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EDITORIAL

Nos ultimos dois anos, a actividade dos Médicos do Hospital de Dena Esiefinia,
permitiu que o Anudrio registassc cerca de trés centenas de Resumos de trabalhos
cientificos originais na area da Pediatria e especialidades afins, cuja variedade e qualidade
refletem a actual diferenciagio do Hospital € dos scus prolissionais.

Apesar deste registo corresponder a apenas uma parte dos trabalhos realizados,
dificilmente se teri antes reunido numa dnica publicagdo, tal volume de informacgéo
médica respeitante a uma populagiio pediatrica especifica, neste caso a abrangida pela drea
do Hospital. Daf decorre que o Anudrio seja jd um importante elemento de consulta para
quem pretenda analisar essa populagiio bascado no trabalho de quem melhor a estudou e
conhece - os sens Pediatras!

A vrescente scensibilidade de todos néds para esta realidade, impde que se continue
a actividade de registo ¢ divulgacio cientifica para as quais o Anuvério tem procurado
contribuir ¢ cujas opinifes ¢ colaboragio dos Colegas, a quem expressamns o noesso
reconhecimento, tém constituido um importante estimulo.

Uina palavra de sandagio para os novos sectores da actividade do Hospital que
este ano iniciam a sua colabora¢do no Anudrio.

Renovamos os agradecimentos & Beecham Portuguesa, cujo excelente apoio
permite a edigfio ¢ distribuigdo deste Anudrio a tode o Corpo Clinico do Hospital de Dona
Estefania.

Dr. Mirio Coelho






Anudrio do Hospital de Dona Estefania

- Indice por Servigos -

[ Servico 1 (Pediatria) - Director: Prof Dr Nuno Cordeiro Ferreira | Pag. |
Sala 1:
-Chlamydia trachomalis - {fora de qualquer suspeita! 1
Pseudo-oclusio intestinal recorrenic - uma apresentacio rara de doenca celiaca. 2
-Sala | versus Sindromes aspirativos. 3
-Internamento por docnga febril nos primeiros 6 meses de vida - analise de dois anos
(1986 e 1993). 4
Sala 2:
-Um caso de hemangioma do mediasting, 5
-Uin caso clinico de convulsdes. 6
Unidade de Gastroenterologia ¢ Hepatologia Infantil:
-FEndoscopia intervencional. 7
-Importincia da endoscopia na crianga com refluxo gastro-esofdgico. 8
-Manometria esofagica em doentes com refluxo gastro-esofdgico e manifestagies
respiratorias. 9
-Importincia da endoscopia digestiva alla ¢ da pHmetria no seguimenta dos doentes
operados a alrésia do esdfago, 10
Sala 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN):
-Mucoviscidose com manifestacio respiratéria cm perfodo neonatal - a proposito
de um caso. 11
-Proteinose alveolar pulmonar no periode neonatal. 12
-Parto pré-iermao. 13
-Parenteral nutrition of the nconaic - a N.I.C.U, experience, 14
-Arm muscle area as predictor of infectious cvenl in neonates cared for in special
care units. Preliminary results. 15
-Policitémia neonatal - dados epidemioligicos. 16
-Hemorragia inira-periventricular. Estudo evolutivo: [986-1994. 17
-Hérnia diafragmatica congénita - Casuistica de 10 anos da UCIN do Hospilal de
Dona Estetinia. 18
-Listudo evelutivo de rectém-nascidos de Muito Baixo Peso - 1986-1993, 19
-Unidade de Cuidados [ntensivos Neonaiais do Hospital de Dona Esteténia
- Casuistica de 10 anos. 20
-Descolamento da placenta e lesio cerebral do RN, (Diagndstico Ecogrifico). 21
-Cranial Ullrascund Assessment of Gestational Age: a N.ILC.U. expericnce, 22
-Alimentacio e ECN (Enlerocolite Necrosante), 23
-Aspectos epidemiolégicos da infeccio ng RNMEP. 24
-Cuidados perinatais em Lisboa. 25
Cateterismo dos vasos uinbilicais, 26
- As dreas adiposa e muscular braquiais na avaling@io nutricional de R.IN. de baixo peso. 27
-Diugnostico e terapéutica de algumas situagdes infecciosas da gravides ¢
periparto. 28
-Leucomaldcia periventricular no RN prétermocestudo ecogrifico ¢ evelugio clinica, 29
-Problemas éticos cm unidades de cuidados intensivos neonatais - a propdsito de
3 casos exemplares. 30

Nota: o simbole (*) assinala trabalhos de colahoragido entre Servigos.

i



Sala 4 - Unidade d

-Profilaxia das doencas hereditdrias do eritrocito. k]
-Sindroma de Imerslund-Grasbeck., 32
-Febre reumdtica - uma patologia nem sempre tio longe do nosso yuotidiano. 33
-Anemia congénita discritropoiética Tipo L. 34
Unidade de Endocrinologia Pedidtrica:

-Cetoucidose diabética - estudo retrospectivo de 3 anos. 35
-Puberdade precoce no sexo masculine - dots casos clinicos. 36
-Internamento em Pediatria - que ligages?. 3
~Vitaminas e flior: que profilaxias?. 38
-Insucesso escolar - pequenas verdades vs grandes mentiras. 39
-A new causc of progressive intrahepatic cholestasis: 3-Hidroxi-C27-steroid

desydrogenase/isomerase deficiency. 40

Servico 2 (Pediatria) - Director: Dr José Mateus Marques
Sala 1;
-Prevencio nutricional na crianca com doenca crénica. 41
-Pneumonia intersticial linf6ide. 42
-7 meses de idade ¢ hipotonia, 43
-Bronquiolites no S281: cxperiéncia de 1993. 44
-Infecciio pelo V.ILH. na Sala 1 - Casuistica de 1994, 45
Sala 2:
-Miosites virats - Casuistica do Servico 2 Sala 2 - 1993, 46
-S.F.I, o regresso...parte II. 47
-Toxicodependéncia : SIDA e Hepatite. 43
-Um patologia a nfo esquecer. 49
Sala 3 - Unidade de Doencas Infecciosas:
-Sarampos complicados. S0
-Infecgies cutfincas piogénicas - Revisio de 5 anos. 51
Uni Nefrologia Pedigtrica:

-Disgnéstico pré-natal da uropatia malformativa na prevengan da insuficidneia

renal ¢crénica na crianca. 52
-Sindrome nefrético - o que hd de novo desde o levantamento de | 988. 53
-Agenésia renal - Experiéncia da Unidadc de Nefrologia do Hospital de

Deona Estefdnia. 54

-Fisiologia da miccio, 55
-Sindroma nefrdtico cortico-dependente. 56
-Insuficténcia renal aguda. 57
-Infeccio urindria. 58
-Diagndstico pré-natal de vropatias - um "novo” motivo de consulta. 59
-Rim e infecgfio HIV na crianca. 60
-Insuficiéncia renal crinica nos primeiros 2 anos de vida. 61

Nota: o simbolo (*) assinala trabathos de colaboracéio entre Servigos.

Fi'e




Unidade de Neuropediatria:

-Paralisia cerebral. Vérias prevengiics possiveis. 62
-Bpilepsy in children -How optimistic should wc be about treatment?. 63
-Cognitive regression and epilepsy in children. 64
-Hipertensio Intra-Craneana Benigna/ Pseadotumeor Cerebri. 65
-Hemiplegia Alternante - Caso clfnico. 6t
-Principio, meio e fim de uma terapéuatica anti-cpiléptica. 67
Unidade de Electroencefalografia:
[ -Correlaciio electroclinica. i 63 |
[ -Alterages do comportamento na crianga internada. [ =] 69}
Departamento de Cirurgia Pediatrica
- Director: Prof Dr Anténio Gentil Martins

-Urgéncias cinmrgicas pedidtricas - (O Recém-nascido. 70
-Pseudoancurisma da artéria umeral. 71
-Anrites sépticas - casuistica de S anos. 72
-Indices de gravidade dos doentes ciriirgicos em cuidados intensivos pedidlricos * 73

- casufstica de dois anoes.
-Search for molecuiar alterations in Wilm's Tumors. 74
-Mio queimada e amputaciio. 75
-0 tratamento dos hipospddias - uma orientag3o pessoal ou u evolugfio de um 76

principio.
_Sacro-coceigeal teratomas - an oncological, functional and aesthetic probiem. 77
-Osteornielite crénica da criunga. 78
-Patologia cirtirgica corrente nos primeiros anos de vida. 79
-Cirurgia do Recém-nascido de Muite Baixo Peso - Experiéncia de 6 anos. * 80
-Atrésia do estfapu - experidneia de 10 anos (1984-1993). * 81
-Qstomias na crianga. B2
-Plaslias reconstrutivas do perineo feminino - descrigiio de téenica pessoal. ® 83
-Noma da face. i R4
-Queimaduras graves por choque cléclyico - a propdsito de 4 casos. 85
-Reimplantagio ureteral pa crianga. 86
-Quisto do colédoco - Casuistica operatéria do Servigo 3 - Cirurgia pedidtrica *

do H.D.Estefiinia, 87
-Circuncisfo ritual e correcciio plistica da fimose. * a8
_Bstudo retrospectivo de 2 anos de actividade da Unidade de Queimados do Hospital

de D.Estetdnia. 89
-Sequestracio pulmonar extralobar neonatal - a propésito de um cuso. 90
“Molecular and cytogenetic siudics as a prognostic factor in Neuroblastomi. * 91
-Partial nephrectomy in Wilms' Tumors. ® 92
-The rolc of Surgery in the prevention and treatment of sequelac of children's

cancer terapy. 93
-O valor da aplicagio conjunta de metodologias da Biologia molecular, Citogenética e *

Hibridagio in situ para o prognéstico do neuroblastoma. 94

-Sarcoma de Ewing/PNET, com metastases pulmonares. 95

Nota: o simbelo (¥) assinala trabalhos de colaboracdoe entre Servigos.



|_Servign 3 (Otorrinolaringologia) - Director: Dr Carlos Canas Ferreira [

-Colesteuloma congénito. 96
-Sarcoma sinovial da hipofaringe. 97
-Lesdes metastdticas do osso temporatl - a propdsito de 3 casos clinicos. 98
-Utilizagdo de um derivado timico (Timomodulina) na profilaxia e tratamento das
infecees respiratGrias recorrentes na crianga. 99
--Roncopatia ¢ Sindrome de apneia do sono. 100
| Servico de Imagiologia - Director: Dr Carlos Ribas Freitas
-Hidronefrose complicada em lactente, 101
-Allcracdes ecogrificas da aorta abdominal piis-cateterismo no recém-nascido, 192
-Enterocolite necrosante. 103
-Invaginagiio intestinal. 104
-Massa guistica abdominal. 105
-Meecacaliose. 106
-Estenose Hipertrofica do Piloro. 107
| Servico de Patologia Clinica - Directora: Dr* M® Conceigio Campelo |
-Agregacio plagueldria - Doencga de Glanzman, 108
-Propusta de profilaxia em Cirurgia no HD.E. 109
-Surta de infecco nesocomial a Sta.aureus MR numa unidade de recém-nascidos. 110
-Doenca de von Willebrand. 111
-Pesquisa de Ureaplasma urealiticum em recém-nascidos de pré-termo -
- Estudo preliminar. 112
-Pesquisa de anligénios soldveis no diagndstico da meninigile bacteriana. 113
-Higiene e seguranca em microbiologia. 114
-llelicobacter pylori - Estudo preliminar H.D.L, 115
-Estudo preliminar comparativo de dois sistemas automiticos de hemoculturas:
- BACTEC 9120 ¢ VITAI.. 116
Servico de Medicina Fisica e Reabilitacfio
- Directora: Dr® M*Helena Portela
-Desenvulvimento e doenca cardiaca infantil, 117
-Seguimento ¢ habilitacio do Recém-nascido de Muito Baixo Peso., 118
-Reabilitagio nos alongamenios dos membros inferiores. 119
| Servico de Anestesiologia - Directora: Dr* Leonor Faro l
[ -Siameses - a propdsito de sete casos operados, | 120 |

Nota: o simbolo (*) assinalu trabalhos de colaboracdo entre Servigos.

Vi



Servico de Urgéncia - Director: Dr Jofio Carapau

Unidade de Cuidados Intensives Pedidtricos (UCIP):

-Prevengio da infecciio hospitalar numa unidade de cuidados intensivos, 121
_Cuidados Intensivos - Indicacdes. meios humanos, equipamento, enfermagem. 122
Intoxicacdes na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos. 123
“Movimento assistencial da UCTP do Hospital de Dona Estetfinia. 124
-Cuidados intensivos  Pedopsiquiatria de Ligaciio. 125
-Das solugdes uos problemas, 126
-Insuficiéncia respiratoria aguda. 127
-Pancrealite pecrosante hemorrdgica no laclente. 128
-Enfarte do miocirdio num lactente. 129
-Ventilacio mecinica numa unidade de cuidados intensivos pedidiricos. 130
-Sépsis meningoedcica numa unidade de cuidados intensivos pedidtricos
- Hactores de prognostico. 131
-Movimento assistencial numa unidade de cuidados intensivos pedidtricos
- Anilise de dois angs. 132
Consulta Externa - Director: Dr José Mateus Marques
Medicina:
-A propdsilo de um caso clinico {Infecgéo por CMV). 133
-Consulta de Pediatria Geral/ Consulta de Nefrologia - Que colaboragéio?
- apesentacio de dois casos clinicus. 134
-Primeira consulia de Pediatria médica - Casuistica de 1993, 135
-A propdsito de uma leso osicolilica, 136
Desenvolvimento:
-Consulta de Desenvolvimento e Dismorfias -Conexiio andrquica?
Solucio sistematizada?, 137
-UJm caso clinico de Hipotonia. 138
-Um caso clinico de Leucodistrofia. 139
-Atrasos de Lingnagem - Alguns aspectos. 140
-Intervencio precace - Prespectiva ccoldgica em desenvolvimento. 141
-Iniervengio ¢ Integracio. 142
Endocrinologia:
-Patologia pubcriiria - as verdades e as variantes numa consulta de endocrinologia
pedidtrica. 143
Nefrologia:
[ -Sindrome nefrético. 144

Pedopsiquiatria de ligacio:

-0 perfil de cem criancas do Hospilal de D.Estefiinia.

145

Pneumologia Infantil:

-Prevenyiic inespecifica em Pneumelogia. 146
-Tuberculuse: Epidemiologia e prevencgio. 147
-Doenca pulmonar crinica da prematuridade: Preparar a chegadal. 148
-Imunodeficiéncia comum variavel. 149

Nota: a simbolo (*) assinala trabalhos de colaboragdo entre Servigos.

vit




| Unidade de Tmunoalergologia - Chefe de Servigo: Dr José Rosado Pinto |

-Quantitative skin prick tests and specific IeE (CAP System) for D.pteronissynus
- correlation of results in a paediatric population. 150
-ALATOP: sensitivity, specificily and predictive value of a new "in viiro"
sregening test of atopy. 151
-Prevalence of dust mite allergens in an african country. 152
-Bronclial responsiveness to methacholine in atopic and non-atopic children *
treated with Budenoside 400 ¢ b.id. 153
-Correlation of quanlitative results between skin prick tests and specific Igli
{(CAP System) lor Pteronissynus. 154
-Validation and usefulness of a software for TECAM 8000 (or ATASTAT *
determinations. 155
-Alergia ao Lulex na crianca - Caso clinico, 156
-Epidemniologia da Asma na crianga na Repiiblica de Caho Verde, 157
-Alveolite alérgica extrinseca na crianca. 158
-Anti-inflamatérios esterides par via inalatoria revertem a hiperinsuflagio *
pulmonar na asma da crianga. 159
-1il Curso de Férias para criangas asmdticas - Gouveia, 1994
- Abordagem psicoldyica. 160
-Asma brénquica - Casuistica da Consulta de Imunoalergologia do H.D.Estefania. 161

Departamento de Pedopsiquiatria
- Director: Dr Aniénio Coimbra de Matos

-Quando as ligactes comecam, 162
-Manifestaghes psicopatolégicas das criangas com queixas soméiticas. 163
-Girupos de pais em Pedopsiquiatriza. 164
-lmporténcia do estdgio de Psiquiatria geral na formagiio do Interno de

Pedopsiquiatria. 165
-Papel do Pedopsiquiatra na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais. 166
-Pedopsiquiatria de Ligacio. 167
-Sucesse de qguem?. 168
-Repercussdes psicoldgicas das docngus somiticas e da hospitalizacio na crianga. 169
-/ descoberta... 170
-Mic tuxicodependente e seus filhos - perspectiva transperacional. 171
-Prevencao em Satide mental. * 172
-Tentativa de suicidic. * 173
-"0 que tens ai? E um hébé?” 174
-As primeiras experiéncias relacionais do bébe”, 175
-0 periodo de laténcia na crianca. 176
-Desenvolvimento normat da crianga na segunda intincia. 177
- Ay pré-psicoses. 178
-Estados limite: etiopatogenia, patologia ¢ tratamento. 179

Comiss@o de Controlo da Infecciao Hospitalar (C.C.LH.)

-Prevengdo da infeccdo no Bloco operatdrio. 180
-Avaliagio do inquérito executado pela CCIH em relagio aos padrdes de qualidade
e higicne no HDLE. 181

Nucleo de Iconografia do Hospital de Dona Estefania
-Resumo da actividade de 1904, [ 182]

Nota: o simbolo (*) assinala trabalhos de colaboragao entre Servigos.

Vi



ANUARIO DO HOSPITAL DE

DONA ESTEFANIA
Indice por anfores
{Ordem alfabética)
Autor Pag.
Abranches M. 52,5961
Afonso C. 155,
Afonso I 4.6,33,
Aldina A. 17,118
Almeida M. 74
Almeida T. 33
Alves A, 94
Alves IV 10,73,80,81
Alves R 128
Andrade 1. 36
Andrade N. %6
Antunes J. 78
Aparicio O. 25
Azevedo S. 28
Azevedo V. 2.3
Baldaia J. 5
Barata D, 73,121,122,124,128,131,
132
Barradas N. 17,21
Barroco G. 41
Barrocas F. 16
Barros D. 3,135
Barrus R. 14,109,110,112,113,114,
115,116,180,181
Barras T. 173
Barrucco C. 103,105,107
Bastos G(raga). 156
Bastas G. 144
Batista I. 52,53,56,59,144
Berdeja A 14,15,27
Bernard O. 40
Bettencourt A. 45
Blanco C. 135,145
Boavida M. 74,91,94
Boavida M.R. 150,
Borges C. 73,80
Braga L. 31,3234
Braganga G. 36
Brito L. 162
Brito M. 33,60, 144
Cabral J. 7.8,10,81.87
Cabral P. 65
Cabrita S. 51
Caetano M. 13
Calado E. 62,63,64,65,67
Calado V. 03
Caldas (3. 6l
Calha M. 33
Cimara R. 158,161
Canas-Ferreira C 97,938,990

Candeias A.
Caneira E.
Carapau J.
Cardoso H.
Cary M.
Carmo-Pinto M.
Carneiro R.
Carvalhais A.
Carvalho C.
Carvalho G.
Carvalho L.
Casella P
Casimiro A,
Caspurro J.
Castro L.
Cavaco 1.
Cepéda T.
Chantre O.
Chaves FE.
Chaves V.
Clington A.
Coetho M.
Coimbra E.
Coimhra-Matos A.
Condega B.

Cordeiro-Ferreira G.
Cordeiro-Ferreira N.

Corle C.

Cosla A. cirurg
Costa A. anselmo
Costa M.
Coutinho J.
Cruz A.

Cruz C.

Cunha L.
Cunha-S4 M,
Curvelo A.
Dias A.

Dias K.

Duarte A.
Drarte L.
Duarte R.
Lispafia M.
Bspinosa L.
Esteves M.
Estrada A.
Fstrada I.

Faleiro M.
TFarinha R.

13

85
46.47,48,49,147,148
50

117,118,119

41

101,102,103

180

96,99

163,169,172

84,113
10,70,71.73,79.80,81 82
42,146,149

91,94

55,57,58

47,149,158

167,173

114

16,41,47,148,149
46,49

14,22,27
,2,3,4,37,38,39,146,148
91,94

177,178,179

89,119

2,9

31

160

74

14,22

75,89

12,25

33

41,134,145

87

36

47,146
38,137,138,139,140.142
63,64,65,66

5.6
17,19.21,22,29,30,117
75.85,87,89
90,92.105,128

9

42,43.146

40
26,35,73,124,125,131,132
137,138,139,140,141,142,
182

51,53,56,144

97

X



Fernandes E.
Fernandes I
Fernandes J.
Fernandcs M.
Ferra-Sousa T
Ferra-Sousa J.

Ferrcira D.
Ferreira T.
Figuciredo I.
Fino R,
Fiores H.
Fonseca (.
Fonseca M.
Frame M,
Freitas Q.
Huartado J.
lurtade lorge).
Gama L
Gambda T.

Gentil-Martins A.

Gil T.
Gomes-Costa G.
Gongalves M.
Guerreiro N.
Guimarées M.
Hadchoucl M.
Henrigues G.
Henrigues N.
Tsabel-Dias A
Isidro G.
lacquemin E.
Kaku S.
Lacerda A.
Lage M.

Lamy S.
Lavinha J.

Leal I,

Leal L.

Leal M.
Leca-Pereira A.
Lemos A.

Levy M.

Lopes B.

Lopes R,
Loureiro V.
Lucas A,

Laicio I

Luiz P.
Lurdes-do O M.
Magalhfes J,
Maggiore G.
Maia G.
Manuel-Marques
Marques A.
Marques C.
Marques L.

Marques M. pedop

X

124
121,124,125,131,132.
151,155
161
86
44 45,52,54,57,58,59,60,
61,144
13
176
152,157
97
33,38,137,139,140
36
62
153
33
04
105,106
137,140,141,142,182
159
74,76,77,90,91,92,93,94,
95
50,161
1,2,31,182
166,171,175
129
(i
40
32.34,54.145
102,104
65
91.94
40
129
28

43,44
11.31,144
31
15,16,17,19.21,27

46,136
83,84,85.88
69
110
119
149
172
1.155
78.86
161
144
50.

128

40
170,174

13
73,124,125,129.131,132
164, 165
120
166,171

Marques R,
Martins A.
Martins |.
Mata P.
Matos N.
Medeiros L.
Melo A
Mendes J.
Mendonga T.
Monteiro A,
Monteiro L.

Morais-Almeida M.

Moreno T.
Mola A.
Neio A
Neio M.
Newo V.
Neuparth N.
Neves C.
Nuhrega 1.
Nogucira J.

Nogueira G.
Nnvaz M.
Nunes A.

O’ Connell N.
Oliveira-Santos J.
Pacheco P
Pascoal I
Penas [.
Pereira C.
Pereira L.
Pereira-Silva L.
Peres 1.

Pina E.

Pina R,
Pinheiro I,
Pinto F.
Pinto M.
Pinto P.
Pinto S.
Pinto V.
Pires A.
Pires G.
Pacintio L.
Portela H.
Portugal 1.
Prales S.
Ramaos I,
Ramos M.
Ramos S.
Ramos T.
Redondo L.
Rodrigues M.
Rodrigues O.
Romio G.
Rosa AL
Rusa E.

94

94

140

152

173

117,118,119

99

83,88.89

4

78,135
96,97.98,100
150,151,152,153,154,155,
156,157,158,161
29,62.66,136
6.35,36.143

54
13,18,20.24.25 28,30
1
152,153,157.159
1,2,113

73,120
150,151,152,154,155,156,
160,161

3,135

41
12,103,104,106
)

11,12,42

3

72,78
101,102.104,107
153,159

4,38

11,1527
112,113,116

114

35

91,94

129

4
150L151,154,155
33,38,137.138, 140
16{)

164

154,156,161

145

117

117

3,161

131,132

61,143

12

GH

13.
101.105,106,107
34

113

108

1l



Rosado-Pinte [,

Saldanha G.
Salgado C.
Sampaio A.
Santa-Marta C.
Santana 1°
Santa-Rita M.
Santos A.
Santos F.
Santos H.
Santos M.

Sa-Couto H.
Schmitz J,
Sequeira J.
Sequeira S.
Seralim Z.
Serelha M.
Serrdo A.
Setchell 1.
Seves M.
Strecht P
Silva A.
Silva M.
Silva K.
Soares A.
Soares L(unice).
Soares E.
Sobral M.
Sotto-Mayor 5.
Sousa M.
Sousinha M.
Tavarcy C.
Tavares M.
Teles L.

Teresa-Ferreira M,

Teresa-Sanivs M,
Torre 1..

Trigo €.
Trindade L.

LIva B.

Valadas .

Vale M.

VYalente R.
Varandas L.
Vasconcelos M.,
Vasconcelos C.

Veiga-Gomes J.
Veiga M.

Ventosa L.
Ventura L.
Videira-Amaral 1.

Vieira-Macedo A.
Zarcos M.
Kaku S.

150,151,152,153,154,155.

156,157,158,159,160,161
174

87

13
150,151,152.154,155,157
87

1,5

74

3,4.135

108,111
51,121,123,124.125,127,
131,132

87

40

146

43,44

75,8589
13,18,20.23,25,26,81
46,49

40

133,144

168

52,359,134

12,74

5.6

63

18.50,128

104

85.89

9

26

92

152,157

18,2(1,25,59
3.38.137,140,142
108,110,115
134,135,136

4.135

129

33

16

84
69.123,125,127.128,131,
132,137,140,141,142
122,124,125,129.131,132
35

117,118,119
35,73,122,123.124.125,
127.128.129,131.132
101,102,107

6%

27

121,124,125,126,131,132.

1,12.14,15,16,18.20,22,
23.25,26,27
(23,125,130.131.132

72

129

X1






Nota dos Editores

As datas, locais e modalidade de divulgagdo dos trabalhos a que se referem os
Resumuos, sdo da exclusiva responsabilidade dos seus autores,

Alguns Resumos siio resultado do trabalho da colaboragiio entre vdrios sectores

do Hospital ou com outras Institui¢des, sendo nesse caso assinalados no "Indice por
Servigos" com o simbolo ( * } apds o titulo do Resumo.

X






“CHLAMYDIA TRACHOMATIS” - fora de qualquer suspeita !

C Neves, M.Santa-Rita, M.Coelho, G.Gomes-Costa - Servico | Sala 1 do H.D Fsicfénia.
V.Neto - Servigo 5 (O.R.L.) do H.I>.Estefnia.

V.Loureiro - Servigo de Patologia Clinica do H.D.Estefdnia.

M.Sarmento, A Luisa - Departamento de Biomatematica da FC.M.L.

Reunifio do Servi¢o 1. Janeiro 1994,

Palavras- Chave: Chlamydia trachomatis; Estudo prospectivo.

RESUMO: Com os objectivos de avaliar o grau de suspeigdo de inlecgiio ou co-infec¢lo por
Chiamydia trachomalis (C1), csbogar um padrio clinico-laboratorial-radiolégico de probabili-
dade de infecgdo a Ct e avaliar a clicécia de uma colaboragio inter-departamental, os aulores
efectuaram um estudo prospectivo, com duragio de 10 meses (Maio/91-Fevereiro/92) incluin-
do todas as criangas com menos de seis meses, com diagndstico de entrada de conjuntivite e/ou
qucixas respiratérias (tosse, taquipneia, episodio de cianosc/apneia), sem febre.

Realizaram-se observacdes nas primeiras 48 horas de inlernamento, 7 e 14 dias depois
(por vezes cm rcgime ambulatério), contemplando aspectos clinicos, radiografia do tirax,
hemograma, pesquisa de antigénio e anticorpos para Ct, audiograma e timpanograma.
Considerou-se coma diagndstica a detcegdo de TgM especifica e/ou do antigénio nas secre¢oes
naso-faringeas/raspados conjuntivais. A andlise cstatistica comparativa foi feita pelo Teste de
Fisher e o estudo da sensibilidade, especificidade e valor preditive pelo Método de Yerushalmy.

Foram inchiidos no estudo 18 doentes (masc-11), 16 de raga branca, divididos em dois
grupos: Grupe A-Infectados (n=13) e Grupo B-ndo infectados (n=>5). Foram estalisticamnente
significativas no Grupo A e¢m relagéo ao Grupo B: -Maior taxa de leucorreia no 3° trimestre; -
Parto por via vaginal: -Inicio mais precoce dos sintomas.

Baseados em indices de sensibilidade ¢ cspecificidade > 80%, concluiu-se para uma po-
pulagiio com as caracteristicas da estudada, o seguinte padrio de probabilidade de infec¢io por
Ct:

- Tosse acessual
- Taquipneia
- Fervores sub-crepilanies ¢ auséncia de sibilancia na auscultagdo pulmonar
- Presenga de otite sero-mucosa
- Auséncia de leucocitose
- Eosinotilia (> 400 cel/mm3)
- Hiperinsuflagio na radiografia do tdrax
A cficdcia da colaboragfio inter-departamental, foi de 100%.

Contacto: Conceigiio Neves - Servigo 1 do Hospiial de Dona Estefania.



C.Neves, M.Coelho, G.Cordeiro-Ferreira, V.Azevedo, G.Gomes-Costa.
Hospital de Dona Lstefinia - Servigo 1. Lisboa . Portugal.

Second International Congress of Nutrition in Pediatrics. Lishoa. Marco 1994.

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de uma crianca de 17 meses de idade, com
antccedentes pessoais de desaceleragiio ponderal desde os 6 meses e diarreia desde os 8 meses,
transferida de outra Unidade de Saude por desidratacio grave num contexto dc invaginacio
intertinal multipla e recortente, molive pelo qual tinha sido sujeita a vdrias laparotomias nos
dias anteriores.

Durante grande parte do seu internamento, manteve um quadro clinico e radiolégico de
oclusdo intestinal,

Colocou-se a hipétese de Sindrome de Pseudo-obstrucao intestinal crénica ¢ a investi-
gagdo complementar, nomeadamente laboratorial e anatomopatolégica, foi compativel com o
diagnéstico de doenga celiaca.

Institui¢do de dicta de exclusao, inicialmente administrada pola-a-gota entérica continua
e esterilizagdo medicamentosa do intestino, houve melhoria dos pardmetros clinicos e radio-
I6gicos, tendo a crianca alta hospitalar apds 2 meses, com boa recupera¢io ponderal.

Contacto: Conceiglio Neves - Servigo 1 do Hospital de Dona Estefinia.
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E.Santos, S.Prates, (G.Nogueira, D.Barros, L. Teles, M.Coelho, V.Azevedo, O.Rodrigues.
Hospital de Dona Estefénia - Servico 1 Sala 1.

Reunidio do Servigo 1. Abril 1994,
Palavra Chave: Sindromes aspirativos; Refluxo gastro-csoldgico; Primeira inffincia.

RESUMO: A defini¢io de Sindrome Aspirativo (SA}, a sensibilidade e especificidade dos
exames complementares s3o temas bastante controversos.

Com o objectivo de avaliar a atitude da Sala | do Servi¢o 1 (Pediatria médica-1* intincia)
na ahordagem destas situagdes, os autores afectuaram o estudo retrospectivo de todos os 869
processos clinicos de infernamento do bidnio 1992-03, scleccionando 114 (12,7%) que cumpri-
am os crilérios de inclusiio pré-cstabelecidos sugeslivos de SA.

Ax criangas foram divididas em dois grupos homogéneos: Grupo A (n=51) em que
durante o internamento tinha sido colocada a hipdtese diagnéstica de SA; Grupo B (n=63) em
que tal hipétese ndo foi considerada.

Ao analisarmos o Grupo A verificamos que foram presuntivamente confirmados 56% dos
casos suspeitados (todos os casos de aspiragdio aguda, engasgamento trequente e tosse arrasta-
da ou frequente).

Uma vez que os dois gripos eram homogéncos ¢ os critérios de inclusio comuns, com
basc na taxa de conlirmagdo de SA no grupo A (56%) pudémos extrapolar que a mesma per-
centagem de diagnosticos de SA terd ficado por fazer nos doentes do grupo B (56% - 28 casos),

A Ecografia para pesquisa de refluxo gastro-esofigico fol o exame mais requisitado (37
casos - 58,7%), sendo a pHmetria esofigica o exame que permitiu maior taxa de presumivel
confirmacgio diagndstica (50%). Foram efectuados 10 broncoscoptas tendo em 2 casos havido
confirmagfio inequivoca de SA (1 amendoin: 1 identificagio de lipidos em macrofagos do
LBA).

Veriticou-se que a idade e o sexo ndo influenciaram na suspeita de SA ¢ que no grupo A
a maior laxa de conflirmacio ocorren no sexo feminino.

Por outre lado, foi elevado o niimere de casos em que o diagndstico diferencial com SA
ndo foi colocado, o que leva a concluir que se pensa insuficientemente neste tipo de patologia.

Contacto: Mario Coelho - Servigo 1do Hospital de Dona Estefania.



FEBRIL NOS PRIMEIROS SEIS MESES
e dois anos (1986/1993).

T.Mcndonga, L.Torre, L.Pereira, ].Afonso, F.Santos, M.Coelho, O.Rodrigues.
Scrvigo 1 - Sala 1 - Hospital de Dona Lstefania.

Reunido Geral do Servigo 1. Novembro 1994,

RESUMO: Com o objeclivo de analisar # atitude do Servico | Sala 1 (1* infincia) nas situa-
¢oes de doenga febril nos primeiros seis meses de vida, os autores efectuaram um estudo retros-
pectivo dos anos de 1986 e 1993,

Seleccionaram os processos de internamento das criangas com idade inferior a seis meses
e que apresentaram febre & admissfio efou nas primeiras 48 horas (211 docnics cm 1986; 197
doentes em 1993 - respectivamente 25,1% ¢ 17,5% do total).

As populagdes dos dois grupos foram scmelhantes em relagio i distribuigdo por sexo
(masculino 30%), raca (branca 59%), grupo etério (predominio das idades entre 0s 3 e 6 meses)
¢ periodo sazonal {predominio nos meses de Novembro a Fevereiro).

Comparativamente a 1986, em 1993 verificou-se um decréscimo dos internamentos por
gastrenterite aguda e desidratag@io e um aumento por infeccfio respiratéria aguda.

Dos exames complementares de diagnostico efectuados sobressaiu a diminuigio do recur-
0 aos exames radioldgicos contrastados (10,85 para 1,4%) ¢ 0 aumenio da utilizagdo de eco-
tomogratia (12,8% para 36%).

Em relagiio as atitudes terapCuticas salientou-se a maior utilizagio de corticdides na bron-
quiolitc (69% para 95%) mantendo-se quase constante a antibioterapia (69% e 63%). A ampi-
cilina, isolada ou em associagiio com a netilmicina, foi nos dois anos estudados o antibiGtico de
primeira escolha.

Verificou-se em 1993 maior utilizagdo das cefalosporinas de segunda geracio (Y% para
65%).

A demora média de internamento foi de 15,2 dias em 1986 ¢ de 10,2 dias em 1993; as
medianas foram, respectivamente, de 10 ¢ 9 dias. Em 1993 ¢ relalivamente a 1986, reduziu-se
a duragio média de inlernamento nas situagoes de gastrenterite aguda, de gastrenterite aguda
associada a otite média e de bronquiolite.

Contacto: Teresa Mendonga - Servigo | doe Hospital de Dona Esteffnia.
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UM CASO DE HEMANGIOMA DO MEDIASTINO” .

R.Silva, J.Baldaia, M, Sania-Rita, A.Duarte.
Scrvigo 1 Sala 2 - Hospital de Dona Estefania.

1 Jornadas Hispano-Lusas de Los Hospitales 1. Estefinia Y Hospital General Universitario
“Gregdrio Marafion”. Madrid. Qutubro 1994.

RESUMO: Os autorcs descrevem pela sua raridade um caso de hemangioma do mediastino
cam envolvimento da drvore traqueo-bronquica diagnosticado numa crianga de 2 meses de
idade.

O caso apresentou-se com um quadro de dificuldade respiratdria grave tendo a radiografia
do térax revelado alargamento do mediastino,

A execugdo de ressondncia magnética do mediastino, broncoscopia e IMUNOMArcagio
com Factor VIII conduziram ao diagnéstico.

Actualmente com 7 meses de idade, a crianga encontra-se bem.

Contacto: Raul Barbosa da Silva - Scrvigo 1 do Hospital de Dona Estefinix.



L. Afonso, R.Silva, A Duarte, A.Mota.
Hospital de Dona Lstefania - Servigo 1.

Reunido de Casos Clinicos. Comunicacdes da Zona Sul.Sociedade Portuguesa de Pediatria

Sala de Conferéncias do Hospital de Dona Estetania - Novembro de 1994

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga inlcrnada aos 3 meses de
idadc por convulsdes sem febre.

Os exames realizados, dos quais se salienta prova com PTH humana conduziram ao dja g-
néstico de hipoparatiroidismo.

Contanto: Isabel Afonso - Servigo 1 do Hospital de Dona Estefania.
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J.Cabral.
Servigo 1 - Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia Infantis.

Reunidio Clinica do Servigo 1. Junho 1994,

RESUMO: A Endoscopia intervencional tem um papel fundamental no diagnéstico € terapéu-
tica em Gastrenterologia, e é indispensdvel em muitas situagdes de urgéncia.

1) Entre Maio de 1984 ¢ Novembro de 1993 realizaram-se 1879 endoscopias digestivas
altas (EDA), das quais 25% foram endoscopias intervencionais (254 dilatagdes esotdgicas, 103
exlracgoes de corpos cstranhos, 97 bidpsias jejunais ¢ 10 sessdes de esclerose de varizes esofa-
gicas). Apresenta-se casuistica e iconografia das duas primeiras assim como as indicagoes ¢ 18-
cnica de colocacgio da Gastrostomia Endoscépia Percutdnea (PEG).

2) Entre Janeiro de 1987 e Novembro de 1993 realizaram-se 230 colonoscopias durante
as quais se efectwaram 39 polipectomias.

Contacto: José Cabral - Servico | do Hospital de Dona Estefania.



SCOPIA NA:
RO-ESOFAGE

IANCA COM REFLUXO

J.Cabral,
Servigo 1 do H.Dona Estefania - Unidade de Gastrenterologia e IHepatologia Infantil.

Reuniide Clinica do Servigo 1. Junho 1994,

RESUMO: Entre Maio de 1984 ¢ Novembro de 1993 foram submctidos a Endoscopia
Digestiva Alta (EDA) 148 criangas por suspeita de esofagite péptica. Estabelece-se a correlagio
entre a sintomatologia clinica e os achados endoscdpicos, concluindo-se que a hemotragia
digestiva € o sintoma mais especifico de lesiio da mucosa, sendo observada em 37 doentes (19
casos com patologia neurolégica grave) apresentando 25 doentes esofagite 111, 11 esofagite 11 e
I esofagile I. Por oulro lado, a presenca de vémitos sem sintomatologia acompanhante em 71
criangas conduziu a 41 endoscopias normais, a 22 com esofagite I e § com esofagitc 11, endo
estes ecografias com deficiente limpeza do eséfago ou pitmetria com RGE palologico.

Avaliou-se a evoluglio dos doentes sob terap@utica médica ¢ a cvolugdo dos 22 doentes
submetidos a cirurgia (todos com fundoplicagio de Nisscn). Desles foi possivel avaliar 4 com
mais de 5 anos de cirurgia (sem controlos endoscdpicos), apresentando todos esofagite 11,

Conclui-se pela neeessidade de controlos endoscépicos periddicos nos doentes com
esofagite péptica sob lerapéutica médica e nos submetidos a cirurgia anti-refluxo, independen-
lemenle de terem ou ndo sintomarologia,

Contacto: José Cabral - Servigo 1 do Hospilal de Dona Esleffinia.
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FAGICA EM DOENTES COM REFEUXO GASTRO-

“MANOMETR C )
= K MANIFESTACOES RESPIRATORIAS”

G.Cordeiro-Ferreira G, L.Espinosa.
Unidade de Gastrenterologia - Servigo 1 Sala 2. Hospital de Dona Estefinia - Lisboa.

I Jurnadas Hispano-Lusas de Los Hospitales D). Estefdnia y Hospital (General Universitario
“Gregorio Marafion - Departamentos de Pediatria y Cirugia Padiatrica. Madrid, Outubre 1994,

RESUMO: A associagfo entre 0 R.G.L. e a Patologia Respiratdria Recorrente € frequente na
idade pedidtrica, mas os mecanismos subjacentes a este achado ndo estdo ainda bem esclareci-
dos.

No sentido de melhor os compreender, estuddmos, por Manometria Esofdgica, um grupo
de 39 criangas (1,5M - 7 anos) com R.GLE. e Patologia Respirataria (Grupo A} comparando-o
com oulro grupe de 27 criangas tarnbém com R.G.E. mas sem sintomas respiratdrios e apre-
sentando Esofagite Péptica (Grupo B).

Lncontrimos diferencas significativas entre os 2 grupos no gue respeita ao Wnus do
Esfincter Esofigico Inferior {(menor no Grupo com L[sofdgite), sua localizacdo (mais fre-
quentemente intratordcico no Grupo B), ¢ em relagdo ac Esfincter Esofdgico Superior (E.L.S.)
um tonus mais hipertdnico no grupo com Esofagite e uma presencga significativa de
Assincronismo Faringo-Esfincteriano no Grupo A.

Concluitnos assim gue na presenga do R.GLE., a ndio haver uma proteegéo suplementar da
Arvore Respiratéria pela hipertonia do E.E.S., poderdo surgir as manifestaghes respiraldrias.,
QOutro mecanismo que terd influéncia é o Assincronismo Faringo-Esfincteriano que podera
levar a um maior risco de Aspiragdo do material deglutido ou refluido.

Conlacto: Gongalo Cordeiro Ferreira - Servico 1 do Hospital de Dona Lstefnia.



VA ALTA E DA PHMETRIA

TRESIA DE ESOFAGO”

J.Cabral - Scrvigo 1 Sala 2 - Unidade de hepatologia Infantil.

F.Alves, P.Casella - Departamento de Cirurgia Pedidtrica.

IX Reunido da Secgdo de Gastrenterologia e Nutrigdo Pedidtrica da S.Portuguesa de Pediatria
Sesimbra. 1994,

RESUMOQ: A endoscopia digestiva alta (EDA) e a pHmeria sdo dois exames [undamentais
para a avaliacdo ¢ tratamento das principais complicagdes esoldgicas da cirurgia da atrésia do
csOlago: a estenose da zona de anastomose e o refluxo gastro-esofigico (RGE) e suas compli-
cacoes.

Entre Maio de 1985 e Novembro de 1993 foram submetidos a EDA 38 criangas operadas
a atrésta do esofago (4 com esofagocoloplastia), com idades compreendidas entre as 3 semanas
e 05 15 anos no momento da 1* EDA, tendo 19 sido avaliadas antes dos 3 meses de idade.

20) eriangas apresentavam calibre inferior a 7 mm na zona da anastomose, lendo 21 sido
submetidas a 54 scssoes de dilatagho csoldgica. Foram necessirias 4 EDAs para remogio de
corpos estranhos impactados em igual nimero de doentes.

9 criangas apresentavam RGE, tendo 3 esofagite III e 4 esofagite I (endoscopia e anato-
mia patoldgica).

