS1 MASTOCITOSE CUTANEA MACULOPAPULAR COM MANIFESTACOES SISPR@PASITO DE
UM CASO CLINICO

1- Mafalda Sousa Cardosec,Maria Inés Soares; Ana Catarina Rosa; kabel Brito Lanca

1- Pediatria, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Salde do Baixo Al&wdjatrid, Hospital José Joaquim
Fernandes, Unidade Local de Saude dixdAlentejo, Pediatria, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidade Local de Saude do
Baixo Alentejo, 4Pediatria, Hospital José Joaquim Fernandes, Unidackd He Salde do Baixo Alentejo

PalavrasChave:Mastocitose Cutanea maculopapular; sintomasésistos; trigger; KIT; aconselhamento
genético

Introducdo: As mastocitoses sdo um grupo heterogéneo de doencgas raras que resultam da acumulagéo de
mastdcitos nos tecidos, particularmente na pele (Mastocitose Cutahia), com ou sem envolvimento de

outros érgaos (Mastocitose SistémigaMS), geralmente associadas a mutacdes no gene KIT.

Na idade pediatrica, 90% das mastocitoses sdo exclusivamente cutaneas (MC), e a forma maculopapular,
GFrYoSY RSY2YAYIFRF ! NIAOt NARIF LIA3AYSyidz2alé S | F2NJ
ExisEY RAGSNE2E GUOUNAIISNEBE 1jdzS €t SOFY t RS&3IANI ydzZ | cen
dos sintomas. Estes podem ser fisicos (ex: calor, frio, friccao), emocionais (ex: ansiedade), medicamentosos
(ex: AINES), alimentares (ex: chocolate, movahg toxicos (ex: picada, mordedura).

Descricdo do caso: Lactente de 4 meses, previamente saudavel, 12 filha de casal com historia de atopia, com
aparecimento de lesdes maculopapulares generalizadas, dermografismo e sinal de Darier, acompanhadas de
episodh 24 NBO2NNByiiSa S agoiidza RS LI fARST I adzR2NBaSs
Discussdo: A MC na idade pediatrica tem geralmente bom prognéstico, mas pode acorygamtear
sintomas sistémicos que tém um impacto significativo nas familias.

A bidpsia cutédnea comfnou o diagndstico. Foi excluido o envolvimento de outros 6rgaos e o valor da triptase
sérica foi normal. A evolugéo tem sido favoravel, com estabilizag&o da clinica e as exacerbac¢des controladas
O02Y I S@PAOcnh 2 mMBtdminicasME IIASNEE S | yiA

Por setratar de uma primeira filha, e face a ansiedade familiar gerada pela recorréncia das crises, foi
solicitado pelos pais aconselhamento genético. O estudo genético ndo esta indicado uma vez que a maior
parte dos casos na infancia estio associados a mulagbé RS y 2 @2 ¢ ®h

PS2UM CASO HERDADO DE MICRODELECAO 3g29: A HISTORIA IMPROVAVEL DE UM DIAGNOSTICO
1 - Raquel Rodrigues; -Mariana Neves; 3Diana Goncgalves;-4Ana Barreta; 5 Eva Rolo; 6Ana Sousa; 7

- Hildeberto Correia; 8Ana Berta Sousa

1,2,5,6,8- Servico de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa
Norte, Lisboa, Portugal. 3;8ervico de Genética Médica do Laboratério de Analises Clinicas Joaquim Chaves Saude, tughda, Por

7 - Departamento de Genética Humana, Instituto Nacional de Saude Doutor Ricardo Jorge, Lisboa, Portugal.

PalavrasChavesindrome; hereditariedade; penetrancia; diagndéstico

A microdelecdo 30929 é uma sindrome autossdmica dominante rara, com ataede heterogénea e
penetrancia variavel no que diz respeito ao quadro clinico, neuropsiquiatrico e de neurodesenvolvimento.
Tipicamente ocorre de novo e, quando herdada, o progenitor transmissor é afetado. Descrevemos um caso,
com suspeita de alteracadt@genética da regido 3q, herdada de uma mae sem fenétipo.

Um menino de 5 anos foi encaminhado para o Servico de Genética Médica por atraso global do
desenvolvimento e perturbacdo do comportamento. O pai tinha patologia psiquiatrica, a mae era saudavel,
e um irmao de 12 anos apresentava dificuldades de aprendizagem. O cari6tipo identificou um cromossoma
3 de conformacéo atipica. Estudos adicionais por aCGH-A80KD) permitiram caracterizar a alteracao.

A segregacao foi investigada por cariétipo e poGal. O aCGH confirmou uma microdelecéo terminal de
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~1,56 Mb sobreponivel com a regido sindromatica recorrente 3g29. Esta alteracéo foi confirmada na mée,
estando também presente no irméo.

A resolugéo do cariotipo apresenta um limiar de detecao-d8 Mb,ndo sendo conhecidos a data casos de
microdelecao 3q identificados citogeneticamente. No entanto, neste caso, o estudo citogenético sugeriu uma
anomalia em 3q no probando e na mée.

Nos raros casos herdados de microdelecdo 3929 reportados previamente, dsdpais apresentavam
fenotipo. Embora a raridade desta sindrome ndo permita estabelecer a sua penetrancia com exatidao, os
dados da literatura combinados com o nosso achado de uma méae ndo afetada portadora de microdelegéo
3029 sugerem que, embora a per@tcia seja elevada, provavelmente ndo serd 100%.

PS3 MONOCROMACIA DOS CONES AZUIS E A REGIAO XQ28: UMA DELECAO HEMIZIGOTICA QUE II
OS GENES OPN1LW E OPN1MW

1-Eva A. Rolo,-36nia Custodio,-Blariana T. Neves-Ratricia Dias,-Bna Sousa,-8na BSousa

1-Servico de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar
UniversitarioLisboa Norte, Lisboa, Portugal

PalavrasgChave:OPN1LW; OPN1MW,; doencas degenerativas da retina ligadas ao X; Xq28; Monocromacia
dos Coes Azuis

As fotopsinas codificadas pelos genes OPN1LW e OPN1MW permitem a absor¢éo dos comprimentos de onde
longos e médios. Algumas CNVs envolvendo estes genes tém sido associadas a doengas degenerativas ¢
retina ligadas ao X as quais, dependendo doanetno genético subjacente, apresentam uma ampla
variabilidade fenotipica.

Neste trabalho, discutimos uma delecéo hemizigoética na regido Xq28 num menino com fenotipo compativel
com Monocromacia dos Cones Azuis (MIM #303700). Aos 7 anos foi referenctacbuliacde Genética por
distrofia dos cones bilateral e discromatopsia, sem dismorfias nem histdria familiar relevante. Foi realizado
um painel NGS com resultado sugestivo de delegdo do OPN1LW. Complementarmente, foi realizado aCGF
no probando e na progetaira.

Foi identificada, no probando, uma delecdo patogénica hemizigotica intersticial, de novo, com 180,23 Kb em
X028 [arr[GRCh37] Xq28(153380336_153560564)x0 dn], que engloba cinco genes OMIM incluindo o cluster
OPN1LW/OPN1MW e a sua regido reguladora.

A perda de funcdo dos genes OPN1LW e OPN1MW resulta na auséncia das fotopsinas vermelhas e verdes
Adicionalmente, a delec¢éo da regido reguladora do locus compromete a expresséo, a morfologia, a densidade
e a organizagao destas opsinas. Nestas circunstamciasio estd dependente da fotopsina azul preservada

e dos fotorreceptores dos bastonetes, conduzindo a um grave comprometimento na discriminagéo das cores
gue resulta na Monocromacia dos Cones Azuis.

A investigacao genética das variantes causais degisedegenerativas da retina ligadas ao X e que envolvem

as fotopsinas é crucial para o correto diagnéstico clinico e respetivo aconselhamento genético, permitindo
clarificar o prognadstico e o risco de recorréncia da doenca.

PS4 &+ h | [ 9! w |hwaOh fHENUDO PRELIMINAR SOBRE OS MOTIVOS PARENTAIS DA
ESCOLHA DO RECURSO A UM SERVICO DE URGENCIA HOSPITALAR

1. Beatriz Martins; 2. Maria Vieira; 3. Mariana Mixao; 4. Cristina Almords; 5. Sara Fonseca, 6. Andreia Bilé, 7.
Priscila Carreira, 8. Sakaevedo (2, 3,4), 9. Margarida Albuquerque

1, 2, 3, 4 Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, HSM, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte; 5, 6, 7
Servigo de Urgéncia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de&i®ediSM, Centro Hospitalar e Universitario

Lisboa Norte; 8 Unidade de Gastrenterologia Pediatrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, HSM, Centro
Hospitalar Universitario Lisboa Norte e Clinica Universitaria de Pediatria, Facdildedicina, Universidade de Lisboa;Servico

de Urgéncia Pediétrica, Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, HSM, Centro Hospitalar Universitararteisboa N

e Clinica Universitaria de Pediatria, Faculdade de Medicina, Universidadsboa
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PalavragChave: Servigo Urgéncia Pediatrica; Motivos; Crianca; Pediatria

INTRODUGCAO: Grande percentagem de casos avaliados no Servico de Urgéncia Pediatrico (SUP) ndo s
situacdes urgentes condicionando a gestdo de recursos.

OBJETIVOS: Conkeos motivos da escolha de ida ao SUP em detrimento dos Cuidados de Saude Primarios
(CSP) e aferir a proporgéo de casos urgentes/nao urgentes.

METODOS: Estudo piloto transversal. Amostra incluiu cuidadores de criafizan(@) observadas em SUP

de hosjital terciario de 10/12/22 a 26/1/23. Mediante consentimento apliesgiquestionario anénimo ao
cuidador (dados sociodemograficos, antecedentes e episddio atual) e ao médico (dados clinicos/abordagem).
Andlise descritiva simples.

RESULTADOS: 103 participantaxa de resposta 1,9%). 57% recorreu ao SUP sem referenciagédo. Idade
mediana 6 anos, 60% sexo feminino. A maioria (63%) tem acompanhamento nos CSP e destes, 74% ten
YSRAO2 RS FFYNEAF® " 1jdzSadnz2 &L} N)dsSSY@ii&Pde BBA R
RS algRS ySOSaairil RS 20aSNWleiz2z y2 {!¢3X aS3dzARI
Na gravidade percecionada pelos cuidadores, 47% class#ficamo urgente/muito urgente. Destes, febre

(52%) e tosse (46%) foram ostsimas mais frequentes. Segundo Triagem de Manchester, 44% foi triado
como ndo urgente. 33% teve alta para domicilio sem exames complementares de diagnéstico (ECD)/
terapéutica e 4% foram internados.

CONCLUSAQ:O principal motivo de recurso ao SUP foiegfemde gravidade pelos pais que se mostrou
desadequada. 1/3 dos doentes ndo necessitou de ECD/terapéutica. A indisponibilidade dos CSPsmantém
uma raz&do de opcao pelo SUP. E fundamental apostar na literacia em satde e dotar os CSP dos recursos pa
otimizacdo de cuidados.