Foram encontrados péncreas aberrantes no antro gistrico em 7 criangas {(20% de 35
doentes em que se observou o antro).

Os antares aconselham:

1y avaliacio endoscépica ao més de idade e dilatacdo esofdgica precoce,

2) EDA e bibpsia esofdgica anual ou cada 2 a 3 anos até & adolescéncia conforme exista
ou ndio a lesdo esofdgica;

3) pHmetria de 24 horas em todos os doentes com sintomatologia de RGE sem lesio
csofligica efou sintomatologia respiratéria.

Contacte: José Cabral - Unidade de Gastroenterologia e Hepatologia Infantil - H.D.E.
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&TAL” —-.-—-. A pmpt’isit:o demm caso.

S.Lamy, L.Pereira-Silva, J.Oliveira-Santos, J.Videira-Amaral.
Servigo 1 Sala 3 - UCIN do Hospital de Dona Estefinia.

Reunido Clinica do Scrvigo 1 do Hospital de Dona Estetinia. Janeiro 1994.

RESUMO: Os autores descrevem um caso de mucoviscidose com inicio da sintomatologia res-
piratéria no periodo neonatal, forma muito rara de apresentagio.

Trata-se de uma crianga do sexo feminino, raca branca, nascida na sequéncia dc uma
gravidez de termo sem complicagfes. O parto foi eutéeico e o indice de Apgarde 9e 10 a0 1°
e 5° minutos de vida. Nasceu com 3420 gramas e 49,5 cm (percentil 75). Esteve internada até
ao 5° dia em cuidados intermédios por obstrugdo nasal intensa com cianose. Foi medicada com
ampicilina e gentamicina por via endovenosa, suspensas 5 dias depois por pardmetros labora-
toriais de infec¢@io e hemocultura serem negutivos.

Teve alta, mas aos 11 dias de vida ndo s6 mantinha a ebstrugdo nasal com secregbes abun-
dantes e viscosas na orofaringe, como também surgiram episddios de losse acessual, por vezes
cmetizante, de agravamento progressivo e com dificuldade em alimentar-se apesar de manter o
apetite. Foi administrada amoxicilina/ /4c.clavuldmico por via oral durante 8 dias, sem melho-
ria.

Concomitantemente havia dejecces de consisténeia liquido-pastosa € md progressao
ponderal, apesar de suplementar-se o alimento malerno.

Foi internada ao 50° dia de vida por agravamento da tosse ¢ diliculdade respiratoria, asso-
ciada a imagem radioldgica de hipotransparéncia no lobo superior direilo. No dia do interna-
mento mostrava-s¢ malnutrida, com 2900 gramas, 2,1 mm de prega clitanea ¢ 80 mm de
perimetro braquial (valores < percentil 3).

De entre as hipiteses de diagnéstico admitiu-se a mucoviscidose, que veio a confirmar-se
quer pelos valores dos eletrélitos no sior (iontoforese pela pilocarpina), tripsina imuno-reacti-
va, quimiotripsina e gorduras fecais, quer pelo estudo da biologia molecular-genotipo

F508/(G542X. Foi tratada com lavagem bronco-alveolar (isolamento de Staphylococcus
aurcus), antibioterapia, dieta semi-elementar, enzimas pancredticos ¢ cinesiterapia respiratéria.

Discuicm aspectos relacionados com a prevaléncia da doenga ¢ as suas formas de apre-
sentacio no periodo neonatal assim como a relevincia do estudo da biologia molecular no dia-
gndstico.

Referem algumas atitudes terapéuticas actuais, as quais t€m melhorado a expectativa de
vida destes doentes.

Comparam o caso presente com os dois primeiros casos, recentemente publicados, de
criancas de pré-termo com insuficiéncia respiratéria manifestada no periodo neonatal,
secunddria & mucoviscidose.

Contaclo: Sérgio amy - Servigo 1 do Hospital de Dona Estefania.
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“PROTEINOSE ALVEOLAR PULMONAR NO PERIODO NEONATAL”

M.Nunes - Servigo de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de Santa Marta.
J.Azevedo, I.Oliveira-Santos, 1. Videira-Amaral. - Unidade de Recém-Nascidos-H.TYE.
S.Ramos - Servigo de Analomia Patoldgica do Hospital de Santa Marta.
M.Silva - Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital de Sio José.
Revista Pediatria. 1994,
Palavras Chave: Proteinose Alveolar Pulmonar; doenga respiratéria crénica;

lavagem bronco-alveolar; recém-nascido.
RESUMO: A proteinose Alveolar Pulmonar (PAP), descrita inicialmente por Rosen ¢ col., &
uma entidade clinica muilo rara, que alinge preferencialmente individuos do sexo masculing em
idade adulta.

O sen aparecimento em idade infantil nomeadamente no periodo neonatal, € excepcional
e, nos poucos casos descritos durante o primeiro més de vida, & frequente a associagio com
auséncia de timo e infec¢des oportunistas recorrentes.

O objectivo deste trabalho € relatar um caso clinico de PAP -0 primeiro a ser relatado na
literatura portuguesa- com um quadro clinico de dificuldade respiratéria iniciada no periodo
neonatal.

Os autores descrevem v caso clinico de Proleinose Alveolar Pulmonar de manifestagio
precoce no periede neonatal, com sintomatologia e padrao radiol6gico semelhantes aos da
Doenca de Membrana Iialina.

O diagnostico foi efectuado pelo estude citoquimico do liquido do lavado bronco-alveolar
¢ da imunidade celular e humoral; o timo e bago eram normais tendo-se excluido existéocia de
imuno-deficiéncia primdria.

Esta entidade, de evolugio progressiva debilitante ¢ na maioria das vezes fatal, antes do
ano de vida, constitui uma causa muilo rara de insuficiéneia respiratéria no periodo neonatal.

Contacto: Jofdo Videira Amaral - UCIN do Hospital de Dona Esteffnia..
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“PARTO PRE-TERMO”

D Ferrcira, M.Caetano, A.Candeias, L. Redondo, T.Neto, M.Serelha, A.Sampaio.

Maternidade Magathiies Coutinho.

UCIN do H.D.Estelénia.

Simposium Internacional de Obstetricia. Lisboa. Tevereiro 1994.

Consensus no Parto Pré-Termo -Reunidio Nacional Inter-Unidades (Scegao de Neonatologia da
SPP) - Coimbra. Maio 1994

RESUMO: Entre Qutubro de 1992 e Quiubro de 1993, nasceram na Maternidade Magalhies
Coulinho 3166 criancas das quais 221 (7% tinham idade gestacional inferior a 37 semanas. A
idade gestacional média foi de 34 semanas (mediana - 36 scmanas; min. - 24 s), ¢ 0 peso médio
ao nascer de 2145 gramas (mediana - 2200g; min. - 600g; mix. - 3760g RNMD). Predominou
o sexo masculino - 54,7%. Nio houve diferenga significativa na incidéncia de prematuridade
quando foram analisados os seguintcs parimetros: “Classe Social” (apesar de uma maior
incidéncia de RNPT (recém-nascido pré-termo) nas classes Ll e IV da classificagao de Graffar
adaptada); “Idade Materna™; “Paridade” (apesar de uma maior frequéncia de RNPT na grande
muillipara).

Foi possivel identificar factores de risco maternos, cm 67,8% dos casos e obstétrico-fetais
em 80,7%. verificando-se portanto em muitas situagdes, subreposicio de factores. Este facto
traduz a dificuldade de determinar com precisdo a causa mais importante na prematuridade,
Dos factores maternos scbressai como mais frequente o aborto anterior, seguido de
antecedentes de parto pré-termo ¢ em terceiro fugar, a infecgfio urindria. Se considerdssemos a
auséncia de cuidados médicos durantc a gravidez como um factor de risco de premaluridadc cle
ocuparia o segundo tugar. No que respeila aos factores obstétricos a rotura prematura das
membranas (RPM) foi de longe a condigio mais frequentemente encontrada, seguida de longe
pela gestagiio miltipla e pré-eclimpsia.A prematuridade [oi cxpontdnea em 78,7% das situ-
acdes. As indicagdes mais frequentes para parto pré-termo eleclivo fogam a pré-eclimpsia e o
atraso de crescimento intra-uterino (ACIU). No que respeita ao tipo de parto, a cesariana foi
muito mais frequente no RNPT do que no de termo. O inverso se verificou no que respeiton a
aplicagdo de forceps. A primeira indicagéo de cesariana foi a “eclimpsia/pré-eclampsia” scgui-
da de “gravidez miiltipla”™.Cem recém-nuscidos -44,2%- necessitaram de cuidados intensivos.
A patologia mais frequente foi a infec¢do (16,29%) ¢ as anomalias congénitas (16,7%). seguidas
da doenga das membranas hialinas {DMII) - 10%. Cerca de 30% dos RN necessitaram de ven-
tilagao mecinica ¢ 4,5% foram submetidos a grande cirurgia. Em 36 RN -16,3%- houve hemor-
ragia intra-peri-ventricular (HIPV).A displasia broncopulmonar (DBP) ocorreu em 6.3% do
total de RNPT ventilados. Houve 21 éhitos no total dos 221 RNPT (9,5%).As anomalias con-
génitas constituiram a primeira causa de morte -71,4%. A sobrevivéncia no RN de idade gesta-
cional (I() inferior a 29 semanas (o, neste periodo, de 62,5%, sende no resiante grupo de
RNPT de 93,6%. Ao longo dos dltimos 3 anos tem-se vinde a assistir a um aumento significa-
tivo da sobrevivéncia de RN com 1G < 29 semanas que cvoiuiu de 10% em 1991 para 33% em
1992 ¢ 66% em 1993. No RN com IG compreendida cntre as 33 e as 36 semanas, a sobre-
vivéncia ronda os 97%.

Conlaclo: Joio Videira Amaral - UCIN do Hospital de Dona Estefénia.
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A.Clington, A Costa, A Berdeja, M.Barros, J.Videira-Amaral.
5183 -NICU - Hospital de Dona Estefania.lishoa-Portugal.,

2nd International Congress of Nutrition in Pediatrics. Lisboa. Margo 1994,

RESUMO: Aim: To assess the short term outcome of very lowbirth weight (VLBW) neonates
maintained on PN and cared for in a neonatal intensive care unit (N.IC.U.).

Patients: 38 VL.BW neonates (mean gestational age - 29,8-2.4 wks; mean birth weight 1105 -
-365 grams) receiving mechanical ventilation since the date of birth. 33 subjects received PN
via central line and 5 using a peripheral vein,

Results: The mean age al which PN was begun was 4,3 days; the mean duration of PN

was 14,5 - 4,3 days; the meun birth loss nadir was 6,2 - 1,7 days and the mean age of birth
weight regaining was 20,5 - 9,4 days. The mean duration of intravenous lipid dministration was
7,6 - 6,3 days. The mean age at which supplementary enicral fceding was begun was 5,3 days.
'This regimen  provided a mean daily calorie intake of 40 Kcal/Kg/day (first day), 64,6
Keal/Kg/day (6th day); 83,2 Kcal/Kg/day (14th day). After regaining birth weight the weight
increment of the infants was 24,4 g/day.
The complications that occured in the 38 patients, under analysis were: hyperglycemia - 10;
hypoglycemia - 1; hypernatremia - 3; hyperkaliemia - 1; metabolic acidosis - 5: sepsis - 5.1n the
14 cases associated problems nccured. The mortality rate was 13,1 %, in none of the deceised
infants was there a causal relationship to PN.

Conclusion: Supplementary PN - promoting a higler caloric intake in VLBW infants
unable (0 accept adequate oral feeding can prevent negative nitrogen balance.

Contacto: Jodo Videira Amaral - UCIN do H.D.Estefinia.
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OUSEVENT IN.
reliminary results.

L Pereira-Silva, F.Lcal, A.Berdeja, J.Videira-Amaral.
NICU - Hospital de Dona Estefinia.Lishoa-Portugal.

2nd International Congress of Nutrition in Pediatrics. Lishoa. Margo 1994,

RESUMO: The purpose of this study was to evaluate wheter a decline of arm muscle area
{AMA) during the anabolic phase could predict an infectious event in neonates cared [or in spe-
cial care units.

Eleven neonates with birthweight ranging from 780 to 2060 g were included in this study.
AMA was calculated according to equations based on the arm circunference and tricipital skin-
fold thickness measured prospectively every 2 or 3 days. Clinical, laboratory and radiological
data indicative of systemic infection, and any reduction of AMA were retrospectively registered
in the period that followed the initial weigth loss and AMA decline.

Referred reductions of AMA were analysed for sensitivity, specificity, and positive and
negative preditive values with regard to the signs of systemic infection.

Our results suggest thal the decline of AMA represents a preditive variable for an infec-
tious event which a sensitivity of 100%, a specilicity of 50%, a positive and negative preditive
values ot 63% and 100%, respectively.

The confirmation of these results depends upon the inerease of the sample dimension,

Contacto: Jodo Videira Amaral - UCIN do H.D.Iistefinia.
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F.Chaves, BELeal, FBarrocas, B.Uva, J. Videira-Amaral.
Unidade de Recém-Nascidos (UCIN) - Hospital de Dona Estefinia.

Reunido do Servigo 1. Abril 1994.
Palavras-Chave: Palicilémia; hemograma venoso: hematéerito.

RESUMO: A policitémia neonatal € um problema corrente e cuja incidéncia se estima entre 1
¢ 3% nos recém-nascidos (RN) de termo ao nivel do mar. O critério de disgnéstico baseia-se
num valor de hematderito venoso maior ou igual a 65%.

Num periodo de 6 meses, entre 1/7/93 ¢ 31/12/93, na Maternidade do Hospital de Dona
Estefinia em 1584 nados vivos consceutivos foram identificados 164 (10%) RN pertencenies a
um destes grupos de risco: Laqueacio tardia do corddo, gravidez gemelar, leves para a idade
gestacional, drogas (propranolol), mies fumadoras, diabetes materna, trissomas 13, 18 e 21,
asfixia perinatal aguda ou prolongada.

Neste grupo de risco, procedeu-se & avaliagio de hematdcrito venoso em apenas 77 (47%)
RN, tendo-se obtido em apenas 10 RN um valor de hematdcrilo superior a 65%, correspon-
dendo ao diagnéstico de policitemia. Trés dos casos foram sinlomdticos com dificuldade respi-
ratoria, eritrose, tremores, irritabilidade, sendo os restante 7 casos formas assintomadticas.

Os autores procedem a andlise eritica da actuacio diagndstica e terapéutica, tendo con-
cluido que se procedeu a nimero insuficiente de avaliages de hematderito venoso, ou seja,
apenas 47% do total do grupo de risco.

Contanto: Fernando Chaves - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefdnia.
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“HEMORRAGIA INTRJ&@ERIVENIBICULAR”
.« Estudd-envolutivo 1986-1994. :
B.Nona, F.Leal, L.Duarte,
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Hospital de Dona Estefania - Lisboa

V Jornadas de Pediatria do Hospital de Cascais. Muio 1994.

RESUMO: Objectivo: Avaliar a incidéncia de hemorragia intra-periventricular (HIPV) grave
no RN e respectivas sequelas.

Material e métodos: Foi efectuada a undlisc retrospectiva dos processos clinicos de todos
os RN com o diagndstico ecotomogrifico de HIPV de grau Ille 1V, internados na Unidade de
Cuidados Tntensivos Neonatais do Hospital de Dona Estefénia no periodo de 1 de Janeiro de
1986 a 30 de Sctembro de 1994 (8 anos ¢ 9 meses). Foi utilizada a classificagio de HIPY de
Papile, Burstein ¢ al. Procedeu-se igualmente i revisio dos processos clinicos dos sohse-
viventes seguidos na Consulla dc Neonatologia (adstrita & Unidade), no que diz respeito & ava-
liag&io do desenvolvimento psicomotor ¢ avaliagio oftalmolégica e audioldgica.

Resultados: Nos 8 anos e 9 meses estudados [oram internados na Unidade 2427 RN dos
quais 413 (17%) corresponderam a RN de muito baixo peso (MBP). A HIPV grave (grau l1I-
-IV) ocorree ¢m 42 RN. Destes, 28 (67%) tinham peso de nascimento abaixo dos 1500 gramas.

Os 6bitos ocorreram em 21 RN, dos guais 15 (71%) eram de MBP.

Dos 21 sobreviventes, sio scguidos na nossa consulta 8 RN. Destes, 6 apresentam défices
motores (3 tetraparésia espdstica, 2 hemiparésia direita ¢ | diplegia espdstica) ¢ 2 atraso de
desenvolvimento psicomotor considerado ligeiro.

Conclusiio: Do total de RN com HIPV grave, 67% sio RN de MBP. Em 71% dos 6bitos
o peso de nascimento foi inferior a 1500 granas. Em relagédo a morbilidade, esta foi elevada nas
S criangas com HIPV de grau 1V (3 com tetraparésia espdstica, 1 com diplégia cspéstica e 1
com hemiparésia direita). Os resultados globais desta série sdo semelhantes aos descritos na li-
teratura consultada.

Contacto; Frederico leal - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - H.D.Estefénia.
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M.Seretha, M. Tavares, M.Neto, E.Soares, . Videira-Amaral,

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital de Dona Estefania

XI Jornadas de Neonatalogia - Cirurgia Neonatal - da Seccdo de Neonatalogia da Sociedade
Portuguesa de Pediatria. Mesa redonda sobre Hérnia Diafragmitica Congénita - casuistica das
Unidades em Portugal. Lisboda, Maio 1994,

RESUMO: Os autores fizeram a revisfio casuistica dos casos dc Hémiu Diafragmitica
Congénita admitidos pos dltimos 10 anos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
Iospital de Dona Estefinia.

De Janeiro de 1984 a Dezembro de 1993 foram admitidos nesta unidade 53 recém-nasci-
dos com hérnia diafragmatica congénita tipe Bochdalek.

Foi feila a revisdo dos processos clinicos destes RN, incidindo as pesquisa sobre os
indices de gravidade clinicos e clinico-radiolégicos, farmacos utilizados ¢ mortalidade.
Predominou ¢ sexo masculino e 73,6% dos RN tforam admitidos do exlcrior. Apenas 39,6% das
mdes (21/53) realizaram ecografia obstétrica ¢ cm 10 destas (47.6%), foi feito o diagnéstico
pré-natal de hérnia diafragmatica. Em 54,7% dos RN houve asfixia perinatal, A dificuldade res-
piratdria leve inicio anles das 6 horas de vida em 81,19% dos RN mas, destes, 72,1% tiveram
imicio imediato dos sintomas.

A hérniy localizava-se 4 esquerda em 77,4% das criangas e em 62,3% o estfimago local-
izava-se no torax. Em 13,2% havia pneumotorax antes da intervengio cirurgica, ¢ cm 30,2%
apos esta. Em 34% dos RN foram detectadas anomalias associadas, predominantemente car-
diovasculares (15,1%) das quais a mais [requente foi 4 coartagio da aorta (CoAo) e a comuni-
cacao interventricular (CIV) com 3 casos cada. As malformacoes do aparelho digestivo foram
atrésia do esdfago, imperfuragio anal, atrésia das vias biliares e hérnia do hiato. Em 4 casos nio
foi possivel proceder A correc¢iio cirdrgica da anomalia por nio terem sido attngidas as
condi¢des de estabilidade necessirias A sua realizagio, tendo as criangas vinde a (alecer poucas
horas apds a admissio. Dos RN operados 25 faleceram -mortalidade de 42,9%,

Tados os RN com LR. ({ndice Rudioldgico) > 6 e LO. (Indice de Oxigenacdo) > 40 fale-
ceram. A mortalidade (oi também muito elevada quando ao LR. elevado se associava a um LV,
(fndice Ventilatdrio) também elevado. O LV. superior a 1000 e o 1.0, superior a 40 tiveram
valor preditivo de morte.

Contacto: Jodo Videira Amaral - Unidade de Cuidados Intensivos Neonalias Jdo H.D.EstelEnia.
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L.Duaric. Fl.eal.
Servico 1 Sala 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Dona Estefania

Progressos em Pediatria - Desenvalvimento a Crianga de Risco Perinalal - Hospital Garcia da
Orta. Dezembro 1994,

RESUMO: Objectivo: Apresentar o estudo longitudinal dos recém-nascidos de muito baixo
peso ¢ respectivas disfungdes no desenvolvimento ao longo de § anos.

Malerial ¢ métodos: Foi efectuada a andlise retrospectiva dos processos clinicos da
Consulta dos Recém-Nascidos de muito baixo peso anteriormente inlernados na Unidade de
Cuidados Intensivos ¢ ¢cnviados a esta Consulta no perfodo de 1 de Janeiro dc 1986 a 31 de
Dezembro de 1993.

A idade de gestacio em scmanas da populagdo estudada foi de 30,3 +/- 2.39 com limilcs
de 25-36 ¢ o peso médio em gramas [oi de 1310 +/- 212, com limites de 628 - 1489.

A idade média em meses da 1* consulla [oi de 3.6 +/~ 1,2 com limites de 2 -10.

A avaliagio do desenvolvimento nas diversas idades foi feita pelos métodos de Mary
Sheridan, Griffiths ¢ Rennel. A classificacio das Hemorragias intraperiventriculares foi a de
Papile ¢ Bernstein e a das disfunges segundo a classificagdo da Organizagdo Mundial de
Satide.

Resultados: Do lotal de 2207 recém-nascidos internados na Unidade de Cuidados
Intensivos neste periodo 318 (14,9%) correspondem a recém-nascidos de muito baixo peso
(< 1500 gramas) e 86 (3,9%) a de muilo muito baixo peso (< 1000 gramas). A mortalidade foi
de 33,3% e 62,8% respectivamente.

Seguimos na Consulta 108 (50,9%) dos sobreviventes de muito baixo peso e 28 (87,5%)
dos de muito muito baixo peso.

Em relagdo as disfungdes verificadas 25,7% dos recém-nascidos de muito baixo peso evi-
denciaram scguelas consideradas graves e 20,3% classificadas como doenga motora cerebral,
sendo 4 mais [requente a diplégia espdstica. A diplégia espdstica esteve mais [requentemente
associada 3 leucomaldcia periventricular quistica ou de localizagio posterior € ou associada a
atrofia cortical.

Contacto: Leonor Duarte - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - H.de Dona Estefania.
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M.Serelha, M. Neto, M.Tavares, J. Vidcira-Amaral,
Servigo 1 Sala 3 - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Dona Estefania.

I Jornadas Hispano-Lusas de los Hospitales D. Fstelinia y Hospital General Universitario
“Gregorio Marafion”. Madrid. Qutubro 1994,

RESUMO: Os autores apresentam uma retrospectiva do trabatho desenvolvido na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Dona Estefania, durante os 10 anos da sua
existéneiy (1984-1993).

Neste periodo foram admitidos 2645 recém-nascidos (RN), dos quais 15% eram dc muilo
baixo peso (RNMBP).

O total de RN admitidos a ventilagio mecanica foi de 1263, correspondendo a 47,8% dos
admitidos. A ventilagio foi mais frequente no grupo ponderal < 1000 gramas (92.2%) e entre
1000 e 1500 gramas (76%),

Em 12.2% dos RN foi efectuada grande cirurgia.

A incidéncia de displasia broncopulmonar no RNMBP ventilado foi, no referido periodo,
15,8%.

A mortalidade na unidade evoluiu de 25% em 1984 para 8% em 1993,

As anomalias congénitas constituiram a primeira causa de morte, seguida de muile perto
pela infecgio.

A abertura da unidade de cuidados intensivos neonatais teve enorme repercussdo na mor-
talidade da maternidade a que d4 apoio, a qual tem actualmente uma média de 3200 partos/ano.
Assim, assistiv-se a uma diminuigio da mortalidade perinatal de 28,1/1000 nados-vivos + fetos
martes cm 1984 para 11,5/1000 NV+FM em 1993. Por sua vez a mortalidade neonatal precoce
desceu de 10,6/1000 NV+FM em 1984 para 4,2/1000 NV4FM em 1993,

Contacto: Jodon Videira Amaral - Unidade de Cuidados Tnicnsivos Neonatais do H.D.E.
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“DESCOLAMENTO DA PLACENTA E LESAO CEREBRAL NO RN.
(Diagndstico ecogrifice)”

B.Nana, F.Leal, L.Duarte.
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Iospital de Dona Estefinia - Lisboa.

IT Jornadas do Scrvigo de Pediatria - “A Pediatria pela Imager”. Hospital de Santa Maria -
Universidade de Lisboa. Outubro 1994,

RESUMO: Objectivo: Avaliar a incidéncia de lesfio cerebral diagnosticada por ecotomografia
transfontanelar nos recém-nascidos com idade gestacional < 34 semanas com antecedentes
perinatais de descolamento da placenta.

Material ¢ métodos: Foi efectuada a andlise retrospectiva de todos os RN (n=33) com os
antecedentes referidos, internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de
Dona Estel4nia no periodo de 1 de Janeiro de 1991 a 31 de julho de 1994 (3 anos ¢ 7 meses).

Foi escolhido de [orma aleatdria um grupo controlo com a mesma idade gestucional
(n=34). A andlise estatistica foi cfectuada através do método do Qui-Quadrado.

Resultados: No grupo com anteecdentes de descolamento da placenta a incidéncia de RN
com peso < 1500 gramas foi de 63,6% enquante que no grupo controlo foi de 50%. Os princi-
pais dignosticos em ambos os grupos foram o S.D.R. tipo T e a Imaturidade.

O surtactante e a indometacina foram utilizados respectivamente em 27% e 18% dos RN
no 17 grupo e em 18% e 15% no 2° grupo.

A incidéncia de lesiio cerebral grave no grupo de antecedentes de descolamento da pla-
centa foi de 30,3% ¢ no grupo controlo foi de 21%.

A hemorragia intraperiventricular de grau 111-1V, a hemorragia do cerebelo, a leucomala-
cia periventricular e o enfarte isquémico foram os diagndsticos ecograficos efectuados.

Conclusdo: A andlise dos resultados pelo méloda do Qui-Quadrado nio evidenciou dife-
rengas estatisticamente significativas nos dois grupos cstudados, nio tendo sido encontrada
uma relagiio entre lesdio cerebral no RN e antecedentes de descolamento da placenta.

Contacto: Leonor Duarte - Unidade de Cuidados Intensivos Neonalais do H.IDLE.
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A.Clington, L.Duarte, A.Costa, J.Videira-Amaral,
NICU-8183, Dona Estefinia Hospital, Lisboa, Portugal

Workshop on Neonatalogy, Roma. Qutubro 1994,

RESUMO: Once there are important identifiablc changes in the cerebrat surface from (he 24ih
to the 34th week of gestation, cranial ultrasonography can be a noninvasive method of study-
ing hose important changes in the nconatal period as a reasonable alternative (o other methods
for assessment of gestational age with minimal disturbance in NICUs,

The aim of this study was to compare the accuracy of cranial ultrasonography for assess-
ment of gestational age of low birth weight infants with other clussical methods (Malina’s),
Ballard’s and the date of the mother’s last period.

In 70 infants admitted to our NICU, ultrasound scans were carried out during the first 3
days of life,

A scoring system devised by Murphy, Rennic and Cooke, based on anatomical and ultra-
sound appearances, was used. For each paticnt the gestational age was assessed by the other
above-mentioned methods as well with the collaboration of different observers.

A better correlation between the accurate gestational age and (he method of assessment
was obtained with the ullrasound score (r=0,834) versus Malina score {r=0,775) and Ballard
score (r=713).

In summary, according to our NICU experience, rcal-lime ultrasonnd seems to be an accu-
rate and reproducible method of assessing gestational age in low birth weight infants requiring
mirirnal handling.

Contacto: Jodo Videira Amaral - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do H.ID.Estefania.
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O E ECN”

J.Videira-Amaral, M.Serelha.
Unidade de Cuidados Intencivos Neonatais - Servigo 1-Sala 3 - H.Dona Estefania - Lisboa.

I* Reunido Ibérica de Nconatalogia. Lishoa. Mesa redonda - Nutrigio no RNMBP.
Outubro 1994.

RESUMO: A cnterocolite necrosante (CCN) constilul a cmergéncia mais comum do (racto
digestivo no periodo neonatal. Existe grande controvérsia quanto aos chamados factores de
risco desta entidade clinica, centrando-se a sua patogénese, (complexa ¢ incompletamente com-
preendida) essencialmentc, cm trés grandes tactores interligados: isquémia intestinal, microor-
ganismos patogénicos e factores intraluminais (alimentagdo entérica). Nesta comunicagio abor-
da-se o papel da alimentacio eniérica na génese da ECN.

Para a compreensio do problema focam-se aspectos fundamentais relacionados com a
colonizagfio e com o processo ontolégico normal de desenvolvimento do mesmo, este ultimo
favorecido pela chamada “alimentaciio entéricu minima” com implicagdes praticas importantes.

De facto, os chamados factores intraluminais (por excmplo férmula hiperosmolar, adi-
tivos que aumentam a osmolalidade, incrementos rdpidos da provisdo coiérica originando dis-
tencdo gdstrica significativa, etc) estfio intimamente relacionados com a imaturidade dos
mecanismos de defesa intcstinal conduzindo a uma colonizacio bacteriana aberrantc ¢ com-
prometendo a resposta & agressiio por toxinas bacterianas.

- Por sua vez, a producio de mediadores inflamatérios desencadeada pela hipoxia e/ou to-
xinas bacterianas constitui um mecanismo importante de lesdo intestinal, A producéo de radi-
cais de oxigénio secundéria a isquémia-reperfusio on a neutrdfilos activados contribui para
agravar a lesfio j4 estabelecida.

No fim da exposicio dd-se conta da experiéncia da nossa unidade no que respeita 3 ECN.
No perivdo de 8 anos (1986-1993) a prevaléncia de ECN na UCIN foi 1,9% (44 casos /2207
RN admitidus), respectivamente 17/318 (5,3%) no subgrupa de muilo baixo peso (RNMBP)
(<1500 gramas) versus 27/1889 (1,4%) no subgrupo de peso > 1500 gramas (p<0,001).

A mortalidade por ECN também foi significativamente superior nos RNMBP (23.5%) re-
{ativamente aos RN de peso >1500 gramas {11,1%) (p<0,03).

Por fim passam-se em revista diversas cstratégias de alimentagdo enteral aplicaveis no
RNMBP (incluindo a utilizada pela nossa equipa) visando a sua prevengio, com especial énfase
para o papel do leite materno fresco e para as técnicus que contribuem para estimular os meca-
nismos de defesa intestinal e diminuir a colonizacio bacteriana aberrante.

Contacto: Jodo Videira Amaral - Unidade de Cuidados Inicnsivos Neonatais do H.D.Estefinia.
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“INFECCAQ NO RNMBP”- Aspéetos epidemiolégicos.

M.Nelo.
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Hospital de Dona Esteffinia

X1l Jornadas de Neonatologta - 1 Reunifio Ibérica de Neonatologia. Lisboa. Outubro 1994,

RESUMO: De todos os riscos infecciosos o Muito Baixo Peso (MBP) é considerado o mais
significativo. A prematuridade traduz por si mesma um risco, jd que pode ter sido por infecgio
materna. Segue-se um internamento prolongado de um recém-nascido (RN) pré-termo, fre-
quentemente docnte, com imunidade imatura, barreiras débeis contra a infecgao, que facilmente
serdo quebradas, ¢ que vai ser sujeito a ventilagdo mecinica prolongada, cateterismos centrais
de longa duragio, vdrios cursos de antibioterapia de largo espectro, alimentagio parcniérica
total e transfusdo de derivados sanguineos de miiltiplos dadores. Precocemente serd colonizado,
ndo ¢com os microorganismos da mae, mas com os da unidade, altamente selecctonados e com
resisténcias multiplas. Daqui resulta que, s a infeegiio precoce, habitualmente provocada por
microorganismos que colonizam o traclo genilal materno, € mais frequente que no RN de outros
grupos ponderais, 4 infecgiio tardia € ainda muito mais frequente. Foi diagnosticada infecgiio
em 55% dos 318 RNMRBP admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do
Hospital de Dona Estefania (IIDLE) nos ultimos 8 anos. A sépsis precoce ocorren em 9,7%
daqueles RN enquanto a sépsis tardia surgiv em 11,9%. Em 13,5% dos RNMBP houve pncu-
monid. Foi diagnosticado apenas um caso de meningite. O principal agente da seplicémia pre-
coce pertenceu 4 familia das Enterobacteriaceae, predominando o género Entcrobacicr. Na sep-
ticémia tardia verificou-se predominio do Staphylococeus (75%) sobretudo o Staph. epider-
midis (16/18 - 88,9%). O Streptococcus foi tsolado, ou constderado como agente muito proviv-
el de infecgdo em 7 RN, 3 dos quais tiveram doenga provocada pelo Streptococcus B. O
RNMBP ¢ muitv vulnerivel 4 infecgio por fungos atendendo a vdrios dos condicionalismos
alrds referidos. O mais frequentemente implicado é a Cindida que pode provocar infecgio
sistémica em 3 a 4% daqueles RN com mortalidade muito elevada. O sub-grupo de RN em
causa € dos mais susceptiveis & infecglio por CMV adquirida por via transtusional. A sua pre-
maturidade impediu a aquisi¢do de anticorpos maternos protectores, mesmo que a mac scja TgG
CMYV positiva. Tem sido provado que a desleucocitagiio dos derivados sanguincos diminuiu a
possibilidade de transmiss#o daquela infecgdo pelo que, na impossibilidade de (ransfundir estes
RN com sangue CMV negativo, o produto deve ser desteucocitado. O Ureaplasma urealyticum
coloniza frequentemente o racto genital da mulher em idade fértil (40 a 809%). Para além de ser
implicado na génese do parto pré-termo, pode ser transmitido por via vertical e provocar doenga
no RN. Com frequéncia crescente este agente tem sido relacionado com a presenga de pneu-
monia, hipertensdo pulmonar persistente e displasia broncopulmonar no RN. A sua pesquisa
estd indicada no RNMBP ventilade, na pneumonia que nio responde & antibioterapia habitual
ou se ha alteragdes do LCR sem agente isolado. Para além da morbilidade, deve ser tomado em
consideragin o peso da infecgdo na mortalidade do RNMBP. A infecc@o foi causa de morte de
28 dos 106 RNMBPF fulecidos na UCIN do HDE nos dltimos 8 anos (26,4%). O agente foi
conhecido em 19 dos 28 RN.

Contacto; Maria Teresa Neto - Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do H.D.Estefinia.
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“CUIDADOS PERINATAIS EM LISBOA (PERINATAL CARE IN LISBON)”

I Videira -Amaral, M.Neto, M.Tavarcs, M.Serclha, O.Aparicio, I.Coutinho.
Servico 1 Sala 3 - Unidade de Cuidados Iniensivos Neonatais do H.D.Estefinia

XV Jornadas Nacionais de Pediatria Macau. Dezembro 1994,

RESUM(): The quality of perinatal care, in particular that of special neonatal care is determi-
nated by the needs of the neonatal population within a geographical region, related to medical
facilities (resources, statfing, professional competence}. Obviously the supply should meet the
demand. This revue will present figures abouth classical parameters representative of perinatal
care in Portugal and Lishon area capital of the country. Portugal as a population of 9.862.540
including the Lishon district with 2.048.180 inhabitants. The natality rate as decreased through
the years: 142.805 live-birth in 1984 and 113.960 in 1993, In Lisbon there were, respectively
25.949 and 22.783 live-birth. The national infant mortality was 16.7/10(0 in 1984 and 8.06/1(00
in 1993 (data in Lisbon: 14,4/1000 and 8,0/1000 respectively). Concerning the perinatal mor-
tality the following data were obtained: Lisbon/1984=16,3/1000 and Lisbon/1993=11,5/1000.
Lisbon capital acts as a referral center for intensive care of ill neonates born in Lisbon area and
in the south districts of the country as well. By other words Lisbon metropolitan area is pro-
vided with 5 NICUS (total of 36 intensive care cots) in connection with 13 main referring dis-
trict hospitals (level LI facilities) delivering 50.000 per years (data from 1993). As important
milestones of the national perinatal health care panorama, it is important to emphasise the
developement of primary care, the improvement of prenatal surveillance and better neonatal
resuscitation, the improvement of technical and human conditions of care, the starting of the
neonatal transport system, the developement of NICUs and the role of the National Maternal-
-Child Health Care Committee. As the author is member of one of the level [1l/specialized peri-
nalal hospilal in Lisbon{Dona Esiclédnia Maternity Hospital) some more detailed data from this
instilution will be given as [ollows: #Mcan deliveriesfycur: 3.431(v.s. Alfredo Costa Maternity:
9.500; Santa Maria Hospital; 2.666; S. Francisco Xavier: 3.003; Garcia Orta Hospital: 2.700, the
remaining four level IT institutions). # Standard perinatat mortality(PNM): 11,6/1000; total
PNM: t7,8/1000 (data from year 1993); # No prenatal care: §,8%; Black race mother: 13,5%;
# Prematurity: 6,1%; Low birth weight: 7,5%; # Very low birth weight(<1.500 gr.}: |,1%; #
TUGR: 3,9%: # Twin pregnancy: |.8%: # Transfer rate to NICU: 4,5%; # Cesarean section:
23,3%; # Drug abuse in pregnacy: 0,85%:; # Screening in pregnancy positive for-*toxoplasmo-
sis: 39,1%:; * rubella: 84,3%; hepatitis B: 1.8%; *syphilis: 1,3%; *HIV; 0.9% As regional orga-
nization of perinatal care develops. much emphasis will be placed on the assessment of result
in terms of survival rate and the incidence of mortality. Wide diferences in the pattern of refer-
ral between hospitals will make meaningful comparison of results difficult. The causes of
necnatal death through ten years in the autor’s institution are analysed. A proper analysis of the
reselts of intensive care, particulaly its influence on long term handicap, can only be made with
detailed knowledge of sncial and obstetric factors that also influence the outcome in babies.

Contacto: JodoVideira Amaral - UCIN do H.D.Esiclinia.
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J.Estrada, M.Serelha, M Sousa, J.Videira-Amaral,
Unidade de Cuidados Inlensivos Neonatais - Servigo 1 - Hospital de Dona Estef4nia.

Revista Portugucsa de Pediatria. 1994,
Palavras-Chave: Recém-nascido; cutdados intensivos neonatais; cateleres umbilicais:
vasos umbilicais

RESUMO: No imbito da assisténcia a RN em cstadoe critico em UCINSs, o cateterismo da
artéria € veia umbilicais constituem uma prética corrente.

O objectivo deste trabalho foi avaliar retrospectivamente complicagdes destas técnicas.
Do total de 288 RN admitidos para a UCIN do Hospital de Dona Estefania (Servigo 1) - Lisboa,
foi estudado o contingemic de 113 (39,2% do total) em que tais técnicas foram exccutadas.

O cateterismo da aricria umbilical (CAU) executado segundo a técnica da extremidade em
posigio alta -acima da origem do tronco celiaco- foi executado em 80 RN (70%), o cateteris-
me da veia umbilical (CVU) em 11 RN (9.7%) e o cateterismo duplo cm 22 (19,5%).

O pese e idade gestacional médios da populaciio estudada cram, respectivamente, 1 867
gramas e 32,9 semanas. As idades médias de internamento na cxccucio do cateterismo foram,
respeclivamente de 4,7 horas e 3,7 horas pos-internamento. Qs tempos médios que os cateteres
ficuram colocados foram de 4,4 +/-3,1 dias para o CAU ¢ 2,64/-1,7 dias para o CVU,

A incidéncia global de complicagéies detectadas foi de 19/102 (18,6%) nos CAU e 3/33
(9,1%) nos CVU, Globalmente (CAU+CVU) a incidéncia de complicacbes mecinicas e infec-
ciosas, foi de 5/113 (4,4%) e 3/113 (2,6%) respeclivamente.

No periodo de estudo evolutivo -3 anos- néo se verificaram complicagdes, nomeadamente
no grupo dos CVU (hipertensao porlal ou cavernoma da porta).

Na série estudada ndo se verificaram 6bitos relacionados com as téenicas, nem compli-
caghes atribuiveis ao uso de firmacos via cateter, no entanto, o nosso estudo confirma que as
referidas complicag¢des nio deixam de ser relevantes.

Contacto: Jodo Videira Amaral - UCIN do H.D.Estefania.
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S NA AVALIAGAO

L.Pereira-Silva, A .Berdeja, L.Venlosa, Fl.cal, A.Clington, J.Videira-Amaral.

Hospital de Dona Esteféinia - Servigo 1 - Unidade de Cnidados Intensivos Neonatais - Lisboa.

Revista Portuguesa de Pediatria. 1994,

Palavras-Chave: Area adiposa braquial; drea muscular braquial; avaliagio nutricional;
perimetro braquial; prega cutdnea tricipital; reeém-nascido de baixo peso.

RESUMO: Procura-se avaliar, por intermédio de um estudo retrospectivo, o valor da drea adi-

posu braguial (AAB) e da drea muscular braquial (AMB) na apreciacdo do estado nutricional

de recém-nascidos (RNs) de baixo peso (BP) (PN<2599g) internados em unidades de cuidados

especiais,

No estudo foram incluidos 14 RNs com as seguinles caracteristicas -peso de nascimento
(g): X = 1327,24/-415,7 e idade gestacional (semanas): X = 31,4 +/- 2.8.

A amostra foi dividida em 3 grupos ponderais: [} < [000=5, II) 1000-1499 = 4, TIT) 1500-
-2499 = 5,

Os pardmetros somatométricos analisados incluiram o peso € as referidas dreas bran-
quiais, calculadas a parlir de cquagdes baseadas no perimetro braquial € na prega cutiinea trici-
pital. Foram registadas as provisiics de macronutrientes efectuadas na véspera da antropome-
tria.

Apesar de a pequena dimensdo da amostra nio ter permitido o (ratamento estatistico dos
resutltados, os dados obtidos sugerem gue:

— A evolugiio ponderal fornece uma indicagio insuficiente do estado nutricienal, dado
que em vdrias ocasides se verificou diminuigiio quer da AAB, quer da AMB, em pleno
periodo de panho de peso e, vice-versa.

— Quanto menor é o peso de nascimento, mais demorada parece ser a recuperagdo do
peso e das dreas branquiais (dias): I) peso 9,8; AMB 11,8, AAB > 12. 1l) peso 8,5,
AMB 9.5; AAB > 12,7, III) peso 7.8; AMB 9,0; AAB 9,8,

— Quanto menor € 0 peso de nascimento, maiores parecem ser as necessidades de calo-
rias e de proteinas para a recuperagdo da AMB: 1) 1,9¢/Kg/d; 60 cal/Kg/d. II)
1,6g/KG/d; 57,5 cal/Kg/d, 111) 1,4 g/Kg/d; 56,4 cal/Kg/d.

Contacto: Jodo Videira Amaral - UCIN do H.D. Lstefinia.
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F.N

ICOE TER&PEUTICA DE ALGUMAS SITUACOES INFEC-

“DIAGNG

M.Neto, 5.Azevedo, A.Lacerda.
Secgiio de Neonatologia da Socicdade Portuguesa de Pediatria.
Reunido Inter-Unidades. Maio 1994,

RESUMO: Assiste-se actualmente a uma inversdo de valores no que respeita a prioridade de
andlises a realizar durante a gravide. E frequente vermos uma gravida com o HIV determina-
do mas sem que tenha sido pedido VDRL, Hi também uma falta de convicgdo de que o pedi-
do de cxamces complementares de diagndstico é realmente importante neste periodo da vida de
umna mulher.