PS5 CUIDAR DA CRIANCA COM COAGULOPATIA CONGENITA E SUA FAMILIA: INTERVENCOE:
ENFERMAGEM NA REDUCAO DE EPISODIOS HEMORRAGICOS E DE HOSPITALIZACOES

1- Ana Resende;-Ana Nuno; 3Paula Diogo;4Tania Almeida

1- Centro de Coagulatias Congénitas, Servico de ImdAemoterapia, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE e
Mestranda do 13.° Curso de Mestrado na area de Especializacdo de Saude Infantil e Pediatria da ESEL; 2 Enfermeirar@rientadora
contexto de estagio de Urgéia de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte EPE; 3 Docente Orientadora, Professora
Doutora da ESEL/CIDNUR; 4 Docente Coorientadora, Professora da ESEL/CIDNUR.

PalavrasgChave: Intervencdes de enfermagem, coagulopatias congénitas, 6dmis hemorragico,
hospitalizacbes e qualidade de vida
Introducdo: Cuidar a criangca e sua familia com condicdo crénica, especificamente com coagulopatia
congénita, € um ato complexo, exigindo aos enfermeiros o desenvolvimento de competéncias especificas
gue promovam 0 bernestar e alivio do sofrimento. Este problema de saude € raro, caracteripor
alteracdes na coagulacdo sanguinea associadas ao défice de uma proteina que interfere com a formacao do
coagulo sanguineo, tornando uma hemorragia mais pgdala e abundante. Diogo et al. (2020) especifica
gue a condicao crénica pediatrica, além de afetar a vida da crianca, representa enorme impacto emocional
em todos os membros da familia, assim como nas relagbes que eles estabelecem entre si. Objetivos:
Camcterizacdo dos episodios hemorragicos e numero de hospitalizagdes em criangas com coagulopatias
congénitas seguidas no Centro de Coagulopatias Congénitas (CRCC) na ultima década. Métodos: Analis
retrospetiva dos dados dos processos clinicos no periotte 020 e 2021. Resultados: Verifiesel uma
reducédo de cerca de 20% no numero de episddios hemorragicos com necessidade de hospitalizagdo no anc
de 2020 para 2021. Conclusao: Nas criangas portadoras de coagulopatia congénitaseetificatendéncia
crescente na diminui¢éo dos episodios hemorragicos trauméaticos, constatnd@umento da prevaléncia
dos episodios hemorragicos espontdneos que se traduz numa diminuicdo das hospitalizacbes. Os
enfermeiros capacitam precocemente a crianca e sua familia,gsamedidas recomendadas pela Federacéo
Mundial de Hemofilia a adotar perante um epis6dio hemorragico e as vantagens da adeséao a profilaxia, e
consequente melhoria da qualidade de vida.
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P%. DISFAGIA SUBITA, UM SINTOMA QUE NAO DEVE SER DESVALORIZADO

1-Inés Garcia Ferro:2na Raquel Claro:Brancisca Manoel;-duis Rodrigues:Sara Azevedo;:-80ao Lopes;

7-Ana Paula Mourato;-8lelena Loreto; AAna Isabel Lopes

1,2, 4,5, 7, 8 9Unidade de Gastrenterologia, Hepatologia e Nutricdo Pediatrica,cBeitei Pediatria,
Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério Lisboa {Sené;8

de Pediatria, Departamento da Mulher e da Crianc¢a, Hospital do Espirito Santo de

PalavrasChave: disfagia, impacto, pilha, moeda

A ingestédo acidental de corpos estranhos (CE) é frequente em pediatria e, quando nao presenciada, pode
levar ao atraso no diagndstico com repercussées graves.A disfagia de inicio subito e sintomatologia arrastada
sao sinais de alarme. Apresenta®m 2 cass de permanéncia prolongada de CE no eséfago com diagnéstico
tardio.Caso 1:Criangca de 2 anos com 3 semanas de tosse, rinorreia e recusa alimentar subita para
soélidos.Recorreu 3 vezes ao servigo de urgéncia (SU) por recusa alimentar, com diagnostiofadegiias

aguda. Por tosse prolongada, de agravamento progressivo e febre, fez radiografia de térax (RxT) que revelou
CE no 1/3 superior do esofago. Transferida para o HSM para realizagdo de endoscopia digestiva alta
(EDA).Removida moeda aos 15cm, coragdhcde perfuracdo esofagica e mediastinite. Internada 4 semanas
para alimentagdo por sonda nasogastrica (SNG).Alta assintomética, com tolerancia oral. Reavaliagdo
imagiolégica sem alteragbes.Caso 2:Crianga de 17 meses com recusa subita para sélidesliauEses,

tosse e estridor episddico.Recorreu varias vezes ao SU pelas queixas respiratérias, tendo sido sempre
diagnosticada com infecédo respiratéria.Aos 16 meses foi solicitada RxT por manutengdo dos sintomas,
realizada 1 més depois, que mostrou CE dogio halo no 1/3 superior do es6fago. Transferida para o HSM
onde realizou EDA no bloco operatério.Removida pilha aos 15cm, com evidéncia de laceracfes até a camade
muscular.Mantém internamento.Estes casos ilustram a importancia da suspeita de inges@g da
presenca de disfagia subita e queixas respiratorias/alimentares arrastadas, risco de evolugdo desfavoravel na
realizacdo de EDA, necessidade de internamento prolongado e, no caso da pilha, risco de complicacdes
futuras.