Os casos de sifilis congénita ndo ocorrem somente nas situagdes de gravider nio vigiada.
Eles acontecem também na gestagdio com 4 ou mais consultas em que o VDRL pedido no 1°
trimestre fol negativo.

Outras situagdes podem acontecer, nomeadarmente estou documentada a seroconversio de
uma gravida no que respeila a (oxoplasmose e ndo terem sido desencadeados esforgos para
realizar a lcrapéutica actualmente aceite como a tinica disponivel.

Neste trabalho de 52 pdginas tenta-se sistematizar afitudes praticas a tomar perante algu-
mas destas situagdes infecciosas que atingindo a grdvida podem pér em risco a vida do feto ¢
do RN como s¢jam s sifilis, toxoplasmose, rubéola, algumas hepatites virats, o virus da imu-
nodeficiéncta humana, a varicela, CMV, herpes simplex ¢ gonorreia.

No inicio de cada capitulo faz-s¢ uma introdugio tedrica sucinta de modo a tornar per-
ceptiveis as linhas dc actuagéio, passande depois aos meios de diagnéstico e terapéutica na
gravida ¢ no RN e as medidas de isolamento, necessdrias ou no, de acordo com a patologia.

Contacto: Maria Teresa Neto - UCIN do H.D. Estefinia.
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“LEUCOMALACIA PERIVENTRICULAR NO RN DE PRETERMO”
(Estudo Ecogrifico’e evolugiio clinica) '

T.Morcno, I..Duarte.
Unidade de¢ Cuidados Intensivos Neonatais. Hospitat de ona Estefania - Lisboa.

RESUMO: Objectivos: Avaliar a incidéncia de leucomaldcia periventricaiar (LPV)Y no RN de
prétermo e respectivas sequclas.

Material ¢ métodos; Foi efcctuada a andlise reprospectiva dos processos clinicos de todos
os RN de prétermo, com o diagnéstico de PV por ecotomografia transfontanclar, internados
na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospital de Dona Lstefdnia no periodo de |
de Janciro de 1989 a 31 de Dezembro de 1993 (5 anos). Procedeu-se igualmente & revisdo dos
processos clinicos dos sobreviventes, seguidos na Consulta de Neonatologia adstrita a unidade,
no respeitante ao desenvolvimento psicomotor e sensorial, oftalmoldgico e audiologico.

Resultados: Nos S anos estudados, foram internados na Unidade 1345 RN, corresponden-
do a 47,5% da RN de prétermo. Nestes foi diagnosticada LPV em 112 (17,5%). Cingquenta e
dois por cento destes doentes pertencium ao grupo de idade gestacional compreendida cntre as
28 ¢ 32 semanas. Registaram-se 9.8% de¢ éhitos, 36.6% dos doentes tiveram aita da unidade
pura o médico assistente e 53,6% foram seguidos posteriormente na Consulta de Neonatologiu.
Deste grupo 33,3% evidenciaram um desenvolvimento psicomotor adequado, sequelas ligeiras
e moderadas foram encontradas em 41,29, e 25.5% dos casos foram consideradas como tendo
sequelas graves,

Os casos de prognéstico mais reservado estavam relacionados na sua maioria com lesdes
na regido occipital efou lesdes quisticas.

Conclusdo: Na série estudada, de acordo com outros estudos anteriores, apenas as criangas
com leucomaldcia periventricular poslerior ou quistica evidenciaram sequelas consideradas
Eraves.

Contacto: Leonor Duarte - UCIN do I1.D . Estefénia.
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L.Duarte, M.Neto.
Servigo 1 Sala 3 do lospital de Dona Estetania - UCIN,

Reunido clinica do Servigo 1. 1994,

RESUMQ: Os autores apresentam 3 casos clinicos de recém-nascidos de termo scm aulono-
mia respiratéria de ctivlogia diversa: enfarte com destruigdo do bulbo, sindrome de hipoventi-
lagdo alveolar e seccdo medular, vivendo artificialmente 2 a 3 meses com esperanca nula de
sobrevivéncia auténoma.

A apresentacdo destes casos mostra-nos que ¢ Neonatalogia a intensidade dos dramas
que envolvem a Crianga, os Pais e a Eguipa sio uma preocupacio didria.

0 mais importante € questionarmo-nos, trabalhando em equipe, tomar o tempo necessario
para a decisdio mas ndo tao longo que seja prejudicial e de sofrimento para a Crianga.

Algumas quesides se pdem - Quais as situagdes especificas em que se discute? Quais os
intervenientcs no drama? Quais os items para uma reflexdo ética?

Na verdade hd algumas regras que na prética vBo ajudar na decisdo. Néo hd protocolos
nermn crilérios rigidos - apenas items, porque acima de tudo a discussiio é sempre individual,

Como consequéncia disto também é verdade que sc hoje € possivel com a tecnologia fazer
sobreviver mais, também devemas saber parar ¢ néio fazer sobreviver criangas a qualquer preco
com sequelas gravissimas.

O tempo deve scr o suliciente para obter as informagdes e fazer o diagnostico. A decisiio
de interrupgio da reanimagdo deve ser de ordem médica, mas deve ser em equipe depois de dis-

~cutidos os clementos clinicos, a esperanga de vida, o grau de sofrimento, o pese das sequelas e

a accitagio da familia.

Em resumo, nestes trés casos apresentados, houve uma ocupagio prolongada de postos de
intensivos com esperanga nula de sobrevivéncia auténoma, ¢ um solrimento da crianca e
parental mantido, com grave repercussio na sobrevivénciu do casal,

Contacto: Leonor Duarte - UCIN do Hospital de Dona Estefania.
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S.Lamy, L.Braga, PPacheco, J.Lavinha, G.Gomes-Costa, N Cordeire-Ferreira.

Servigo 1 do Hospital de Dona Estefaniu.

Departamento de Genética Humana do Instituto Nacional de Satide Dr. Ricardo Jorge,

VIII Jornadas Pedidtricas do Servigo 2 do Hospital de Dona Estefénia. Lisboa. Janeiro 1994.
Reunido Clinica do Servigo 1 do Hospital de Dona Estefinia. Margo 1994,

XXX Cursos de Progresos y Terapéutica en Pediatria, Barcelona, Junho 1994,

1 Symposium International Y Cirurgia Pedidtrica. Madrid. Outubro 1994.

RESUMO: Pretende-se esclarecer a prevaléncia que as doengas hereditdrias do critréeito t&m
néio s6 ao nivel mundial e europeu como (ambém ao nivel do nosso pais e da consulta de hema-
(ologia pedidtrica do Hospital de Dona Esteflania.

Sdo realgados os aspectos que condicionam a morbilidade associada a estas doencas
crénicas, quer do ponto de vista da sua propria evolugio natural como da prépria terapéutica
instituida.

530 referidas atitudes conscnsuais do ponto de vista profildtico ¢ (crapéutico adoptadas
neste tipo de doengas crénicas.

Assume-se 0 diagnéstico pds-natal como de extrema importancia, possibilitando dia-
gnosticar-se casais de risco e implementar medidas previlegiando o aconselhamento desles
casals quanto i caracteristica genética de que sio portadores ¢ pondo 4 sua disposi¢do meios de
diagnéstico seguros na caracterizaglo da sua descendéncia antes do nascimento (diagnostico
pré-natal), com base num cstudo da biologia molecular.

Conclui-se realcando os programas de prevencfio, sem 0s quais se torna impossivel o
decréscimo da incidéncia destas doengas, nomeadamente nos paises de forte prevaléncia.

Contacto: Sérgio Lamy - Servi¢o | do H.D.Estefénia.
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“SINDROMA .BE IMERSLUND-GRASBECK”

G.Henriques, L.Braga.
Hospital de Dona Estefinia - Servico 1 Salu 4.

Reuntdo do Servigo 1. Janciro 1994,

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de Sindroma de Tmerstund-Grasbeck em
crianga de 6 anos de idade, sexo masculino, com ancmia megalobldstica por mé-absorgio selec-
tiva de vitamina B12, sem alleragiio do factor intrinseco e do dcido cloridrico-gdstrico, asso-
clada a proteiniria persisiente benigna.

Fori instituida (crapéutica parentérica mensal com vitamina B12, com rdpida normalizagio
dos valores hematoldgicos. Persiste no entanto uma proteindria assintomdtica sem lesdo da
fun¢io renal.

O estudo familiar mostrou valores normais de vilamina B12.

Fez algumas consideragdes tedricas, alendendo 3 raridade desta patologia.

Contacto: Graca Henriques - Servigo 1 do H. D. Estefinia.
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“FEBRE REUMATICA - Uma patologia nem sempre longe do nosso guotidiano,

1.Afonso, M.Calha, S.Pinto, H.Flores, M.Brito, T.Almeida, L. Trindade, O.Freitas, A.Cruz A.
Servigo 1 - Sala 4 do Hospital de Dona Estefania.
A Macede - Servigo de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de Santa Marta.

Reuniio Clinica do Servigo 1. Maio 1994,

RESUMO: Nos (iltimos anos tem sido referido na litcratura um aumento do nimero de casos
de febre reumdtica o yue também se verifica entre nds.

Nos dltimos meses (Junho/93 a Mar¢o/94) no Servigo 1 Sala 4 foram internadas 3 criangas
com este diagndstico.

Apds apresentagdo dos mesmos e com a colaboragio do Servigo de Cardiologia
Pedidtrica, faz-se uma breve revisdo focando a prevengio primdria, etivlogia, epidemiologia,
clinica, aspectos cardiolégicos, terap€utica ¢ prevengio secundaria.

Contacto: 1sabel Afonso - Servigo 1 do H.D.Estefinia
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G.Henriques, L.Braga.
Hospital de Dona Estefinia - Scrvigo 1 Sala 4.

Reunifio do Servigo 1. Outubro 1994,

RESUMO: Os autores apresentam um caso clfnico de anemia congénita discritropoiética tipo
T'numa adolescente de 14 anos de idade com anemia crénica macrocitica ¢ reticulocitose insu-
ficiente,

As alteragdes tipicas dos eritroblastros (binuclearidade, bosseladuras, fragmentagfio
nuclear) no miclograma confirmaram o diagndstico.

Fez teraptulica quelante com desferroxamina por valores elevados de ferritina, siderémia
e sideriiria.

O estudo familiar foi negativo.

Conclut com algumas consideragbes sobre esta rara anemia hereditdria ¢ sobre a
mportancia da microscopia clecirénica na observagiio do estregago de medula 6ssea para o
diagndstice precoce das unemias congénitas diseritropoisgticas.

Contacto: Graga Henrigques - Servico do H. D. Estefania.
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L.Varandas, R.Pina, A.Mota - Unidade de Endocrinologia Pedidtrica - H.Dona Estefinia.
I.Estrada, C.Vasconcelos - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do H.D Estefinia.

Reuniio de Endocrinologia Pedidtrica. Ordem dos Médicos. Novembro 1994,

RESUMQ: Os autores fazem um estudo retrospeclivo dos internamentos por cetoacidose dia-
bética (CAD) na Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital de Dona Esleiénia, entre Abril
de 1991 ¢ Julho de 1994, sujeitos ao mesmo protocolo de actuagio.

Foram apalisados 62 processos clinicos correspondentes a 40 criancas. Em 26 destas o
episddio de CAD [oi revelador do diagndstico.

A duracdo da sintomatologia [oi superior a 1 semana em 80% dos casos € em 19% supe-
rior a 3 semanas.

14 criangas foram responsaveis pelos 36 episOdios ndo inaugurais; 4 delas, todas rapari-
gas, com idade média de 12,2 anos, totalizaram 18 destes episodios.

Fstes dois grupos foram analizados em relagio ao estado de consciéncia, hidratagio ¢
desiguilibrio hidroelectrolitico e acido-bdsico.

Conlucto: Rosa Pina - Unidade de Endocrinclogia Pedidtrica - Servigo 1 do H. D. Estefania.
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... “PUBERDADE PRECOCE 8} )ois casos clinicos,

(G.Graganga, G.Fonseca, A.Mota - Unidade dc Endocrinelogia Pedidtrica do H.Dona Estetania.
M.Cunha-S4 - Servigo de Neurocirurgia do Hospital Garcia de Orta,

Reunido do Servigo 1. Dezembro 1994,

RESUMO: A Puberdade Precoce Central (PPC) no sexo masculing é uma entidade clinica com
baixa incidéncia quando comparada com o sexo feminino (23:1).
Do ponto de vista eticldgico a distribui¢do é diversa: no sexo feminino é sobretudo
idiopdtico enquanto no scxo masculino € habituatmente secunddria a patologia intracraniana.
Apresentam-sc dois casos clinicos de PPC recentemente observados na nossa Unidadc.
No primeiro, uma crianga de 6 anos, a investigagfio permitiu-nos classificd-la como
idiopitica, enquanto que no segundo, um lactente de 6 mescs, foi diagnosticado um tumor
intracraniano, posteriormente sujeito a ressecgfio cirirgica.

Contacto: Graciete Braganga - Unidade de Endocrinologia Pedidtrica - Servico | do H.D. E.
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.. “INTERNAMENTO EM PEDIATRIA - Que ligagies ?”
M.Coelho.
Hospital de Dona Estefinia - Servigo .

2% Jornadas de Pedopsiquiatria. Hospital de Dona Estelania. Fevereiro 1994,

RESUMO: O internamento em pedialria, mesmo que aparentemente pouce traumatizante, €
sempre um acontecimento importante para 4 crianga e sua familia, constituindo win risco poten-
cial de perturbacio das ligagbes estabelecidas ¢ futuras.

Com base nos dados recentes da literatura, o autor apresenta um texto ficcionista, cola-
cando-se no lugar da ¢rianga desde o perfodo embriondrio até a alta de um internamento ocor-
rido no final do 1° ano de vida, percorrendo as etapas das ligagfes estabelecidas pela crianga ¢
com a crianga & os momentos de alteragfio dessas ligagOes em cada fase do internamento hos-
pitalar.

Conclui que apesar de existir legislagio especifica sobre o assunto, nomeadamente a Lei
12/81 da Assembleia da Repiblica Portugnesa e a Carta Europeia das Criangas Hospitalizadas,
¢ do csforgo de sensibilizagio da populagiio em geral, dos profissionais de saide, da huma-
nizacio dos hospitais e da vontade politica para a implementagio dessa legistugio, que em
dltima andlise depende a melhoria das condi¢des de hospitalizagdo e um melhor progndslico
para a prevengdo ¢ a recuperagiio dos danos psico-aleclivos que o internamento pedidtrico
potencialmente encerra.

Contacto: Mério Coelho - Servi¢o | do Hospitul de Dona Estefinia.
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H.Flores, S.Pinto, L.Teles, L.Pereira, A.Dias, M.Coelho.
Second International Congress of Nutrition in Pediatrics. Lisboa. Marco 1994,

Palavras-Chave: Vitaminas: Flaor; Profilaxia

RESUMO: As indicagdes e regimens da profilaxia com suplementos vitaminicos e de flior na
1* infincia, estdo desde hd muito estabelecidos, embora nio recolham unanimidade, sendo
comun: verificar-se grande disparidade na sua prescrigio e utilizagdo.

Através de um inquérito administrado a 70 pais de criangus com menos de 24 meses gue
acorreram ao Servigo de Urgéncia do Hospital de Dona Estefinia (Lisboa) em fins-de-semana
ou fertados, analizaram-se alguns aspectos ligados ao uso actual destes medicamentos.

Verilicou-se que 91% das criangas tomavam vilaminas e 71% vitaminas e fhior ¢ 62% ini-
ciaramn vilaminas antes dos 6 meses de vida; apenas 10,2% das criangas iniciaram [tior durante
o primeiro més ¢ em quase metade dos casos $6 ap6és o 6 més.

As doses administradas foram incorrectas em 41% dos casos de vitaminas e em 19,5% nos
casos de fldor.

36 41% das mics tinham nogao aproximada dos ohjectivos de profilaxia com vitaminas
enquanto essa percenlagem subia para 73% no caso dos suplementos de fldor. A grande maior-
1a dos erros cstavam ligados 4 utilizagfio de doses excessivas de Vit D (até 6660 U/dia) e/ou
insuficientes doses de Vit C.

Em somente 18% das criangas a administracio dos suplementos era feita directarmente na
hoca.

O facto da assisténcia a essa crianga ser feita por Médico de familia ou Pediatra nao
mostrou diferenga estatisticamenle significativa em relagfio a qualquer das respostas obtidas,

Conclusdo: 1 - foram administrados suplementos de vitaminas ¢ [ldor & maioria dos nos-
505 lactentes; 2 - na auséncia de normas sobre a utilizagfio dc vitaminas, verificou-se que a
idade de inicio, doses, regimens e tipo de produtos administrados foram muito varidveis e gue
Médicos de familia e Pediatras tinham comportamento semelhante nesse aspecto. As Normas
portuguesas sobre administragdo de flior também ndo parecem terem sido cumpridas: 3 - a
informagio dos pais era escassa, os erros de administragiio frequentes e por vezes potencial-
mente graves, De novo Pediatras ¢ Mcdicos de familia nfio revelaram grandes difcrecas de ati-
tude; 4 - € necessria uma reflexdo da Comunidade pedidtrica sobre os virios aspectos destas
profilaxias.

Contacto: Mério Coelho - Servigo 1 do Hospilul de Dona Estefania.
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: **]EN SUCESSO ESCOLAR” - Pequenas verdades vs grandes mentiras.

M.Coelho.
Servigo | do Hospital de Dona Cstefania.

Cadernos do Internato.Departamento Pedopsiquiatria-H.1>.Estefiinia Ano IIL.n°4. Julho 1994.
Palavras-Chave: Insucesso Escolar.

RESUMO; Ao tonge do lempo a causalidade do “insucesso escolar” tem sido sucessivamente
atribuida & propria crianca (“Inadaptados escolares™), 1o meio séeio-cultural desfavorivel que
a rodeia {(“Handicap sécio-cultural”™) ou recentemente, 4 institui¢io escolar que por insuficién-
cia de meios ou desajustamento dos programas, setia inadequada 4 escolaridade da crianga
{“Escola elitista)”.

Com hase na sua experiéncia pessoal como Pediatra e Director escolar, ¢ autor apresenta
os dados da eseola que dirige (C.C.R.C.C.R.-Casa da Juventude} e que nos 8 anos de actividade
apresenla 0% (zero) de “insucessos” em 259 alunos, desde o 17 1o 7° ano de escolaridade
(ATL). Com uma populacio escolar pertencente maioritiariamente as classes sociais Il e IV de
Graffar e ndo existindo critérios de selecciio 4 admissdo dos alunos, atribui-se os resultados
obtidos ao conceito adoptado de “sucesso escolar”, que ndo é entendido como contririo do
“Insucesso” ou o somatdrio dos resultados nas diferentes matérias escolares, mas sim como o
sucesso da crianga como crianga, 0 sucesso da crianga na sua evolugfio para adulto e no tfundo
um dircito da prdpria crianga. O método pedagogico utilizado, passa por uma permanente
insergdo dos pais nas aetividades da eseoly, pelo esforgo do cormponente 1ddico do cnsino, pela
deteccHo e apoio tio precoce quanto  possivel dos alunos em risco de dificuldades escolares
(aproveitamento global ou em dreas especificas, problemas comportamentais, etc} € por orien-
tacdo para esquemas de apoio em grupo reduzido ou individualizado.

No entanto, a atitude da grande parte das Escolas portuguesas, confrontada com um caso
de “insucesso”, & enviar 4 crianga para o Pediatra enquanto pensamos que pelo menos deveria
set a propria escola a consultar um Pedagogo. Ao Pediatra € geralmente pedido que exclua uma
patologia “orgipica” como causa do “insucesse” ¢ a este cabe estar alendo ao facto de que nes-
tas siluactes, as limitagdes clinicamente detectaveis sfo raras, que ndo hi teste laboratorial ou
exame imagioldgico especifico ¢ que se pretender actuar isolado, estd tal como a crianga, em
risco de “'insucesso”. Apesar das possibilidades de intervencio do Pediatra serem limitadas, o
seu contributo € essencial, quer através da opiniio ¢ abordagem iniciats, quer na coordenaciio
das vdrias intervengdes, quer ainda no estabelecimento de metas e espectativas adequadas a
capacidade de cada crianga.

Conclusio: Ha que cleger sempre como objectivo da nossa acgao, “csta” crinngu cm des-
favor “deste” insucesso escolar, olhar o “insucesso escolar” como mais um sinal para desen-
cadear as medidas necessdrias & promogio do sucesso de vida, que estd em risco, 0 que de uma
forma geral significa dizer -se mais “insucesso’”, entdo mais apoio!

Contacto: Mario Coelha - Servigo 1 do Hespital de Dona Estelénia.
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“ “A NEW CAUSE OF :
3 -HY DROXY-CZ’?-STER'W

INTRAHEPATIC CHOLFSTASIS

E.Jacquemin, K Setchell, N.Q’Connell, A.Estrada, G.Maggiore, J.Schmitz, M.Hadchouel,
O.Bemard.

From (he Hepatology Scrvice, Department of Pediatric and INSERM U.347, Hopital de
Bicétre, Le Kremlin Bicétre, and the Department of Pediatric, Hopital Necker-Enfants Malades,
Paris, Irance; the Clinical Mass Spectrometry Luboratory, Children’s Hospital, Cincinnati,
Ohio; Pediatria Médica, Hospital de D. Estefinia, Lisbon Portugal; and clinica Pediatrica,
Instituto di Ricovero e Cura e Carattere Scientifico Policlinico San Matteo, Pavia, Ltaly.
Journal of Pediatrics. 1994,

RESUMO: There have heen a few reports of infants with severe neonatal cholestasis related to
a defect in primary bile acid synthesis,

To assess the importance ol such dificicncy among children with progressive intraahepatic
cholestasis (Byler disease), screening for inborn crrors in bile acid synthesis was performed by
fast atom bombardment ionization-mass spectrometry of vrine samples from 30 affected chil-
dren. Bile acid analysis revealed a specific fast atom bombardment ionization-mass spectro-
metry profile for 3f -hydroxy-C27 steroid dehydrogenase/isomerase deficiency in five children
who had jaundice, hepatosplenomegaly, and fatty stools beginning at ages ranging from 4 to 46
months.

None of them had pruritus. liver function tests showed persistently normal serum y-glu-
tamyltransferase activity, low serum cholesterol and vitamin E levels, normal serum bile acid
concentrations despite raised serum bilirubin levels, and decrcased prothrombin time and clot-
ting factor V. In four of the cases a similar disease was observed in siblings. Liver function
returned to normal after oral ursodeoxycholic acid therapy.

We conclude that 3B -hydroxy-C27-steroid dehydrogenase/isomerase deficiency should
be considered when idiopathic cholestatic liver disease with clinical features akin to Byler di-
sease is characterized by the association of normal serum ¥ -glutamyltransferase activity, nor-
mal serum bile acid concentration, absence of pruritus, and a return to normal liver function
during ursodeoxycholic acid therapy.

Early identification of these children is essential because they benefit from bile acid
therapy and might thus avoid the need for liver transplantation.

Contacto: Amilcar Estrada - Servigo 1 do Hospital de Dona Estefénia.
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C.Cruz, F.Chaves, M. Naovaz, M.Pinto, G.Barroco.
Servico 2 - Hospital de Dona Estefania.

VIII Jornadas Pedidtricas do Servigo 2 - Prevengdo em Pediatria. Lisboa. Janeiro 1994,

RESUMO: Os autores apresentam inicialmente algumas consideragdes genéricas sobre docnga
crénica, malnutrigiio ¢ sua prevengio, salientando a repercussio da malnutrigio na crianga com
doenca crénica e os condicionatismos de uma dieta imposta, no doente pedidtrico.

Finalizam com algumas propustas dictéticas para prevengdo da malnutrigio em algumas
situagBes de doenga crénica, nomeadamenle -Fibrose quistica, Cardiopatias congénitas,
Doengas inflamatérias crénicas do intestino e Insuficiéncia renal cronica.

Contacto: Carla Cruz - Servico 2 do Hospital de Dona Esteléinia.
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A_Casimiro, J.Oliveira-Santos, M.Esteves.
Servigo 2 Sala 1 do Hospital de Dona Estefania

Reunido do Servigo 2. Fevergiro 1994,
Palavras-Chave: LIP; HIV; Cianose,

RESUMQ: Irina, 10 meses, mestica, mde com histéria de sifilis pré-gestacional tratada.
Recorreu ao S.U. do H.D.E. por cianose e dificuldade respiratéria.

Tinha como antecedentes crises semelhantes desde os 6 meses, com varios infernamentos
em unidades hospitalares e cujos diagndsticos de saida foram Mononucleose infecciosa ¢
provivel cardiopatia a esclarecer. A graviderz [oi desejada, de termo, com parto eutécico hos-
pitalar, PN: 3450 gr., IA: 7/8, com SDR transitério.

Apresenta sudorese e tosse desde o perfodo neonatal e aos 6 meses surgem cianose, ma
progressdo ponderal e dificuidade respiratéria com agravamento progressivo.

A crianga estava emagrecida (peso: ¢ Kg), febril, com cianose generalizada ¢
hipacratisma digital. Normotensa, com pulsos simélricos, a auscultagiio mostrou taquicardia,
sermn sopros audiveis, diminuigie do murmdrnio vesicular & esquerda e fervores sub-crepitantes
no hemitorax direito, Melhorou com O2 humidificado por sonda nasal.

Dos exames complementares de diagnéstico realizados, salientam-se: gasimetria capilar
com hipoxémia (PO2: 43,7 mmHg), leucocitose com neutrofilia (20900, 62%), prova de sior
normal, Mantoux negativo. A teleradiografia do torax revelou hipotransparéncia homogénea
(em todo o hemitorax esquerdo) e heterogénea a direita. O Ecocardiograma cvidenciou hipdtese
de estenose da artéria pulmonar csquerda. O ECG mostrou hipertrofia do ventriculo direito,
Broncoscopia, angiogralia e cintigrafia pulmonar normais e LBA estéril.

Com a exclusiio de patologia pulmonar (infecciosa ou malformativa}, cardiopatia grave e
mucoviscidose, colocou-se a hipétese de infecgao pelo HIV que foi confirmada pela serologia
(HIVI +), A antigenémia foi positiva; as populagtes linfocitdrias mostraram C4 de 26% e
CD3 de 45%.

Concluiu-se tratar-se de pneumonia intersticial linfoide (1.TP).

Instituiu-se teraplutica com 02, antibiotcrapia, broncodilaladores, corticoides ¢ cine-
stolerapia respiratéria.

Mantém-se dependente de 02 apds a alta, sendo enviada 4 Consulta de Imunodeficiéncias
do HD.E.

Contacto: Ana Casimiro - Servigo 2 do Hospital de Dona Iistefania,
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M.Lage, S.Sequeira, M.Esieves.
Servigo 2 Sala | - Hospital de Dona Estefania.

Reunifio do Servigo 2. Margo 1994,
Palavras-Chave: Atraso de desenvolvimento; acidose matabélica; acidémia metilmal6nica.

RESUMO: E apresentado o caso clinico de um lactente de sete meses de idade internado no
$2S1 do H.D.E. apos transferéncia do Hospital da Horta por hipotonia e atraso de desenvolvi-
mento.

Trata-se de uma crianga natural dos Agores, filha de pais consanguineos. Aprescnl(a hipo-
tonia desde os primeiros dias de vida surgindo aos 3 meses dc idade recusa alimentar, vomitos
esporddicos e md progressdo ponderal. Aos 7 meses tem wm episddio de desidrataglo que € cor-
rigida ¢m internamento hospitalar na sequéncia do qual € transferida para o nosso Servigo.

A observagio é uma crianga emagrecida, hipoténica, com choro fraco, edema dos mem-
bros inferiores, reflexos osteo tendinosos diminuidos, peso e altura < Pet 5 ¢ atraso de desen-
volvimento psico-molor.

Os exames iniciais revelam uma hiperamoniémia com défice ligeiro de bicarbonatos. Na
urina ha vestigios de corpos cctdnicos.

Ao 7° dia de internamento surge acidose metabélica grave pelo que inicia dieta com
restri¢@io proteica, aporte vitaminico (cianocobalamina, tiamina, carnilina e biotina) e reposi¢io
de bicarbonato. E-nos fornecido nesta altura o doseamento de ac. metilmal6nico urindrio com
valor diagnéstico para acidémia metilmalénica.

Mantendo os restantes suplementos, é enldo iniciado aporte proteico de 2/kg/dia sem os
aminodcidos nocivos, verificando-se evolugdo favordvel do tonus e da tolerdncia alimentar.

Na 4* semana de inlernamento surge edema periférico importante associado a hipoalbu-
minémia de dificil correcgdo, vindo a crianga a falecer por sépsis a Pseudomonas aeruginosa.

E apresentada ainda uma breve revisio da etiologia, clinica, diagnéstico e terapéutica de
acidémia metilmaldnica e € proposta uma abordagem diagnéstica e terapéutica na suspeita de
doenga metabdlica num lactente.

Contacto; Maria Jodo Lage - Servigo 2 do Hospital de Dona Estelania.
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M.Lage, S.Sequeira, J.Ferra-Sousa.
Servigo 2 - Sala T do Hospilal de Dona Estefénia.

Reunifio de casvs clinicos - Sociedade Portuguesa de Pediatria. Novembro 1994,
Palavras-Chave: Bronquiolite; factores de risco; sequelas,

RESUMO: A Bronguiolite ¢ habitualmente considerada uma patologia benigna e auto limita-
da. Poderd este conccilo levar-nos a subestimar a sua morbilidade? esta divida associada ao
facto de se tratar de uma patologia que motiva grande nimero de internamentos nas enfermarias
da 1* infincia, levou-nos a consultar os processos de 130 dos 135 doentes com o diagndstico
de bronquiolite internados na enfermaria de 1" inféincia do servigo 2 do H.D.E. no ano de 1993
(19% do total),

Concluimos que a bronquiolitc ¢é [requente como motivo de internamento mesmo no
grupo etdrio com menos de dois meses, constituindo este grupo cerca de 25% do total e estando
nele incluidas as situagdes de internamento de maior duragiio e a totalidade (4) das criangas que
necessitaram dc ventilagdo mecanica. E ainda relevante neste mesmo grupo a incidéncia de
intercorréncias patoldgicas neonatais.

Observdmos ainda que 49% das criangas tinham histéria de atopia familiar e que, apesar
de ser uma populagio com 66% de doentcs de idade inferior a 6 meses, 34% tinham jadum ou
mis episodios anteriores de bronguiolile.

E também importante lembrar a evolugio possivel para bronquiolite oblitcrante (3 crian-
¢as com sequela de bronguiolite anterior a 1993) motivando internamentos muiltiplos e prolon-
gados, e, embora rara, a possibilidade de 6bito (1 caso).

Contacto: Maria Jodo Lage - Servigo 2 do Hospital de Dona Estetania.
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A.Bettencourt, M.Marques, J.Ferra-Sousa,
Sala 1 do Servi¢o 2 do Hospital de Dona Estefinia.

Reunifio do Servigo 2. Dezembro 1994,

RESUMOQ; Foram revistos os processos de cinco doentes internados no S251, com serologia
positiva para VIH, analisando-sc a clinica e outros dados laboratoriais para deferminar guais as
criangas que adquiriram passivamentc anticorpos da mie ou que foram infectadas pele virus da
imunodeficiéncia,

Foi feita em seguida uma revisio tedrica sobre a infecgdo VIH, focando os grupos de
maior risco, a incidéncia na pediatria, mecanismos de (ransmissdo, efeitos do virus sobre as
diferentes células, as consequéncias clinicas e laboratoriais que dai advém, critérios de diag-
nostico clinico ¢ laboratorial e os esquemas de profilaxia e terapéutica recomendados.

Contacto: Ana Bettencoutt - Servico 2 do H.D.Esteffinia.



A Serrdo, L.Leal, V.Chaves, J.Carapau.
Servico 2 Sala 2 - Hospital de Dona Esteténia.

Reunido do Servigo 2. Margo 1994,

RESUMO: Nos meses de Fevereiro ¢ Margo de 1993 foram internados no Servigo 2 Sala 2,
cinco criangas com idades compreendidas entre os 7 ¢ 10 anos de idade, e de diferentes drcas
de residéncia, por mialgias e claudicagdo da marcha. Salienta-se a existéneia cm todas elas, nas
2-3 semanas que antecederam o internamento de queixas -cefaleias, febre, losse, rinorreia, odi-
nofagia, dor abdominal, diarreia.

Laboratorialmente todas apresentaram elevagdes muilo significativas dos valores de CPK
¢ LDH.

Assistiu-se a rdpida e total involugiio do quadro clinico e a diminui¢do progressiva com
normaliza¢io dos valores das enzimas musculares,

Verificou-se scrologia positiva para virus Coxsackie, exceptuando uma crianga.

Apresenlou-se uma revisdo bibliogréfica sobre Miosites Virais - epidemiologia, apresen-
tagdo clinica, alteragdes laboratoriais e evolugao.

Contacto: Isabel leal - Servigo 2 do Hospital de Dona Esteffinia.
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E.Chaves, J.Cavaco, A.Curvelo, J.Carapau.
Servigo 2 - Hospital de Dona Estefania.

Reunido do Servigo 2. Maio 1994.
Palavras-Chave: Sindroma febnil, Doenga 5till; Salicilatos.

RESUMO): Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 3 anos sauddvel até um
més e meio antes do internamento quando inicia quadro de febre arrastada com picos vesperti-
nos, cmagrecimento, cervicalgia e exantema macular. laboratorialmente apresenta lencocitose
com neurofilia, anemia € avmento de V.S,

Com base no quadro clinico e excluindo cutras patologias ¢ feito o diagndstico de artrite
reumatéide juvenil (ARJ) na forma sistémica ou doenga de Still.

A crianga inicia terapéutica com acetilsalicilato de lisina, com remissdo dos sintomas ao
5° dia, tendo alta clinica para a Consulta de artrites.

A propésito deste caso clinico € feita uma apresentacdo teérica de ARJ, descrevendo-se
mais aprofundadamente a docnga de Still, com énfase para os critérios de diagndstico, aspec-
tos clinicos e laboratoriais, diugndsticos difercnies ¢ conduta terapéutica.

Contacto: Fernando Chaves - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefania,
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J.Carapau.
Servico 2 do Hospital de Dona Esteffinia.

1*s Jornadas de Pediatria. Régua. Novembro 1994,

RESUMO: A Toxicodependéncia, atingindo cada vez mais populagbes muito jovens, constitui
um factor de risco infeccioso, onde sobressaem a infeccdo pelo virus da imunodeficiéncia
humana-VIH- ¢ a infecg¢fo pelo virus da hepatite B -VHDB. Lstes dois agentes, passiveis de
transmissdio parentérica, contaminam igualmente criangas cujas mies estdo infectadas. Além
disso, a infecgiio a VIH e Hepatites constituem, na toxicodependéncia, um risco acrescido como
docngas sexualmente transmissiveis, Depoeis de apresentar dois casos clinicos cxemplificativos
da transmissdo parentérica (adolescente de 14 anos, toxicomano, infectado pe VIH) e da trans-
missdo vertical (lactente com pneumonia a pneumocistis carinii, filho de mie infectada pelo
VIH e toxicémana), o autor destaca a infecciio VIH/SIDA como a situagdo que interfere com
a sexualidade, o comportamento, a maternidade, terminando como doencga fatal. Até Marco de
19494, foram notiticados cerca de 1 mithfo de casos de SIDA 4 OMS, gue estimava em mais de
3 milhdes os casos ndo notificados e em 16 milhdes o total de individuos apenas infectados, a
nivel mundial. Em Portugal, as taxas de incidéneia (por milhdo de habiltantes) 18m vindo sem-
pre 4 aumentar desde 23,6 em 1990 até 38,6 em 1993, 0 que coloca 0 nosso pais no 7° lugar
europeu. O aumento do nimero de casos de SIDA entre nds tem-se feito sobretudo 2 custa de
comportamentos ligados i toxicodependéncia e 2 transmissdo heterossexual. A transmissio
home e bissexual, que em 1992 ocupava o 1° lugar, passou para o 3° em 1993 e 1994 (1° semes-
tre). Foi referida a tendéncia para a distribui¢io da epidemia a todos os distritos do pais. Quanto
as idades pedidtricas, reforgou-se a nogdo da importancia da transmissio mic/{ilho na infecgio
a VIH, mas us médicos que tralam ou vigiam jovens devem cslar preparados para o diagndsti-
co precoce da infecgiio nos adolescentes, nomeadamente os que t8ém comportamentos de risco,
como € a toxicodependéncia. No¢Ao ndo menos importante € a de que a infecgdo a VIH con-
trai-se muitas vezes na adolescéncia ¢ a doenga SIDA revela-se no adulto jovem. No que diz
respeito & Hepatite B, foram igualmente mostrados dados da situaciio epidemioldgica a nivel
mundial. A HB & a 5° causa de morte, de etiologia infecciosa, com cerca de 1 milhdo de
casos/ano a nivel mundial (OMS, 1990). Com uma infecciosidade superior 4 do VIH, dentro
das vias de transmissao do VHB a parentérica -¢.v.- devido 4 toxicodependéneia assume cada
vez mais relevincia na aquisigio e manulengio do ciclo infeccioso. Estudos realizados em
vérias populacdes de toxicomanos revelam positividade para os anticorpos do VIR entre 60 e
90% e uma percentagem de HBsAg + entre 6 ¢ 10%. Os indices de seroprevaléncia para o VHB
na toxicodependéncia dependem de varios factores de risco: anos de consumo e.v. de drogas,
infecgfio anterior pelo VIH, troca habitual de seringas, baixo nivel educative, maior nimero de
parceiros sexuais € residéncia em grandes centros urbanos, por esta ordem. {Citagéio de um tra-
halho recentemente publicade na revista Clinica cspanhela de Dez. de 1993 ¢ efectuado no sul
de Espanha). Reenfoca-se a importéincia da SIDA pedidtrica e a transmissdo vertical {gue ocupa
agora o [° lugar como via de contdgio a nivel europeu, em criancas com menos de 13 anos);
citam-se dados de um estudo efectuado no “Ilarlem Ilospital” de Nova York, em que a sero-
prevaléncia para oVIH no sangue do corddo era de 3,3%, sendo 25% das parturientes toxi-
codependentes!

Contacto: Jodo Carapau - Servico 2 do Hospital de Dona Estefinia,
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A.Serriio, V.Chaves, J.Carapau.
Servigo 2 Sala 2 do Hospital de Dona Estefania.

Reunifo do Servigo 2 Sala 2.

RESUMO: Apresentagiio de dois casos clinicos de doenga neoplésica:

- Crianga do sexo feminino, 3 anos de idade, ra¢a branca, internada por febre ¢ dor abdo-
minal. Antecedentes familiares e pessoais irrelevantes. Oito dias antes do internamento inicia
38.5° C dc temperatura axial, e surge com adenomegdlias cervicais. Fica apirética no 4° dia.
Dois dias apds apirexia, reinicia febre, 38-40°, dor abdominal e vémitos, pelo que recorre ao
Servigo de Uregéncia. No examce objectivo salienta-se palidez e hepatomegilia.

Diagndstico: Neuroblastoma, estadio IV.

- Crianga do sexo masculino, 7 anos de idade, raga branca, que recorre ao Servigo de
Urgéncia por aumento sdbito do volume abdominal. Apresentava queixas de astenia, anorexia,
emagrecimento. Antecedentes familiares irrelevantes. Antecedentes pessoais de delicicnte pro-
gressdo ponderal desde os 3 nos de idade, dor abdominal recorrente e episddios febris de cerca
de 3 dias de duragio -38-39°, que passavam sem terapéutica, interpretados como ““viroses”. No
exame objectivo salienlu-se o cstado de desnutrigio e sensaclio de doenga grave, palidez,
diminni¢do do murmurio vesicular nos 2/3 inferiores do hemitdrax direito e distensdio abdomi-
nal. No toque rectal encontrou-se ampola wlargada ¢ no scu centro massa de consisténcia de bor-
racha, ocupando todo o seu limen. Ecografia - derrame pleural, derrame peritoneal, massa
abdominal.

Diagndstico: Linfossarcoma.

Contacto: Ana Paula Serrio - Servigo 2 - Hospital de Dona Estefénia.
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E.Soares, T.Gil, H.Cardoso, M.Lourdes-do O.
Scrvico 2 Sala 3 - Unidade de Doengas Inlecciosas do Hospital de Dona Estefania,

Reuniio do Servico 2. Marco 1994.

RESUMO: Os autores fizeram a revisio dos casos de Sarampo internados na enfermaria de
Doengas Infeceiosas do Servigo 2 do Hospital de Dona Esiclfnia, de 1 de Outubro de 1993 4
15 de Margo de 1994, em relagdo s caracleristicas de grupo etdno e complicagdes. Analizaram
mais pormenorizadamente quatro desses casos que evoluiram com complicagdes.

Neste periodo registaram-se 63 casos, sendo mais frequente no grupo etério dos 10 aos 12
anos, foi chamada a atenc¢iio para a necessidade de implementacio da administra¢io de Vacina
anti-sarampo em situagdes de epidemia em criangas a partir dos 6 meses de idade. Em cerca de
66% dos casos surgiram complicages, por ordem de frequéncia: Pneumonia, Dificuldade
Respiratoria, Otite, Diarrcia, Vamitos.

Os casos clinicos apresentados ocorreram em 4 criangas do sexo masculine, com idades
compreendidas entre 0s 9 e 08 16 meses, sem vacing, ou tendo esta sido administrada durante
o periodo de incubagio da doenga, apresentando todos eles complicagdes pneumonicas, mani-
festando-se por recrudescéncia da febre e agravamento da tosse e/ou dificuldade respiratéria.

Dois dos casos tiveram uma evolugio muito grave, tendo sido posta a hipodtese de sobre-
infeccio nosocomial, confirmada laboratorialmente num deles com o isolamento de
Psendomonas sp. no Lavado Bronco-alveolar. Em duas destas criangas persistiram queixas res-
piratdrias com desenvolvimento de branquiclite eblitcrante,

Contacto: Eunice Souares - Servigo 2 Jo Hospital de Dona Fstefinia,
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M.Santos, M.Faleiro, 5.Cabrita.
Unidade de Doengas Infecciosas, Servigo 2 - Hospital de Dona Estetania.

Revista Portuguesa de Pediatria. 1994,
Palavras-Chave: Infecgao; pele; tecidos moles; antibiéticos.

RESUMO: Os autores efectuaram a revisiio de 83 casos clinicos, referentes a intemamentos
por infecciio cutdnea piogénica na Unidade dc Doengas Infecto-Contagiosas do Hospital de
Dona Estetinia, durante o periodo de 5 anos - 1 de Janciro de 1985 a 31 de Dezembro de 1989.

Foram feitos 45 exames culturais para pesquisa do agente clioldgico com éxito em 57,8%
dos casos.

O Staphylococcus aureus foi o agente patogénico isolado mais frequenicmente, seguido
do Streptococcus 3 -hemolilico do grupo A.

Constatou-s¢ que os antibiGlicos mais utilizados foram as Penicilinas e a Eritromicina,
com bons resultados.

Contacto; Margarida Faleiro - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefania.
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RMATIVA NA
DA CRIANCA”

RONICA

J.Batista, M.Abranches, A.Silva, J. Ferra-Sousa.
Unidade de Nefrologia Pedidtrica - Servigo 2 - Hospital de Dona Estc/féinia.

Reunidio da Pediatria do Hospital Distrital de Abrantes. Janciro 1994,
Palavras-Chave: Diagnéstico pré-natal,; uropatia malformativa; insuficiéncia renal crénica.

RESUMO: A doenga crénica da crianga ¢ aclualmente uma preocupacio pedidtrica. A insufi-
ciéneia renal crénica (IRC), pelas suas implicagdes psicol6gicas, técnicas e sdeiv-econdmicas,
assume aqui especial relevincia.

Entre as causas dc insuliciéncia renal terminal (IRT) as uropatias malformativas ocupam
um lugar de destaque ¢ 0 seu prognéstico € tanto melhor quanto mais precoce o diagnéstico e
o {ratamento.

Os aulores fazem a andlise de 78 criangas, até aos dois anos, enviadas a Consulta dc
Nefrologia, entre 1 de Janeiro de 1991 e 31 de Outubro de 1992, por diagnéstico pré-natul ou
para controle de uropatia.

A andlise teve por objectivo verilicar 4 concordancia entre diagndstico pré ¢ pés-natal,
identificar a lesdo patoldgica ¢ avaliar as repercussdes funcionais.

Verificou-se concordancia entre diagndstico pré e pds-natal cm 56,4%, predominio das
uropatias obstrutivas e refluxivas (43,6%), 5 criangas estio em IRC (6,4%) e uma tem hiperten-
sEo.

Na preven¢io da IRC a ultrasonografia fetal desempenha um papel importantc na
delecgdo de uropatias, influenciando a precocidade da intervengdo nefrourolGgica e protegen-
do o rim da degradagéo da fungio renal.

Contacto: Judite Batista - Unidade de Nelrologia do Hospital de Dona Estefania.
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0 Jevantamento de 1988,

M.Faleiro, J.Baptista.
Unidade de Nefrologia - Servigo 2 - Hospital de Dona Estefania.

Reunido Clinica do Servigo 2. Junho 1994,

RESUMO: Os autores apresentaram a avaliagdo da evolugio a médio prazo dos casos de
Sindrome Nefrético (SN) primério do levantamento anterior (de 1988, de 12 anos). Existindo
o risco polencial de prolongamento da doenga na adelescéncia e na vida adulia, tenlou-sc
averiguar o gue st passava com estes doentes ¢ anos depois.

Do grupo inicial de 116 docnles seleccionaram-se os que tinham, aquando do dltimo con-
tacto, uma idade minima de 15 anos ou 10 anos de controlo, tendo sido apurados 19 doentes.
Em cada um deles, para além do sexo, foram analisados a idade de inicio, o tempo de evolugao,
a resposta a corticoterapia, a existéncia de factores de risco no cpisddio inangural e a situagdo
bioquimica e clinica na dltima consulta.

Constatou-se que 13 criangas eram do sexo masculino, a idade média do diagnastico fo
de SA.7M., em 13 criangas o SN era corticossensivel (SNCS) e em 6 era corlicorresistente
(SNCR).

Actualmente, apés um tempo médio de controlo de 9A9M., estdo em remissdo, hid mais
de 5 anos 10 criangas ¢ em fase activa as restanles 9. Verificou-se que a idade média de dia-
gnésticn nos casos de SNCS em remissdo foi de 5A.2M., nos casos de SNCS em fase activa
3A.9M. ¢ nos casos de SNCR de 9A.1M. e que o tempo de evolugiio da doenga até a dluma
recaida [0l nos primeiros casos de 3A. € nos segundos de 11A.

Da avaliagio global dos 19 doentes sobressai o seguinte: em 2 criangas houve apenas o
episédio inaugural, 8 tiveram recaidas simples, 2 recafdas frequentes, | recaidas lardias ¢ 6
comportaram-se como corticorresistentes.

Da andlise destes resultados concluiu-s¢ o seguinte: o tempo de controlo € ainda curto
para avaliar o comportamento do SN na vida adulta vina vez que os doentes mais velhos desta
série tinham 19 anos; a precocidade do aparecimento parcece cslar associada a uma maior
duracio da doenga guando se compara este grupo com aquele que apresenta urma remissio
estavel igual ou superior a S anos; a instalagdo numa idade mais tardia e a corticortesisténeia
foram os elementos delectados nos casos com evolugdo mais desfavordvel; a recorréncia ¢ uma
caracteristica do SNCS verificando-sc que 7 em 13 casos de SNCS ainda recafam 5 anos apés
o episédio inaugural; 5 casos em 13 ainda recairarm na adolescéncia, o que poderd correspon-
der a um prolongamento da doenga na vida adulta; o padriio de resposta aos corticoides man-
teve-se inalterado mesmo nos que recairam na adolescéneia, no caso dos SNCS; se o diagnos-
lico de cura € possivel em termos globais, ele é dificil ou quase impossivel de colocar em casos
individuais dado que ndo existem marcadores bioldgicos que permitam delectlar a actividade da
doenca nos periodos de remissdo; apesar do risco de recorréncia, o progndstico do SNCS con-
tinua bom na adolescéncia.

Contacto:; Margarida Faleiro - Servi¢o 2 do Iospital de Dona Estelania.
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G.Henriques, A.Neto, J.Ferra-Sousa.
Servigo 2 - Unidade de Nefrologia - Ilospital de Dona Listefania - Lisboa - Portugal.

I* Jornada Hispano-Lusa de Pediatria e Cirurgia Pediatrica. Hospital General Universitario
“Gregorio Marafion”. Madrid. Outubro 1994,

RESUMO: O rim dnico representla 1,8% da patologia nefro-uroldgica da Unidade, sendo con-
génito em 80,3% das criangas afectadas.

Procedeu-se a avaliagio de 49 criancas com agenésia renal congénita e rim contralateral
normal, no sentido de se avaliar a incidéncia de outras malformagdes associadas, incidéncia
familiar ¢ prognéstico.

A agenésia renal esquerda é mais frequente, 31 casos (63,2%), com predominio no sexo
masculino 30 casos (61,2%) e raga branca 47 casos (95,9%).

O diagndstico foi pré-patal cm 5 criangas {10,2%), ne 1° ano de vida em 16 (32,8%) e em
14 (28,5%) acima dos 5 anos de idade.

O periodo de avalia¢io oscilou entre 11 anos e 6 meses & 1 ano e 3 meses.

Diagnosticada patologia renal em t1 familiares (22,5%).

Detectada microalbuminiria patoldgica em 5 criangas (17,2%), tendo 3 (10,3%) alte-
ra¢hes da taxa de excregio.

A diminuigfo da filtragfio glomerular renal surgiu em 3 criangas (10,3%) ¢ hiperlensédo cm
2 (3.4%).

Conclui-se que na crianga o progndstico de agenésia renal € bom. Contudo a microalbu-
miniiria ¢ a diminuigao da filiragédo glomerular renal surgiu em criangas com um periodo de
avaliagio mais prolongado, o que permite inferir o risco de lesdo renal precoce, pelo que uma
avaliacio periddica deve ser efectuada, no sentido de preservacdo da fungfo renal.

Contacto: Arlete Neto - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefania.
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1.Castro.
Servigo 2 Sala 2 - Unidade de Nefrologia.

Reunido “Altera¢des da Micgio”. Hospitul de Dona Estefinia. Novembro 1994.

RESUMO: A micgiio pode ser definida “como o processo por meio do qual a bexiga se
esvazia, quando esld cheia”. Este processo é logicamente caracterizado pela intermiléncia do
acto miccional e no estado acabado da maturagio neurofisioldgica, pela determinagao da opor-
tunidade desse mesmo acto, em fungido da vontade do sujeito.

A aquisigio da continéncia, necessdria i sobrevivéncia da espécie e ao conforto do indi-
viduo, comeca com a organizagdo de um automatismo vésico-esfincteriano, enquadrado no
desenvolvimento do Sistema Nervoso,

O reflexo miccional é integrado sucessivamente nos plexos ganglionarcs periféricos, no
feto, na medula sagrada no recém-nascido, no tronco cerebral na crianga.

O controlo voluntdrio deste automatismo necessita primeiro do reconhecimento da infor-
magao sobre o estado de replecgdo da hexiga, ou seja da necessidade de urinar.

A crianga controla primeiro o seu ¢sfincter estriado, o que lhe permite evitar a perda de
urina e aumentat a sua capacidade vesical. Seguidamente, comega a conseguir iniciar ou
recusar voluntariamente a contrac¢do vesical, fazendo da sua bexiga, o orgdo mais corticaliza-
do, quer dizer, o mais fisiologicamente vulnerdvel.

A duraciio destas diferentes etapas é varidvel: aos processos de maturagdo [isiologica gue
progridem muis ou menos rapidamente, associam-se os efeitos duma educagio, de extrema uli-
lidade na aquisi¢io da continéncia (principalmente diurna).

Contacto: Isabel Castro - Servigo 2 - Unidade de Nefrologia.
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M. Faleiro, J.Batista.
Unidade de Nefrologia - Servigo 2 - Hospital de Dona Estetnia.

Reuniio anual da Secgio de Nefrologia da S.P.P.. Coimbra. Dezembro 1994,

RESUMO: Os autores fazem a revisdo dos casos de Sindroma Nefrdtico Cortico Dependente
(SNCD) seguidos na Consulta de Nefrologia do Hospital de Dona Estefania desde 1989.

A corticodependéncia foi definida pelo reaparecimento de proteindria = 40 mg/m2/h
durante a redugiio on até 30 dias apds a snspensio da corticoterapia.

Foram identificades 11 doentes com SNCD, um dos doentes viria a ser exeluido por omis-
s80 de dados. Assim, dos 10 doentes apurados 8 cram do scxe masculino, a idade média de
diagndstico foi de 4A.9M. ¢ em sete doenles a corticodependéncia manifestou-se logo na
sequéncia do episédio inaugural,

O esquema terapéutico inicial foi preconizado pelo ISKC, apenas um doente ndo cumpriu
este esquema por um quadro de hipertensio intracraniana benigna (HICB). Em todos os doentes
foi proposto ciclofostamida na dose de 2 mg/Kg/dia durante 8 semanas ou até ser atingida a
dose cumulativa de 140 mg/Kg.

Actualmente apds um tempo médio de controle de 2A.8M., estfio 5 doentes em remissio
estavel, 3 em remissdo sob terapéutica e 2 em recaida.

Da andlise global sobressaiu ainda o facto de existirem 2 grupos de doentes: um o dos
mais jovens (20M - 4A.) em ¢e as infeccdes respiratdrias constituem o factor precipitante das
recaidas € o das criangas mais velhas (7 -11A.) em que nde hd aparentemente factor desen-
cadeante aparente. O comportamento destes dois grupos face i terapéutica, aparentemente mais
favordvel no primeiro grupo.

Face ao exposto, os autores debatem-se com as mesmas interrogagdes de oufros autores:
.. Qual o esquema ideal da corticoterapia no epistdio inaugural e nas recaidas?

.. Quais sdo os factores preditivos da corticodependéncia?
.. serd possivel prevenir as recaidas?

Em Relaciio aos esquemas terapéuticos tém aparecido vdrias propostas nos dltimos anos:
APN (Arbeitsgemeinschatt fur Padiatriche Nefrologie), Ueda e British Association Paediatric
Nephrology.

Nio havendo unanimidade na selecgdo do esquema, os autores pensam que seria inte-
ressante aproveilar-se a reuniao para cada Unidade de Nefrologia discutir a sua prapria expe-
riéncia e se possivel chegar a um esquema de consenso.

Contacto: Margarida Faleiro - Servigo 2 do Hospital dc Dona Estefinia.
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- “INSUFICIENG]

1.Castro, J.Ferra-Sousa.
Servigo 2 - Unidade de Nefrologia do Hospilal de Dona Estefénia.

VII Jornadas Pedidtricas do Hospital Distrital de Abrantes, 1994,

RESUMO: A Insuficiéncia Renal Aguda (I.R.A.) é uma situagio relativamente frequenle, ca-
racterizada pela diminui¢io brusca da fungio depuradora renal, que se torma insuficiente para
manter a homeostase interna.

Qito criangas com I.R.A | [oram avaliadas e tratadas, entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro
de 1993, na Unidacke de Nefrologia do Hospital de Dona Lstefinia.

Com base em critérios fisiopatolgicos, 2 criangas apresentaram azotémia pré-renal, 3
LIR.A. parenquimatosa e 3 LR A, obstrutiva, sendo sob ponto de vista clinico, 5 oligdricos ¢ 3
ndo oligiricos.

Muiltiplos eram 0s mecanismos patagénicos envelvenles, nomeadamente: retrodifusio do
tiltrado (por alteragfio tubular), obsirugdo mecédnica ubular, vasoconstri¢io arteriolar, e redugio
da drca c¢/ou permeabilidade capilar glomerular. Complementarmente, a produgdo de radicais
livres de 02 e ¢ influxo de cdicio intracelular, foram factores celulares importantes na patogé-
nese da LR.A.

A institwigde precoce e adequada do tratamento (hidratagio; desobstrugdo ...), possibilitou
a recuperagdio rdpida da diurese e a prevengiio/correcgio das complicagties, 1eado contudo sido
necessdrio o recurso a didlise peritoneal agnda em 3 casos (37.5%).

A recuperagio total da fungio renal c tubular foi ¢m § doentes (62,5%) precoce. Trés
doentes manilm insuficiéneia renal (umn dos quais em didlise peritoneal crénica ambulatéria) e
dois mantém hipertensio arterial.

A terminar realga-se a importincia da prevenc¢do (hidrata¢fo, Furosemide/Manitol,
Dopamina, terapéuticas em investiga¢io).

Contacto: Isabel Castro - Servigo 2 - Unidade de Nefrologia do Hospilal de Dona Estefania.
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S“INFECCAO URINARIA” ..

1.Castro, J.Ferra-Sousa.
Unidade de Nefrologia - Servi¢o 2 - Hospital de Dona Eslefdmd

Actualidade Clinica-Infecgdes em Pediatria. Instituto Pasteur de Lisboa.

RESUMO: A infeccio uringria (1U) € a mais comum das infecges bacterianas que afcctam o
homem, sendo frequente na clinica pedidtrica, podendo variar desde a bacteritiria assintomali-
¢d alé & infecgfio urindria alta, clinicamente alarmante.

Embora a maioria das TU na crianga, tcnha excelente prognéstico, hd o risco de graves
consequéncias a longo prazo, em algumas, que por diversos factores (idade, mallormagio, ima-
turidade, alteraciio funcional, diminuigio dos mecanismos de defesa, viruléncia bacleriana, etc.

..}, t8ém vulnerabilidade para a cxtensiio da infecgdo do aparctho urindrio baixo para o parén-
quima renal. A invasio deste, ¢ suficiente para causar cicatriz renal permanente, responsivel
por eventual insuficiéncia renal crinica efou hipertensdo arterial na crianga, adolescente ou
adulto jovem.

Deste modo o diagndstico precoce com a localizagfio precisa da infecgdo, seg ruidos da
instituiciio da (erapéutica adequada e subsequente quimioprofilaxia (prevengiiv das recorrén-
cias) e identificacdo de factores de risco (estudo do aparelho urindrio), constituem as preocu-
pagdes essenciais relalivamente a infecgfio urindria.

Contacto: Isabel Castro - Unidade de Nefrologia - Servigo 2 - H.D.Estefania.
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“DIAGNOSTICO PRE-NATAL DE UROPATIAS”
- um *“novoe” motivo de consulta.

J.Batista, M.Abranches, A .Silva, M.Tavares, J.Ferra-Sousa.
Unidade de Nefrologia Pedidtrica - Servigo 2 - Hospital de Dona Estefania.

Recunidio da Secgfio de Nefrologia da S.P.P.
Paluvras-Chave: diagndstico pré-natal; uropatia malformativa; ultrasonografia.

RESUMO: A importincia da ecografia pré-patal no diagndstico precoce das uropatias € um
facto incontestavel.

De 1 de Janeiro de 1991 a 31 de Qutubro de 1992 (22 meses) [oram enviadas a consulta
de Netrologia 50 criangas por diagnéstico pré-natal de uropatia. Os autores fazem a revisio dos
casos com o objectivo de: Avaliar a concordéncia entre o diagndstice ecogralico pré e pos-
natal, identificar o tipo de patologia predominantc ¢ analisar a abordagem imagioldgica ¢ ori-
entacdo terapfutica subsequente.

Verificou-s¢ uma concorddncia entre o diagndstico pr¢ ¢ pds-natal de 72%. O refluxo vesi-
coureteral esteve prescole cm 14%, as uropatias obstrutivas baixas ¢ as displasias quisticas em
16% cada e 8% tinha sindroma de jungfio piclo-ureteral.

Por ordem de frequéncia a cistouretrografia miccional foi o segundo cxame efectuado e
cstava alterada em 18,9% dos casos.

A rclativa benignidade destes casos deverd ser atribuida a0 modo de recrutamento uti-
lizado.

Os autores lerminam com uma proposta de conirolo ¢ vigilancia.

Contacto: Judile Batista - Unidade de Nefrologia do Hospilal de¢ Dona Estefania.
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M.Brito, J.Ferra-Sousa.
Servigo 2 - Unidade de Nefrologia - Hospital de Dona Estetinia.

XIV Reunifio do Hospital Distrital de Abrantes. Novembro 1994,

Palavras-chave: Virus da Imunodeliciéncia Humana; Crianga; Nefropatia;Disfungdo tubular,
Insuficiéncia renal.

RESUMO: Em criangas infectadas pelo Virus da Ilmunodeficiéncia Humana (HIV) a lesio

renal pode ser a primeira manifestagdo da doenga.

Uma variedade de alteragdes tem vindo a ser descritas, podendo scr classificadas em (rés

grupos principais:

1) Uma glomerulopatia denominada nefropatia associada ao HIV (HIVN) cujos critérios
clinicos ¢ histopatoldgicos fazem dela uma entidade distinta. A manifestagiio clinica
mais frequente € a proteintiria com ou sem sindrome nefrético, com evolugio para insu-
ficiéncia renal terminal. As alteragdes histoldgicas usuais sio uma hiperplasia mesan-
gial (MH) e uma glomeruloesclerose focal e segmentar (GSFS) associadas 4 uma
dilatagido tubular microquistica e a inclusfies tubuloreticularcs das células endoteliais;

2) Uma disfungio tubular aguda que leva ae aparceimento de alteracdes hidroelectroliti-
cas;

3) Insuficiéncia renal aguda associada a complicagoes da infecgio HIV e/ou de terapéuti-
cas instiluicdas,

Actualmente nfo hd uma terapéutica eficaz e o tratamento permanece controverso, no

entanto em criangas com infecgio HIV deve ser feita uma vigilAncia apertuda para se
detectarem potenciais factores reversiveis, em estadios tniciais du docnga.

Contaclo: Maria Jodio Brilo - Servigo 2 - Unidade de Nefrologia do I1.D.Estefania.
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“INSUFICIENCIA RENAL CRONICA NOS PRIMEIROS:2 ANOS DE VIDA”

M.Abranches, M Ramos, G.Caldas, T.Ramos, J.Ferra-Sousa.
Servi¢o 2 - Unidade de Nefrologia Pedidtrica - Hospital de Dona Estefania.

Reunido do Servigo 2. Marco 1994,

RESUMO: No panorama da Insuficiéncia Renal Crénica (IRC) pedidtrica, a crianga com
tdade inferior a dois anos ocupa um lugar particular.

A gravidade da repercussiio da IRC progressiva depende, entre outros factores, du idade
de instalagio da agressio renal, sendo problemético quando se cstabelece antes dos dois anos
de vida.

A partir da casuistica da Unidade de Nefrologia Pedidtrica nos anos de 1992 e 1993
(11 casos), 0s autores ilustram os problemas de actuacdo que se colocam a virios niveis: abor-
dagem médica e cirfirgica, apoio nutricional, social, psicolégico, da comunidade e legislativo.

Contacto: Margarida Rumos - Servigo 1 do Hospital de Dona Lstefania,
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“PARALISTA CEREBRAL”- Virias prevencies possiveis.

'T.Moreno, M.Fonseca, E.Calado.
Servigo 2 - Unidade de Neuropediatria do Hospital de Dona Lstefania.

VIl Jomadas do Scrvigo 2 - Hospital de Dona Estefinia. Janeiro 1994,

RESUMO: Os autores comegam por referir a importincia desta patologia cuja prevaléncia
actual (1,5 a 2,5/1000 nados vivos) apesar da melhoria dos cuidados perinatais, tem vindo a
anmentar lentamente desde 1970.

Discute-se o conceito de Paralisia Cerebral, a sua classificaciio e etiologias e apresentam-
-se 08 novos conecilos clivpatogénicos, Realga-se a importincia da altura em que a lesio
ocorre, a sud relagio com o quadro clinice, assim como os prineipais lactores de risco,
nomeadamente a idade gestacional e o peso ao nascer.

Numa 2* parte, apresenta-se os resultados de uma revisio dos casos de Paralisia cerebral
da Consulta de Neurclogia ao longo de 18 anos.

Trata-se de wma populagio de 331 doentes sem diferenga significativa de sexo, cuja dis-
tribuigiio por tipos ¢ scuelbante & de outros estudos (45% de hemiplégias, 319 tertraparésias e
24% diplégias). A forma mais [requente os prétermos ol a diplégia (36,5%), representando o
hemiplégia 38% dos RN de termo. Nio se identificou a causa em 17 doentes, nos restantes
houve um equilibrio entre causas pré e perinatais, cada uma responsdvel por 25% dos casos.
Cinguenta po cento dos casos apresentaram epilepsia associada e cerca de um tergo atraso co-
gnitive, predominante nas tetraparésias.

Défices sensoriais associam-se a 12 casos.

Quantificando 4 gravidade, de acordo com a sua independéneia da marcha, autonomia das
actividades de vida didria e atraso cognitivo e escolaridade, foram consideradas como graves
29% dos casos.

Por dltimo, s&o abordados os modos de prevengdo 17 ¢ 2% possivel e realgada a necessi-
dade de maximizar as potencialidades de cada crianga, com vista a melhor integracdo possivel
na familia, na escola e na sociedade.

Contacto: Teresa Moreno - Unidade de Neuropediatria - Servigo 2 do H. de Dona Esteliniu.
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“EPILEPSY IN CHILDREN”- How optimistic should we be about treatment?.

E.Calado, A. Tsabel-Dias, K.Dias.
Unidade de Neurologia Pedidtrica - Hospitat de Dona Estefania. Lisboa - Portugal.

European Congress of Epileptology. Porie. Portugal. September 1994,

RESUMO»: With the advent of new antiepileptic drugs in the last few years, great expectations
emerged in doctors, patients and families about a better control of resistant epilepsies.

Running & busy reference clinic of pediatric epilepsy the authors reviewed all the patient
on anticonvulsivant freatment for at least one year, trying to analyse the impact of Vigabatrin
on their everyday practice.

We identified a population of 332 children and adolescents, aged 1 ro 19 years. 135 are
primary epilepsies, 187 secondary and 10 doubtlul 1o etiology. 194 paticnts are on monotherapy
(58%:). Carbamazepine being the most single used drug {133 patients) foillowed by Valproate
(43).

At present 63 children are on Vigabatrin {19%) with a good or reasonable control in 20.

All but 2 of the patients take Vigabatrin in polytherapy, being Carbamazepine the most
lrequent antiepileptic associated. 90 of the children (27%) have a deficient or poor control of
their epilepsy (13 primary, 72 scecondary and 5 of doubtful etiology). All of them but 3 were or

Our next hope will be Lamotrigine and Felbamate.

However we are coavinced, from our experience, that still oo many children will enter
next century on polytherapy and with uncontrolled epilepsies.

Contacto: Euldlia Calado - Unidade de Nenropediatria - S8ervigo 2 do H. de Dona Estefania.
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| “COGNITIVE REGRESS

E.Calado, K.Dias.
Servigo 2 - Unidade de Neuropediatria do Hospital de Dona Estefinia.

AND EPILEPSY IN CHILDREN”

Europcan Congress of Epileptology. Porto. Portugal. September 1994,

RESUMO: Cognitive regression is often the main feature of CSSW and Kleffner-Landau
Syndromes. Recently a few papers and personal comunications presented some cases of
reversible cognitive regression associated with other types of epilepsy with unrecognized cli-
nical seizores and dillcrently localized foci in the EEG.

The authors present the clinical cases of 2 boys, aged 5 and 7 years who , before referal
(o their hospital, had been under psychiatric teatement for several months for disruptive beha-
vior and/or dementia.

Seizures became aparent only after a few months and initially were thought (o be psy-
chogenic in origin.

‘The first child had very frequent bilateral fronto-lcmporal spike-wave activity in his EEG
and the interictal EEG of the second child was noninformative, while his ictal EEG had left
trontal paroxystic activity.

Treatement with Vulproale and Clobazam in one and with Carbamazepine in the other was
successful, both children become seizure free and graduaily returning to their normal behavior
4nd cognitive level, with simultaneous EEG normalization.

By this presentation the authors wish to contribute for the discussion of the complex rela-
tionship of subclinical abnormal electric activity and sustained abnormal behavior im children.

Contacto: Luldlia Calado - Servigo 2 - Unidade de Neuropediatria do H.D.Estefania.
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A.lsabel-Dias, A.Soares, E.Calado, P.Cabral, K.Dias.
Servigo 2 - Unidade de Neuropediatria.

Reunifio de Casos Clinicos e Comunicagdes da Zona Sul da S.P.P.
Lisboa - Hospital de Dona Estefdnia. Novenmbro 1994,

RESUMO: Apresenta-se a casuistica de Pseudotumor cerebri/Hipertensdo intra-craniana
benigna, da Unidade de Neuropediatria do liospital de Dona Estefania, ilustrando com alguns
casos clinicos mais exemplificativos.

Contacto: Ana Isabel Dias - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefinia
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T.Moreno, K.Dias.
Unidade de Neurapediatria do Hospital de Dona Esteféinia.

Reunido de Casos Clinicos e Comunicacdes da Zona Sul da S.PF. Lisboa. Novembro 1994,

RESUMOQ: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga do sexo teminino, 28 meses
de idade, primeira {ilha de pais jovens ndo consanguineos, com antecedentes familiares ¢ pes-
soais irrelevantes.

Aos 3 meses de idade, no contexto de gastroenterite aguda, é internada por movimentos
oculogiros e tdnicos dos membros, descritos como convulsdes, associados a alteragdes ele-
ctroencefalograficas. Intcialmente foi medicada com fenobarbital, posteriormente substituido
por carbamazepina, com controle parcial das crises. Paralelamente verificou-se um atraso nas
aquisi¢des do desenvolvimento psicomotor, que se tornou mais evidente a partir dos 8 meses.

Aos 20 meses surgem episddios de hemiplegia, com alternincia do lado afectado, de
duragio varidvel (minutos/horas). Foi-se evidenciando ataxia de predominio axial e movimen-
108 coreatisicos.

Todos os exames laboratorials e estudos neuroradiolégicos foram negativos.

Perante a evolugio deste caso, pensamos poder classificd-lo como Ilemiplegia Alternante.

Discute-se o diagnéstico diferencial ¢ a relacio entre a Hemiplegia Alternante e a epile-
psia, cuja diferencia¢fio clinica nem sempre é facil.

Conclui-se com o progndstico e terapéutica utilizada nesta doenga pouco conhecida.

Contacto: Teresa Moreno - Unidade de Neuropediatria - Servigo 2 do H.de Dona Esteféinia.
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E.Calado.
Servico 2 - Unidade de Neuropediatria - Hospital de Dona Estefénia.

11 Jornada de Pediatria dos Hospitais de Leiria e Caldas da Rainha - Consensos em Neurologia
pedidtrica. Novembro 1994.

RESUMO: O inicio de uma terapéutica anti-cpiléptica pressupbe trés regras fundamentais:1-
diagndstico correcto de epilepsia; 2-caracterizagdo do tipo de epilepsia; e 3- aderéncia du
familia ou do adolescente ao tratamento.

Cerca de 20% dos doentes sob teraputica anti-epiléptica ndio sofrem de epilepsia, situa-
¢Ao lamentdve] no adullo mas muito mais grave na crianga.

O seu desenvolvimento emocional e cognitivo poderd vir a ser sériamente afeclado, tanto
pelo diagnéstico errado de epilepsia, como pelos efeitos secunddrios dos antiepilépticos
{AEs).Duas ou mais crises epilépticas por ano, justificam o inicio da terapéutica.

O tratamento precoce ¢ eficaz de uma epilepsia pode melhorar o prognéstico a longo
termo tenlando evitar uma epilepsia crénica, sempre dificil de tratar.

Caracterizar o tipo de crise epiléptica ou o sindrome epiléptico cm causa € fundamental
para uma escolha acertada do AE. Cerca de 70% dos doentes epilépticos diagnosticados de
novo obtém o controle da epilcpsia em monoterapia com a Carbamazepina (CBZ) ou o
Valproato de s6dio (VPA). A niv adertncia ao tratamento € a causa mais frequente de recaida
na epilepsia.

() conhecimento do contexto familiar na crianga e a previsiio da sua capacidade de aderir
a um fratamento prolongado s3o factores decisivos na instituigio de uma terapéutica anti-
epiléplica.

Uma ve iniciado o tratamento, tentar-se-d o controle da epilepsia com um tnico AE. Se
este nio resultar na dose maxima que ndo provoque efeitos secundarios significativos para o
doente, tentar-se-d 4 substituigio por um outro AE adequado ao tipo de epilepsia em questio.
Se este ndo resultar poder-se 4 optar pela associagfo de dois AEs. Na melhor das hipéteses, csta
atitude vai aumentar em 10-20% a possibilidade de controle da epilepsia, mas frequentemente
3 custa de efeitos secundarios cuja’ frequéncia triplica, relativamente 2 monoterapia.

A decisiio de suspender a terapéutica é muito mais controversa do que a de iniciar o trata-
mento de uma epilepsia. A suspensdo de um AE sé € considerada apds um intervalo de tempo
de 2 a 3 anos sem crises. A descontinuagio nunca poderd ser feita num periedo inferior a 3-6
Meses.

O risco de recaida nas criangas € estimado ser menor que nos adultos (20% e 40%, respec-
tivamente) e acontece sobretudo nos primeiros 6 meses apos suspensao.

Devido a complicagdes de ordem social decorrentes da suspensio de uma terapéutica
antiepiléptica no adulto (emprego, carta de condugiio,...) csta decisio deve ser tomada tanto
quanto possivel na idade escolar.

Contacto: Eulalia Calado - Servigo 2 - Unidade de Neuropedialiria - H.D.Estefénia.
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M. Veiga.
Hospital de Dona Esteféinia - Servigo 2 - Unidade de Electroencefalografia.

VIII Jornadas Pedidtricas do Servigo 2 do Hospital de Dona Estefdnia. Janciro 1994,

RESUMO: A Electroencefalografia Clinica (EEG) € a unica drea de desenvolvimento da me-
dicina que, mediante o recurso a procedimentos técnicos mais ou menos sofisticados, permite
a avaliagdo da fungio do sistema nervoso central {0 exame neuroldgico e a imagiologia apenas
dédo indicagdes sobre a anatomia).

E impensdvel, hoje em dia, pelo menos nos paises civilizados em servigos preocupados
com a qualidade da ac¢io médica exercida segundo o estado da arte, caracterizar correctamente
as disfungdes cerebrais, entre elas as alteragdes do estado de consciéncia e as crises epilépticas
(a maioria das epilepsias tem o seu inicio e diagndstico durante a infincia) se o recurso a EEG,
numa ou mais das suas aplicagbes - EEG standard, EEG portitil, EEG ambulatério, EEG-
poligrafia, videco-EEG sincronizado, electrocorticografia, potenciais evocados...

A correlagio electroclinica ¢ a ligagiio mais ou menos constante eatre os aspectos do EEG
(padroes) e os dados da histéria clinica.

E fundamental na interpretacio do EEG pedidtrico o conhecimento evolulive clectro-
clinico, do recém-nascido (RN) ao adolescente-adulto, tanto da fungio normat como da doenga.

Neste trabalho mostram-se os padrdes habituats do ELG pedidtrico normal em cada idade
e alguns casos de patologia mais frequente ou tipica, sublinhando os aspectos electroclinicos
cruciais no diagnéstico diferencial: encefalopatia hipéxico-isquémica grave do RN; sindrome
de West; sindrome de Lennox-Gastaut; epilepsia de pontas roldndicas; epilepsia de auséncias
do pequeno mal; crises [ocais/gencralizadas epilépticas; descargas periodicas na panencefalite;
alteracOes graves na encefalite e na meningite; EEG na morle cercbral; scquelas de
hipoglicémia na diabetes; crises parciais e mioclonias na hipocalcémia.

Todas as amostras foram recolhidas de tragados ELG realizados neste servig¢o entre
Maio/92 e Dezembro/Y3.

A prevengio entre electroencefalografia € possivel: o registo EEG legivel realizado por
técnicos qualificados ¢ expericntes e a interpretagio médica responsdvel podem permitir uma
colaboragio preciosa, evilando atrasos diagndsticos ¢ crros terapéuticos gue, na drea de influén-
cia da electroencefalografia pedidtlrica, represcntamn danos fisoco-psico-socio-economicos
irrepardveis as criangas, as familias e & sociedade em geral.

Contacto: Manuela Veiga - Servico 2 do Hospital de Dona Eslelédnia.
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CA INTERNADAY:

A.Lega - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefania.
M.Vale - Consulta de Desenvolvimento do Hospilul de Dona Estetinia.

Cadernos do Tnternato, n° 4 - Julho de 1994,

RESUMO: Os autores estudam o tipo de alteragfes de comportamento, que nas criangas com
idade superior a dots anos, internadas no H.D.Estefania, entre Novembro de 1988 e Outubro de
1992, condicionaram o pedido de colaboragio do Nicleo de Pedopsiquiatria de Ligagdo deste
hospital.

Considerando que a alteragdio de comportamento é um sintoma subjacente a miltiplas
causas, avaliam a dindmica familiar destas criangas, assim como a situagdo clinica c¢/ou social
determinanie do préprio internamento.

Contacto: Ana leca Pereira - Servigo 2 do Hospital de Dona Estetinia,
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P.Casella.
Departamento de Cirargia Pediétrica do Hospital de Dona Estefania.

XIIT Reunido sobre Temas Pedidtricos- Urgéncias.Hospital Distrital de Abrantes.Janeiro 1994.

RESUMO: Apresentamos uma revisdo das principais urgéncias cirfirgicas que no perfodo
neonatal determinam a necessidade de intervengdo, com particular énfase para o diagnéstico
precoce e medidas de suporte duranlc o transporte.

As caracteristicas analomicas e fisioldgicas préprias do Recém-Nascido, determinam uma
menor tolerancia ao stress associado 3s diferentes patologias malformativas que podem apre-
scnlar-se nos primeiros dias de vida e agravadas pela realizacfio da intervengiio cinirgica.

ApGs revermos quais as condigdes ideais em que a intervengio cirdrgica nconatal sc deve
realizar, apresentamos as manifestagdes clinicas das urgéncias nconatuis classificadas em
urgéncias que se manifestam por SDR, por alteragio do Lrfinsilo intestinal ou envolvendo o tubo
digestivo e por iltimo as que s¢ manifestam por exteriorizacio visceral.

Para cada uma delus séo discutidas as causas, o processo diagndstico e as medidas a ado-
ptar para a sua (ransferéncia para o local de tratamento definitivo.

Contacto: Paolo Casella - Departmento de Cirurgia Pedidtrica do IL.D.Estefinia.
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P.Casella.
Departamento de Cirurgia Pedidirica do Hospital de Dona Estefania.

VIIT Jornadas Pedidtricas do Servigo 2. Lisboa. Janciro 1994,

RESUMO: Um procedimento frequente € simples como a venopungdo pode condicionar com-
plicagdes vasculares graves que podem ser prevenidas pela utilizaglo sistemdtica de meios té-
CRnicos mais Seguros.

Apresentamos um caso recente ocorrido numa crianga de 3 meses em que a utilizagdo de
uma agulha metdlica para administra¢io endovenosa de soro de rehidratagio, incorrectamente
aplicada na regidio do sangradouro, causou um pseudoaneurisma da artéria umeral que pela sua
gravidade condicionou uma intervengdo urgente.

Apds realizagiio de angiogratia intra-operatdria para defini¢do da les3o procedemos a
excigio do segmento arterial lesado ¢ anastomos termino-terminal com técnica microciriirgica,

No post-operatério foi ulilizada fraxiheparina para prevengiio da trombose aguda, encon-
trando-se o doente recuperado sem sequelas.

Pretendemos com a apresentagio deste caso limite, chamar mais uma vez a atengéo de
todos os profissionais envolvidos no tratamento dos doentes peditricos, que 4 utilizacio de
tecnologias correctas e a adesfio a normas simples permitem prevenir indmeras complicagoes
dos acessos vasculares em Pediatria,

Contacto: Paolo Casella - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estetania.
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M.Zarcos, J.Pascoal.
Departamento de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania.

Reunifio de Servigo de Cirurgia. Fevereiro 1994.
Palavras-Chave: Artrites sépticas

RESUMO: Foram analisados retrospectivamente os processos clinicos de 4() doentes interna-
dos por artrite séptica nos Servigos de Cirurgia no periodo compreendido de 1 de Janciro de
1988 a Dezembro de 1993,

Daos 40 doentes estudados houve um ligeiro predominio do sexo masculino e 60% destes
tinham idades igual ou inferior a 2 anos.As articilagbes mais atingidas foram: joelho (39%),
coxo femural (36,5%) e ombro (13%). 56 num doente houve envolvimento de mais do que uma
arliculagao.

A dor {exponténea ou despertada i mobilizagdo) {oi o sintoma mais precoce e surgio em todos
os doentes enquanto que outros sinais inflamatorios s6 {foram observados cm 70% dos mesmos.

O agente etiolégico foi isolado em 50% dos doentes: 19 no exame cultural do liquido
articular e 1 em hemocultura. A infecgfo por S.aureus foi a mais frequente e surgiu em todos
0s grupos etdrios, enquanto que a infecgdo por H.influenzae foi mais comum abaixe dos dois
anos.

Todos os doentes cfecluaram antibioterapia endovenosa com um minimo de § dias e max-
tmo de 30 dias (média 14,8 di=s). A associagdo de uma penicilina penicilinase-resistente com
aminoglicosideo foi o esquema terapfutico predominanic scguido da associagio de um
aminoglicosideo com uma cefalosporina de 2* ou 3* geragio.

Todas as criangas foram submetidas a terapéutica descompressiva por artrocentese (média
2 pungio/doente). Em 2 doentes houve necessidade de drenagem por artrotomia.

Somente 12,5% dos doentes ficaram com sequelas precoces nomeadamente limitagio da
abdugio do membro ou claudicagdo da marcha.

Contaclo: Maria Manuel Zarcos - Servigo 2 do H.D.Estefania,
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C.Vasconcelos, D.Barata, A.Marqucs, J.Estrada -Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos.
F Alves, C.Borges, L.Nobrega, P.Casella -Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.E.

X1V Congresso Nacional de Cirurgia. Lisboa. Margo 1994,

RESUMO: Analisou-se a populagio de doentes cirlirgicos internados na UCIP do H.D.
Estefinia durante um periodo de 1991 a 1993, ensaiando uma caracterizagio através da uti-
lizagdo de indices pré, intra e post-operatsrios.

Estudaram-se retrospectivamente os processos de todos os doentes operados no HDE ¢
cujo post-operatério decorreu na UCIP tendo utilizado os indices ASA, Surgical Stress Score €
o PRISM no imediato post-operatério. A intervengo terapéutica foi avaliada pelo indice TISS.

O estudo incidiu sobre 131 doentes que representaram 12,3% das admissdes na UCIP 89
por cirurgias clectivas e 42 por cirurgia urgente.

A média de TISS foi de 19,2 +/-10.6, sendo significativamente mais alta do que nos
doentes médicos. Houve uma correlagio entre as classes altus do ASA e do SS8S e as classes
mais altas do TISS ¢ PRISM.

A mortalidade (8 doentes - 6,1%) ocorreu nas classes mais altas de ASA, 5585 ¢
PRISM.Globalmente consideramos gue a conjugagdo dos trés indices (ASA, SS5, PRISM) per-
mite melhorar a caracterizacdo dos doentes cirirgicos.

Contacto: Paolo Casella - Dcpartamento de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania.
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A.Santos, M.Os6rio-Almeida -Laboratério de Genética Molecular FCT/UNL, Monte da
Caparica.

B.Boavida - Laboratério de Genética Humana, INSA, Lisboa.

M.Silva, A.Costa - Servigo de Pediatria, H.S.M., Lisboa.

A.Gentil-Martins - Departamento de Cirurgia Pedistrica - H.D.E., Lisboa.

4th European Workshop on Cytogenetics and Molecular Genetis of Human Solid Tumors
Woodwijkerhoul, the Netherlands - April 1994.

RESUMO: The identification of 11p deletions in rare patients with Wilms’ tumor (WT) led to
the localization of acritical genomic region for WT in 11p13.

A candidate gene for Wilms’ tumor was isolatcd and cloned. Since then, molecular analy-
sis of this gene have disclosed germinal and somatic mutations in patients with Wilms’ tumor,
thus confirming its role in the actiology of WT.

A second, critical, genomic region was proposed (o be involved in the WT - [1p15 - where
the second genc - WT2 - is thought to be localized. Recentty, two imprinted genes in the 11p15
region demonstraled monoallelic expression in WT - H19 and 1GF2.

These results give evidence for the existence of a novel mechanism involved in Wilms’
tumorigenesis. In the present work, DNA and RNA from patients with WT, with and without
visible chromosome deletions in 11p13, were analysed for mutations in WT1,

SSCP analysis was pertormed for the four zinc finger domains of WT1 gene, PCR direct
sequencing was used to further characterize the alterations found in SSCP patterns.

The RNA was analysed by RT-PCR,

‘Tumors were screened for the expression of both H19 and 1GF2 genes in order to esta-
blish the importance of those genes in wilms’ tumorigenesis.

Contacto: Anténio Gentil Martins - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estefnia.
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Z.Serafim,R.Duarte - Departamento de Cirurgia do H.D. Estefinia.
M.Costa - Servi¢o de MLE e Reabilitagio do H.D. Eslefinia.

VIT Reunifo anual da SPOCMA. Hospital da Prelada. Porto. Abril 1994.

RESUMO: Os autores apresentam vdrios casos de queimaduras em criangas de idade inferior
a 15 anos tratados na Unidade de Queimados do Hospital Materno-Infantil D. Estefénia, em
Lishoa.

Todas as criangas apresentavam queimaduras graves da(s) mio(s), que levaram a
amputagio, parcial ou lotal.