PS7IMPACTO DO EXCESS®BEO E OBESIDADE NA QUALIDADE DE VIDA DOS ADOLESCENTES
1 -Filipa Carmo, 2Ana Sofia Silva,- ofia Moeda, 4Silvia Freira, 5Antonio Videira da Silva; lelena

Fonseca

1 e 2- Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Hospital Bemta, CHULN EPE; 3, 4, 5-dJfidade de Medicina

do Adolescente, Departamento de Pediatria, Hospital Santa Maria, CHULN EREEBES (Centro de Investigacdo em Desporto,
Edu@céo Fisica, Exercicio e Saude)

PalavrasChave Adolescentes, obesidade,@sso de peso, qualidade de vida

Introducdo: A obesidade é uma patologia com elevada prevaléncia nos adolescentes, com impacto em
diferentes areas da sua vida. A Consulta de Obesidade do Adolescente do Departamento de Pediatria do HSV
conta com uma equipmultidisciplinar e uma abordagem holistica no seguimento destes jovens. Por rotina

a qualidade de vida (QdV) néo é avaliada formalmente nestas consultas, fesmondaucesso na avaliagdo
antropométrica.

Objetivos: Avaliar a QdV dos adolescentes comssacde peso e obesidade em consulta de primeira vez na
Consulta de Obesidade do Adolescente e analisar a sua associacdo com variaveis demogréficas €
antropométricas.

Métodos: A QdV dos adolescentes que assentiram participar foi avaliada através de uionduies
especifico para a obesidade (escala de 27 a 135, com cotacdes maiores a representar pior QdV), no ano de
2022; e os dados antropométricos e demograficos consultados nos registos informéticos. A associagdo entre
as variaveis foi analisada atravésrmdodelos de regresséo linear.
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Resultados: Foram incluidos 38 participantes (55,5% do sexo feminino) com uma idade média de 15 (+2) anos
e IMC médio de 34,2 (£5,9). A cotacdo média do questionario de QdV foi 50,8 (£20,9), no sexo feminino 57,9
(x21,9) e nanasculino 41,9 (+16,2).

Observouse uma associagao positiva entre o IMC e a escala de QdV (p<0,001; IC 95%).

Conclusfes: A obesidade € uma patologia multifatorial com impacto negativo na QdV dos adolescentes. A
QdV devera ser um dos critérios a apreciaravaliacdo de resultados nas intervencdes no excesso de peso

e obesidade, em particular nesta faixa etaria, em que o desenvolvimento psicossocial assume elevada
importancia.

PS8. HEMICOREIA AGUDA: UMA APRESENTACAO RARA DE ACIDENTE VASCULAR EBREBRAL EM P
1- Mafalda Félix Cabral; Zatarina Franquelim,-Jo&o Carvalho,-4iago Santos,-F-ilipa Nunes, -6Paulo

Calhaul,2,5,6- Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Orta;
1- Area de Pediatria, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalawersitario de Lisboa Centralig3Servico de Neuropediatria,
Hospital Garcia de Orta;dServigo de Neuropediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospatalaiversitario de Lisboa Norte

PalavrasChave: Hemicoreia aguda, Acidente Vascular Cerebcademte Vascular Cerebral Isquémico,
Doencga do Movimento

Introducdo: A coreia aguda em pediatria é frequentemente associada a doencas infeciosas ou inflamatérias.
As doencas do movimento sdo uma forma rara de apresentacdo de acidente vascular cerébyat@hv
poucos casos reportados na literatura em idade pediatrica.

Descricao do caso: Menina de 8 anos, com cardiopatia congénita complexa e statirsiggies de Fontan

h& 2 anos. Medicada com rivaroxabano, enalapril, furosemida e espironolactona. &las@or dor e
movimentos involuntarios dos membros direitos com 5 horas de evolucao, com dificuldade na marcha. Sem
outra sintomatologia, negava incumprimento terapéutico. A admiss&o: queixosa, com movimentos-coreico
balisticos do hemicorpo direito, afasligeira (disfluéncia). TC/angl&€C cranieencefalica com défice de
preenchimento do segmento M1 e bifurcacdo da artéria cerebral média esquerda e enfarte lacunar nédo
recente na regido anterior do talamo direito. Transferida para centro especializado epargual
trombectomia, realizando angiBM: repermeabilizacdo espontdnea de M1 esquerdo com oclusdo de M2
inferior, restricdo a difusdo no caudado e putdmen. Excluido trombo intracardiaco, iniciada varfarina e
decidido néo realizar terapéutica de repeséin. Retorna ao hospital da area de residéncia, apresentando
progressiva melhoria da coreia e afasia. Alta apés 6 dias, mantendo discretos movimentos coreiformes,
orientada para consulta de Neuropediatria.

Discussdo: Reportamos um caso de AVC isquémicaade pediatrica que se apresentou como uma
hemicoreia/hemibalismo agudo. Destacamos a importancia da realizacdo de um exame de imagem
emergente no diagnostico diferencial. O rapido reconhecimento de uma doenga do movimento como
manifestacao de AVC permitediagnéstico e tratamento atempados, com importancia no prognostico.

PS9. ERITROMELALGIA SECUNDARIA A TROMBOCITEMIA ESSERESSENTACAO DE UMA DOENCA
RARA

1-Sara Torres Oliveira:Ibana Gléria;-Earolina A Gongalves;Maria J. Palaré,-BnabelaFerréo

Unidade de Hematologia Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa Maria

PalavrasgChave: trombocitémia essencial, hematologia, pediatria, JAK2 V617F

Adolescente de 14 anos, sexo feminino, em seguimento na Consulta de Reumatologpigéatios
recorrentes de alteracdes das extremidades: edema, eritema alternado com cianose e parestesias e sensacao
de queimadura das méos e pés. Suspeita de fendbmeno de Raynaud, ndo confirmado na capiloroscopia. Por
trombocitose extrema (plaquetas 109200pem avaliagdo analitica, referenciada a consulta de Hematologia
Pediatrica. Sem histéria de complica¢des trombadticas ou discrasia hemorragica, artrite ou anemia. Nega
ingestao de farmacos ou sintomas semelhantes em familiares. Sem alteracées no ejative: gem lesdes
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cutaneas, Ulceras digitais ou hepatoesplenomegédlia. Repetiu avaliacdo laboratorial, a destacar: persisténcia
de trombocitose grave (850.000/ul), sem afecdo de outras linhagens hematoldgicas, esfregaco de sangue
periférico sem alteragcbesem ferropenia, restante estudo etiolégico de causas secundérias negativo. Por
persisténcias da eritromelalgia e cefaleias recorrentes, prosseguiovestigagdo evidenciando aumento
acentuado de megacaridcitos ha medula 6ssea. Estudo genético identifioaitacdo somatica JAK2 V617F,
concordante com o diagnostico de trombocitémia essencial (TE), excluindo sindrome mieloproliferativo
BCR/ABL negativo. Iniciou terapéutica com acido acetilsalicilico para controlo dos sintomas microvasculares,
mantendo segimento na Hematologia Pediéatrica.

A TE é uma causa primaria e rara de trombocitose em pediatria exigindo a exclusdo de causas secundarias
Embora os eventos tromboéticos sejam raros nesta faixa etaria, trataadi® uma doente sintomatica e com
mutacdo JAKV617F, fator de risco independente para eventos tromboticos, tem indicagdo para terapéutica
com &cido acetilsalicilico.

PS10. PRIMEIRO CASO DE DOENCA HEPATICA GRAVE ASSOCIADA A VARIANTE RECORRENTE ¢
p.(Arg63Trp) NO GENE HNF4A
1-Catarina Macedol-André M. Travessa;-Ratricia Costa Reis:Aha Fernandes;-dodo Campagnolo; 5,6

Mafalda Bourbon; 85isela Gaspar:-Blargarida Vaz;-3na Isabel Lopes:Ana Berta Sousa

1. Servico de Genética Médica, Departamento de Pediatria, Hospital de Santa®éatiy Hospitalar Universitario Lisboa Norte,

Lisboa, Portugal. 2. Unidade de Nefrologia e Transplantacdo Renal Pediatrica, Departamento de Pediatria, Hospital @éaSanta M
Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, Lisboa, Portugal. 3. Unidad@asteenterologia Pediatrica, Departamento de
Pediatria, Hospital de Santa Maria, Centro Hospitalar Universitério Lisboa Norte, Lisboa, Portugal. 4. Servigco de |@faofiedia
Hospital de Dona Esteféania, Centro Hospitalar Universitario de LisboaalCansboa, Portugal. 5. Unidade I&D, Grupo de
Investigagdo Cardiovascular, Departamento de Promogé&o da Saude e Doencas N&o Transmissiveis, Instituto Nacional derSaude Dout
Ricardo Jorge, Lisbon, Portugal. 6. Universidade de Lisboa, Faculdade desClnt®Instituto de Biossistemas e Ciérgia
Integrativas, Lisboa Portugal

PalavragChave: Sindrome de Fanconi Renal tipo 4 associado a MODY, HNF4A, doenca hepética

Introducdo: A variante recorrente ¢.187C>T, p.(Arg63Trp) no gene HFN4A -ssseciamadoenca
metabdlica multissistémica que cursa com hiperinsulinismo, diabetes e sindrome de Fanconi renal (SFR). Dos
15 casos descritos na literatura, apenas 6 cursaram com doenca hepética, sempre ligeira e transitéria.
Descricdo: O probando € um rapaz deahos, filho de pais ndo consanguineos, referenciado a consulta de
genética aos 13 anos por genu varum e baixa estatura secundarios a raquitismo, SFR, diabetes e doengze
hepatica crdnica com hipertensao portal. Na histéria familiar, a mae apresenta utipfesébreponivel, a
excecao do envolvimento hepatico.

E um exprematuro, previamente avaliado nesta consulta por quadro de hipotonia, trombocitopénia, oliguria

e colestase neonatais, que motivou a realizacdo de bidpsia hepatica (com depdsitos abude gtitegyénio
citoplasmatico), e extensa investigacao metabdlica (inconclusiva). O quadro clinico sugeriu o diagnéstico de
SFR tipo 4 associado a MODY (matwitget diabetes of the young) (MIM#616026). A sequenciacdo de
Sanger dos genes associados a M{@Btificou a variante ¢.187C>T, p.(Arg63Trp) em heterozigotia no gene
HNF4A, confirmando a suspeita diagndstica. O estudo de segregacdo confirmou que a variante foi herdada
da mée.

Discussao:

Este caso de SFR tipo 4 associada a MODY representa o delnépigitico mais grave reportado até ao
momento, demostrando que esta patologia se pode associar a doenca hepatica grave. Assim, sugerimos a
monitorizacdo da fungdo hepatica ao longo do tempo nestes doentes. A mde ndo apresenta, até ao
momento, alteracfes épdaticas, ilustrando a expressividade variavel desta patologia.
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PS11. APENDAGITE EPIPLOICA E ENFARTE OMBENTAAGNOSTICO DIFERENCIAL A CONSIDERAR NA
DOR ABDOMINAL

1-Rita Raminhos Ferreira;Aha Paula Martins;-Bliroslava Goncgalves

1,2,3Servicade Cirurgia Pediatrica, Centro HospatadUniversitario Lisboa Norte

PalavrasgChave: Apendagite epiploica, enfarte omental, dor abdominal

O diagnostico diferencial da dor abdominal na crianca é vasto e, frequentemente, a apendagite epiploica (AE)
e enfate omental (EO) ndo sdo considerados. Causas raras de abdémen agudo na crianca, com
manifestacdes clinicas inespecificas, podem mimetizar a apendicite aguda, pelo que o diagnostico
imagiol6gico atempado pode evitar cirurgias desnecessarias. Apresentarageclinicos, com o objetivo

de alertar para estas 2 patologias:

- 9a, dor flanco direito com 4 dias de evolucdo e anorexia. Palpacdo abdominal dolorosa nos quadrantes
RANBAG24T 02Y aSYLI adl YSy(d2éz aSy 2 dAiORdgalL dnt TS NI o
abdominal, a nivel do flanco direito, imagem nodular adiposa com densificagdo da gordura envglvente
apéndice ileocecal sem alteracdes. Internado com o diagnostico de AE sob tratamento meédico. Evolugéo
favoravel, alta ao 5° dia. 6 mesdgpois sem queixas e com eco abdominal sem alteracoes .