Contacto: Zima Serafim - Departamento de Cirurgia Pediétrica do Hospital de Dona Estefania,
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A.Gentil-Martins.
Departamento de Cirurgia Pedidtrica do ospital de Dona Estefénia, Lisbou. Portugal.

Sdad Espaiiola Cirugia Pediattica - La Coruiia. Tunio 1994.

RESUMO: Este trabalho pretende apresentar a sistematizagio alcangada ao fim de mais de 30
anos de experiéncia na terapéutica dos Hipospddias.

As técnicas utilizadas servem-se do principio bdsico da faixa mediana como base da
reconstrugdo da uretra, principio que nio perdeu validade desde que foi escrito por Denis
Browne, se esteja hoje longe da técaica por cle utilizada (da qual resta apenas o principio [un-
damental, da faixa mediana, cm si mesmo). Tudo o resto, do material ¢ tipo de sutura i
drenagem, do tratamento sobre a glande, tudo é diferente.

Apresenta-sc a orientacio utilizada nos virios tipos ¢ graus de Hipuspadias, com as alter-
aghes proprias a cada situagdo, levando a divisdo em seis variantes basicas da técnica funda-
menicl, procurando sempre que possivel fazer-se a reconstiluigio do prepiicio.

Nos casos distais utiliza-se uma técnica num lempo e nos casos proximais utilizam-se téc-
nicas em dois tempos. Nas situagcs mais graves, do tipo vulviforme, faz-se ignalmeuale, no
segundo tempo, a transposigdo superior do pénis, segundo técnica pessoal.

Mostram-se as vantagens da técnica permitindo obter num espago de tcmpo relativamente
curto e com o minimo de sofrimento, um orgao eréctil, capaz de execular normalmente as suas
fungdies urindrias ¢ sexual e simultineamente com um aspecto (Ho proximo do normal quanto
possivel.

Contacto: Anténio Gentil Martins - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.ID.Estc[inia.
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A Gentil-Marlins,
Departamento de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania. Lisboa. Portugal.

British Association of Pacdiatric Surgeons. XXXXI Annual International Congress.
Rotterdam, 'T'he Netherlands - Junc-Tuly 1994,

RESUMUO): The aim of this Poster is Lo describe our atitute towards the treatment of sacro-coc-
cigeal teratomas, as tar as the oncological, functional and aesthetic problems they entail, with
special reference to a new technique for designing the skin flaps - the “H” vu “4 flaps” tech-
nique.

Our present concepts are based on more than 3() years personal experience arl deal prati-
cularly with the timing for operation, perineal reconstruction and fashioning of the skin flaps
for plastic repair of the sacro-coccigeal area in order to obtain normal looking buttocks (a prob-
lem often overlooked or simply badly executed).

4 flaps are raiscd, of which the basic flap is inferior and medial being round shaped, pa-
rallel to the anus, and the others, one superior and medial and the other two laterals.

Only safely irrigated Naps areas are preserved, left longer than the expected needs and to
be trimed at a final stage of the operation, after the muscular reclal complex of De Vries and
Peiia is reconstruted.

In conclusion: Functionally normal results are obtained and alse an almost normal
aesthetic appearence, with simmetry of the buttocks.

Contacto: Anténio Gentil Martins - Departamento de Cirurgia Pediatrica do H.D.Estefania.
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A.Luocas, A Monteiro, J.Pascoal, . Anlunes.
Hospital de Dona Estefdnia - Departamento de Cirurgia Pedidtrica

I Jornadas Hispano-Lusas de Los Hospitales D. Estetinia (Universidade Nova de Lisboa) Y
Hospital General Universitario “Gregorio Marafion™ (Universidad Complutense de Madrid)
Departamentos de Pediatria Y Cirurgia Pediatrica. Madrid. Octubre 1994,

RESUMO: Os autores procederam a revisdo de 13 casos de Osteomielite Crénica sequela de
osteomielite aguda, internados no Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania
no periodo de 1 de Janeiro de 1987 a 31 de Dezembro de 1993,

LEstudaram-se os seguintes pardmetros: idade, sexo, raga, proveniéncia, motivo de inter-
namento, exames complementarcs de diagnéstico, terapéutica, duragio do internamento, com-
plicages e sequelas.

Dos 13 doentes, 9 (69%) eram de raga negra e provenientes dos PALOP (Paises Africanos
de Lingua Oficial Portuguesa).

A apresenlagdo clinica foi variada e em 5 criangas (38%) atingiu mais do que um 0ss0.

Isolou-sc agente patogénico em 9 (69%) dos casos. Todos os doentes fizeram terapéutica
antibidtica ¢ 10 (76%) necessitaram de terap8utica cirdrgica. 9 das criangas (69%) ficaram com
sequelas,

Contacto: José Antunes - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estefénia.
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P.Casella.
Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Dona Estefania.

XVI Jornadas Nacionais de Pediatria da SPP. Oliveira de Azemeis. Qutubro 1994,

RESUMO: Apresentamos as causas mais frequentes de envio & consulta de Cirurgia Pedidtrica
que ocorrem nos primeiros anos de vida, dando particular atengiio i patologia passivel de ser
tratada em regime de inlernamento de curta duragio.

As causas mais frequentes que levam os Pediatras a enviar para observagio por Cirurgia
Pedidtrica sédo a patologia peniana (Iimose ou Hipospddias), a patologia hemidria e da regiio
inguino-escrotal, os tumores das partes moles, as alterages crénicas do transito intestinal ¢ as
dores abdominais.

Para cada grupo de patologias sdo discutidos o processo diagndstico e 0s meios auxi-
liares adequados bem como gual 4 idade ideal para o seu tratamento de modo a procurar coor-
denar correctamente o envio destes doentes para os centros de referéncia, optimizando os recur-
sos existentes no local de origem.

Contacto: Paolo Casella - Departamento de Cirurgia Pediétrica do H.D).Este[4nia.
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P.Casella, F Alves, C.Borges.
Departamento de Cirurgia Pedidtrica - Hospital de Dona Estefinia.
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Hospital de Dona Estetinia.

Reunifio da Seccio de Neonatalogia da SPP. Outubro 1994

RESUMO: Material e métodos: A Cirurgia do Recém-Nascido Muito Baixo Peso (RNMBP)
constitui ainda um desafio importante para : Cirurgidcs, Anestesistas e Neonatologistas.

Proposemao-nos analisar retrospectivamente os processos clinicos referentes aos doentes
cirtirgicos destc grupo, internados na UCIN do Hospital Dona Esteliinia, ne periodo com-
preendido entre 1898 ¢ 1994.

Resultados; Durante este periodo de 6 anos tratdmos cirurgicamente 18 RNMBP: 12 RN
de peso > 1000 < 1499 gr (X = 1200 gr) e 6 com peso < HXH gr (X = 830 gr), ndo incluindo
nesta casuistica mais 9 casos que foram submetidos a cirurgia menor (hérnia inguinal ou aces-
s08 vasculares).

A idade média das mies foi de 25,8 anos (18-34) e a paridade média de 2,3 (1-5). Os nos-
508 casos distribuiram-sc do seguinte modo por raga e sexo: 15 de raca branca e 3 de raga negra,
11 do sexo feminine ¢ 7 masculing, 8 casos eram provenientes da Maternidade do nosso
Hospital e os restantes 10 foram (rans[cridos de outras maternidades.

A mediana da idade de internamento foi de 1 dia, variando entre o primetro e o 34° dia de
vida.

A distribuigfio das patologias foi a seguinte: Enterocolite Necrosantc (NEC) 4 casos, lleus
Meconial € suas complicagiies: 4 casos, Defeitos da Parede Abdominal: 4 casos, Atresias do
Tracto Digestivo: 4 casos, 1 Volvo do Intestino Médio ¢ uma Apendicite.

A idade média operatoria foi de 9,3 dias variando entre 1 € 40 dias; nos casos de NEC esta
média foi de 19,5 dias.Houve necessidade de reintegrar cirurgicamente em 27,7% dos casos.

No grupo de RN com peso inferior 1000 gr verificimos uma mortalidade de 83% (5/6) e
no grupo de peso entre 1000 e 1499 gr verificdmos uma mortalidade 30% (4/12). Em ambos os
grupos os obitos foram devidos, na maioria, a causas nio dircctamente relacionadas com a
intervengiio cinirgica.

O internamento médio na UCIN foi de 41 dias {1-167).
Discussdo: Da nossa cxperiéneia nestes doentes de elevado risco cirdrgico verifica-sc:
1- Os portadores de patologin congénita apresentaram uma mortalidade mais elevada
(41,6%), do que os doentes portadores de patologia adquirida, NEC e outros (33,3%).
2- A oclusiio intestinal post-operatéria foi a principal causa de reintervengio.
3- A cirurgia definitiva sé foi possivel em 30% dos sobrevivenles.

Conlacto: Paolo Casella - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estefénia.
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P.Casella, FE Alves, I.Cabral, M.Serelha.

Uridade de Cuidados Intensivos Neonatais do H.D.Estefania (1UJCIN),
Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.E.

Unidade de Gastroenterologia Pedidtrica do H.D.Estc[fnia.

Reunido da Secgdio de Neonatologia da S.PP. Qutubro 1994,

RESUMO: Objectivos: Andlise da experiéncia institucional no tratamento e seguimento dos
doentes portadores de Atrésia do esotago.

Material e métodos: Aplicagio de um protocolo uniforme na andlise dos processos clini-
cos de 66 casos de atrésia do eséfago admitidos na UCIN num perfodo de 10 anos (1984-1993).
Avaliagio dos resultados obtidos através do controle endoscépico ¢ compHmetria dos sobre-
viventes.

Resultados: Em 59 casos fot encontrada atrésia proximal com fistula distal, cm 5 casos
atrésia sem fistula e em dois casos fistula sem atrésia. A distribuigio dos casos pelas classes
progndsticas de Waterston e a mortalidade encontrada para cada uma delas, € representada na
quadro seguinte:

Classes N° cusos ~ Mortalidade % Sobreviventes
A 22 9,9 20
Bl 12 - 8 1
B2 12 42
Cl 10 30 7
2 i0 90 a

A maiorta dos doentes das classes B e C apresentava malformagdes graves associadas que
serdo discutidas.

Em 53 casos procedeu-se 3 anastomose primdria nas primeiras 36 horas de vida, lendo-se
optado apenas por derivagiio nos restantes 13 casos. Houve necessidade de reintervir precoce-
mente em 6 casos. No pés-operatdrio a maioria dos docenles foi submetida a ventilacdo mecani-
ca.

A avaliagio endoscépica da maiorin dos sobreviventes revelou uma incidéncia de
estenose moderada da anastomose em- 70% dos casos, que regrediu com duas sessdes de
dilatagdo csoldgica. Estas estenoses ndo sio correlaciondveis com o tipo de material de sutura
ulilizado.

Conclusoes: A comparago de dados desta série com os verificados cm revisdes anteriores
permite evidenciar uma melhoria signiticativa dos resultados oblides quanto a mortalidade e
morbilidade.

Torna-se indispensével o seguimento e controle gastroenterolégico a longo prazo destes
doentes com vista a prevenir e tratar atempadamente as sequelas.

Contacto: Paolo Casella - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estefénia.
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P.Casella.
Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Dona Estcfania.

1* Congresso Nacional de Ostomizados. IPOFG - Lisboa. Dezembro 1994,

RESUMO: As particularidades que a Crianca apresenta em relagiao ao Adulto, quanto a sua
estrutura e composigdo corporal, tipo de pele e comportamento, determinam que as ostomias
praticadas neste grupo etdrio tenham caracteristicas especiais quanto & sua localizagdo, con-
fecglio e manulengao,

Também as indicagdes e a duragdo previsivel das ostomias € diferente na Crianga, em que
predominam as indicacdes tempordrias por malformagio e rareiam as indicagdes por doenga
neopldstica.

As ostomias podem ser classificadas em fungio da sna finalidade como de denvagio/pro-
tecgdo ou de nutrigdo, quanto a sua duragio em tempordrias ou definitivas, € ainda em conti-
nentes e inconlinenies,

Apresentamos os diversos tipos de ostiomas utilizadas na Crianga, em fun¢fo da sua
localizacdo, quais vs cuidados a aplicar cm cada tipo e quais os problemas e complicagdes que
podem surgir, propondo medidas praticus para as despistar € solucionar.

Apresentamos também a técnica de Gastrostomia Percutdnca Endoscopica, recentemente
implantada em colaboragio com a Unidade de Gastroenterclogia do HDE, que permite com
baixa morbilidade grandes beneficios para o suporte nutricional de doentes com delicit ncu-
roldgico grave.

Contacto: Paolo Casella - Departamento de Cirurgia Pediatrica do H.D. Esteténia.



M.José-Leal - Departamento de Cirurgia Pedidtrica.
J.Mendcs - Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Sta. Maria.

XVH Jornadas Nacionuis de Pediatria. Macau. Dezembro 1994.

RESUMOQ: Sio apresentados 12 casos de Plastias Reconstrutivas do Perineo Feminino, em
doentes de idades compreendidas entre os 6 meses e 08 17 anos.

2 tratavam-se de cicatrizes viciosas conscquentes a infecgiio muita graves de perineo, uma
delas com fistula recto vaginal. 7 malformagdes ano rectais baixas, submetidas no periodo
neonatal a proctoplastia por “cut-back™. 2 malformacdes rectais altas tratadas pelas técnicas de
Romualdi e Pefia, respectivamente; a primeira teve complicacdes de infecgdo perineal no pos
operatdrio imediato e sequela de fistula recto vaginal; a segunda o resultado estético nio era
satisfatorio. 1 caso de cclosomia inferior, com prévio encerramento da extrofia vesical.

Nos dois tltimos casos foi mantida a colostomia pré-existente e na atrésia alta com fistu-
la foi efectuada colostomia. Em todos os outros casos a cirargia foi proposta sem colostomia
prévia, sendo efectuada prepara¢io intestinal ¢ mantida dicta essencial e obstipaglio terapéuti-
ca durante cerca de uma semana,

A técnica cimirgica consiste na confec¢io de dois retalhos simétricos de rotagio para
reconstrugio do espago vulvo anal com pele e tecido celular sub cutdneo de boa qualidade; nos
planos profundos procede-sc & dissecgio recto-vaginal com eventual excisdo e encerramento de
fistula, miorrafia dos levamadores do recto, miorrafia do transverso do perineo e do bulbo ca-
vernoso com estabelecimento do centro [ibroso do perineo.

Em um caso houve necessidade de recorrer a colostomia no 2° dia pos operatério por com-
plicagiio de diarreia.

Os resultados estéticos e funcionais sdo em todos os casos muilo bons, com excepgiio da
celosomia, considerados como aceitdveis.

Contacto: Maria José Leal - Departamento de Cirurgia Pediatrica do H.D Estefénia.
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(.Valadas, M.José-Leal - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estefénia.
L.Carvalho - Servigo 2 do H.D. Estefénia.

XVII Jornadas Nacionais de Pediatria. Macau. Dezembro 1994,

RESUMO: Noma da face, cstomatitc gangrenosa ou cancro oris, & uma lesfio progressiva com
scquelas mutilanies graves da face, Ocorre preferencialmente em criancas imunodeprimidas e
mal nutridas.

Descreve-se um caso precedente da Guiné-Bissau, com 3 anos de idade, a quem depois de
avaliado o estado imunolégico e tratada a infecglio térpida da lesfio, foi reconstruida a zona
mutilada correspondente ao libio superior, comissura labial e regido jugal direitas com ;

- retalho frontal em “carteira”

- retalhos muco cutidncos do 1dbio superior esquerdo e 1abio inferjor,

- libertagio da {ibrose periarticular;

- reabilitacdo funcional articular.

Contacto: Maria Jos¢ Leal - Departamento de Cirurgia Pedidirics do H.D.Esteféinia.
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E.Caneira, , Z.Serafim, R.Duarte, M.Sobral, M.José-Leal
Departamento de Cirurgia Pediatrica do Hospital de Dona Estefénia.

XVTI Jornadas Nacionais de Pediatria. Macau. Dezembro 1994,

RESUMO: A gravidade das queimaduras eléctricas resulta de factores diversos como sdo: a
voltagem, a amperagem, o tempo de contacto, o arco eléctrico, a resisiéncia dos tecidos, etc.

Na Unidade de Queimados do Hospital de Dona Estefania foram internados de Janciro
de 1992 a Janeiro de 1994, um total de 286 doentes, sendo 22 por choque eléctrico. Destes,
descrevem-se 4 casos considerados graves, ocorridos em criangas do sexo masculino, de idades
compreendidas entre os 10 e 13 unos, fora de casa, com voltagens diferentes, em actividades
consideradas como lidicas ou de “experiéncias™: 2 no lelhado de habitagdo, 1 num ramal fer-
rovidrio, 1 num cado eléctrico de zona portudria.

As dreas queimadas oscilam entre 4% e os 70%, sendo todos de 2° ¢ 3% graus; o tcmpo
de inteenamento vai desde 38 a 116 dias.

Além do tratamento médico e cinirgico na fase aguda, segundo as necessidades, citam-
-se as sequelas cutdneas 1-cicatrizes deformantes, bridas 2-neurolégicas e 3-psicologicas, com
realce para o iltimo doente que sofrcu amputagdo média da perna esquerda ¢ dos 4° ¢ 5° raios
do pé direito.

Conclui-se com a importancia da ac¢io educativa na prevengdio destes acidentes, assim
como legislagio adequada. Destaca-se a necessidade duma equipa multidisciplinar e centro
especializado para tratamento destes doentes.

Contacto: Flisa Caneira - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D. Estefénia.
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I.Andrade, N Andrade, A.Lucas, D.Ferra-Sousa.
Hospital de Dona Estefénia - Departamento de Cirurgia Pedidtrica.

X VIl Jornadas Nacionais de Pediatria. Macau. Dezembro 1994,

RESUMUO; Fez-se o estudo retrospectivo de todas as criangas submefidas a reimplantagio
ureteral no periodo de 1 de Julho de 1991 e 30 de Junho de 1994 no Servigo de Cirurgia
Pediétrica do Hospital de Dona Estefinia.

Seleccionaram-se 114 criangas, correspondendo a 163 ureteros reimplantados. Foram
csludados os scguintes pardmetros: sexo, idade, manifestagdes clinicas a data do diagnéstico
diagndstico pré-nalal, exames complementares de diagndstico pré e pos-cirtrgicos, patologia
que motivou a reimplanta¢do, patologia associada, (€cnica cirdrgica ¢ evelugio.

Mais de metade das criangas tém idade inferior a 2 anos; 85% eve infeegOes urindrias ¢
56 20% tinha diagnéstico pré-natal de patologia uroldgica; os exames complementares pré-
operatdrios mais pedidos foram a ecografia (77%) e a cistografia (71 %) e no pSs-operatério foi
a cistografia {75%); a patologia etiolégica mais frequente foi o RVU (58%); as técnicas uti-
lizadas foram a de Cohen e a de Politano; 70% das criangas evoluiram para a cura apds a
primeira inlervengio.

Contacto: Isabel Andrade - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estetania.
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R.Duarte, F.Santana, C.Salgado, H.S4-Couto- Departamento de Cirurgia Pedidirica do ILD.E.
J.Cabral, L.Cunha.- Servico 1 do Hospital de Dona Estefénia.

Revista Portuguesa de Pediatria, 1994,
Palavras-Chave: Quisto do colédoco; dilatacdo quistica da via biliar; classificagio;
diagnéstico; tratamento cirdrgico.
RESUMO: Fez-se a revisio de 6 casos de quisto do colédoco, operados no Servigo 3 do
Hospital ¢ Dona Estefania entre 1986 ¢ 199().
Trés doentes apresentaram-sc sob a forma de colestase neonatal e os restantes com a triade
cidssica -dor, massa no hipocdndrio direito ¢ iclericia,
Refere-se a importincia da ultrassonografia e da cintigrafia hepatobiliar no diagndstico.
Comentam-se as técnicas empregues ¢ a necessidade de cirurgia precoce nas formas
neonatais como factores determinantes da evolugao clinica.

Contacto: Regina Duarte - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D. Estefinia.
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M.José-Leal - Departamento de Cirurgia Pedidtrica H.D. Eslefinia.
J.Mendes - Hospital de Santa Maria - Lisboa

Acta Médica Porlugucsa. 1994,

RESUMO: Os autores descrevem duas variantes da sua técnica pessoal de plastia do prepucio
para tratamento da Fimose.

Utilizam uma variante da técnica de Duhamel, incisando a face dorsal do prepicio em
Sitilico nos casos em que o ancl esicnosante € moderado e permite um deslizamento com
exposicio de glande.

Nos casos de Fimose muito acentuada ressecam ad minima o preplicio e fazem uma plas-
tia YV na face dorsal e se necessdrio uma pequena excisdo da pele ventral excedente.

Em ambas as técnicas conseguem um bom resultado estético, muitos dos casos operados
sdo dificeis de distinguir dum prepiicio normal.

As plastias com conservagiio de prepucio tendem a ser as mais utilizadas na cultura
europeia contemporinea, onde 0s motivos rituais desaparcecram ¢ os hdbilos de higicne se
instalaram.

Salvo por motivos religiosos ou indicacdes médicas precisas (diabetes, lesbes derma-
toldgicas, etc) a correcgdo de Fimose por técnicas mutilantes tende a desaparecer.

Contacto: Maria José Leal - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estetania.
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Z.Serafim, R.Duarte, M.Sobral, M.José-I cal -Departamento de Cirurgia Pedidtrica.
M.Costa, B.Condeca - Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagiio do H.D. Estefénia.

Reunido de Servigo.

RESUMO: Os autores tizeram um estudo retrospectivo dos doentes internados na Unidade de
Queimados desde 1 de Janeiro dc 1992 4 31 de Dezembro de 1992.

Neste Periodo foram internados 289 doentes com idade inferior a 15 anos,

Foram avaliados os seguintes pardmetros: Sexo, idade, agente etioldgico, percentagem de
area queimada (TSBAY), tempo de internamento, morbilidade ¢ mortalidade.

Em relagdo ao sexo houve um predominio do sexo masculino (54%).

O grupo etdrio de risco situou-se entre o primciro e o terceiro ano de vida (56%).

Os agentes etioldgicos mais frequentes foram os liquidos quentes (65%), seguido pelo
fogo (24%) e pela electricidade (6%).

0 valor médio de percentagem de drea queimada (TSBA) foi de 12% com desvio padrio
de 11%.

O tempo de internamento médio foi de 22 dias com desvio padrio de 19 dias.

A mortalidade foi de 2%.

Contacto: Zinia Serafim - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estefénia.

89



M.Espaiia, A.Gentil-Martins.
Departamento de Cirurgia do Hospital de Dona Estefénia.

Revista da S.P. de Cirurgides Pedidtricos. Dezembro 1994,
Palavras-Chave: Sequestragio extralobar neonatal; Patologia pulmonar neonatal.

RESUMO: Apresenta-se um caso de sequestragio pulmonar extralobar com uma forma de
apresentagiiv pouco [requente (processo infeccioso), idade pouco comum (periode neonatal) e
gue &€ bem demonstrativo das dificuldades de diagndstico diferencial existentes na maioria
destas situaces, cujo diagndstico definitivo & feito apenas durante a intervengdio cirdrgica
exploradora.

Este caso pde a claro a importincia da apreciagio clinica em confronto com a aceitago
acritica dos exames de diagnostico mais sofisticados.

Complementarmente, taz-se uma revisfo tedrica sobre este tema.

Contacto: Margarida Espafia - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estefania.
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““MOLECULAR AND CYTOGENETIC STUDIES AS A PROGNOSTIC FAC:

o “ TOR IN NEUROBLASTOMA” T
M .Boavida, S.Sotto-Mayor, G.Isidro - Depart” de Genética Hamana INSA, Lisboa,Portugal.
S.Caspurro, E.Coimbra - Serv.Pediatria; Serv Anat.Patoldgica, Hosp.Sto.Antonio ,Porto.
J.Pinheiro, A.Gentil-Martins - Serv. de Pediatria IPO, Lisboa. Portugal.

Furopean Society of Human Genetics - 26th Annual Meetin, Paris. I'rance. June 1994,

RESUMO: Deletion of the shorl arm of chromosome 1 (1p36) and N-myc amplification are
recognized prognostic factors in neuroblastoma.

Reduction of telomeric repeats seems to be associated with the tumour progression (Ipn.
J. Cancer Res., 83, 1549, 1992).

These markers were evaluated in a series of 13 neuroblastomas by Southern blotting, with
adequate probes.

Karyotype was performed in 6 lumours.

The results indicate the presence of 4 norman karyotype in all tumours examined.

N-myc amplification and loss of Ip36, were detected in four tumours (stages [1I and 1V)
while reduction of telomeric sequences was aparent in one.

Two of these four patients died soon after surgery, of metastic invasion, and the other two
are under chemotherapy.

All others are in complete or partial remission, or died of secondary problems to the ncu-
roblastoma, except one, who is under trcatment,

Our results confirm the prognostic powcr ol N-myc amplification and 1p36 deletion, and
suggest that reduction of telomeric repeats may also be a useful indicator.

Contacto: Anténio Gentil Martins - Departamenio de Cirurgia Pedidtrica do H.D.Estefania.
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A.Gentil-Martins, M.Sousinha, M.Espafia.
Instituto Portugués de {Oncologia de Francisco Gentil - Lisboa - Portugal.

British Association of Paediatric Surgeons. XXXXI Annual Internationat Congress
Rotterdam, The Netherlands - June-Jst July 1994

RESUMO: The aim of this paper is to demonstrate not only the feasability but also the advan-
tages of partial nephreclomy, not only in hilateral but particularly in unilateral
Nephroblastomas,

For this purpose we present the cases operated directly by us or in which we have actively
participated.

Surgery has always been preceded by a four weeks period of poiychemotherapy, using
Actinomycin D, Vincristin and Epiadriamycin.

Partial nephrectomy was performed in 13 unilateral tumours and 10 bilateral tumours and
the follow-up period is, in all cascs, over two years.

In none of the Patients was there a local recurrence, for the authors the only major con-
traindication for this type of conservative/radical surgery, if it existed in higher percentage to
the one found with total nephrectomy.

2 Patients with bilateral tumours died of renal failure due to insufficient renal tissue
remaining, what might have justified simple enucleation.

All 13 unilateral tumour Pattents having had partial nephrectomy are alive and well.

In order to minimize sequelae and to improve quality of future life, partial nephrectomy
should always he considercd whenever it can be safely performced, whal may happen in appro-
ximately 20% 10 25% of the cases.

In conclusion: Nephron sparing surgery, whenever feasable, is nowadays the surgery of
choise not only in bilateral but also in unilateral Wilms Tumours, as local recurrence rate is not
increased but depends, in a large measure, on pre-operative polychemotherapy.

Contacto: Antdnio Gentil Martins - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.ID. Estefania.



“THE ROLE OF SURGERY 1
SEQU

A Gentil-Martins
Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil - Lishoa - Portugal.

International Socicty of Paediatric Oncology (SIOP) XX VIth Meeting.
“The Cure of Children with Cancer”. Paris. September 1994,

RESUMO: The aim of this paper is to demonstrate the role of Surgery in the prevention and
treatment of sequelae of Cancer Therapy.

Based on more than 30) years experience in Pediatric Surgical Oncology, the author pre-
sents exemplary cases of primary prevention - slaged tolal facial skin replacement, conserva-
live bone surgery, partial nephrectomies, conservative yet radical vaginal surgery, gonad shif-
ting, excision of pigmented lesions and extensive neurofibromatous lesions, secondary preven-
tion - one stage total facial skin replacement, imediate jaw reconstruction and oral rehabilita-
tion, bone grafting and imediate joint reconstruction, partial cystectomies, tertiary prevention
(or rehabilitation) - correction of facial, mammary theracic or limp deformities, correction of
limp dismetries or angulations and of scolioses, correction of secondary lymphaderna, ele.

Conelusion: in spite of a more limited vse of radiotherapy and of the valuable help of
chemotherapy, il is shown ithal surgery and the way in which it is performed still remains an
essential tool in the sequelae of Cancer treatment.

Contacto: Anténio Gentil Martins - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.ID.Estefania.
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M.Boavida,A.Alves, R.Marques, J.Furtado, G.Isidro-Depart® Genética Humanu, INSA, Lisboa.
] .Caspurro, E.Coimbra -Serv.de Pediatria; Serv. de Antomia Patol6gica, H.St° Anténie, Porto.
J.Pinheiro, A.Genlil-Martins -Servigo de Pediatria, 1PO , Lisboa.

Jornadas de Genética Luso-espafiolas. Lleida. Octubre 1994,

RESUMO: Os neuroblastomas revelam grande heterogeneidade clinica e bioldgica. A va-
riedade de comportamentos reflecte-se, nomeadamente, em dilcrengas de ploidia, aberragtes
cromossomicas estruturais, incluindo perca de heterozigotia em 1p36 (LOH) e amplificagao de
oncogenes (N-myc).

Reconhece-se, hoje em dia, a existéncia de uma correlag@o estreita entre a co-existéncia
de alguns destes pardmetrus ¢ o ipo de progndstico (Cancer, 70, 1685, 1992).

Para o seu estudo, torna-se imporlanic o recurso a variadas metodologias laboratoriais,
nomeadamente da Biologia Molecular, da Citogendtica ¢ da Citogenética de interfase através
da hibridagfo in situ.

No presente estudo, que envolveu {5 doentes com neuroblastoma, analisaram-sc 4 LOH,
a amplificagfio de N-myc, a constitui¢do cromossémica e/on a ploidia dos tumores, usando as
metodologias referidas.

Os resultados indicam a coexisténeia de LOH e de amplificagdo de N-myc em 4 tumores
(27%). Um desles, com conleddo etraploide, apresenta simultineamente anomalias dos cro-
mossomas 1,9, 11 e 17.

Todos tiveram, tal como esperado evolugiio deslavordvel, os resultados da hibridagao in
situ sugerem a existéncia de triploidia em dois tumores, urn dos dois confirmado por cariotipo.
Estes, assim como 0s restantes, de contetido diploide (7), ou desconhecido (5), mas sem LOH
ou amplifica¢io de N-mye, evoluiram satisfatériamente ou morreram por causas secunddrias ao
tumor.

Em conclusio, pode dizer-se gie foi possivel, em geral, confirmar o valor de prognéstico
de pardmetros em estudo. Demonstra-se que a aplicaglio conjunta das trés metodologias em
curso € indispensavel para a completa caracterizagio dos tumores.

Contacto: Antdnio Gentil Martins - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D. Estefinia.
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- “SARCOMA DE EWING/PNET, COM METASTASES

A.Gentl-Martins.
Servigo de Pediatria, Centro de Lisboa - Instituto Portugués de Oncologia de TFrancisco Gentil

Revista da 5.P. de Cirurgites Pediatras.
Congresso da Sociedade Internacional de Oncologia Cirurgica Pedidtrica. Paris. Outubro 1994,

RESUMO: L analisado o problema de uma crianga, de raga branca, de dez anos de idade, com
uma histéria de um més de dor inguinal, coxeira e febricula, acompanhados de tumefac¢io da
regifio iliaca direita.

A bidpsia mosirou que s¢ ratava de um Sarcoma de Ewing/Pncet ¢ os cxames de imagem,
gue ele se extendia do rebordo iliaco até ao acetabulo e existiam ji metdsteses pulmonares bila-
terais.

O doente ¢ tratado com quimioterapia intensiva durante dois méses, iniciando Rosen T9
mas passando depois a CESS/86 (alto risco), com melhoria local acentuada e desaparecimen-
to inicial das metdstases pulmonares, recidivando no entanto estas A direita ainda sob trata-
menlo.

A Cintigrafia era duvidosa quanto i existéncia de uma meldstase a nivel de D11, O csta-
do geral era excelente e 05 pais ansiosos, mas cooperando bem.

Duas opg¢des terapéuticas se colocavam:

a) Irradiar a asa do iliaco + manter quimioterapia + eventualmente fazer cirurgia das

metdstases pulmonares + novamente quimioterapia.

b} Fazer a cxcisdo da lesdo da asa do iliaco, com colocagio de enxerto ¢sseo (de Banco)

+ virurgia das moldstases pulmonares + irradiagio pds-operatdria da zona opera-
da + quimioterapia.

Tomando em consideracio o grau de eficicia do controlo local ¢ do controlo das melds-
tases, o progndstico global e a qualidade de vida (sofrimento resultante da terapéutica e aspec-
tos funcionais quanto a mobilidade e ainda “normalidade™ de vida pessoal ¢ familiar) que se
poderiam alcangar usando uma ou outra das opgdes terapéuticas acima referenciadas ¢ sem
também esquecer, cmbora em segundo plano, o custo dos tratamentos, a nossa decisio foi pela
UpCao a).

Os Pais, no entanto, preferiram optar pela opgiio b), proposta por colegas de vm centro
estrangeiro, que assegurava (?!) bons resultados.

O doente foi operado ao [liaco e 3 Metdstase Pulmonar Direita, vindo a falecer com
Metistases generalizadas, cerca de oito meses apds a intervencdo cirdrgica. Até 14 nunca safu
do leito, imobilizado que estava em aparelhos gessados, e sofreu o trauma de duas grandes
intervengdes cirlirgicas.

A hipdlese w), que defendiamos, teria levado quase scguramenic ao mesmo resultado
final, mas teria condicionado uma qualidade de vida, durante os Gltimos oilo meses, segura-
mente melhor. Esta teria sido, tanto quanto possivel, normal até ao desenlace.

Vale a pena dizer, parafraseando J. Horsley, que “uma bela operagdo. que faz perder a
gualidade de vida a um doente, nfio € alternativa terapéutica que satisfaga”.

Contacto: Antonio Gentil Martins - departamento de Cirurgia Pedidtrica do H.D. Estefinia.
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L Monteiro, C.Carvalho.
Servigo 5 - Otorrinolaringatogia do Hospital de Dona Estefania.

Jornadas de Otorrinolaringologia Pedidtrica do H. Sto, Anténio. Porto. Margo 1994,

RESUMO: O Colesteatoma congénito ¢ uma entidade clinica apenas recenlemente reconheci-
da, sendo a sua definicfio estabelecida por Derlaki e Clemis em 1965.

Mercé da melhoria das condigdes de satide, permitindo o acesso das populagdes cada vez
mais Pediatras ¢ Otorinclaringologistas descrevem casos de colesteatomas congénitos, sendo,
na maioria das séries da litcralura mundial, a idade média de diagndstico entre 0s 2,3 e 0s 4,3
anos de idade.

Pode tratar-se de um achado asintomitico no decurso de um exame de rotina (situagio
ideal) ou surgir quando da investigagio de uma hipoacisia. Estd muitas vezes associado a
outras malformagdes.

Nesla comunicagio descrevem-se trés casos clinicos de criangas de 10 meses, 13 meses
e B anos, todos confirmados intra~operatdriamende.

Contacto: Luisa Monteiro - Servigo 5 do H.D. Estefania.
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. “SARCOMA SINOVIAL DA HIPOFA

L.Monteiro, R.Farinha, R.Fino, C.Ferreira.
Servigo 5 - Otorrinolaringologia do H.D. Estefinia.

XII Congresso Internacional de Otorrinolaringologia/Cirurgia Cervico-Facial. Macau.
Setembro 1994,
Prémio Bial - melhor comunicagio livre- Associagdo Portuguesa de O.R.L.P.C.F.(“ex-aequa™)

RESUMO: O sarcoma sinovial € um tumor frequente das extremidades, sobretudo em jovens.
No entanto a sua localizago cervical € muito rara ¢ descnvolve-se a partir de tecidos de origem
mesenquimatosa. Pode ocorrer a nivel da orolaringe, hipofaringe (24 casos descritos na lite-
ratura mundiai), laringe ¢ osso hidide. E um tumor menos agressivo do que o das extremidades
e raramente metastiza & distincia.

Descreve-se um caso de um doente do sexo masculino, 12 anos de idade internado pela
urgéncia por hemoptises, com uma massa esbranquigada ocupando 3/4 do didmetro da hipo-
faringe. a bidpsia feita por microcirurgia laringea em suspenséo revelou tratar-se de um sarco-
ma sinovial,

O doente foi tratado no LP.O.EG. tendo feito poliquimioterapia, tendo sido submetido
posteriormente a laringeclomia ¢ celulectomia, encontrando-se bem, um ano ap6s o diagnésti-
ca.

Contacto: Luisa Monieiro - Servigo 5 - do Hospital de Dona Estefénia.
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“LESOES METASTATICAS DO OS50 TEMPORAL” -
-' A propésito de trés casos clinicos.

[..Monteirn, V.Calado, C.Ferreira.
Servigo 5 - O.RL. do Hospital de Dona Estelfnia.

XII Congresso Nacional de Otorrinelaringologia e Cirurgia Cervico-TFacial, Macau. Setembro
1994,

RESUMO: Nesta comunicagio 0s autores fazem vina reviséio das [ormas de apresentagao das
maldstases do osso temporal, fazendo uma referéneiy aos aspectos etioldgicos, analomopa-
toldgicos e clinicos.

Descrevem-se trés ¢asos clinicos, um referente a uma crianga e dois referentes a adultos
com metédstases do 0sso temporal.

No primeiro caso, tratou-se de uma crianga do sexo feminino, guatro anos de idade com
uma paralisia facia! periférica resultante de uma meldstase de umn neuroblastoma; noutre caso
tratava-s¢ de uma mulher de 42 anos com paralisia facial, surdez neurossensorial e otorreia por
extensa lesdo metastitica temporal de adenocarcinoma da mama; ¢ Gltimo caso era respeitante
a um homem de 64 anos, com otorragia, acufenos, vertigens, hipoactsia e otalgia, por metds-
tase temporal de carcinoma da bexiga.

Contacto: Luisa Monteiro - Servigo 5 do Hospital de Dona Estefinia.
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RENTES (mm NA CRIANCA”

A.Melo, C.Carvalho, C.[Ferreira.
Servigo de Otorrinolaringologia do Hospital 1) Estefinia.

Estoril. Novembro 1994,

RESUMO: Foram seleccionadas 20 criancas que frequentavam a consulta externa de
Otorrinolaringologia do Hospital D. Esteféinia, com histdria clinicas de Infecgtes Respiratérias
Recorrentes (IRR) com com compramisso da drvore respiratéria superior, 12 do sexo masculi-
ne (60%) ¢ 8 do sexo feminino (40%), de idades compreendidas entre os 3 e 0s 8 anos {média
4,9 anos), e incluidos em estudo clinico com Leucotrofina (Timomodulina) durante 3 meses
consecutivos.

No final do periodo de tratamento observou-se uma redugiio, estatisticamente significati-
va (p<(L,O01), dos parimetros clinicos em analise: frequéncia de episddios infeccioses, niimero
de dias de febre ¢ ndmero de dias de absentismo cscolar.

Registou-se uma reducio da resposta infecciosa confirmada pela diminui¢do da contagem
de Leucdcitos de 9130 (_+2350) para 84679 (_+3582.6).

Observamos um aumento da IgA e da IgM, bem como uma redugiio da IgE, comprovan-
do as melhorias clinicas que se observaram precocemente.

Nioe [oram registados quaisquer cfeitos sccunddrios ou reacgdes adversas tendo os
pacientes e/ou seus pais manifestando a sua opinido sobre o tratamento da seguinie forma:

Muito Bom- 2 (10%), Bom- 12 (60%}, Regular- 5 (25%) e Mau- | (5%).

Contacto: Adriana Melo - Servico 5 do I11.D.Estefénia.
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L.Monteiro.
Servigo 5 - Otorrinolaringologia do Hospilul de Dona Fstefinia.

Reunidio do Scrvigo 5.
Jornadas de Otorrinolaringologia da Beira Interior. Covilhd. Outubro 1994,

RESUM(: A roncopatia e o sindrome de apneia do sono, sdo duas entidades clinicas asso-
ciadas e cuja investigacgio se tem desenvolvido nos dltimos anos, sendo a sua importancia clini-
ca reconhecida, quer na idade pedidtrica quer na adulta.

Ap6s a definicio de roncopatia, pausa respiraldria ¢ apneia, sao apresentados varios dados
epidemiolégicos, descrita a etiopatogenia e as complicagoes sistémicas destas situagdes clini-
Cas.

E também descrita a abordagem multidisciplinar diagnéstica e terapéutica, bem como as
diferentes técnicas cirdrgicas, respectivos resultados a curto e médio prazo e complicagdes mais
frequentes.

Contacto : Luisa Monieiro - Scrvigo de O.R.LL.do Hospital de Dona Estefania.
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“HIDRONEFROSE COMPLICADA EM LATENTE” - -

LPenas, M.Radrigues, R.Carnciro, J.Veiga-Gomes,
Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estefania.

Sessdo de Casos Clinicos - S.Portuguesa de Radiologia e Medicina Nuclear. Coimbra. Maio
1994,
Palavras-Chave: Ecografia; Cistografia; Infeecdo Urindria.

RESUMO: Os autores apresentam um caso c¢linico de um lactente, sexo teminino, nascido a
27712193, gravidez vigiada, com ecografias obstétricas normais.

As 10 horas de vida foi submetida a cirurgia para correcgao de meningocelo, tendo-se pos-
teriormente cfectuado ceogralias para despisle de eventuais malformagoes associadas.

Eco Translontanelar 30/12/93 - Sindrome de Arnold Chiari II,

Eco Abdominal e renal 03/01/94 - Moderada ectasia bilateral do excretor. Imagens
ecogénicas punctiformes a nivel do rnim e uretero lombar direito, sem cone de sombra.

Teve alta a 11/)2/94 com profilaxia para infecgio urindria.

Em (8/A13/94 fez Cistoureteragralia retrdgrada permiceional gue revelou RV bilateral
comn preenchimento dos cdlices ¢ bacinete por “molde” radiotransparente.,

Na ecografia: hidronefrose 4 esquerda com cavidades direitas ectasiadas e preenchidas
com imagens heterogéneas de tipo sélido sem cone de sombra.

Fez terapéutica anti-fingica com negativacio de culturas para fungos a partir da 1* se-
mana.

Os autores apresentam esie caso pela raridade de vma infeegio fungiea desta gravidade
num lactente sem antecedentes de suspeicio.

Salientam o papel fundamental da Imagiologia na estratégia diagnéstica.

Contacto: Tsabel Penas - Servigo de Imagiologia do H.D Estefinia.
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S-CATETERISMO NO RN”

I.Penas, N.Henrique., R, Carneiro, J. Veiga-Gomncs.
Scrvigo de Tmagiologia do Hospital D. Estefinia,

II Congresso Nacional de Radiologia. Porto. Outubro 1994.
Palavras-Chave: Ecografia; Aorta Abdominal.

RESUMO: Desde hd muito é conhecida a possibilidade de [ormagio de trombos na aorta
abdominal apds cateterismo no RN,

Com vista i deteegiio dessa possivel complicagfio o mais precoce possivel, foram efeclua-
das ecografias de controle nas 1°s 48h apds retirada do catéter.

Verificou-se o aparecimento de allcracdes ecogrificas variadas, propondo-se 0s autores a
dar noticia das mesmas ao fazer uma breve correlagiio com a clinica das criangas atectadas e
salientando a importincia dos achados ecograficos no estabelecimento de medidas erapéuticas.