- 5a, dor abdominal com 4 dias de evolugdo, anorexia e obstipacéo. Abdomen doloroso; eco abdominal e
analises sem alt alta. Regressa apos 3 dias por agravamento da dor abdominal, localizaddaa Gioei

f SdzO20A(G24S S t/ w HCquTYEIKR[ > S S02 adddaSY ARSyl
I2NRAz2NI dddE d ¢NF YAFSNARF LI NI 2 y2aaz2z /SyiNero ||
defesa no hipocondrio direito. Eco com apéedicormal, e area de edema da gordura, ao nivel do
hipocéndrio direito, compativel com provavel EO. Internada para vigilancia clinica com AINE e ATB. Evolugac
favoravel, alta ao 3° dia. Em consulta, 1 semana apos, apresentava resolucao total do quadro.

AE eEO sé&o doengas inflamatoérias abdominais com clinicas inespecificas que implicam um alto nivel de
suspeicao. Com o avanco dos métodos de imagem, estas patologias passaram a ser mais frequentemente
diagnosticadas atempadamente. Geralmente sdo benignasadiraitadas, o tratamento, geralmente, ndo

requer cirurgia.

PS12. A IMPORTANCIA DO PERFIL MICROBIOLOGICO, EM CRIANCA OPERADA A APENDICITE AGUD:
Ana G. Magalhdes1; Ana Paula Martinsl1; Miroslava Gongalvesl

Cirurgia Pediatrica, Centro HospétaUniversitario Lisboa Norte

Palavraschave: apendicite aguda, antibioterapia, resisténcia antibioterapia, complicacbes poés
operatoriasintroducdo e Objetivos: A apendicite aguda(AA) € a urgéncia cirargica mais frequente em idade
pediatrica. Ao diagnéstico086 dos casos sao situacfes AA avancadas , estando nestes casos associada a
maior niumero de complicacdes poperatorias. Um estudo prévio realizado em Novembro de 2020
suportou uma atualizacdo do protocolo de abordagem ao doente com apendicite agudajueeckste

estudo pretende descrever o perfil microbiolégico, resisténcia aos antibiéticos da flora intraperitoneal em
apendicite aguda complicada e avaliar a taxa de complicacdes.

Métodos: Realizose um estudo retrospetivo que incluiu os doentes com idedierior a 18 anos com
apendicite aguda, entre 1 dezembro 2020 e 31 dezembro 2022. Registos clinicos foram avaliados e analisado:s
os resultados microbioldgicos, esquema terapéutico e complicacdes.

Resultados: Com um numero total de 325 doentes, realssoa colheita de liquido ascitico/pus em 110
doentes(33,8%), em que 72(22%) obtiveram uma cultura positiva. Os microrganismos mais frequentemente
isolados foram: E. coli n=58(80,6%) e Bacteroides fragilis n=38(52,8%) em menor percentagem a
Streptococcus angosus group, Parvimonas micra, Pseudomonas aeruginosa, entre outros. Ves#iqaa

34 (61%) das estirpes de E. coli isoladas eram resistentes a ampicilina, mas n&o se verificou estarem
associadas a complicacbes mjmeratorias. A taxa de complicagdo fie 8%, definida como abcessos
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intrabdominais ou infecbes da ferida cirargica, em que 5 necessitaram de ser reoperados e 2 a drenagem
percutanea ecoguiada.

Concluséo: E. Coli € o agente infecioso presente na maioria das apendicites complicadas em idéaide ped
Realgase a importancia da analise microbioldgica intraperitoneal para uma terapéutica dirigida.

PS13. TROMBOSE VENOSA EXTENSA EM-RESENO GEMELAR: A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO
1-Miguel M. Lopes(1,3);-@abriela E. Gomes de Sa(2,3Ra&jel Gouveia(3); 4sabel Sampaio(3)-6raca
Oliveira(3)

1-Servigo de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte, EPE, Lisboa?-Portugal;

Faculdades Pequeno Principe, Curitiba, Parand, Bre&dndco de Nenatologia, Departamento de Pediatria, Centro Hospitalar
Universitario Lisboa Norte, EPE, Lisboa, Raitu

PalavrasgChave: Trombose neonatal; Trombo placentario; Choque hipovolémico

Introducdo: A doencga trombotica neonatal é rara, contudo, a melhoriaiagnostico levou a que, nos
tltimos anos, a incidéncia tenha aumentando. Atualmente, esiegue ronde %/100.000 recérmascidos

(RN), e cerca de 07,5% das admiss6es em Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN). Em RN, a
apresentacao clinicaem sempre € evidente, pelo que o diagnéstico podera ser tardio e o progndstico
potencialmente grave.

Caso Clinico: RN de termo, do sexo masculino, fruto de gestacdo gemelar bicoriénica e biamnidética, admitido
na UCIN de um hospital terciario as 12 horawidla, por quadro de hematuria macroscépica, anemia grave

e choque hipovolémico com necessidade de ventilagdo invasiva, suporte transfusional e hemodinamico. A
ecografia abdominal revelou extensa trombose da veia cava inferiothinfratica e das veialédcas comuns.