Contacto: Maria Isabel Daniel Penas - Servigo de Tmagiologia do H.D.Estefania.
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“ENTEROCOLITE NECROSANTE":

C.Barrueco, A Nuncs., R.Carnciro.
Servigo de Imagiologia do Hospital D. Estefania.

Il Congresso Nacional de Radiologia (SPRMN). Outubro 19494,
Palavras-Chave: Acroportia; Ultrassonogralia.

RESUMO:; A enterocolite necrosante (NEC) € uma causa ¢comum de morbilidade e mortali-
dade neonatal.

(} diagndéstico € normalmente feito com base nos sintomas clinicos (distensdo abdominal,
intelerineia alimendar, fezes sanguinolentas, sinais de imitagiio peritoneal), conlimmados pelos
achados radiolOgicos (unsas dilatadas, pneumatose intestinal, aeroportia, pneumoperitoneu).

A presenca de gds no sistema porta {aeroportia) tem sido considerado um sinal de gravi-
dade da NEC, com prognoéstico reservado.

()s autores apresentam o caso de uma crianga sem evidéncia radioldgica de NEC, em que
a ccografia demonstra a presenga de ar na veia porta.

Com esle caso clinico, pretende-se chamar 4 alengdo para o comtribusto da ulirassonogralia
no diagndstico da aeroportia.

Contacto: Conceigiio Barrueco - Servico de Imagiologia do H.D. Estefania.
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A Nuncs, N Henriques, 1.Penas, E.Soares.
Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estefania,

11 Congresso Nacional de Radiclogia. Porto. Outubro 1994,
Palavras-Chave: Invaginagio lntestinal; Crianga.

RESUMO: O diagndstico imagiolégico da invaginacio intestinal € cada vez mais do dominio
da ecografia, passando o clister opaco a ler um papel mais restrito, ainda que importante como
medida terapéutica.

Os autores apresentam sob a forma de Poster, 0s aspectos imagtologicos da Invaginagio
Intestinal, nomecadamente da radiografia simples do abdomen, ecotomografia e clister opaco.

E descrita a (éenica de redugéio hidréstatica praticada no nosso servigo, referindo-se as
suas contraindicagdes.

Expbem-se o protocolo seguido no Hospital de D). Estefinia perante uma suspeita de
invaginacgdo Intestinal.

Contacto: Ana Maria Vizinho Nunes - Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estetinia.

04



“MASSA QUISTICA ABDOMINAL”. . - -

M .Patrocinio, C.Barrueco, J.Furtado - Servigo de Imagiologia do H. Dona Eslefdnia.
M.Espaia - Departamento de Cirurgia Pedistrica do H.D. Esic[4nia.

II Congresso Nacional de Radiotogia. Porto. Qutubro 1994.
Palavras-Chave: Ecografia; Massa Quistica; Teratoma.

RESUMO: Os autores apresentam em forma de Poster, um caso clinico de uma crianga de 6
anos de idade, do sexo feminino inlernada no Hospital de Dona Lstefania em 16/06/94, para
esclarecimento de massa abdominal,

Na Docnga actual apenas havia a realcar aumento progressivo do volume do abdomen,
com maior crescimento nos (ltimos 2 meses, nio associada a outros sinais ou sinlomas.

Foi solicitado ao Servigo de Imagiologia do H.D.E. estude Ectomogrifico Abdominal e
Radiografia Stmples do Abdomen,

A Ecografta Abdominal revelou massa com cerca de 15 ¢cm, bem delimitada, contornos
regulares, com estrutura interna quistica, multiloculada. Ecogenicidade varidvel dos diferentes
compartimentos, com liquido puro, ndo puro e ainda ecogénico.

Lferto de massa com desvio e compressdio das estruturas abdominais adjacentes. Ovério
direito ndo visualizado.

Radiogratia Simples do Abdémen: Mostrou massa de parles moles com duas calei-
ficagGes/ossiticaghes no scu interior.

O conjunto dos aspectos fizeram-nos colocar como hipétese de diagnéstico mais provi-
vel teratoma quistice complicado.

Foi efectuada cirurgia.

O resultado anatomo-patoldgico da pega operatdria confirmou a hipétese de diagnostico
colocada.

Contacto: Maria Patricinio Rodrigues. - Servigo de Imagiologia do H.D. Estefania.
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“MEGACALIOSE” -

M.Patrocinio, A.Nunes, J Furlado.
Servigo de Imagiologia do Hospilal dc Dona Estefinia.

11 Congresso Nacional de Radiologia. Porto. Qutubre 1994.
Palavras-Chave: Megacalicose; Hidronefrose.

RESUMO: A megacalicose é uma matformagéo congénita rara, que consiste numa hipoplasia
das pirimides medulares com ectasia calicial, sem dilatagio da drvore pielo-ureteral.

Os autores apresentam dois casos clinicos de Megacalicose, diagnosticados e seguidos no
Hospital de Donu Estcfania.

Sao ilustrados os seus aspectos radioldgicos e ecogrificos caracteristicos.

Pretende-se com este tema, salientar 4 importdncia da imagiologia na caracterizagdo desta
entidade, dando-se enfiise ao papel da urografia de eliminagio. Esta quando correctamente con-
duzida e interpretada, permite, em cotrelagdo com os outros examces (ccografia, cistouretero-
grafia), fazer o diagndstico diferencial com situagbes obstrutivas que Tequercm correcgio
cinirgicu.

Contacto: Ana Maria Vizinho Nunes - Servi¢o de Imagiclogia do H. D. Estefinia
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“ESTENOSE HIPERTROFICA DO PILORO”

M.Patrocinio, C.Barrueco, 1.Penas, J. Veiga-Gomes.
Servico de Imagiologia do Ilospital de Dona Listefania.

Il Congresso Nacional de Radiologia. Porto. Outubro 1994,
Palavras-Chave: Estenose Hipertréfica do Piloro; Ecogralia.

RESUM(: Uma das entidades mais frequéntes na Urgéncia abdominal nde traumdtica em
Pediatria € a Estenose Hipertratfica do Piloro.

Presentemente o disggndstico € ceogrifico ¢ todos os imagiologistas devem ter um conheci-
mento perfeito das imagens que fazem o diagndstico, ji que o mesmo deve ser rapido ¢ levar a
intervengdo cirdrgica imediata.

Os critérios ecograficos utilizados s3o os seguintes:

— Comprimento do canal pilérico 2 14 mm

— Espessura do musculo pildrico 2 3 mm

— Alteracio na dindmica do normal esvaziamento gastrico.

Os autores propdem-se apresentar um poster com virias ecografias do arquivo do Servigo.

Contacto: Maria do Patrocinio - Servigo de Imagiologia do H.1. Estefania.
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“AGREGACAO PLAQUE] ANZMAN"

H.Santos, A Rosa, M. Ferreira,
Servi¢o Patologia Clinica - Hospital de Dona Estefénia.

Reunido Servigo de Patologia Clinica. Fevereiro 1994.
Palavras-Chave: Docnga Glanzman; Agregacio plequetdria.

RESUMOQ: Os autores apresentam um caso de Doenca de Glanzman numa crianga de 7 anos
de idade, sexo feminino, pais sauddveis sem consanguinidade, com virios internamentos por
epistdxis muite abundantes com inicio aos 2 anos de idade.

Este caso revelou: Plaquetas = 166 - 196 x 1000/ul; Tempo de Hemorragia muito prolon-
gado; Padrio de Apregaciio Plaguetdria caracleristico de doenga de Glanzman (Aglutinagio
com ristocetina sem resposta 4 agregacio com os restantes agonistas).

Aproveitando este caso pouco frequente (cerca de 300 descritos na literatura) faz-se uma
revisiio tedrica da doenca focando a histéria, hereditariedade, manifestagiies clinicas e evolugio
da doenga. No aspecto laboratorial referem-se os diversos testes atilizados para diagndstico,
classificagio da docnga ¢ suas varianics, nomcadamente, agregacido plaquetina e estudo das
glicoproleinas da membrana da plagqueta.

As autoras referem o mecanismo de agregac¢io plaquetdria, principais métodos de estudo
(Método dptico de Born em plasma rico em plaquetas ¢ Cuardinal ¢ Flower em sangue total),
indutores de agregacio e aglutinagio mais utilizados {A.D.P.; colagénio; epinetrina; acido
araquiddnico e ristocetina).

Apresentam um tragade de agregagio pelo métede dplico relacivnando-o com as dife-
rentes fases de cvolugdo de activagio plaquetdna: 1* fase induzida por agentes de agregacio
exOgenos, com activagio plaquetdria e formacio de agregados, inicialmente reversiveis e pos-
teriormente irreversiveis; 2* fase reflectindo a libertagBo dos constituintes plaquetdrios.

Terminam comparando as curvas da agregagdo tipicas obtidas do plasma do doente com
as de uma testemunha, salientando ainda a presenca de uma curva induzida pelo colagénio e
obtida por difusdo da luz, representando a 1* fase de “shape change” da plagueta.

Conlaclo: Helena Auvgusta Santos - Servigo de Patologia Clinica do H. de Dona Estefénia.
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“PROPOSTA DE PROFILAXIA EM CIRURGIA NO HDE” -

R.Barros.
Servigo de Patologia Clinica do H.D. Estefénia.

Proposia apresentada aos Directores de Servigo do H.D.E.. Abril 1994,

RESUMO: Objectivo: Pretende-se gerir internamente o problema da Profilaxia em Cirurgia ao
obter informagdo acerca da indicagio do Antibidtico: Profilaxia, Terap8utica empirica,
Terapéutica devida a Informagfio comprovada (i. €. exame hacterioldgico positivo). Introdugio
de Folha Terapéuatica Antibictica para facilitar ¢ permilit cssa gestdo.

Maiterial ¢ mélodos: Consulla de bibliografia respeitante a Trabalhos Cientificos de valor
comprovado acerca de Infeccdo da Ferida Cirtrgica e das Recomendagdes emanadas de SHEA
(Society for Hospital Epidemiolgy of America); APIC (Association for Practitioners in
Infection Control); CDC (Centers for Disease Control); SIS (Surgical Infection Society).

Ao instituir-se Profilaxia Antimicrobiana pretende-se diminuir a incidéneia da Inleegdo
especialmente a da Ferida Cirirgica sobretudo depois de cerlos lipos de operagdes, mas os
benelicios devem ser bem pesados em relagfio aos riscos toxicos, alérgicos, selecgiio de ba-
ctérias resistentes e Super infec¢es. Em relagho 4 “Cirnrgia limpa™, em geral ndo se recomen-
da Profilaxia;: com excep¢do da Cirurgia Cardiaca (Cir. de coragfio aberto incluindo procedi-
mentos valvulares, bypass das corondrias), Vascular (cirurgia reconstrutiva na aorta ahdominal,
perna, incluindo amputagies das extremidades inferiores por Tsgquémia), Neurociturgia
{implantagéo de shunts do liquido cefalo-raguidiane), Ortopedia (colocagiio de proieses).

A escolha de um agente antimicrobiano para uma profilaxia efectiva deve ser dirigido
contra 0s microorganismos infectantes mais provaveis consoanie a localizacdo da cirurgia. O
que se pretende ndo € erradicar todos os mtcroorganismos infectantes mas dimimui-los para um
valor abaixo do nimero critico necessdrio para causar infec¢fio. Para muitos procedimentos a
Cefazolina que tem uma semi-vida longa no soro tem sido efectiva. Para a cirurgia colo-rectal
e apendicectomia tem sido preferida a Cefoxitina porque é mais activa contra alguns anacrébios
do que a cefazoling incluindo o Bacteroides [ragilis. As Cefalosporinas de 3 geraciio niio
devem ser usadas como profilaxia. O seu espectro de acgio inclui micro-organismos raramente
encontrados em cirurgia electiva e o seu espectro alargado promove a emergéncia de resistén-
cias e antimicrobianos de valor para outras situagdes. Em relagdio 4 Profilaxia ndo estd provado
que uma cefalosporina de 2* ou 3* Geragfio seja melhor do que uma de 1* Geragéio. Ao utilizar
a Folha de Antibidticos pretende-se gerir o problema infernamente, ao obter a Informacio
acerca da indicagio do antibidtico (Profilaxia, Teraplutica Empirca ou Teraplutica devida a
informagio comprovada). Esles dados podem ser compilados, revistos e informar os Médicos
em relagdo aos padrdes de prescricio dos antibidticos. Tende também a diminuir 3 medicagio
exagerada. Se prescrever é demasiado ficil, hd tendéncia para haver abuso.

Conclusio: Ao gerir de torma correcta a armas que sio os Antibidticos pretende-se
diminuir a pressdo selectiva na Ecologia do Hospital, disminuir gustos desnecessérios e os
padraes de uso dos Antibidticos siio benélicos na formacio post-graduada,

Contacto: Rosa Maria Barros - Servigo de Patologia Clinica do H. . Estelania,
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“SURTOQ DE INFECCAO NOSOCOMIAL A Sta.aureus MiR. NUMA
' UNIDADE DE RECEM:NASCIDOS”

R.Barros, A.Lemos, T.Ferreira.
Servico de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estefania.
Reunido da C.C.LH. (Comissdo Conirolo da Infecgdo Hospitalar) do H.D. E.. Maio 1994,

Palavras-Chave: Infec¢fio nosocomial; Sta. aureus meticilina-resistente; Recém-Nascidos.

RESUMO: Objeclivo: Estudo de um surto de infecgiio Nosocomial a staphylococcus aureus
numa Unidade de Neonatologia,

Material e métodos: Entre Fevereiro e Maio de 1994 foram isoladas estirpes de
Staphylococcus aureus Meticilino-resistentes e com 0 mesmo perfil alargado de resisiéneia aos
Antibidticos em 11 recém-nascidos. Foi feita fagotipagem de algumas das estirpes isoladas com
o seguinte resultado: Perante o isolamento de mais de uma estirpe de Staphylococcus aureus
com perfil de Resisiéncia aos Antibidticos semelhante, foram feitas visitas ao Servigo para aler-
tar 0 Pessoal do Servico e consultar os processos dos doentes:

Motivo de internamento -Patologia cirtirgica e sujeitos a intervengio cirdrgica 4-36%:
Patologia Médica -prematuridade associada a D. da M. Hialina -6-54%:; ACIU 1-5%; Rotura
precoce das membranas 1-5%. Produtos bioldgicos positivos: hemoculturas-5; pls-6; secrecbes
bronquicas-7. Todos os doentes estavam medicados com terapéutica antibidtica multipla.
Diagndstico de inlecgiio nosocomial-Sépsis a Staphylococcus aurens em todos 08 doentes.
Consequéncias: 4 doentes falecidos -36%; 6 docntes tiveram alta -59%:; T doente continua inter-
nado.

Constatou-se pela localizagdo dos doentes dentro do Servi¢o terem sido provivelmenle as
mios do Pessoal o veiculo de transmissdo a partir dos doentes colonisados ou infectados.

Medidas tomadas para resolu¢do do problema: Isolamento dos doentes colonizados ou
infeclados; salicntou-s¢ mais uma vez junto do pessoal do servigo a importincia da lavagem
correcta das miAos entre doenles assim como a execugio correcta das técnicas assépticas.

Conclusdes: Este surto de Intecgdo Nosecomial vein mais uma ver salientar a importén-
cia do Staphylococcus aurests como agente etioldgico de Infecgdo Nosocomial nas Unidades de
recém-nascidos ao provocar elevada morbilidade e mortalidade. A revisdo dos procedimentos
isto & Lavagem das Mios e Técnicas Assépticas levou ripidamente ao contralo da surto.

Conlacto: Rosa Maria Barros - Servigo de Patologia Clinica de H.D. Cstefinia.
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“DOENCA DE VON' WILLEBRAND? S

M.Guimarfies, H.Santos.
Servigo de Patologia Clinica do H.D Esleféinia.

Reunifo de Servigo. Qutubro 1994.

RESUM: O factor dc von Willcbrand (FVW), é sintetizado nas células endoteliais e
thegacariocitos, ¢ tem uma vida média de cerca de 24 horas. A maior parte do FVW do plasma
provem das células endoteliais, sendo 15% transportado nos grinulos das plaquetas. As célu-
las endoteliais segregam o FVW numa taxa continua, contudo esta libertagio pode ser aumen-
tada por virios estimulos. O FVW funciona como transportador ¢ estabilizador do factor VIIT
coagulante (FVIlIc) e a sua principal acgao ¢ mediar a inleracgéio entre a plaqueta e a parede
vascular,

E umu doenga hereditdria, genética e clinicamente heterogénea, sendo a gravidade da sin-
tomatologia varidvel de acordo com o subtipo da doen¢a de von Willebrand (DVW) sendo o
defeito uma produgio anormal, quantitativa ou qualitativa..

Tém sido descritos novos subtipos, 0 que levou 2 recente revisio da classificagio pelo
Comité Cientifico de Padronizagiio da Sociedade Internacional de Trombose ¢ Hemostase,

A hipdtese diagndstica pde-se pela histaria clinica, fazendo-se em seguida uma série de
exames para confirmagiio ¢ posterior classificagio da DVW, os quais devido i grande variabi-
lidade da doenga, devem ser repetidos 3 a 4 veres.

No Laboratorio do H.D.E. (Sec¢ao de Trombose e Hemostase), além do tempo de hemor-
ragia, pelo método Ivy mod.(TH) e do tempo de tromboplastina parcial activada (PTTa), dis-
pomos ainda dos seguintes testes: retengdo das plaquetas em coluna, doseamento do antigénio
do FVW (FVWag), determinacic da actividade do FVIllc e do cofactor da ristocetina
(FVWRco} e avaliagio da aglutinagfio das plaguetas por agregometria (RIPA).

Apresentamos para exemplificagio, 2 casos (TMA e IMB) de DVW ¢ 1 caso (DP) com
trombocitopénia ¢ aumento da agregabilidade com baixas conceniragdes de rislocelina, dis-
cutindo-se¢ o diagndstico diferencial entre DVW Ib ¢ pseudo DVW:

T™MA IMB DFP

3 94 4] 9l 91 92 83 valor ref’
TH 11 (Ivy) > 10{Duke) Dk ) 1HDK) 19Dk <10(Tvy)
PTTa 32,0 1166 1,1 25,3 20-30
plag 244} 464 407 21 20 94 150-400x 100)/ul
FVWag 17 21 <27 <24 136 93 60-150%
FVIIic 23 148 16,4 1S 70 S0-2001%
FVWRco >7 <5 <l =54 =6 =8 50-150%

Contacto: Dr*Helena Augusta Santos - Servico de Patologia Clinica do H.D.Estefénia.
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“PESQUIS A DE UREAPLAS)
~ DEPRE-

LPeres, R Barros. - Scrvigo de Patologia Clinica do 11. D. Estefania.
VII Congresso de Patologia Clinica. Estoril. Novembro 1994.
Palavras- Chave: Ureaplasma Urealiticum; Recém-Nascido.

RESUMO: Os Mycoplasmas humanos fazem parte da flora normal da mulher adulta. Assim
podemos encontrar ULurealiticumn cm 6% de mulheres normais e 20% de M.hominis. Ambos
parecem ser patogénicos oportunistas lendo sido isolados em cultura pura de hemoculturas de
mulheres com febre post-parto. Na mulher gravida tem sido implicado em corioamnionites,
roluras prematuras das membranas e consequentes infecgdues neonatats. As mais frequentes s30
meningiles, inlecgies respiratorias e sépsis.

A técnica ulilizada permite a cultura, identificacdo e titulagio dilcrencial dos
Mycoplasmas urogenitais ¢ baseia-se na utilizagio das propriedades metabolicas destes
microorganismos, nomeadamente a hidrolise da ureia pelo Ureaplasma urealiticum e da argi-
nina pelo Mycoplasma hominis com liberlagio de amoniaco e alcaliniza¢io do mejo. A reacgao
¢ visualizada pela viragem de indicador vermelho de fenol.

Foram estudados os 60 recém-nascidos de pré-termo intcrnados no Servigo de Cuidados
Intcnsivos Neonatais do Hospital de Dona Estefinia no periodo que decorrcu entre 20 de
Agosto de 1993 ¢ § de Quiubro de 1994, dos quais testdmos amostras de urina - 76, sceregdes
endotraqueais 46, sanguc -27 e liquido cefalo-raquidiano -1.

Tendo obtido os seguinics resultados positivos correspondentes a dez doentes:

ULN8S. o rvrie e 9

Secre¢des endotraqueais........... 6

Podemos concluir que os resultados positivos foram de acordo com a clinica excepto em
trés doentes (provivel colonizagio).

Constatou-se serem todos recém-nascidos de muito baixo peso.

Emn face do insuficiente mimero de doentes estudados, este trabalho vai continuar.

Contacto: Isabel Peres - Servigo de Patologia Clinica do H. D). Esicfania.
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“pESQUISA DE AN’I‘IGENIOS somvms.m DIAGNOSTICO
. N A” - -

LPeres, R.Barros - Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Fastcfania.
L.Carvalho - Servigo 2 do H.D.Estefénia.

C.Neves - Servigo 1 do H.D.Estefania.

VIT Congresso de Patologia Clinica. Estoril. Novembro 1994,

RESUMO: A meningite bacteriana nas criangas ¢ ainda hoje uma doenga grave com maorta-
lidade elevada e por vezes com sequelas neurol6gicas. A detecgio precoce do microorganismo
causador da meningite ¢ o tratamento adequado precoce sdo cssencidis para melhorar o
progndstice. O exame microscépico do L.C.R. pela coloragio do Gram depende da experién-
cia do examinador. O exame cultural bacterjano dd um bom resultado sémente apds 24 a 48
horas. Por estes motivos utilizamos na urgéneia o teste de detecgdo rapida de antigénios bacte-
rianos pelo método de aglutinagio pelo Latex.

Material ¢ métodos: O presente estudo foi efectuado no Laboratério de Patologia Clinica
¢ na Enfermana de Doengas Infecto-contagiosas do Hospital de Dona Esiefinia no periodo de
1987 4 1993 num total de 1234 meningites, sendo 692 viricas, 419 bacterianas e 123 sem agente
isolado. Os resultados comparativos foram estabelecidos entre as técnicas bacteriolégicas clds-
sicas {exame directo e cultural) e as imunoldgicas (aglutinagdo pelo Latex - Slidex meningite
Kit (BioMérieux), Pastereux Meningitc (Sanofi).

Resultados:
CULT. GRAM AG.BACT. FALSOS + FALSOS -
N.meningitidis 255 127 50 0 134
H.influenzae ¥4 70 70 13 19
S.pneumoniae 28 18 18 0 7
Conclusdes:
Str.pneum,. (%) H.influenzae (%) N.mening. (%)
Sensibilidade 80 90 27
Especificidade 96 96 100
V.Preditivo Posit. %2 93 100
V.Preditivo Negat. 95 94 47

Eficiéncia 92 93 56

E um método com boa sensibilidade e especificidade em relagéo ao Streplococcus pneu-
moniae e ao H.influenzae, ndo concludente em relagdo as Neisseria meningitidis isoladas visto
a maior parte serem do grupo b para o qual 36 cxisic reagenie no mercado hd relativamente
pouco tempo. Pensamos que deveri continuar a ser utilizado na Urgéncia de Pediatria devido
as situagdes de meningite decapitadas por prévia antibioterapia.

Contacto : Isabel Peres - Servigo de Patologia Clinica do H.D.Esteléinia.
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R.Barros, O.Chantre, M.Pinto, E.Pina.

Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Donu Estefania.
1L.G.LE

VII Congresso de Patologia Clinica. Estoril. Novembro 1994,
Plavras-Chave: Higicne; Scguranga; Microbiologia.

RESUMO: Objectivo: A fim de avaliar as condigoes de Higicne e Seguranga nos Laboratérios
de Microbiologia, foi enviado a 26 hospitais um inquérito que incidiu sobre: a) instalagées; b)
seguranga contra incéndios, instalagdo eléctrica, abastecimento de gds; ¢) condigles de higiene;
d) seguranga conlra riscos hicldgicos.

Material € métodos: A luxa de respostas foi de 77% (20 laboratérios):

a) Na maior parte, as portas de acesso abrem para dentro do préprio Laboratdrio. Apenas 4 €m
saida de emergéncia. Em 13 a drea por pessoa € inferior ao minimo recomendado.

b} Na maior parte dos casos ndo existern sistemas de detecgiio de incéncios e chuvceiros de
cmergéneia; 8 Bm instalagio eléctrica ligada a um gerador de emergéncia; SO 8 possuem
tormadas com dispositiva de protecgiio. Dos 11 que utilizam gds de botija, 4 ainda se mantém
instaladas no interior. A maior parte dos bicos de Bunsen nfio 1em dispositivo de seguranga e
ndo sdo verificados periGdicamcnte. Apenas 3 laboratdrios tém normas gerais de seguranga
escritas, mas nenhum tem estojo/cquipamento de cmergéngia.

¢) O equipamento para lavagem de mios foi considerado satisfatério na majoria dos labo-
ratorios. Os cacifos s3o utilizados para roupa pessoal e de trabalho. Em 17 hospilais 4 roupa de
trabatho pode ser lavada no prdprio hospital. A maioria faz algum tipo de selec¢ao de residuos.
Fin 5 hospitais o lixo contaminado € autoclavado antes do envio para o exterior.

d)y Apenas 7 laboratérios de microbiologia tém cimara de seguranga. Existem 6 laboratorios
(jue pralicam pipclagem ndo aulomatica e tamhém 6 reutilizam matertal ndo recuperdvel. Ha
laboratérios onde se verificam prilicas indesejdveis (comer, heber ou fumar) no local de tra-
batho.

ConclusBes: Embora as condi¢Ses de higiene e seguranga scjam varidveis ¢ dependentes
em parte da “idade” do laboratério, em nenhum deles sdo cumpridas todas as regras de segu-
ranga recomendadas pela OMS, sendo necessario definir as prioridades para as melhorias a
implementar.

Contacto: Rosa Maria Barros - Servigo de Patologia Clinica do H. D. Estelania.

114



“HELICOBACTER PYLORI”- Estudo preliminar Hospital'de Dona Estefinia.

T.Ferreira, R.Barros.
Servigo de Patologia Clinica do H. D. Estefania.

Reunido de Servigo. Novembro 1994,
Palavras-Chave: Helicobacter pylort.

RESUMO: Introducio: Warren e Marshall efectuaram em 1982 o 1° isolamento cultural da
bactéria. Agente de Gastrite e eventual factor major na patogénese da ulcera péptica.

Objectivo: Pretendeu-se avaliar o método ELLISA para estudo serologico de infecgdo por
Helicobacter pilori, em criangas do H.DLE.

Material e métodos: Foram estudados 35 doentes do Hosp.D. Estefania Servi¢o de Gastro:
19 do sexo feminino e 16 do sexo masculino, com idades compreendidas entre 4-16 anos (0-5
anos = 1 (3%); 6-10 anos = 20 (57%); 11-16 anos = 14 (40%)).

Em todas as criangas foram efectuados os seguintes exames: Endoscopta alta seguida de
bidpsia; teste de urase; exame bacteriolégico directo e cultural; serologia lg A/M/G método
Elisa (Biorad).

Foram consideradas positivas as amosiras com concentragio superior a 20U/m] e negali-
vas as amostras com concentracao igual ou inferior a 12,5U0/ml, As amoslras [oram sempre tes-
tadas com controlos positivo {25-50U/ml), negativo (10U/ml) e quatro padrées com concen-
tragtes entre () e 1{0U/ml.

Resultados: Consideramos a Bidpsia o “Gold Standard™.

Bidpsia: 27 wmostras com resultado positive (52% Gastrite crénica superficial; 37% Gastrite
cronica profunda ¢ 11% oulre) ¢ 8 amostras com resultade negativo.

Exame cultural: Verdadeiros positivos = 20; [alsos positivos = (1; Falsos negativos = 7 € ver-
dadeiros negativos = 8. Este exame apresentou uma sensibilidade - 74%, cspecicidade - 100%,
VPP - 93%:; VPN - 50% e eficiéncia do teste - 77%.

Exame directo: verdadeiros positivos = 20; falsos positivos = 1; falsos negativos = 7 e ver-
dadeiros negativos = 7. Este exame apresentou uma sensibilidade - 74%; especificidade - 8%:
VPP - 95%: VPN - 50% e eficiéncia do teste 77%.

Serologia para IgA, M.G: verdadeiros positivos = 3.22 e 21; falsos positivos = (0,5 e 3; falsos
negativos = 24,5 e 6 e verdadeiros negativos = 8,3 ¢ 5, respectivamente. Este teste apresenton
sensibilidade 11%, 81% e 78%, especificidade 100%, 38% ¢ 63%, VPP 100%, 81% ¢ R8%,
VPN 25%, 38% e 45% e a eficiéncia do teste 31%, 71% e 74%, respeclivamente.

Concluses: O exame directo e cultural mostraram ser os melhores no momento,

Necessidade de Kits ELISA com maior sensibilidade para rastreio destes doentes princi-
palmente IgA especitico.

Observou-se uma razodvel eficiéncia dos testes aferidos (71% a 80%).

Contacto: Rosa Maria Barros - Servigo de Patologia Clinica do H.D.Estel4nia
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[.Peres, R.Barros.
Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estefénia.

Reunido de Servico. Dezembro 1994,
Palavras chave: Hemocultura; Automatizagio: Fluorcscéneia.

RESUMO(): Objectivo: Propusemo-nos estudar comparativamente o sistema de hemoculturas
BACTEC 9120 (Becton-Dickinson) e o sistema VITAL {BioMerieux).

Malerial ¢ métodos: BACTEC 9120 - um fluorocromo no sensor reage com o CO2 liber-
tado pela metabolizagio dos nutrientes do meio de cultura pelas bactérias presentes. Os fotode-
tectores medem o nivel de fluorescéncia que corresponde i quantidade de CO2 libertada. O
aumento de fluorescéncia determina a positividade. VITAL - € um sistema totalmente autorma-
tizado que detecta crescimento mediante diminui¢do de fluorescéncia de uma molécula em
solugdn no meio. Esta molécula capta protdes, electrdes, CO2 e outros radicais gerados pelo
mulubolismo microbiano com a correspondente perda de fluorescéncia.

Estudimos desde 15 de Julhe de 1994 4 15 de Dezembro de 1994, 400 pares de hemo-
culturas para germes aerdbios BACTEC PEDS PLUS e VITAL AER, inoculadas com 1 ml de
sangue, As colheitas foram efectuadas a cabeceira do doente e enviadas para o Laboratério
onde foram imediatamente introduzidas nos respectivos aparelhos. I'oram utilizados protocolos
de 7 dias tendo sido a seguinte a demora a positivar:

BACTEC VITAL Fulsus + Faulsus -
<24 h 36 - 61.0% 36 - 50,7% BACTE 3 - L5% 3 - 15%
<48 h 11 - 18.6% 0 - 14,1% VITAL 23 - 11.5% 5 - 2.5%
3d 9 - {53% 8 - 11L3%
4d 2 - 34% 7 - 99%
5d 1 - L7e 3 - 0%
=5d - 5 - T0%

Microorganismos isolados:

BACTEC VITAL BACT VIT BACT VIT
Staurcus 13 13 Sir.virid | 4 N.mentng 2 l
St.epid. 10 12 Salm.ent 3 3 Sac.cerev 2
St.capitis 1 E.coli | | C.albican 2
St.hacmol | Klch.pne | |
St.simul. | | Ps.acrog, I 2
St.sciurd 3 2 Xunl.mall 4 ]
St.homin | Bruccll.sp 2
Sir.pncu 3 3 H.influcn 5 6

Conclusdes: Podemos concluir que os resultados de ambos os sistemas sdo sobreponiveis,
apresentando o YITAL um maior numero de falsos positivos que pensamos ser em parte devi-
do & exposi¢iio prolongada & luz ambiente dos frascos das hemoculturas no transporte do
Laboratério para as enfermarias. De notar que s6 0 VITAL apresenta hemoculturas positivas
para detec¢iio de Brucella e de fungos.

Contacto: Isabel Peres - Servigo de Patologia Clinica do H.D.Eslefinia,
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RISLTaN . ”

" “DESENVOLVIMENTO E DOENCA CARDIACA INFANTI

H.Portela, L.Duarte, A.Aldina, I.Portugal, L.Medeiros, M.Vasconcelos, M.Cary.
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitaciio do Hospital de Dona Estefénia.

Jornadas de Medicina Fisica ¢ Reabilitagdo do H.S¢* Marta. Lishoa. Fevereiro 1994,

Palavras-chave: Reabilitagdo infantil; Desenvolvimento Psico-Motor (DPMY; Cardiopatias

Congénitas (CC) operadas;Sequelas neuroldgicas; Anéxia;Hipoxia.
RESUMO: A incidéncia das cardiopatias congénitas é de 8/1000 nados-vivos, sendo as mais
frequentes a comunicagdo interventricular, comunicagdo interavricular, canal arterial persis-
tente e tetralogia de Fallot.

Nos dltimos anos, uma terapéutica médicu e cirlirgica mais agressiva possibilitoa uma
maior sobrevida das criangas com CC, particularmente complexas, aumentande no cntanto o
risco de lesdes neuroldgicas. As lesBes neuroldgicas, em criangas com CC operadus ou ndo,
resultamn de cnfartes cerebrais (geralmente por um mecanismo embélico paradoxal), hemorra-
gias, leucomaldcias periventriculares e abcessos cerebrais. As sequelas neuroldgicas mais
comuns sao as lesdes focais do S.N.C. {cx: hemiparésia), epilepsia, coreoatetose, sindrome
parkinsonico e apraxias.

Com o objectivo de avaliar as eventuais alleragies do DPM  da crianga com CC, as
autoras apresentaram o desenvolvimento normal da crianga dos O aos 5 anos e alertaram para
os sinais de alarme nas diversas etapas.

Foram aprescntados os resultados de um estudo realizado em 1992 pelo Servigo de M.ER
deste hospital em colaboragio com o Servigo de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de St®Marta
e Dr* Leonor Duarte (Servigo de Neonatologia do H.D.Estetania).

Este estudo teve por objectivo avaliar o DPM de 26 criangas com CC operadas ¢ nascidas
em 198Y. Foram factores de exclusio a prematuridade, outras malformagdes congénitas ¢ asfix-
ias perinatais. Todas as criangas realizaram ecografia (ransfontanclar nos periodos pré e pos-
operatdrio e aos 6 meses de idade. Das 26 criangas, 14 apresentaram um DPM adequado, 4 um
atraso global do DPM, 4 faltaram e 4 faleceram.

Nu segunda fasc do trabalho foram apresentados 3 casos clinicos de CC associados a
outros factores de risco ¢ sublinhada a intervengdo da Reabilitagdo: 1-Caso 1: J.8.R., sexo mas-
culino, raca caucasiana, nascido u 29/4/92. Cardiopatia congénita: PCA e origem anémala da
artéria corondria esquerda. Diplegia espdslica scquela de prematuridade. 2-Caso 2: JI'ME,,
sexo masculino, raga caucasiana, nascido a 20/1/87. Sindrome dos cilios iméveis/Cor pul-
monale. Paralisia cerebral-hemiparésia direita. 3-Caso 3: M.R.R.G., sexo feminino, raga can-
casiana, nascida a 11/8/91, Cardiopatia congénita:PCA com hipertensiio pulmonar. Paralisia
cerebral-leiraparésia mista.

Contacto: Helena Portela - Servigo de Medicina Fisica ¢ Reabilitagdo do H.D.Estetania.

147



A Alves, M. Vasconcelos, M.Cary, L.Medeiros.
Servico de Medicina Fisica ¢ Reabilitagio do Hospital de Dona Estefania.

Reunido do Servi¢o de M.ER..

RESUMO: Os autorcs apresentam os resultados da avaliagio do Desenvolvimento Psico-
motor (DPM), numa populagio de 78 criangas pré-termo com peso & nascenga inferior a 1500
gramas, nascidas entre Janeiro de 1989 e Dezembro de 1993, seguidas no Servigo de Medicina
Fisica ¢ de Reabilitacdo do Hospital de Dona Fstefania, a maioria enviada pelo Servigo de
Neonatologia do mesmo hospital.

Foram considerados os seguintes parametros: sexo, 1dade gestacional, peso a0 nascer,
ccografia transfontanelar, data da primeira intervengdo do Servigo de M.ER. e
Desenvolvimento Psico-motor.

Os autores correlacionam a idade gestacional com a ecografia transfontanelar e esta com
o DPM.

A avaliagdo do DPM fez-se segundo os lesles de Mary Sheridan, Reynell e Griffiths, com-
plementado com o exame neurologico.

O tipo, duragfio e modalidade da interven¢ao dependeu da gravidade da situagdo clinica,
local de residéncia e disponibilidade familiar.

Contacto: Aldina Alves - Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do H. de Dona Estefinia.
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“REABILITACAO DOS ALONGAMENTOS DOS MEMBROS INFERIORES”

L.Medeiros, M. Vasconcelos, M.Cary, B.Conduego, M.Levy.
Servigo de Medicina Fisica ¢ Reabililagdo do Hospital de Dona Estefénia.

Reunido do Servigo de M.ER.. Dezembro 1994,

RESUMO: Os autores apresentam um estudo retrospective que incidiu sobre 20 criancas sub-
metidas a alongamento dos membros inferiores com fixadores externos para correcgio de dis-
metria, no perfodo de 1986 a 1993, Estas criangas foram internadas no Servico de Oropedia
Infantil do H.D.Estetinia e apoiadas pelo Servigo de MLER. A reabilitagéo e inicio no pré-
operaldrio ¢ mantéme-se apos remogio do fixador externo, até 3 recuperacio funcional da
Criangd.

[Foram analisados os seguintes parimetros; |-Idade; Toram efectuados alongamentos em
criangas com idades compreendidas entre os 18 meses e os 15 anos, com predominio na faixa
etiria dos 13 anos (7 criangas), proximo da maturidade ossea; 2-Sexo: [ criangas pertencem
a0 sexo masculine ¢ 9 ao feminino; 3-Etiologia da dismetria; Foi consequéneia de travma-
tismos, infecedes, neopluasiag e patologiag congénitas, sendo esle Gltimo grupo o mais frequente
(13 criancas). Entre a patologia congénita, a hipoplasia dssea foi predominante (6 criangas);
A-Valor da dismetria; Variou entre 2,5 ¢m e 14 ¢m, sendo o valor mais frequente 4 cm;
5-Segmento alongado: 9 fémures e 11 tibius; 6-Fixador externo utilizado: Em 10 criangas o
llizarov, em 8 o Orthofix e em 2 o Wagner; 7-Relacfio entre o valor da dismetria e a duragfio do
tratamento ortopédico: Nio foi possivel estabelecer qualquer relagéio, passivelmente pelo pre-
dominio de complicagdes ¢ pele laclo da ctliologia congénita ser predominante;
8-Complicaces: As mais frequenies loram-limitagio articwlar/rigidez (80%), amiotrofia (40%),
infeccio dos fios/pinos (40%), desvios axiais (35%) e osteoporose. S0 ainda complicagées a
referir - dor, consolidagio precoce, nio-consolidacio, fractura, luxacdo, alteragdes vasculares,
algoneurodistrofia e alterag®es psicoldgicas.

(3 tratamento de reabilitagfio, necessdriamente moroso, tem inicio precocemente no perio-
do pré-operatdrio e mantém-se apds a remogdo do fixador externo, tende como objectivos:
l-aumnentar a amplitude articular; 2-aumentar a lorga muscular; 3-corrigic a atitude postural:
4-obler um padrio de marcha correcto.

Os resultados foram avaliados em fungdo de dois parfmetros: I-Correcc¢io da dismetria (1
cm): | criancas corrigiram a dismetria {55%) e 6 nio corrigiram (30%:). Destas 6, 3 mantém o
fixador externo. Uma crianga foi amputada ¢ 2 abandonaram o Servigo; 1I- Padrio de marcha;
8 criangas obtiveram um padrio de marcha correcto (404) e 9 um padrio incorrecto (45%).
Destas 9, uma faz marcha com auxiliares, 2 necessitaram de compensagio no sapato, uma fol
ampulada ¢ 2 abandonaram o Scrvigo. Das 11 criangas que corrigiram a dismelria, 8 apresen-
tam padrio de marcha correcto.

Do que foi exposto, concluimos que a reabilitacio nos alongamentos dos membros infe-
riores € essencial para a obtengdo de um bom resultado funcional.

Contacto:Luisa Medeiros - Servigo de Medicina I'fsica e Reabilitagio do H. de Dona Estefania.
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J.Marques, L.Ndbrega.
Scrvigo de Anestesiologia - Hospital de Dona Estefania.

IV Fim-de-Semuna Peditrico. Coimbra. Maio 1994,

RESUMO: Com o estudo retrospectivo de sete casos de separagiio de siameses, houve uma
tentativa de agrupamento dos diferentes tipos e de extensdo dc orgdos envolvidos conjunta-
mente.

Partindo destes factos, [ez-s¢ o levantamento do peri-operatfrio, procurando comparar
estes, com os dados estatisticos de oulros aulores,

Dos resultados obtidos salienta-se percentagens semelhantes a literatura consultada, quer
no que diz respeito 2 incidéncia do sexo, distribuigio morfoldgica ¢ condicionamentos peri-
operatorios.

Contacto: Jodo Nunes Marques - Servigo de Anestesiologia do H.D. Estefnia.

120



D.Barata, L.Ventura, M.Santos, L.Ternandes.
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital dc Dona Estefinia.

VI Jornadas Pedidtricas - Prevengiio em Pediatria - H.D.Estefdnia - Servigo 2. Jangiro 1994,

RESUMO: Fazem-se consideragBes sobre a importincia du correcta distincdo entre coloniza-
¢80, infecgdo e infecglo hospitalar e das irplicagdes clinicas que daf advém.

A infec¢do hospitalar surge durante a hospitalizacdo e os sintomas t8m inicio cerca de
48 a 72 horas apds a admissdo. A sua incidéncia € consideravelmente superior nas Unidades dc
Cuidados Intensivos devido a multiplos factores de risco relacionados n&o sé com o hospedciro,
habitualmente imunocomprometido, como com a utilizagiio de monitorizagio ¢ procedimentos
invasivos. E causado por agentes patogénicos frequentementc mulliresisientes,

Referem-se as diversas medidas de prevengdo da infecgfio hospitalar enfatizando-se a
importincia da lavagem adequada das maos como o método mais eficaz na interrupgiio da
cadeia de (ransmisso da infeccio.

Realcam-se as indicagbes e os tipos de isolamento assim como o alargamento dos
“Cuidados universais” a todas as criangas hospitalizadas.

Concluem que um programa de controlo da infecg@o numa Unidade de Cuidados
Intensivos tem vdrios componentes, nomeadamente:

— Programagio de uma politica de desinfecgio e esterilizacio do material e equipamen-

to utilizado na Unidade.

— Estudos de vigildncia epidemiolégica e dos perfis bioquimicos dos agentes patogéni-

cos responsdveis pela infecgiio hospitalar.

— Interdisciplinaridade institucional particularmente com a Comissio de Controlo de

Infecgio.
— Programas de intervenco durante os surtos epidcmioldgicos.