Foi iniciada terapéutica com enoxaparina. O RN teve uma evolucdo favoravel, com resolugdo completa do
quadro clinico, sem complicacdes. O estudo anatomopatologico da placenta revelou a presencga de trombo
intervilositario com 1,5 cm de maierxo.

Concluséo: Apesar da evolucao clinica favoravel e sem complicacdes, este caso teve uma apresentacao grav
e subita, com necessidade de intervencdo diagnostica e terapéutica agressivas. Assim,sdestaca
importancia da suspeita clinica e do diagies precoce da doenga trombotica neonatal, o que podera
permitir um tratamento atempado e, assim, um melhor prognéstico destes RN. O exame anatomopatolégico
da placenta é importante para exclusdo de vasculopatia trombotica.

PS14QUANDO O AMBIENTE ENSTITUICAO: AS CRIANCAS DA RESPONSABILIDADE DE TODOS
Antonio Gama da Silva 1 Joana Magalhdes e Vasconcelos 1 Diana Pereira 1 Emilia Fradique 1,2 Catarir

Salgado 1,2 Maria Joao Manteigas 1,2 Inés Teixeira 1,2 Filipa Sobral 1,2 Maria Jodo Palaré 1,2
1- Servico de Pediatria Médica, Departamento de Pediatria do Centro Hospitalar Universitario Lisboa Norte (CEHuii) [dtra
Hospitalar de Suporte em Cuidados Paliativos Pediatricos, Departamento de Pediatria do CHULN

PalavrasgChave: Cuidados PaliativosPediatricos; Unidade Movel de Apoio Domiciliario; Doentes
Institucionalizados;

Introducdo: O acolhimento residencial € concebido como uma medida de promog¢éo e prote¢do que visa a
prestacdo de cuidados e uma adequada satisfacdo das necessidades fifjcasagaemocionais e sociais

das criangas e jovens. Deve proporciesarbemestar, promovendo oportunidades de desenvolvimento
pessoal, num ambiente protetor que facilite o seu processo de (re)integragéo social. As criangas com Doenca
Cronica Complexa (@) limitante e/ou ameagadora da vida quando em acolhimento residencial, isolado ou
bindbmio criancamae, requerem uma prestacao de cuidados especifica e diferenciada.

Objetivos: Descrever, de forma qualitativa, a experiéncia de uma EquipaHosgtalarde Suporte em
Cuidados Paliativos Pediatricos (EIHSCPP) de um hospital terciario em doentes institucionalizados com
necessidades paliativas.

Métodos: Sao descritos 0s 4 casos de criancgas institucionalizadas em seguimento pela EIHSCPP. Caracterizc
se: a @tologia de base, categoria de doenca com necessidades paliativas, tipo de institucionalizacédo e
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intervencgdo: clinica, psicoldgica, social e capacitacéo de cuidadores. A todos os casos foi aplicada a Pediatri:
Palliative Screening Scale.

Resultados: Duasriancas tém doencga neuroldgica, uma tem sindrome polimalformativo e outra uma
cardiopatia congénita. Todas pertencem ao grupo IV de necessidades paliativas e tém critérios para
referenciacéo a equipa de CPP. Em dois casos, 0s doentes estdo em regioj@ngenad conjunto com as

suas méaes. A intervencdo multidisciplinar incluiu: aplicacéo e atualizagcdo do plano antecipado de cuidados,
apoio no controlo sintomético, apoio psicolégico/social e capacitacdo na gestdo da doenca cronica
progressiva e prevenca@cekxaustdo do cuidador.

Conclusdes: A gestdo da prestacdo de cuidados ae criangas com DCC e institucionalizadas obriga a um
articulagé@o de grande proximidade entre as instituicées servigos de saude.

PS15TROMBOCITOPENIA NEONATAL: UMA COMBINAEBM$MECANISMOS FISIOPATOLOGICOS

1 - Ana Sofia Silva;-Miguel Bernardo; 3 Maria Jodo Palaré;Béarbara Matos Aguas

Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Norte

PalavrasChave: Trombocitopenia neonatal, recémascido, restricdo de crescimentintrauterino,
trombocitopenia autoimune

Introducdo:A trombocitopenia ocorre em menos de 1% dos reg@ncidos (RN) de termo. A sua etiologia

€ desconhecida em cerca de 60 a 80% dos casos. O mecanismo principal de trombocitopenia neonatal no RN
de termo ras primeiras 72h de vida é a destruicdo imune mediada por anticorpos. A restricao de crescimento
intrauterino é outro fator predisponente. Repottg um caso de trombocitopenia neonatal autoimune por
anticorpos maternos e por restricdo de crescimenteoauaterino.

Descricdo: RN de 3 dias de vida, gravidez mal vigiada, complicada de restricdo de crescimento intrauterino
(zscore-2.898, P<0.4) e enfarte placentar detectados no 3.° trimestre. Parto por cesariana as 38 semanas e
6 dias. Nas 48h horas de vidano contexto de recusa alimentar e vomitos, realizou avaliacao analitica que
mostrou trombocitopenia moderada (57000/uL) e citélise hepética ligeira (ALT 182000/uL; AST 71 U/L). A
mae ndo apresentava trombocitopenia e a identificacdo de anticorpogpkaguetarios no soranti-lib/11la

(HPA1) e antGpla/lla (HPAS), estabeleceu o diagnéstico de trombocitopenia autoimune por anticorpos
maternos. O RN nunca apresentou sinais de discrasia hemorragica com normalizacdo da contagem
plaquetaria em D5 de vida.