Contacto: Deolinda Barata - UCIP do Hospital de Dona Estetinia.
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C.Vasconcelos, D.Barala, R. Valente.
Enf* P.Silva, Enf* A Lucas.
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do H.D. Estefania.

XTI Reunido sobre Temas Pedidtricos-Urgéncias. Hospital Distrital de Abrantes. Jancire 1994,

RESUMO: A equipa médica ¢ de enfermagem da UCIP do HDE faz a apresentagdo desta
Unidade e refere-se aco seu modo de [uncionamento de 1991 a 1993,

Ap6s a abordagem tedrica da qualificacdo técnica das Unidades de Cuidados Intensivos
Pedidtricos, sua adequada programagdo e ligacio interinstitucional, os autores venlficaram de
acordo com o referido no relatério da CINSI, estas ainda se encontrarem em fase insuficiente de
funcionamcenlo devendo-se a breve prazo rentabilizar os metos técnicos e humanos ja exis-
tentes,

Analisando-se 0s dois primeiros anos de {uncionamento desta Unidade, cuja a taxa de
ocupacio global para os doentes de maior gravidade € de 80,8% com uma taxu de disponibili-
dade de 53,5%, sendo a mortalidade global de 5,9% e de |1,1% se forem considerados os
doentes mais graves.

Quanto a0 movimento assistencial verifica-se que a distribuicdo por patologias manteve-
-se essencialmente ignal no 17 e 27 anos excepto para as patologias infecciosas e digestiva que
registaram aumendos significativos. Constatou-se também um aumento dos doentes cinirgicos,
assim como da percentagem de doentes de maior risco.

A par da actividade assistencial, a actividade pedagégica e cientifica registou também um
aumento significativo no 2° ano,

Conclusido: Considera-se que com a abertura da UCIP, a qualidade assistencial do
Hospital de Dona Estetiinia a doentes necessitando de Cuidados Intensivos melhorou substan-
cialmente. No entanto, uma melhor articulaciio com outros hospitais permitindo transteréncias
cm tempo “OUl”, a criagdo de um sistema de transporte adequado e uma convergéncia de
esforgos entre Unidades, possibilita uma sigmilicativa melhoria da qualidade assistencial &
crianga que necessita de Cuidados Intensivos.

Contacto: Carlos Vasconcelos - UCIP do H.D, Estefinia.
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A Vieira-Macedo, M.Santos, M. Vale, C.Vasconcelos.
Hospital de Dona Estefinia - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos.

VIII Jurnadas Pedidtricas do Scrvigo 2. Lisboa. Janciro 1994.

RESUMO: O autores fizeram a revisio dos processos clinicos dos doentes internados na
UCIP, durantc os scus primeirns dois anos de funcionamento (1/04/91 - 31/03/93).

Neste periodo foram internadas 156 criangas intoxicadas, correspondendo a 13,8% do
total de internamentos.

A idade média foi de 4,2 anos (limites: 1,5 més e 15,4 anos), tendo 76% dos cusos ocor-
ridos abaixo dos 5 anos. O sexo masculino predominou - 53,8%. A demora media foi de 21,8
horas, estando 82,7 % dos doentes internados menos de 24 horas.

Em 73% dos casos a causa foi medicamentos, sendo os benzodiazepinas - 31 c¢asos ¢ 0§
antihistaminicos - 12 casos, as drogas mais implicadas. Os organotosforados . Y casos, consti-
tuiram uma causa importante de intoxicagdes graves.

Em 14 crian¢as, com idade entre os 10,1 e 15,4 anos a intoxicagiio [vi deliberada.

Apenas 23 das criangas necessitaram de Cuidados Intensivos, que em 7 casos incluiu ven-
tilagdo mecdnica (6 intoxicagdes com organofosforados e 1 com salicitatos). Ndo houve mor-
talidade.

Concluiu-se que as intoxicagdes constituem uma causa frequente de internamento, sendo
fundamental implementar medidas preventivas,

Contacto: Anténio Vieira Macedo - UCIP do Hospital de Dona Estefania.
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J.Estrada, A.Marques, D.Barata, E.Fernandes, .Fernandes, L.Ventura, M.Santos, R.Valente,
C.Vasconcelos.

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Estefania - Lisboa.

Revista Portuguesa de Medicina Intensiva. Junho 1994,

Paluavras-Chave: Cuidados Inlensivas Peditricos; CCS; PRISM; TISS; Mortalidade.
RESUMO: Apresenta-se a andlise da populagiio admitida na Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos (UCIP) do Ilospital de Dona Estefinia (HDE), no seu primeire ano de funciona-
mento (Abril de 1991 a Margo de 1992),

Foram internados 571 doentes com uma idade média de 3,6 anos (min. 0,08; Max. 16,0).
A patologia respiratdria (26,8%), as intoxicagdes (19,4%), a patologia neuroldgica (11,9%) e
infecciosa {11,9%), conslituiram os principais motivos de internamento.

Necessitaram de ventilagio mecinica 80 doenles (14%) ¢ foram cfectuados 66 cateteris-
mos Venosos centrais.

Efectuou-se em todos os doentes a avaliagio dos indices de gravidade pelo CCS (I-4%;
11-43,9%; 111-26,3% e 1V-25,8%) e pelo PRISM (X 4.6 +/-6,8) ¢ a quantifica¢do da intervencio
terapéutica pelo TISS (X 12,9 +/-9.4).

A duragio média de internamento foi de 63,6 horas (mediana 24h, minima 1 hora e méx-
imo 3792 h).

A mortalidade global foi de 5,4%. Encontraram-se diferengas cstatisticarnente significati-
vas entre as médias do PRISM, TISS e idade dos sobreviventes e ndo sobrevivenles.

O grupo nosolégico com maior mortalidade foi o das doengas infecciosas (35,5% dos
dbitos).

Contacto: Jodo Falcio Estrada - Unidade de Cuidados Intensivos do H.D. Estefinia.
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M.Vale, J.Estrada, 1.Fernandes, A.Vieira-Macedo, A Marques, A.Santos, R.Valente, L. Ventura,

ID.Barata, C.Vasconcelos, J.Ramos.

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Estefania.

Cadernos do Internaio. 0 4. Julho 1994,

Palavras-Chave: Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos; Pedopsiquiatria de Ligagéo:
Ansiedade; Doenga Crénica; Docnga Aguda.

RESUMQ: Os autores descrevem sumdriamente os factores responsdveis pelo “stress” e
ansiedade em criangas internadas em Unidades de Cuidados Intensivos.

Tomando como exemplo alguns casos clinicos internados na Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos (UCIP) do Hospital dc Dona Estefania, salientam o papel fundamental
da Pedopsiquiatria de Ligagdo no diagndstico e oricnlagdo terapéutica das situagdes psicopa-
toldgicas, bem como no reequilibrio emocional das criangas ¢ familiares.

Tecem também algumas considerag®es sobre as particularidades inerentes as criangas
com doenca cronica ¢ doenga aguda.

Contacto: Maria do Carmo Vale - UCIP do H.D. Esielinia.
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L.Ventura,
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Estefinia - Lisboa,

2°s JTornadas do Servigo de Pediatria do Hospital de Santa Maria - (A Pediatria pela Imagem)
Lisboa. Outubro 1994.

RESUMO: A evolugdo tecnoldgica permitiu avangos significativos nos meios de assisténcia,
investiga¢iio e ensino médicos.

Com o estudo pela imagem ¢ possivel actealmente obter diagndsticos mais precoces ¢ pre-
cisos ¢ consequentemente actuagdes mais aiempadas.

Por cutro lado a memdria pela imagem permite a transmissiao de conhecimentos e de
vivéncias que de outro modo seria impossivel conseguir.

A U.C.LP. do Hospital de Dona Estefdnia apresenta uma galeria de imagens que pretende
traduzir a versatilidade dos seus doentes ¢ intervengdes em trés aspectos distintos:

— As Solugies

— Os Novos problemas

— Ay intertogacdes

Contacto: Luardes Ventura - UCIP do H.P), Estefania,

126



M.Santos, M. Vale, C.Vasconcelos.
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos do Hospital de 1dona Estefnia.

VII Jornadas dc Pediatria de Bvora. Mesa Redonda sobre Urgneias em Pediatria.
Qutubro 1994,

RESUMO: Os autores detinem os diferentes tipos de insuficiéneia respiratéria aguda, sua fre-
guénecia ¢ importdneia, realgando as particularidades increntes & crianga.

Sdo fornecidas algumas consideragfes sobre vs mecanismos fisiopatologicos desta silua-
a0, a partir dos quais se abordam as atitudes terapéuticas, com recurse a técnicas invasivas ¢
néo invasivas.

Enfatiza-se a importincia da oxigenoterapia, seus métodos de administragio e compli-
cagdes,

Estabelecem-se eritérios de venlilagiio mecinica, definindo-se as diferentes modalidades
ventilatérias, convencionais e nfio convencionais & as suas repercussiocs.

E feita uma breve referéncia A importincia da monitorizagic da ventilagiio, avs pardmc-
tros indicativos de retirada de suporte ventilatério e as complicacdes mais frequentes.

A abertura da Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) do Ilospital de Dona
Estcfania, rcunin condigdes técnicas e humanas para a prestagio de cuidados adequados,
nomeadamenic de suporte ventilatdrio a crianga.

Nos primeiros 33 meses de [uncionamentoe da Unidade, foram ventiladas 264 criangas,
correspondendo a 17,4% dos internamentos, sendo 4 insuficiéncia respiratdria o principal
motivo da ventilagdo. A pressdo controlada foi a modalidade utilizada em 201 dontes (76,1%
dos casos).

A complicagio mais frequente foi a atelectasia; a mortalidade foi de 31,1% e em nenhum
dos cusos com relagdo directa com a ventilagdo.

Contaclo: Margarida Santos - UCTIP do H. D. Estefinia.
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E.Soares, R.Alves, M.Espafia, M. Vule, D.Barata, J.Magalhies, C.Vasconcelos.
Hospital de Dona Estefénia - UCIP.
Departamento de Cirurgia Pedidtrica.

Reunido de Casos Clinicos / Comunicagdes da 8.P.P..-H.Dona Estefinia. Novembro 1994.

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de Pancreatite Aguda Necro-Hemorragica,
numa crianga de 10} meses, que se manifestou por alteracdes do sensério, com alternincia de
periodos de sonnléncia e de vigilia, prostragiio e gemido.

E inlernada na UCIP poucas horas apés o inicio da doenga. A evolugiio clinica caracte-
rizou-se por uma melhoria do estado de consciCneia e por agravamento de queixas abdominais.

Na avaliagio laboratorial registou-se a existéncia de leucocitose com neutrofilia, PC.R.
negativa, hematderito de 39%, ureia sérica de 61 mg/dl com creatininémia normal, calcémia
normal, elevagfio da AST e ALT, ¢ amoniémia normal.

Na radiografia simples do abdémen observava-se aerocolia e o clister opaco realizado per-
milia a visualizagio de todo o quadro colico incluindo o cego. Ecograficamente apresentava
aerocolia ¢ abundante liquido livre intra-peritoneal, o que associado ao gquadro clinico sugesti-
vo de abdomen agudo, condicionou intervengio cirdrgica de emergéneia no 2° dia de doenga.

O diagn6stico foi feito durante a laparotomia.

Os exames laboratoriais pedidos posteriormente revelaram ainda a existéncia de amila-
sémia elevada e uma relagdc entre a depuragdo renal de amilase e a depuracdo renal da
creatinina no limiar superior da normalidade.

A investigagio etioldgica niio revelou nenhum dado positivo. Os estudos virulégicos
[oram ncgativos para os virus Coxsakie B, Influenza A e B, Epstein-Barr, Hepatite A e B,
Herpes Simplex. A Hemocultura foi negativa,

Nio havia referéncia a traumalismos, ingestdo de medicamentos ou tdxicos. Nio foram
detectadas ecograficamente ou por TAC, anomalias estruturais ou obstrutivas pancredticas ¢ das
vias biliares potencialmente responsdveis pelo quadro.

A terapéutica instituida consistiu em medidas de suporte (pausa alimentar, alimentacio
parcniérica, fluidoterapia, expansores de volémia e ventilagfio mecinica), antibioterapia, anal-
gesia/sedagiio ¢ lavagem periddica da cavidade peritoneal.

As complicagdes que surgiram foram o aparceimento de derrame pleural hilateral de rea-
bsor¢do expontinea e de dois pseudoquistos pancreiticos que regrediram progressivamente.

Ap6s a alta continuou a ser segnida em ambulatdrio na consulta de cirurgia, mantendo-sc
a crianga clinicamente bem até ao presente sem alteracdes das fungdes exderina ou enddcrina
pancreaticas.

Contacto: Eunice Soares - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefania.
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N.Guerreiro, C.Trigo, R.Valente, A.Marqucs, FPinto, $.Kaku, C.Vasconcelos.
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidiricos do Hospital de Dona Estefinia.

Reunido de Casos Clinicos/Comunicagoes livres da Sociedade Portugucsa de Pediatria,
Hospital de Dona Estefania - Novembro 1994.

RESUMO: Os antores apresentam o caso clinico de um lactente de 3 meses de idadc, scxo
masculino, raga branca, internado no hospital para estudo de sindroma febril com 2 semanas de
cvolugdo.

No 2° dia de internamento fez paragem cdrdio-respiratéria de que recuperou, sendo trans-
ferido para a U.C.LE. em choque cardiogénio. E feito entdo o diagnéstico de enfarte do mio-
cardio e de doenca de Kawasaki,

Contacto: Nancy Guerreiro - UCTP do H.D. Estefania.
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CUIDADOS

A, Vieira-Macedo.
1Inidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Esteffinia.

Reunido Geral do Hospital de Dona Estefania. Novembro 1994,

RESUMQ: Os autores fazem a anilise dos doentes submetidos a ventilagdo mecénica na
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Estetinia, num periodo de 33
meses, desde a sua abertura e Abril de 1991 até ao final de Dezcmbro de 1993, Neste periodo
foram internadas na Unidade 1513 criancas, das quais 264 (17,4%) foram ventiladas.

A idade dos doentes ventilados variou entre os 28 dias e os 15 anos (média = 2,9 anos).

De acordo com o Sistema de Classificagie Clinica (CCS), 44 (16,7%) dos doentes per-
tenciam a classe LI e 220 (83,3%) a classe 1V. Os indices médios de Intervengio Terapéntica
(TISS) e do Risco Pediatrico de Mortalidade (PRISM), no primeiro dia, foram respectivamente
de 29.5 (min. = 9; max. = 75) ¢ de 13,6 (min. = 0; max. = 50) pontos.

A insuficiéneia respiraldria constiteiu o principal motivo de ventilacio e a modalidade
preferida foi a pressdo controtada, utilizada em 201 doentes - 76,1%.

A duragio média de ventilacio foi de 123,7 horas (min, = 30 minutos; mix. = 9624 horas).

A taxa de ocupacio dos ventiladores nos anos de 1991, 1992 e 1993, foi respectivamente
de 47,8%, 36,4% e de 53,2%.

Registaram-se complicagGes relacionadas com a ventilagdo cm 52 criangas {19,7%),
sendo a atelectasia a mais {requenicmente observada.

A mortalidade foi de 31,1%, nao se tendo relacionado nenhum &bito directamente com a
ventilagio mecinica.

Contacto: Antonio Vieira Macedo - UCIP do Hospital de Dona Estefinia.
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J.Ramos, A.Vieira-Macedo, A.Marques, M. Vale, D.Barata, I.lernandes, J. Estrada, L. Ventura,
M._Santos, R.Valente, C.Vasconcelos.

Hospital de Dona Estefania - Unidade de Cunidados Intensivos Pedidtricos. Lisboa. Portugal.

I Jomadas Hispuno-Lusa de los los Hospitales D). Estetinia Y Hospital General Universitdrio
“Gregério Marafion”. Madrid. Outubro 1994.

RESUM(): Os autores fazem a andlise retrospectiva das criangas internadas com sépsis
meningocicica na Unidade, durante os seus primeiros trés anos de funcionamento (Abril de
1991 - Marco de 1994).

Foram seleccionadas 55 criancas, com idades compreendidas entre os 5 meses € os 14
anos {média: 4,3 +/- 3,38 anos). Destas, 8 faleceram (14,5%).

Foi teita a analise dos factores considerados de valor progndstico na evolugio da sépsis
meningocdcica e testada a validade de Pediatric Risk of Mortality (PRISM), registado
entrada.

Foram encontradas diferengas estatisticamente significativas entre os doentes sobre-
viventes e falecidos, relativamente a0 nimero de leucocitos, mimero de plaquetas e ao valor de
bicarbonato sérico, registados a entrada.

A mortalidade esperada, objectivada pelo PRISM, foi de 6.8 doentes, corrclacionando-se
bem com a mortalidade observada.

Contacto: José Ramos - UCIP do H.D. Esteffinia.
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I.Estrada, [..Ventura, M.Vale, ].Ramos, A.Vieira-Macedo, A.Marques, [}.Barata, I.Fernandes,

M.Santos, R Valente, C. Vasconcelos.,

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP). Hospital de Dena Estefania - Lishoa.

Revista Portuguesa de Pediatria, 1994.

Palavras-Chave: Cuidados Intensivos Pedidtricos; Indices de Gravidade; Clinical Classification
System (CCS); PRISM; TISS.

RESUMO: Os aulores analisam o movimento assistencial da Unidade de Cuidados Intensivos

Pediitricos (UCIP) do Hospital de Dona Estefinia (HDE) nos scus dois primeiros anos de fun-

cionamento (Abril 1991 a Marco de 1993).

Foram internados 1131 doentes (599 / 1° ano - 532 / 2° ano) com uma idade médio de 3,8
e mediana de 1,9 anos {min. 7 dias; mdx. 16.0 anos),

A proveniéncia, preferencialmente do Servigo de Urgéncia, tem vindo a ser cada vez mais
directamente referenciada de outros Hospitais (11,.5% no 1° semestre e 21,1% no 4° semestre).

A palologia respiratona (22.8%), as intoxicagdes (13,8%), a patlologia infecciosa (11,8%)
e a patologia neuroldgica (11,3%) corresponderam aos grupos nosologicos predominanles.

Os procedimentos mats frequentes foram: ventilagio assistida 186 (16,4%), acessos
venosos centrais 118 (10,4%), drenagens tordcicas 66 (5,8%) e endoscopias brénguicas ou
digestivas 46 (4,1%).

Todos os doentes foram caracterizados em relagfio & gravidade pelo CCS e pelo PRISM
{média: 4,9; med: 2,0; min: {; mdx: 5(), e a intervengfio terapéutica pelo TISS (média: 14,02,
med: 11; min: 1; mix: 75), Verificou-se um aumento da gravidade e da intervengio terapéutica
do primeiro para o scgundo ano, lendo apesar disso a demora média diminuido de 3.3 para 2,9
dias,

Pelo CCS, 529 {46,8%) doentes pertenciam as classes de menor gravidade (CCS 1 e 1I),
321 (28,4%) a classe Ul e 281 (24.8%) a 1V,

A mortalidade observada foi de 5,9% (67), para uma mortalidade prevista pelo PRISM de
5.5% (61,7), com uma relagfio mortalidade prevista/mortalidade observada de 1 : 1,09.

Contacto: Jodo Estrada - UCIP do H.DD. Estefinia.
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G.Seves.
Consulta Externa Pediatria Médica do Hospital de Dona Estclénia.

Reunido Clinica do Scrvigo 2. Fevereiro 1994,

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de umna crianga de 14 meses de idade, sexo masculino,
raga branca, seguido na Consulta de Pediatria Médica por febre e adenomegalias sub-maxilares.

Os untecedentes familiares eram irrelevantes e nos antecedentes pesscais de referir,
apenas 2 episédios de Otite Média Aguda.

A doenga actual, iniciada 15 dias antes, com febre e posteriormenic adenomegdlias sub-
maxtlares, medicada sucesstvamente com cotrimoxazol ¢ amoxiciling, sem resposty,

A obscrvagiio aprescnlava, além das adenomegilias sub-maxilares, microadenopatias
axilares ¢ inguinais, assim como figado 2 ¢cm e bago 3 cm.

O estudo laboratorial revelow: leucocitose - 33.300 com 45% de L.U.C. Monospot - nega-
tivo T.G.O. - 191, TGP. - 203, -G.T. - 219, LD.H. - 1074. Detectou-se 1gM e posteriormente
IgG positiva para Citomegalovirus. Gradualmente houve uma melhoria clinica e laboratorial.

Passddos 3 meses surge episddio de estomatite aftosa grave cormn repercussio sobre o esta-
do geral mas com resolugiio gradual. 2 meses depois reinicia febre, sendo diagnosticada O.M.A.
e medicado com Claritromicina, Dado o agravamento do quadre clinico reeorre ao 8. urgéncia
onde ¢ diagnosticada Pneumonia # esquerda.

Dado o quadroe global foi feita serologia para H.I.V. negativa.

Foi colocada a hip6tese, a investigar, de eventual imunodeficiéncia primdria / secundéria
a infecgdo a C MLV,

Yaz-se posteriormente uma revisiio tedrica das infecgbes por citomegalovirus, sua epi-
demiologia, clinica nas infecgdes congénitas e adquiridas, em criangas imunocompetentes e
imunodeficientes.

Aborda-se o diagndstico, progndstico ¢ por idllimo a prevengao ¢ lerapéulica.

Contacto: Maria Graga Seves - Servigo 2 - Ilospital Dona Estefania.
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C.Cruz, T.Santos, A.Silva,
Reunido do Servigo 2. Abril 1994.
Palavras-Chave: Infecgfio urindria; Malformagoes.

RESUMO: Os autores aprescntam de forma sucinta dois casos clinicos.

No primeiro descrevem uma crianga do sexo masculino, 5 meses de idade, enviada 4 con-
sulta por vémitos recorrentes, tendo o estudo ceogrifico revelado um rim displéstico. Foi obser-
vada com o apoio da consulta de nefrologia e urologia, aguardando reavaliagdo (apés 6 meses)
para dccisdo cindrgica e futuro acompanhamento nefroldgico.

No scgundo caso descrevem uma crianga do sexo feminino, 12 mescs de idade, enviada a
consulta por LU. ¢ mi progressiio estaturo-ponderal, cujo estudo revelou aplasia renal direita.

Foi enviada para consulta de nefrologia apds estabelecido o diagnostico.

Finalizam com a revisio casuistica dos casos de infec¢fio urindria observados na Consulta
externa de pediatria médica, num periodo de 6 meses (Janeiro/Junho 93) e comparam os dados
obtidos com os existentes na C. de nefrotogia pedidtrica. As varidveis analisadas foram: raga,
sexo, idade da 1* LU. e da 1* consulta, proveniéncia, etivlogia, tipo de L1, exames comple-
menlarcs, malformagées, profilaxia e destino.

Por extrapolagio concluem que a 1.U. é um motivo comum da 1* consulta, com incidén-
cia de 11,8% e 31,7% respectivamente na Consulta Externa de Pediatria Médica e Consulta
externa de Nefrologia.

A LU, alta foi observada em 64,1% dos casos na c. ext. ped. médica ¢ em 63,5% na c. de
nefrologia, tendo sido detectada uropatia em 25,3% dos casos de L.U. seguidos na c. ext. de ped.
médica.

Contacto: Carla Cruz - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefania.
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F.Sanios, G.Nogueira, D Barros, L.Torre, A.Monteiro, T.Santos, C.Blanco.
Consulta de Pediatria Médica do Hospital de Dona Estefania.

Reumio do Servigo 1. Novembro 1994,
Palavras-Chave: 1% consultas; Motivo de consulta; Diagnésticos.

RESUMO: Os autores fizeram uma revisio casuistica das 1°s consultas de Pediatria Médica no
ano de 1993. Para isso, efectuaram um estudo retrospectivo de 1402 processos clinicos corres-
pondentes as referidas consul(as,

Analisaram diversos parimetros, nomeadamente a identificagfio, motivos de consulta,
diagndsticos efectuados e destino.

Verificaram que certa de }/4 do total de consullas do ano de 1993 foram 1°s consnitas,
com uma média didria de 5,5. Cerca de metade deslas criangas foram enviadas do Servigo de
Urgéncia do Hospital Dona Estefiinia ¢ 4 sua assisténcia € em 53,69 dos casos feita nos Centros
de Saide.

Predeminou o grupo etdrio correspondente 3 idade pré-escolar. Ndo se observaram dilc-
rengas significativas em relagio ao sexo. A maioria das criangas € de raga caucasiana. A avali-
a¢do das classes sociais foi feita pela escala de Graffar adaptada, pertencendo cerca de metade
as classes sociais IV e V.

Durante o ano cm cstudo, 49,2% das criangas consumiu de 2 a 4 consultas. O apoio de
oulras consultas foi solicitado em cerca de 1/3 do total das criangas.

A infec¢io urindria foi o diagndstico mais frequente, tendo contudo sido as queixas do
aparelho respiratério que motivaram maior nimero de consultas.

As 10 patologias mais frequentes correspondem apenas a 1/3 dos diagnésticos clectuados,
0 que mostra a grande diversidade e variedade das patologias desta consulla.

Das 1402 criangas de 1*s consultas foi feito o diagndstico duranle o ano de 1993 a 58,5%,
valor que sobe para 69,5% sc cxcluirmos as criangas que efectuaram apenas uma consulta.

Tiveram alta du consulla 31% das criangas, 89% das quais enviadas a0 médico assistente.
Das restantes, cerca de metade mantém assisténcia regular na consulta.

Contacto: Filipa Santos - Servigo 1 do Hospital dc Dona Estefinia,
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I.1.eal, T.Moreno, T.Santos.
Consulla Externa de Pediatria Médica do Hospital de Dona Estefiinia.

Reunido do Servigo 2. Novembro 1994

RESUMO: Os autores apresentaram um caso clinico de uma crianga do sexo feminino, de 22
mcses de idade, apresentando nddulo palpavel de um centimetro de didmetro na regido parietal
direita. De consisténela dura, indolor, exislenle com as mesmas caracleristicas desde os dois
meses de idade.

Radiolégicamente apresenta-se como lesdo osteolftica isolada sem invasdo dos tecidos
adjacentes tanto no RX como na TAC cranioencefilica.

Fez-se discussio dos diagndsticos diferenciais e da Histiocitose de Células Langerhans,
patologia sobrc a qual sc faz uma ahordagem particular sobre classificagio, diagndstico,
exames complementares e critérios de disfungio de orgiio ¢ terapéutica acluais.

Contacto: Isabel Leal - Servico 2 do Hospital de Dona Estefinia.
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M. Vale, J.Estrada, A.Dias, S.Pinto, L.Teles, H.Flores, L.Gama.
Consulta de Desenvolvimento do Hospital de Dona Estefénia.

Reunido Clinica do Servico 1. Janeiro 1994,

RESUMO: A Equipa de Desenvolvimento apresenta 3 casos Clinicos que exemplificam a
diversidade de intervenc¢des da Consulta de Desenvolvimento.

Caso 1 - Dismorfias crinio - faciais associadas a um atraso de desenvolvimento grave e
agenésia do corpo caloso. Sem diagndstico.

Intervengio proposta: manutengdo de Jardim de Inféincia com apoio de Ensino Especial.

Oricnlagio - Consulta de Oftalmologia e Consulta de Genética.

Caso 2 - Dismorfias cranio - factais, nanismo e braquidactilia. Sem diagndstico.

Intervengido proposta: Jardim de Infincia. Vigilinca de desenvolvimento psico-motor.

Caso 3 - Sindroma Proteus com desenvolvimento psico-motor adequado. Risco bioldgico
e psicosocial.

Intervengio proposta: vigildncia de desenvolvimento psico-molor. Consulta de Psicologia.

Contaclo: Helena Flores - Servige 1 do H.D. Estefénia.
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DE HIPOTONIA”

J.Estrada, §5.Pinto, A.Dias.
Consulta de Desenvolvimento do Hospital de Dona Estefania.

Reunido de Casos Clinicos - Seccio de Pediatria do Desenvolvimento - Socicdade Portuguesa
de Pediatria. Almada. Maio 1994.

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 5 anos, referenciada aos 6
meses de idade 3 Consulta de Desenvolvimento do Hospilal de Dona Esteldnia por Hipolonia
muito marcada, que se evidenciou estar associada a um atraso global do D.PM..

Esta crianca beneficiou desde o inicio de vdrios apoios, nomeadamente Fisioterapia,
Psicomotricidade, posteriormente ‘lerapia da tala e equipa de Ensino Especial, salientando-se
desde sempre a valiosa intervengfio familiar, particularmente da Mie, o gue facilitou a orien-
tacio do diagndstico e terapéutica.

Os cxames complementares iniciais no scnlide de cxeluir Doengas Neuromusculares ©
Doencas Metabolicas foram normais, assim como se excluiram malformacoes do S.N.C..

Q cariotipo levou ao diagndstice de uma cromossomopatia rara (Delec¢do do brago curto
do cromossoma 9).

A evoluglo fez-se no sentido de uma melhoria significativa da drea de motricidade
global com um atraso moderado na drea cognitiva e social pele que, embora mantendo o apoio
da Educadora do Ensino Especial, s¢ decidiu pelo adiamento da sua integragiio em regime de
escolaridade nornal.

Contacto: Jodo Estrada - UCIP do Hospital de Dona Estefinia,
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I Estrada, H.Flores, A.Dias.,
Consulla de Desenvolvimento do Hospital de Dona Estefania.

Reunido de Casos Clinicos - Secgio de Pediatria do Descnvolvimento - Sociedade Portuguesa
de Pediatria. Almada. Maio 1994,

RESUMO: Crdanga de 10 anos de idade, sexo masculino, referenciada a Consulla do
Descnvolvimento aos 5,5 anos por atraso de linguagem.

Ao exame objectivo apresenta: malformagtes minor craniofaciais e das extremidades,
sendo o exame neuroldgico normal.

A avaliagio do descnvolvimento revela um atraso global de desenvolvimento psicomotor,
com desarmonia evolutiva, sendo o atraso predominante e grave nas dreas cognitivas, de lin-
fuagem e motricidade fina e ligeiro na drea social e da motricidade global.

Efectuou exames audiolégicos, cardioldgicos, oftalmoldgicos, cromossomico e metaboli-
co, com resultados normais.

A TAC-CE efectuada mostra aspectos sugestivos de doenga desmielinizante (leucodis-
trofia}, pelo que se decide a realizagio de biopsia muscular que apresenta alteragdes inespeci-
ficas.

Tem apoio regular da Equipa de Ensino Lspecial (Terapia da Fala, Psicomotricidade e
Terapia Qcupacional) desde os 3 anos de idade, mantendo-se actualmente o quadro clinico.

Questiona-se a importdncia da caracterizagfio da malformagio do SNC no scntido de
poder prever-se a evolugiio/prognéstico.

Contacto: Jodo Estrada - Consulta de Desenvolvimento do H.D.Esteféania.

139



1. Teles, J.Estrada, 1. Martins, S.Pinto, H.Flores, A.Dias, M.Vale, L.Gama.
Consulta de Desenvolvimento do H.Dona Estclfinia.
Servige 5 - (LR.L.

Reunido Clinica do Servigo 1. Maio 1994,

RESUMO: Os autores apresentam uma reviso casuistica dos doentes enviados a Consulta de
Desenvolvimemnto, com o diagndstico de “Atraso de Linguagem™.

Estas criangas (n° = 54) foram agrupadas segundo a drea efectada: Linguagem Expressiva,
Perceptiva on Mista.

Qualquer destes grupos foram analisados em relagiio a tactores de risco, incidéncia fami-
liar, tratria, periodo perinatal, comportamento e descnvolvimento psicomotor.

Foi tambem reavaliada a atitude da equipa médica quanto i realizagdo de exames com-
plementarcs ¢ 2 intervengdo terapéutica.

Contacto: Luisa Teles - Servigo 1 do H.D.Estefénia.
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“INTERVENCAO PRECOC!

M.Vale, J.Estrada., L.Gama.
Consulta de Desenvolvimento do Haspital de Dona Estefinia,

IIF Jornadas de Pediatria. Hospital Distrital do Barreiro, Maio 1994,

RESUMO: A intervenciio precoce centrada na Familia ¢ primordial ¢ a prestaciio de servigos
a crianga so tem sentido dentro do contexto [amiliar e da Comunidade em que estd inserida.

As situagdes de risco bioldgico e psicosocial sdo muitas vezes simultineas € mutuamente
polenciadas. Assim sendo, todos os programas de intervengdo precoce, t8m de equacionar ade-
quadamente aspectos filosoficos, definir grupos passiveis de intervengio e definir objectivos ¢
directivas programéticas para cada um deles.

Surge assim, com Brofenbrenner a perspectiva ceoldgica de intervengdo precoce, card-
cterizada pela regressiio do modelo de domindncia clinica a favor do desenvolvimento do
Modelo Bcologico, no qual as relagdes Comunidade/Ambiente ¢ Individuos/Comunidade
adquirem especial relevo,

A implementagfo de atitudes e priticas dos profissionais ligados a infincia, nomeada-
mente no referente A crianga com deficiéncia, sofreu acentuada evolugdo ao longo das Gliimas
décadas: os anos 50 caracterizaram-se por “ecsconder ¢ csguecer”, 1 decada de 60 por “despis-
tar a deficiéncia para scgregar” ¢ ¢ finalmente nos anos 70 que se compreende ser necessdrio
“identificar para ajudar”.

A evolugio histérica do trabalho com criancas individualmente referenciadas, tem passa-
do por diferentes fases: énfase decrescente no trabalho individualizado e énfase crescente nos
meétodos indirectos de adaptagéio social e aprendizagem, bem como no trabalho preventivo,
através de ac¢des de formagiio e trabathe de grupo com pais, educadores ¢ professores.

Tambhém no trabalhe em equipa, inicialmenic “Multidisciplinar”, posteriormente
“Interdisciplinar” ¢ mais recentemente “Transdisciplinar”, estd subjacente a procura de equi-
librio dinfimico entre os diferentes profissionais envolvidos, que conduza a maior flexibilidade
programitica, visando os resultados a obter numa prespectiva realista.

No Ano Internacionat da Familia, parece-nos oportuno divulgar a importéncia e potencial
que os programas de intervengio precoce apresentam a nivel comunitdrio, tornando-se impre-
scindivel a existéncia de legislagiio prépria que determine as condigfies minimas a sua implc-
mentagio.

Contacta: Maria do Carmo Vale - Consulta de Desenvolvimento do H.D Estefdnia.
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M.Vale, A.Dias, J.Estrada, L. Teles, [..Gama.
Consulta de Desenvolvimento do Hospital dec Dona Estefénia,

Reunidio do Servigo 1. Novembro 1994,
Palavras-Chave: Desenvolvimento Infantil; Intervengio Precoce; Modelo Ecolégico,

RESUMO: O desenvolvimento infantil consiste num processo de mudanga, através do qual a
crianga aprende a dominar niveis progressivamente mais complexos de acgfio, pensamento,
emogio e interaccdo com os outros, A meta principal do desenvolvimento infantil, consiste na
adaptagio do individuo e no controle relativo deste sobre o scu mcio.

Perante a complexidade do desenvalvimento humano e a probabilidade de ocorrerem per-
turbagbes em qualquer perfodo da vida, assistimos nas (iltimas décadas a uma evolugiio notiv-
el nas pricticas de hasc dos profissionais ligados 2 infincia.

Em Pediatria o desenvolvimento de novas tecnologias e nomeadamente a implementagio
de Unidades dc Cuidados Intensivos Neonatais nos anos 70, diminuiram dristicamente & mor-
talidade infantil, 3 custa do aumento da morbilidade.

Assim a problemdtica do desenvolvimento infantil nas suas vertentes biol6gica ¢ psicos-
social constitui um desatio para o Pediatra. Estc facto aliado ao custo elevado do trabalho indi-
vidualizado com criangas apresentando deficiéneias de etiologia ¢ graus variados, (para além
dos resultados limitados ao periodo de intervengdio), € economicamente invidvel, conduzindo &
procura de esquermnas de intervengio alternativos,

Surgem assim nos anos 80, programas de intervencdo precoces centrados na Familia e
hascados no Modelo Lcol6gico de Desenvolvimento, no qual as relagoes Comunidade/
/Ambiente/Individuo adquirem especial relevo.

Em Portugal o Centro de Estudos e Apoio &4 Crianga e Familias (CEACFE) - Centro
Regional de Seguranga Social de Lishoa, tcm desempenhado papel pioneiro na implementagio
deste tipo de programas, quer airavés de formagdo de quadros técnicos, quer através de apoio
directo a criangas ¢ respectivas familias a ele referenciados.

Nao final do S¢e.XX os programas de intervengio precoce, enfrentam um cnorme leque de
desalios [ilosoficos, burocréticos ¢ politicos e em Portugal a inexisténcia de legislaciio sobre
Intervencdo Precoce, constitui o mais sério obsticulo & sua implementacio.

Contacto: Maria do Carmo vale - Consulta de Desenvolvimento do H.Dona Estefénia.
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M.Rumos, G.Romio, A.Mota.
Unidade de Endocrinologia Pedidtrica - Servigo 1 - Hospital de Donu Estefiniz.

IV Encontro de Endocrinclogia Pedidtrica. (Secgio da Sociedade Portuguésa de Pediatria).
Ordem dos Médicos. Lisboa, Novembro 1994,

RESUMO: Os autores abordam, sucintamente, o funcionamento do cixo Hipotdlamo-Hipofise-
Gonadal nas diferentes fases do desenvolvimento, fazendo notar as variantes mais comuns com
elas relacionadas.

Analisam seguidamente, os processos das criangas enviadas & Consulta durante o periodo
de um ano, com a hipdtese diagndstica de Patologia Pubertdria e concluem:
1) As criangas chegadas & Consulta por Patologia Pubertdria constituem uma percenlagem
significativa do total das criancas observadas - 2(,9%.
2) Cerca de 45,2% sio variantes do normal e 22.6% nao aprescentam patologia.
3) Apenas 20,2% apresentavam situagoes patoldgicas.

Contacto: Margarida Ramos - Servigo | do H.D Estefénia.
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G.Bastos, G.8eves, M.Brito, P.Luiz, S.Lamy, M.Faleiro, J.Batista, J.Ferra-Sousa,
Consulta de Nefrologia do Hospital de Dona Estefania.

Reunido do Servigo 2. Junho 1994,

RESUMO: Os autores fazem uma andlise retrospectiva dos novos casos de Sindrome
Nefrético (S.N.) seguidos na Consulta de Nefrologia de Novembro de 1988 a Margo de 1994,
com ¢ objectivo de avaliar eventuoais alteragiies do padrio da doenga.

Foram estudados aspectos epidemioldgicos, clinicos, leraplulicos ¢ evolutives. Assim,
dos 50 casos, constatou-se um predominio do sexo masculino e da raga branca.

Do ponto de vista clinico, os sintomas predominantes foram o edema e oligtiria. 90% dos
doentes foram submetidos a terapéutica, 58% destes apenas fizeram corticosterdides.

Entre os S.N. primdrios (84%), 6()% comportaram-se como corticossensiveis, 31% como
corticodependentes ¢ 9% como corticorresistentes; foi ainda estudado 1 caso de S.N. congénito
e 7 secunddrios 4 infecgdes ou a Lupus Eritemaloso Sistémico. 13 doentes tiveram indicagio
para realiza¢do de bidpsia renal, tendo 6 lesdes minimas.

TForam registadas algumas complicacbes, mas na ultima consulta, 72% dos doentes
estavam em remissio.

Em conclusfio, destaca-se a incidéncia e o padrdo epidemioldgico e clinico mantidos;
realga-se a prevaléncia de S.N. priméario 84%.

Contacto: Maria Graca Seves - Servigo 2 do Hospital de Dona Estefénia.
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_ ?EBUPSIQUIATRIA DE LIGA{;AO” :
‘de cem criancas do Hospitsil

C.Blanco, L.Pocinho, G.Henriques, C.Cruz.
Consulta de Pedopsiquiatria de Ligagao.
Consulta Externa de Pediatria Médica.

Reunido do Servigo 1. Junho 1994,

RESUMO: Os autores elaboraram um estudo retrospectivo dos cem primeiros casos de crian-
¢as observadas na Consulta Externa de Pedopsiquiatria de Liga¢io do Hospital de Dona
Estefinia, no periodo de Dezembro de 1991 a Maio de 1994, com o objectivo de definir o
perfil comum destas criangas.

Utilizuram pesquisa bibliogrificu sistemalica, recolha de malerial dos processos clinicos
de ambas as Consultas, dados obtidos nas entrevistas com os pais e na avaliacio e observacio
directa das criangas.

Dos resultados obtidos foi possivel tragar o “perfil da crianga tipo™: 580 na sua maioria do
sexo masculino, em idade escolar (6-12 anos), pertencem a familias pequenas e em situagiio de
risco. Das actividades preferidas pelas criangas destacam-se as efectuadas em casa e as
sulitarias.

A maior parte linha sintomas relacinados com perturbagdes cinocionais até aos 3 anos.

O momento de envio e articulagio com Pedopsiquiatria, foi na maioria na segunda metade
do ano escolar.

O principal motivo de consulta de Pedopsiquiatria foi perturbagdo do comportamento, nio
tendo a maioria patologia pedidtrica concomitante.

O diagnéstico pedopsiquidtrico mais atribuido foi de depressio.

A principal vricntagao precoce foi o apoio psicoterapéntico.

As criangas que iniciaram inlervengdo precoce foram as que tiveram melhor evolugio
clinica.

Contacto: Conde Blanco - Consulta Externa de Pediatria do H.Dona Estefénia.
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A Casimiro, M.Coelho, I.8cqueira. A.Curvelo, M.Esteves.
Consulta de Pneumologia Infantil do Hospital de Dona Estefania.

Jornadas de Pediatria do Servigo 2, Janeiro 1994,
Palavras-Chave: Prevengio; Pneumologia.

RESUMO: A doenca respiratéria estd entre as malores causas de mortalidade ¢ morbilidade na
crianga, como comprova ¢ registo estabelecido na Gra-Bretanha entre 1981 e 1991,

Fez-se uma revisiio das medidas inespecificas a estabelecer para diminuir a incidéncia de
doenga respiratoria - medidas pré-gestacionais, gestacionais, peri-natais e pos-natais.

Antes da gestagao destacou-se a importincia do controle de doenga materna, informagfio
de risco genético do casal (consanguinidade, histéria de fibrose guistica, deficit de alta-]
antitripsina, ...), assim como medidas gerais de salide publica.

Durante a gestacio fez-se meng¢io i boa nutri¢io matemna, evicgdo de drogas (labaco,
alcdol, ...), controle de patologia materna induzida pela gravidez e infeccdes que condicionam
pneumonia no recém-nascido.

Enfatizou-se a importancia do diagndstico ecogrifico de situages causadoras de hipopla-
sia pulmonar (hérnia dialragmatica, teraloma mediastinico, hidrimnios, ...). de forma a esta-
belecer o “iming” de aclvagio adequado a minorar o risco de sequelas Tespiratorias.

Abordaram-se as medidas perinatais de prevengio da prematuridade, asfixia e aspiragdo
meconial entre outras, com deteccio precoce dos sinais de sofrimento fetal e reanimacio rapi-
da. Referiu-se também a prevengido das sequelas de terap2utica neonatal (02, ...).