DiscusséoSalientamse duas etiologias concomitantes de trombocitopenia neonatal com evolucéo benigna.
Destacase a relevancia do mecanismo autoimune pelo risco de recorréncia em gravidezes futuras, pelo que
a mée deve ser orientada para consulta de plamento familiar.

P96. COMPARACAO MICROBIOLOGICA DE METODOS DE COLHEITA DE URINA NUMA URGE
PEDIATRICA: ANALISE DE 2 ANOS

1- Catarina Leuzingddias(1,2), 2nés Biléu Ventura(1,3)-arta Rodrigues Amaral(1}Maria Luis Tomé

(1,3), 5Claudia Bargas Lopes(4),-Blariana Pinto da Silva(4,}Rafael Figueiredo(1)-18aura Soares(1); 9

Marta Pinheiro(1)

1- Servico de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar de Entre Douro e Vellgpartamento de Pediatria, Hospital Pediatrico,

Centro Hospitalae Universitario de Coimbra- Servico de Pediatria/Neonatologia, Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Esgjnho 4
Servigo de Patologia Clinica do Centrogitakar de Entre Douro e Vouga

PalavragChave: Urina, urocultura, contaminacao, pediatmiaéncia
Introducéo
A infecdo do trato urinario (ITU) é uma causa comum de admissées na urgéncia e de prescricdo de
antibidticos. A colheita de amostras pode ser dificil, sendo importante que os métodos usados sejam
sensiveis e especificos.
Objetivos:
Avaliar a taxa de contaminacao das uroculturas de diferentes métodos de colheita.
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Métodos:

Estudo retrospetivo observacional com andlise das uroculturas colhidas numa urgéncia pediatrica-entre jul
2020 e jur2022. Avaliado idade e sexo dos doentes, hiatde ITU e alterages do trato urinério, bem como
métodos de colheita de urina, resultado de cultura, microorganismo isolados e sensibilidade a
antimicrobianos.

Quando desconhecida, foi assumida continéncia de esfincteres a partir dos 48 meses dé\nddide.
estatistica feita usando o SPSS V28.

Resultados:

Foram colhidas 3206 uroculturas. Destas, 26,6% nao tinham informacdo sobre método de colheita, sendo
excluidas (N=2354). A idade média foi de 5,5 anos, 65% uroculturas do sexo feminino.

Foram colhdas 26,6% por saco coletor (SC), 19,3% por algaliagcéo (A), 53,9% por jato médio (JM) e apenas €
colhidas por puncéo vesical (PV), todas em individuos do sexo masculino.

A taxa de positividade foi de 27,4%, com contaminacéo de 33,6% das amostras.

A taxa decontaminacéo foi de 50,7% no SC, 8,8% na A, e 34,3% no JM, com uma diferenca estatisticamente
significativa segundo teste de Fisher (p<0,001).

O microorganismo mais frequentemente idenfiticado foi a E.coli (N=450).

Concluséo:

A taxa de contaminacgéo divge entre os métodos de colheita, sendo estatisticamente significativa (p<0,001).

A maior taxa de contaminagéo ocorre no SC, ndo sendo negligenciavel no JM (34,3%), que é o método de
colheita mais usado

PS17SINDROME DE GIANOTROSTI: UM EXANTEMAIAO ESQUECER

1- Mafalda Félix Cabral,- Rlarta Almeida, 3Filipa Nues, 4 Frederico Bonitdl,2,3
Servico de Pediatria, Hospital Garcia de Ortdirta de Pediatria, Hospital de Dona Estefania, Centro Hospitalar e Universitario de
Lisboa Central;dSevico de Dermatologia, Hospital Garcia de Orta

PalavrasgChave Sindrome de GianottCrosti, mononucleose infeciosa, Virus Epsfearr

Introducdo: A sindrome de Giane@irosti € uma doenca dermatologica pediatrica autolimitada, mais
frequente até aos @nos, atualmente reconhecida em adolescentes e adultos. E frequentemente associada
a infegBes virais, mas descrita apds imunizagdes ou infegdes bacterianas.

Descricdo do caso: Rapaz de 12 anos, saudavel, sem imunizagfes recentes. Observado por odinofagia c
cinco dias de evolugdo e febre com dois dias de evolugdo, com vomitos associados nos ultimos 3 dias.
Medicado previamente com penicilina benzatinica intramuscular, sem melhoria. A observacéo, a salientar
hiperémia da orofaringe e exantema papular erins0 circunscrito a maos e coxas. Sem organomegalias.
Avaliacdo analitica: hemoglobina 12.2 g/L, leucécitos 13300/uL (neutrodfilos 51.3%/6820 e linfocitos
37.6%/5000), AST 25 U/L, ALT 37 U/L, PCR 15 mg/dL. Esfregago de sangue periférico com algms linfocit
estimulados. Anticorpos anltieterofilos positivos. Diagnostico de mononucleose infeciosa e alta com
medidas sintomaticas. Regressou 5 dias depois por agravamento da extensao do exantema, com prurido
associado. A observacdo, exuberante exantema mampalar, eritematoso/violaceo, simétrico, de
distribuicdo acral, principalmente nas coxas e membros superiores, com algumas papulas na face, poupando
o tronco. Observacdo por Dermatologia, com diagnéstico de sindrome de Gi@rmdti. Prescrito
aceponatode metilprednisolona tépico. Sem lesdes cutaneas apdés um més.

Discussdao: A sindrome de Gian@tiosti é rara, mas provavelmente subdiagnosticada, apresentando um
diagndstico diferencial desafiante. A associagdo com infecdo por EBV é frequentemente.d8sarito
autolimitada, pode ter um curso clinico prolongado, pelo que o diagnéstico é importante para evitar
investigacdes desnecessarias.
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