No periodo pés-natal mencionaram-s¢ medidas em relagio 4 crianca ¢ ao meio. Das
primeiras salienta-se a boa nutrigdo, actividade fisica regular, imunoterapia especifica e
inespecitica, contributo do termalismo, correcclio de malformacdes (vg escolioses) e cine-
sioterapia respiratoria. Das segundas, a importancia do arejamentn e exposi¢io solar da
habitagiio, cvicgdo de particulas inalantes, prevengio da inalagiio de corpos estranhos, frequén-
cia de infantdrios menos lotados e com boas condigdes sanitdrias, controle da polui¢ao, clima
adequado e planeamento urbanistico.

Em conclusio: sio medidas que passam pela melhoria das condi¢des gerais da populagao,
bons servicos de assisténcia e de aconselhamento 4 gravida e controle do meio ambiente.

Contacto: Ana Casimiro - Servigo 2 do H.D. Estefania.
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I.Carapau. :
Consulta de Pneumologia do Hospital de Dona Estefénia,

Jornadas de Pediatria da Estremadura ¢ Andaluzia. Badajoz. Marco 1994,
Reunido do Servigo 2 do Hospital de Dona Estefania, Lisboa. Abril 1994,

RESUMO: O autor comega por chamar a atengiio para a gravidade do problema da tubercu-
lose a nivel mundial, estimando-se, para uma populagdo de 5 mil milhdes de habitantes, o
aparecimento de 8 milhdes de novos casosfano, num total de 20 milhdes de pessoas doentes,
com uma mortatidade anual superior a 3 milhdes, dos quais 450 mil sdo criangas com menos
de 15 anos. A OMS, em Maio de 1993, declarou a ‘luberculose uma Emergéneia Global. Ag
causas para estes elevados niveis de morbilidade e mortalidade nos paises desenvolvidos e nos
paises em desenvolvimento, ora diferentes, ora semelhanlics, resultam sempre de programas
inadequados ao controlo das situagdes. No conlinente europeu, Portugal apresenta uma das
mais elevadas taxas de incidéncia com uma evolugdo pouco favorivel nos Gltimos dez anos,
cifrando-se em 53,2 novos casos/100.000 habitantes, em 1992, segundo os dados recolhidos
pelo Servigo de Tuberculose e Doengas Respiratdrias (STDR). A incidéncia de tuberculose em
Portugal varia muito de regido para regifio, sendo os distritos mais populosos do litoral - Porto,
Lisboa ¢ Setubal - os que apresentamn as taxas mais clevadas ¢ que contribuem decisivamente
para a alta incidéncia nacional. Nas criangus ¢ jovens (< 15 anos) a evolugdo recente tem sido
mais favorivel, com incidéncia de 22/100.000 em 1992, quando em 1987 ainda era
48,8/100.000 no grupoe etario 0-4 anos e de 32,9/100.000 no grupo dos 5-14 anos. Sobre a pre-
vengdo da tuberculose infantil, foi reafirmado que a sva principal arma consiste na detecgiio
precoce de todos 0s casos contagiantes, no seu tratamento imediate, correcto ¢ completo. Sdo
também ac¢des importantes a vacinagio pelo BCG e a quimioprofilaxia priméria ¢ secunddria.
A vacinagdo pelo BCG tem um fraco impacto epidemioldgico, mas continua a proteger contra
as formas graves de tuberculose, estando indicada cm lodos os recém-nascidos de paises ou
zonas de alta prevaléncia, O nimero decrescente de casos de meningite tuberculosa diagnosti-
cados ¢ tratados na Unidade de Doencas Infecciosas do Hospital D. Esteffnia, nos dltimos 15
anos, poderd estar relacionada com as taxas de vacinagdo do BCG a recém-nascidos que, no
mesmo periodo, passaram de menos de 60% para mais de 90%. Foram focadas as particulari-
dades da tberculose mfantil. O seu diagndstico continua a basear-se na suspeigao clinica e nas
provas tuberculinicas. Quanto a estas, a unica que se deve considerar vilida é a reacgio
intradérmica de Mantoux. Foram indicados os parfmetros para a valorizagio no diagndstico da
tuberculose doenga e da tuberculose infcegio cm criangas vacinadas ou ndo. Quanto A quimio-
profilaxia primaria, cla continux « ser efectuada com a Isoniazida-INH: 5 a 10 mg/kg/dia. Para
a quimioprofiluxia sccundéria ou tratamento da tuberculose infeccdo, o autor recomenda a asso-
ciagdo INH+RMP (Rifampicina) durante 6 meses. Por Gltimo apontam-se as razocs por que nio
se previne a tuberculose: Os doentes ndo contactam o Scrvigo de Sadde antes de surgir a
doenga; se o frequentam, niio sdo ou siio mal rasircados, nem sdo objecto de vigilancia para a
tuberculose infecgio e muitas vezes nédo sfo (ratados, por mé interpretacio das provas tuber-
culinicas, o que, 4 data presente, constitui uma verdadeira calamidade nacional.

Contacto: Jodo Carapau - Servigo 2 do Hospilal de Dona Estefania.
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F.Chaves, M.Coelho, J.Carapau.
Consulta de Pneumologia Infantil do Hospital de Dona Lstefania.

Reuniio do Servico 2. Novembro 1994,
Palavras-Chave: Ventilago; Displasia Bronco-Pulmunar; Protocolo.

RESUMO: Faz-sc um cstudo retrospectivo de todos os doentes ventilados mecinicamente nas
primeiras duas semanas de vida ¢ que sao seguidos na consulta de Pneumologia Infantil (CFI).

Sendo estudados 44 doentes (3%) de um 1otal de 1640, foram obtidos os seguintes dados:
Predominic do sexo masculino (64%), raca branca (86%), classes sociais Il ¢ TV de Grattar
{80%}) sendo a principal origem dos doentes as enfermarias do I1.D. Estefinia (HDE) em 50%.

Pela andlise dos processos estabelecem-se 3 grupos: - Doentes com Displasia Bronco-
Pulmonar, (DBP) (27%); 11- Doentes cujo motivo da consulta nfo tem relagdo com a ventilagio
(890); 1II- Doentes que ndo podemos excluir umna relagdo eatre a ventilagiio e o motivo da con-
sulta (64%).

Estudando apenas 0s doentes com DBP, entre outros dados verificou-se que: a principal
origem dos doentes mantém-se as enfermarias do HDE (50%}. Apenas 1 doente foi enviado das
unidades de cuidados intensivos neonatais (UCIN) (8%); distribuicio regular do nimero de
docnies por ano (2 doentes/ano); a idade da 1* consulta varion entre os 4 € os 36 meses; numa
escala de | a 4, a maioria dos doentes (83%) tinham indices clinicos 2 e 3, e que numa escala
de 1 a 10, 80% tinham um indice radicldgico inferior a 3; a taxa de abandono da consulta foi
de 50%.

Da interpretagio destes dados concluimos que: o principal motivo da consulta s&o as
crises de dificuldade respiratdria; s6 raramente se pode excluir com alta probabilidade a relagao
da patologia actual com as complicagdes no periodo neonatal; os doentes com DBP na CPI néo
sio enviados pelas UCINs, chegam tardiamente, em média 2 por ano, t&ém uma gravidade
ligeira a moderada ¢ uma alta taxa de abandono.

Por tudo o gue [oi dito parecec-nos que a CPT ndo é uma consulta de referéncia para crian-
cas ventiladas no periodo neonatal, nomesdamente as com DBP.

Em seguida foi feita uma breve apresentacio tedrica, com uma revisao historica fechan-
do a polémica em volta dos critérios de diagndstico e uma abordagem sobre os [aclores
etiopatogénicos.

Termina-se com a apresentagio de um protocolo multidisciplinar, jd em funcionamento,
com a finalidade de seguir os docntes com DBP na Consulta de Preumologia Infantil.

Contacto: Fernando Chaves - Servico 2 do H.D. Estefénia.

148



F.Chaves, A.Casimiro, J.Cavaco, B.Lopes.
Consulta de Pneumologia Infantil do Hospital de Dona Estefania.

Reunido de casos clinicos da Sociedade Portuguesa de Pediatria. Novembro 1994,
Palavras-Chave: Imunodeficiéncia; Imunoglobulinas; Bronguiectasias.

RESUMO: E apresentado um caso clinico de uma crianca de 12 anos, sexo feminino sauddvel
até aos 10 anos, quando inicia episédios recorrentes de febre, tosse, pieira.

Apds envio a consulta de Pneumologia do Hospital de Dona Estefania, e baseados num
deficit grave de todas as classes de imunoglobulinas, assim como na existéneia de bron-
quiectasias confirmadas por tomografia axial computadorizada, é diagnosticada uma imuno-
deficiéncia comum varidvel,

Com base numa leraplulica substituitiva com administracio de imunoglobulinas
endovenosas e ny cinesiterapia respiratoria, a crianca tem uma boa evolugio apds 6 meses na
consulfa.

Termina-se com uma referéncia ao progndstico que é reservado e dependente das inu-
meras ¢ potenciais complicagfes que possam surgis

Contacto: Fernando Chaves - Servigo 2 do H.D. Estefania.
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1€ IgE (CAP SYSTEM)

acdiatric population.

J Nogucira, M.Almeida, C.Santa-Marta, P.Pinto, G.Basios, M.Boavida, J.Rosado-Pinto.
Immunoallergy Unit, T.Estefinia Hospital - Lisbon. Portugal.

Allerg-lmmunol. Paris. Mar. 1994. (MEDI.INE)

Palavras-Chave:Asthma-immunology:Fluorescent- Antibody-Technique,
Glycoproteins-diagnostic-use...

RESUMO: Thc CAP System compared with RAST has a grealer sensitivity, with the same

specificity, as well as an excellent correlation with skin prick tests (SPT), as documented by

others.

Standardization of SPT is esscntial for routine and investigational purposes. We used a
standardized lancet {IDHS), and the methodology of reading the SPT was a computerized digi-
talized graphics tablet coupled to an IBM-PC AT using CAD software, expressing the result as
wheal arcas with cut off 4/- at 7 mm2. The method is precise and reproducible with a mean
coefficient of variation (ev) intratester - T'l: 3,1%, T2: 3,5% and a cv intertester: 2,.93%.

We compare the resuits of SPT of two ditferent allergen extracts for Dermatophagoides
Pteronissynus (DPt) (Bencard; Merck/allergo-Pharma, standardized in SBU) and correlate
them with specific IgE, in 122 patients, 72 malcs und 50 females, aged 3 to 19 years.

The results between the extracts and the results of specific IgE obtained by CAP System
with each of the extracts, were correlated. 34 patients were considered to be non atopic. 88
paticnts showed at least one positive result with one test, being those used Lo correlate the posi-
tive resulls....

The results showed good correlations for quantitative SPT between Bencard and
Merck/Allergo-Pharma, as well as [or the capacity of eliciting positive results.

When SPT were compared to specilic IgE as +/- and asquantitative results, there were
goad correlation for Bencard/CAP and Merck/CAP.

The results obtained suggest that CAP can be used to validale allergen extracts of DPt and
that studics with other extract are advisable.

Contacto: J. Abren Nogueira - Unidade de Tmunoalergologia do H.D Estefania.
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alue of a new “in vitro”

J.Nogueira, M.Almeida, . Fernandes, C.Santa-Marta, PPinto, J.Rosado-Pinto.
I3.Estclania Hospital - Lisbon. Portugal.

Allerg-immunol. Paris, Mar. 1994, (MEDLINE).
Palavras-Chave:Hypersensitivity;Tmmediate-diagnosis:IgE-blood;Immunoenzyme-
Techniques; Mass-Screening.

RESUMO: The limitations of total IgE for the screening of atopy, gave rise to in vitro
multispecilic IgE tests to common alergens. These should have an increascd sensilivily and
specificitly when compared to total 1gk.

Previous data showed the interest of such tests in screening procedures. ALATOP is a new
in vitro multispecific 1gE test including common aero and food allergens, in liquid phase, for
paediatric and adult population, The resull is expressed only in positive/negative.

The aim of the study was to determine the sensitivity, specificity, positive and negative
predictive valuc and test efficiency, by comparing the results obtained in 266 pacdiatric patients
{scleeted moour Unit based on a good correlation between clinical history and skin prick tests -
SPT), between ALATOP and SPI.

Results: 1) Sensitivity: 89,57%; 2) Specificity: 98,06%; 3) Positive predictive value;
98,65%; 4) Negative prdictive valuc: 85,59%; 5) Efficiency of the test: 92,86%;
6) Reproducibility of the test-average: 5,63%.

Based on this results and when they are compared to single specific IgE determinations,
that are assurmed 1o be about 80% of the sensitivity of SP'T, ALATOP showed exccllent results,
allowing its use in the screening of atopic disease.

Contacto: J. Abreu Nogueira -Unidadc de Imunoalergologia do H.de Dona Estefania.
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M.Almeida, N.Neuparth, C.Santa-Marta, J.Nogueira, C.Tavarcs, J.Figuciredo, P.Mata,
I.Rosado-Pinto.

Delegacia de Saide do Sal - Republica de Cabo Verde.

Imunoalergologia, Hospital de D. Estefania, Lisboa, Portugal.

Congresso Internacional de Pneumologia Pediatrica. Nice. Junho 1994,

Palavras-Chave: Acaros; concentragdes antigénicas; alopia; Cabo Verde.

RESUMO: Cape Verde is an African country, composed by 9 islands, localed in the Guinea
Goll, with a total population of 35(} 000 inhabitants.

In 1989 it was started a clinical cooperation between Portugal and Cape Verde, in the area
of Immunoallergy. This year it was dccided to begin an epidemiological study covering all the
country in order to determine the prevalence of bronchial asthma (BA} and atopy in school-
children (aged between 6 and 16 years).

In July 1993, it were randomly selected a sample of 10% of all schoolchildren from Sal
Island. A prevalence of 10,6% of BA was found (n=25), and from these only 12% were alopic,
sensitized to house dust mites (HDM). In this noncaucasian population (n=235), it was found a
prevalence of atopy of 6%.

The low atopic prevalence (when compared with results found in caucasians) related to
the local weather conditions (relative humidity from 18,6% in February to 29,0% in June; mean
temperature from 21,3°C in February to 26.1°C in September) lead (he authors to the study of
the concentration of HDM antigens (Der p1 and Der f1) in mattresses of 25 houses sclected
[rom different points of the island.

The dust samplcs were vacuum cleaned by the same technician, from the mattresses, 2
minutes per square meder, using a MEDIVAC device. The laboratory determinations were pre-
formed by ABELLO (Madrid) using monoclonal antibodies.

The following results were obtained {ug/g - ug allergen/g dust): 1. For Der pl - levels >
0,2 ug/g in 24 houses (96%), > 2 ug/g in 14 (56%) and > 10 ug/g in 6 (24%); 2. For Der
f1 - levels > 0,2 ug/g in 13 mattresses (529%), > 2 ug/g in 6 (24%) and > 10 ug/g in 3 (12%).

Our study shows that the low prevalence of sensitization to HDM is not related with the
absence of cxposition, so, probably genetic factors were implicated besides the ambiental
allergen exposure.

Contacto: Mério Morais de Almcida - Unidade de lmunoalergologia - H. de Dona Estefania.
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N.Neuparth, C.Percira, M.Almeida, M.Frame, J.Rosado-Pinto.
Imunoatergologia, Hospital de Dona Estetania, Lishoa, Portugal,

Congresso Internacional de Pneumologia Pedidtrica. Nice. Junho 1994

RESUMO: The primary aim of this study was to cxamine bronchial hyperresponsiveness
{BHR)} in mild to moderate asthmatic children belore, during and after treatment with inhaled
budesonide (administered by MDI + Nebuhaler®), 400 g bid,

The study was single (paticnt) blind and included both atopic and non-atopic children
aged 6-14 years with FEV 1> 75% predicted at entry. Their methacholine PD20FEV 1 had to be
<600 g at the end of a two week placebo run-in.

Lung function and methacholine challenge tests (MCT’s) were performed at entry, cnd of
run-in, after 4 and 8 weeks of budesanide and after 2 and 4 weeks of plecebo washaoul. Tn addi-
tion, diary cards were completed twice daily with recordings of PEF and asthma symploms,

‘Twenty-four children, 17 males and 7 fermales, received treatment and 22 of them
completed the sludy according to protocol requirements (13 atopic and 9 non-atopic).

The atopic group (who had higher BHR at entry than the non-atopic group) showed
significant improvement in geometric mean PD20 from 71 g at end run-in to 174 g after &
week’s budesonide (p=(1.(H)7). Diary PEF morning and evening clinic FEV1, PEF and FEF
25-75 also improved significantly during this period.

During the subscquent placebo washout, there was signiticant deterioration in these para-
meters comparcd with the end of budesonide treatment.

The non-atopic patients showed some variation in PD20 and lung function during
treatment with budesonide but no changes were statistically significant. No significant changes
in asthma symptoms were noted in either group and no serious adverse events were reported
during the study.

In conclusion, atopic children showed significant improvement in lung function and a
reduction in BHR during budesonide treatment. Responses were variable in the non-atopic
group and did not reach significance,

Contacto: Nuno Neuparth - Hospital de Dona Estefdnia - Unidade de Imunoalergologia.



“CORRELATION OF QUANTITATIVE RESULTS BETWEEN SKIN PRICK
TESTS AND SPECIFIC IgE (CAP SYSTEM) FOR D.PTERONISSYNUS”

I.Nogueira, M. Almcida, C.Santa-Marta, P.Pinto, G.Pires, J.Rosado-Pinto.
Imunoalergologia, Hospilal de Dona Estefinia, Lisboa.

Reunido Anual da Academia Europeia de Alergologia e Imunologta Clinica.
Estocolmo.Junho 1994,

Palavras-Chave: Alergenos; standardizacio, testes cutineos; DPt.

RESUMO:; Standardization of SPT is essential for routine and investigational purposes.

We used a standardized lancet (DHS), and the methodology of reading the SPT was a
computerized digitalized graphics tablet coupled to an IBM-PC AT using CAD software,
expressing the results as wheal areas with cut oft +/- at 7 mm2. The method is precise and
reproducible with a mean cocfficient of variation (cv) intratesier - T1:3,1%:; T2:3,5% and a cv
intertester:2,93%.

In a previous study we compared the quantitative results of 2 allergen extracts for DPt and
correlated them with quantitative results of specific IgE by CAP in 88 patients with one posi-
tive test to DPt and it was obtained a good correlation.

Based on this, the ohjective was to compare the resubts of SPT of seven differcnt allergen
extracts for DPt (Abcllo-Ab; Bencard-Be; Dome-Do; Leti-Le; Lofarma-Lo; Merck-Me:
Statlergenes-St) with those of specif IgE, in 60 patients, 35 males and 25 females, aged 7 to 53
years.

The quantitative results between the extracts and those of specific IgE obtained by CAP
System, were correlated.

‘The larger areas were abtained with Ab, Be and Me.

The better correlation were obtained between Ab and Be and betweem Me and 8t When
SPT were compared to specific IgE as +/- and as quantitative results, there were correlation tor
all but Do,

The results obtained suggest the need for further studies with other allergens to validate
the extracts.

Contacto: J.Abreu Nogueira - Imunnalergologia - Hospital Dona Estel@nia - Lisboa.
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“VALIDATION AND USEFULNESS OF A SOFTWARE. FO ECAM 8000

‘FOR ALASTAT DETERMINATIONS”

J.Nogueira, C.Afonso, V.Loureiro, I.Fernandes, P.Pinlo, C.Santa-Marta, M.Almeida, ] .Rosado-
Pinto.

Unidade de Tmunoalergologia - Hospital de Dona Estefinia - Lisboa.

Reunido Anual da Sociedade Inglesa de Alergologia e Imunologia Clinica.

Londres. Setembro 1994,

Palavras-Chave: Automatizagio; ALATOP; atopia; métodos.

RESUMO: Diagnosis of allergy is supporicd by “in vive” and “in vitro” methods, The deter-
mination of total and specific IgE is one of the first steps. When are envolved a high number
of paticnts in a routine hospital pratice, the automatization of the procedures is important to the
work planning in the laboratory. ALASTAT consists of a liquid phase in which the allergens arc
bound to a matrix of branched soluble polymers coupled with amino-acid copolymers.

The aim of the study was to validate a software for the TECAM 8000, developed by
Amerlab, allowing more than 320 specific allergens per assay, which automatically distributes
samples, alergens, anti-ligan, with high capacily (460 reaction tubes), distributing samples in
157, allergens in 20" and rcagent in 8', It operates four sampling tips independently and it alerts
operator for insufficient volumes of sample, allergens and reagent. Stmultaneously we deter-
mine the sensitivity and specificity of ALASTAL for D.Pieronyssinus (DPt).

We include 99 patients (39 females; 60 males), aged 1 to 15 years (mecan age: 6,2 y),
selected consecutively from the Imunoallergy consultation for routine investigation of their
allergy.

‘The resuts were correlated with those of skin prick tests (SPt). For DPt, the sensitivity
was 91,6% and the specificity 96,8%. The correlation with SPT was r=0.86. The covariation
obtained with TECAM robotization with the software using random determinations of total 1gE
was less than 4%. The software for TECAM robotization is discussed in detail.

Conclusion: The software for TECAM allows a high number of simultaneous determina-
tions with minimal human intervention, with very good quality. In the study AT.ASTAT showed
very good results for DPr

Contacto : I.Abreu Nogucira - Unidade de Imunoalergologia do H.D.Estefania.
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“ALERGIA AO LATEX NA CRIANCA”- Caso clinico.

G Pires, M.Almcida, I.Nogueira, J.Rosado-Pinto.

Imunoalergologia - Hospital de Dona Estetinia - Lisboa.

I Jornadas Hispano-Lucas de Los Hospitales . Estetinia y Hospital General Universilario
Gregorio Marafion. Madrid. Outubro 1994.

XX Reunidio Internacional de Alergologia e Imunologia Clinica (GAILL).Lisboa.Qutubro 1994
Palavras-Chave: Talex; Hipersensibilidade; Anafilaxia; Crianga.

RESUMO: O latex ¢ um produlo da drvore da borracha (Hevea Brasiliensis), que apds um
longo processo de manufactura, entra na constitnigio de multiplos produtos, nomeadamente
maicrial médico.

Nos dltimos anos, tém aumentado o nimero de referéncias a reaccoes alérgicas do tipo I,
relacionadas com a cxposigfio a produtos com latex, que vio desde utticiria localizada a situa-
¢es de choque anafilidctico. A prevaléncia de sensibilizagiio ao laiex na populagao geral esti-
ma-se ser inferior a 1%, enquantv que em grupos seleccionados serd muito mais elevada,
nomeadamente profissionais de satide ¢ criangas com patologia mailformativa, como anomalias
urolégicas ou neurol6gicas congénitas, sujeitas 4 miltipias intervengfes cirlirgicas e cateteris-
mMaos.

Apresenta-se o caso clinico de uma crianga do sexo masculino, de 7 anos de idade, refe-
renciada & Consulta de Imunoalergologia por quadro grave de anafilaxia, iniciando no curso de
cirurgia correctiva de hidrocelo que justificou internamento na UCIP do Hospital de Dona
Cstefdnia.

Na histéria pregressa era de salicntar a referéncia a quadros de urticdria/angioedema rela-
cionados com o contacto com produtos de borracha (balées, luvas e bolas). Igual reaccdo foi
referida no curso de uma intervengio cirdrgica efectuada aos 3 anos, planeada para correcgdo
de hidrocetlo.

Foram efectuados os exames auxiliares de diagnostico considerados relevantes, que serdo
apresentados, sendo de referir apenas a existéncia de um doseamento elevado de TgE cspecitica
para latex: classc 4 (26,6 PRU) - AlastatD.P.C..

Atendendo ao risco de desencadear reacgllo sistémica grave, ndo foram efectuados 1esies
cutdneos em prick com lalex.

Considerando o guadro clinico ¢ laboratorial foi colocado o diagnéstico de alergia ao
latex, em crianga com patologia malformativs urogenital.

Foram consideradas as medidas de evicgdo, quer nas actividades didrias da crianga, quer
no curso de tratamentos médicos ou cirdrgicos.

Foi prescrito Kit (Anagnard®) para auto-administragio de adrenaiina, no caso das queixas
se iniciarem fora do ambicnic hospitalar, nfo obviando o recurso imediato & um scrvigo de
urgéncia,

Contacto; Graga Pires - Imunoalergotogia - Hospital de Dona Estefénia - Lisboa.
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“EPIDEMIOLOGIA DA ASMA NA: CRIANCA NA REPUBLICA DE CABO
VERDE”. .-

M. Almeida, N.Neuparth, C.Santa-Marta, C.Tavares, J.Iigueiredo, J.Rosado-Pinto.

Delegacia de Sadde do Sal - Cabo Verde,

Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lishoa - Portugal.

[ Jornadas Hispano-Lusas de Los Hospitales D.Estefinia y Hospital Geacral Universitério
Gregorio Marafion. Madrid. Ouiona 1994,

Palavras-Chave: Epidemiologia; Asma bronquica; atopia; Cabo Verde.

RESUMO: No ambito da cooperagio entre Portugal ¢ Cabo Verde. na drea da
Imunoalergologia, foi decidido iniciar em 1993 um estudo epidemiolégico, abrangendo todo o
arquipélago, visando determinar a prevaléncia da asma brénguica ¢ da atopia ¢in criangas Jdc
idade escolar (dos 6 aos 16 anos),

O estudo comegou em Julho de 1993, na Tlha do Sal, tendo-se efectuado a selecgéio de uma
amuostra randomizada de [0% de todos os alunos do ensino bésico e secundario (n= 235). Num
perfodo de 10 dias, foram aplicados: 1.- Um questiondrio standard previamente validado
(baseado nos questiondrios para diagnéstico da asma bronquica da crianga, da Comunidade
Europeia e da Sociedade Americana de Patologia Respiratoria); 2.- Um teste rapido de provo-
cagdo brénguica com metacolina (método de Yan): 3.- Uma bateria de lestes cutiineos em
prick.

Das criangas estudadas (235), 10,6% apresentavam sintomatologia de asma brénquica
durante o dltimo ano (“asma actual™}; adicionalmente 41 das 233 ¢criangas (17,5%) unham apre-
sentado pelo menos um episédio de sibildncia durante a sua vida.

Do grupo de criangas asmdticas, 64% apresentavam crises de dificuldade respiratdria com
febre e 8% delas referiam queixas de alergia naso-sinusal.

(s testes culdineos em prick revelaram pele menos wna positividude cm 6% da populagio
global; 129% da populagio asmitica enconlrava-se sensibilizada a dcaros do p6 doméstico.

Identificou-se hiperreactividade brénquica inespecifica em 24% dos asmadticos. A baixa
prevaléncia de atopia e particularmente de sensibilizagdo a dcaros, quanto comparado com estu-
dos de populagdes caucasianas, levou-nos a determinar a concentragdo de antigénios de dcaros
em colchSes de 25 casos seleccionados aleatdriamente. A recolha de pd baseou-se em proce-
dimento standardizado, tendo-se encontrado em 96% das casas, niveis significativos de
exposigio para o Dermatolagdides pleronyssinus ¢ em 52% pura o Dennatolagdides farinac.

Oy aulores concluem gue « prevaléncia de asma neste grupo etdrio é similar 4 referida em
outras regides do mundo. A baixa prevaléncia da atopia ¢ sensibilizagio a dcaros neste grupo
etdrio, nfio estard relacionada com a auséncia de exposicio, pelo que, provivelmente, fuctores
genéticos e ralacionados com processos infecciosos terfio papel etiopatogénico preponderante.

Conlacto: Médrio Morais de Almeida - Imunoalergologia - Hospital de Dona Estefénia.
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“ALVEOLITE ALERGICA EXTRINSECA NA CRIANCA”

R.Camara, A.Cavaco, M.Almeida, J.Rosado-Pinto.
Unidade de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estefania, Lisboa.

XX Reunido Internacional de Alergologia e Imunologia Clinica (GAITLL). OQutubro 1994,
Palavras-Chave: Pneumonites de hipersensibilidade; Pediatria, Antigénios; Clinica

RESUMO: As pneumonites de hipersensibilidade sdo uma entidade nosoldgica bem caracte-
rizada, sendo a sua ocorréncia em idade pedidtrica geralmente considerada pouco frequente.

Os autores apresentam o caso clinico de uma crianca de 5 anos de idade, do sexo mas-
culino, saudavel até Dezembro de 1993, altura em que inicia quadro clinico caracterizado por
episodios recorrentes de tosse produtiva, com expectoragio sero-mucosa, de predominio
nocturno, polipneia e dispneia de cslorgo,

Radiologicamente apresentava padrao alvéolo-intersticial bilateral. Medicado com diver-
sos cursos de antibi6ticos, manteve a sintomatologia.

Em Fevereiro de 1994 observa-se um agravamento, passando a relerir também queixas
sisiémicas, associado a uma acentuagdo do padrio radiolégico. Medicado com claritromicina,
broncodilatadores e corticdides sistémicos, ficou apirético ao 3° dia de terapéutica, mantendo
as (ueixas respiratorias. A gasimetria arterial em repouso revelava hipoxémia com normo-
capnia.

Em Maio de 1994 € hospitalizado na Imunoalergologia do Hospital de Dona Estefénia,
para esclarecimento de quadro clinico. Coincidente com o alastamento da crianga do scu
domicilio, observou-se melhoria clinica.

Da recolha dos dados anamnésticos, realgava-se a mudanga de habitagao na Primavera de
1993, para uma moradia antiga, humida, em contiguidade com estufas de flores e pombal de
grandes dimensdes.

Exames complementares de diagndstico: radiografia do torax revelando padrio reticufo-
nodular difuso, bilateral; pletismografia pulinonar sem obstrugdo bronquica, sem sinais de
hiperinsuflagdo pulmonar, com uma capacidade vital forgada a capacidade pulmonar total de
79% do valor tedrico previsto; pesquisa de precipitinas para alergenos de pombo posilivas. A
restante avaliagio diagnodstica dentre dos pardmetros normais.

0 quadro clinico e radioldgico é compativel com Alveolite Alérgica Extrinseca (forma
sub-aguda), por sensibilizagio a alergenos de pombo.

Os aulores concluem da importincia desta patologia no diagndstico diferencial do doente
pedidtrico com queixas recorrentes de losse ¢ dispneia.

Contacto: Rita Cimara - Unidade de Imunoalergologia, Hospital de Dona Estetinia.
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“ANTI-INFLAMATORIOS ESTEROIDES POR VIA INALATORIA
REVERTEM A HIPERINSUFLACAO PULMONAR NA ASMA
DA CRIANCA”

N.Neuparth, C.Pereira, T.Gamboa-Depart® Fisiopaiologia, Faculdade Ciéncias Médicas( UNL)
J.Rosado-Pinto - Unidade de Imunoalergoloyia, Hospital de Dona Lstefania.

X Congresso de Pneumologia. Lisboa. Novembro 1994,

RESUMO: O presente estudo foi desenhado para testar a hipitese de inflamagio das vias
aéreas estar associada ao desenvolvimento de hiperinsuflagio pulmonar na crianga asmdtica.

Pretendiamos provar que o tratamento com budesonido (Pulmicort Turbuhaler®) em dosc
terap€utica redur significalivamente os volumes pulmonares (Volume de Géas Intralordcico -
VGIT ¢ Volume Residual - VR).

Estuddmos 12 criangas asmdticas (idade média - 11,2 +/- 3.3 anos) hiperinsufladas (VGIT
2 130% do valor tedrico efou VR2 140% do valor tedrico) s quais administrimos budesonido
(800 g/dia durante dois meses) cm ensaio controlado {(randomizado, duplamente cego, contra
placebo em crossover), com consentimento informado dos pais dos doentes.

O estudo teve uma duragio total de 4 meses, durante os quais se efectuaram avaliacdes
pletismogrificas e clinicas em trés ocasides: em estado basal, 2 meses apos o inicio do estudo
{untes de crossover) e no final do estudo.

Observou-se uma redugdio significativa (p= 0,05, (esie de Wilcoxon) do VGIT médio
apos budesonide (1260 +/-24% do valor (edrico} quando comparade com o VGI'I' médio basal
(141+/-21% do valor tedrico),

Observou-se uma redugio do VR apds budesomido (1444/-51% do valor tedrico) cm
retagio ao VR médio basal (170+/-53%: do valor tedrico} que ndo atingiu significado estatisti-
con

Observou-se um aumento significativo {(p=0,03) da Conducténcia Especifica
{sGaw). Nio se observaram diferengas significativay nos débitos expiratérios forgados,

Em tace dos resultados concluimos que: 1) Existe uma relagdo entre a hiperinsuflagdo
pulmonar e a inflamagio dus vias aéreas: 2) A melhoria verificadi nestes doentes ndo pode ser
totalmente atribuida a alleragoes do calibre brdénquico. Esta observagiio devera ser confirmada
através de estudos desenhados para o efetto,

86 apds estudos longitudinais que estabelecamn o significado progndstico da hiperinsu-
[lagdo pulmonar na asma da crianga, se poderiio avaliar as vantagens da administracio de cor-
ticoides por via inalaténa a asmdticos assintométicos,

Contacto: Nuno Neuparth - Imunoalergologia - Hospital de Dona Estefania.
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V.Pinto, C.Corte, J.Nogueira, J.Rosado-Pinto.
Unidade de Tmunoalergologia do Hospital de Dona Estefania.

XI Reuniiio da Sec¢do de lmunoalergologia Infanti] da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Porto. Dezembro 1994.

RESUMO: Na sequéncia dos cursos anteriores, iniciados em 1992, cstec ano procurou-se fazer
um estudo mais detalhado nesta populagiio.

Fez-se um sumdrio levantamento em 31 criangas sobre “asma” - conhecimentos, impli-
cagdes e limitagdes do ponto de vista da prépria crianga asmdtica. Procurou-se ainda conhecer
o impacto e vivéncia de uma crise na familia ¢ na propria crianga. Por iiltimo fomos pesquisar
o posicionamento familiar destas criangas face 4os pais, ou scja, a forma como seitem e
avaliam o modclo educativo e relacional parental,

Os resullados encontrados apontam para que uma percentagem significativa de criangas,
admite que, quando se senie mais preocupada on triste, “fica pior da asma”.

A preocupagio €, por outro lado, o scntimento dominante destas criangas e dos seus pais
guando estiio em crise e de uma maneira geral, sdo os pais a querer deslocar-se rdpidamente a
Urgéncia, enquanto os filhos a preferem protelar,

Em relagio ao ulimo aspecto, verificou-se que 18% destas criangas consideram desade-
yuada a educaggo do Pai, enquanto o valor encontrado para o modelo materna [oi muito supe-
rior, 31%, o que nos poderd remeter para a questdo das mdes patoldgicas.

Contacto: Vera Reimio Pinto - Imunoalergologia, Hospilal de Dona Esteténia.
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B “AS

UIC »CasufsﬁcadnCwsnl}:a ta de Imimoalergologia do -
- Hospital de Dona Fstefinia (1993), . . o0

M.Almeida, G Pires, E.Rosa, R.Camara, J.Ltcio, 8.Prates, M.Fernandes, T.Gil, J.Nogueira,

J. Rosado-Pinto.

Imuncalergotogia, Hospital de Dona Esiclania.

XT Reunifio da Scegao de Imunoalergologia Infantil da Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Porio. Dezembro 1994.

Palavras-Chave: Asma Bronquica; Casuistica; Consulta Externa.

RESUMO: Englobado num projecto que visa estudar a evolugéo, factores de risco, de gravi-
dade e prognastico, em doentes com asma bronquica ¢ oulras doencas alérgicas, pretendeu-se
com esle (rabalho caracterizar a populagdo de doentes com o diagnéstico de asma bronquica
observados pela primeira vez na Consulta Externa de Imunoalergologia em 1993 (n=1501).

A amostragem de 313 doentes com. asma brbngquica, revelon os seguintes resultados:
relagiio sexo masculino/feminine de 1,5/1; distribuigfio etdria (anos): < 5=532%, 6-15=37%,
> 15 = 11%:; idade de aparccimento dos primeiros sintomas (anos): 0-3 = 72,3%, 4-6 = 10,0%,
7-9 =4.2%, > 10 anos = 13,5%; sinlomalologia pereneal em 97% e suzonal em 3% dos doentes;
crises com febre em 29% e queixas com o esforgo em 699%; patologias associadas: alergia naso-
sinusal- 50,5%, comjuntivite alérgica - 8,6%, dermatite atépica - 10,2%, urticdria - 1,6%, estro-
fulo 8,1%. alergia alimentar - 4,5%.

Antecedentes familiares de alergia em 77% dos doentes. Prevaléncia da atopia - 57% com
testes culdncos positivos (dos quais 94% sensibilizados a dcaros).

Dos doenles com mais de 6 anos de wdade, clectuou-s¢ avaliagio funcional respiratdna
(espirometria) na 1* consulta em 87%, dos quais 11% apresentavam obstrugio brinquica,
encontrando-se 40% destes assintomaticos.

A avaliagiio efectuada cerca de 6 meses apds o acompanhamento na Consulta, revelou
melhoria clinica em 92% dos asmaiticos; 8% mantinham ainda queixas significativas.

Conclusdes: 1.- Mais de 70% dos doentes iniciaram a sua sintomatologia antes dos 3 anos
de idade, o que realga a importincia do sub-diagndstico e consequente sub-tratamento desta
doenga ¢ que se rellecte na elevada pereentagem de recursos ao servige de urgéneia ¢ inlema-
mentos de asmdticos deste grupo etario. 2.- A relacfio entre sexos estd de acordo com a dis-
tribuigdo etdria. 3.- A prevaléncia de atopia é idéntica i encontrada em casuisticas de outros
autores que estudaram populagdes semelhantes, contrastando com os resuitados por nés obti-
dos em popula¢des nfo caucasianas. 4.- Uma percentagem significativa dos doentes encontra-
va-se com critérios funcionais de obstruc¢fio brénquica, sem gue existisse uma percepgiio sub-
jectiva.

Contacto: Mario Morais de Almeida - Unidade de lmunoalergologia - H. de Dona Estetania.
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1.Brito.
Departamento de Pedopsiquiatria - Hospital de Dona Estefinia.

2% Jornadas de Pedopsiquiatria. Lisboa. Feverciro 1994,

RESUMQ: Nesta comunicagiio apresenta-se um estudo sobre os casos observados de 1*
Infincia, pela Pedopsiquiatria, no Hospital de Dona Estefinia, nos anos de 1992/93.

Verificou-se que a psicopatologla mais [requenle nesles casos, era as perturbagdes das
ligagdes de vinculagdo entre a crianga e a familia, que tinham como consequéncia os atrasos do
desenvolvimento, a negligéncia e 0 mau trato da crianga.

Mostra-se como a situagiio de hospitalizagiio pode constituir um 1% alerta e conduzir a uma
1* intervengiio que precocemente poderd atcnuar ¢ reverter as consequéncias de um estado
carencial da erianga,

Conlacto: Isabel Briie - Departamento de Pedopsiqutatria - Hospital de Dona Estefantia.
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“MANIFESTACOES PSICOPATOLOGICAS DAS CRIANCAS COM
QUEIXAS SOMATICAS”

G.Carvalho.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania.

2% Jornadas de Pedopsiquiatria. Fevereiro 1994,

RESUMOQ: 22 criangas com wlades compreendidas endre os 7 e os 15 anos, apresentando
queixas somaticas virias (celaleias, dores abdominais, lipotimias, impoténcia funcional dos
membros), [oram avaliadas com base numa entrevista semi-estruturada e na aplicagio de uma
escala sintomdtica (Kiddie-SADS-E).

Verificou-se que 72,7% das criangas preenchiam os critérios para Perturbagio Depressiva;
em §6,4% dos casos eram referidas queixas somdticas na familia nuclear e em 2/3 dos casos
havia sobreposigéio sinlomdtica.

59% das cniancas tinham ainda antecedentes familiares psiquidtricos, mais frequente-
mente depressio materna e tentativas de suicidio.

Sao discutidas as manifestagdes psicopatolégicas apresentadas por este grupo de criangas
bem como a necessidade de novas estratégias de intervengéo terapéutica.

Contacto: Graciete Ferreira de Carvalho - Depart®de Pedopsiquiatria do I1. de Dona Istefdnia.
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A.Pires, C.Marques.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania.

25 Jornadas de Pedopsiquiatria do Hospital de D. Estefinia. “Comunicaglo Livre”.
Lisboa. Fevereiro 1994,

RESUMO: A intervenglio em grupos de pais é uma técnica de inegavel valor cm
Pedopsiquiatria.

Com o presente trabalho, os aulores procuram sistematizar alguns aspectos desta modali-
dade terapéutica, nomeadamente os que dizem respeilo & orientagdo geral, estrutura e fun-
cionamento de grupo.

Uma referéncia especial ¢ feita a tipos de grupos e respectivas indicacdes.

Por iiltimo, é apresentada de forma breve, uma experiéncia com grupos de mées de crian-
gas com depressao, levada a cabo na Clinica da Encarnagfio nos anos de 1991 e 1992,

A permanéncia de alguns (emas ¢ a repetigiio de certos movimentos emocionais inter-gru-
pos sio objecto de reflexdo e discussio.

Contacto: Cristina Marques - Depart®. Pcdopsiquiatria - UPI - Unidade de Primeira Infancia.
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C Marques.
Departamento de Pedopsiquiatria do H.D.Estefania - Unidade de Primcira Inffincia.

2% Jornadas de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania. Mesa Redonda “Formagio em
Pedopsiquiatria™. Lisboa. Fevereiro 1994,

RESUMQ: A antora fez uma breve apreciagio da sua cxperiéneia com doenies adultos durante
o estagio de Psiquiatria do Hospital de Dia do Servigo de Psiquiatria do Hospital de Sta. Maria.

Sdo focados alguns aspectos que considera importantes na formagio do Pedopsiquiatra
em Psiguiatria Geral.

Contacto: Cristina Marques - Departamento de Pedopsiquiatria do H.D.Estefénia
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INTENSIVOS NEONATAIS”

M.Marques, M.Gongalves.
Departamento de Pedopsiquiatria do 11D Estefania.

I Reunidio Pedidlrica do Hospital de Sdo Francisco Xavier. Oeiras. Abnl 1994,

RESUMO: A partir da sua actividade clinica na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
HSFX, foram tragadas algumas consideragGes sobre as dificuldades que podem surgir nas inter-
acgOes mac/bebé prematuro, analisando as suas causas em ambos 0s parceiros da diade.

Foram (ambém abordados os problemas especificos das mies toxicodependentes e das
maes de bébés portadores da doenga cronica incupacitanic.

Da revisio dos casos observados durante um ano (16), precurou-se evidenciar faclores
protectores ou de risco para a relagdo mae/bébé, analizando-se os seguintes pardmetros:
1) motive do pedido; 2) presenga do pai no internamento; 3) representagdo mental materna pré-
natal do bébé, 4) adaplagao do bébé real, 5) envolvimento psicoldgico da mie na relagiio;
6) caracteristicas da interaccdo; 7) intervengiao lerapéutica; 8) cvolugao,

Conclui-se que as evolugdes favordveis pareciam estar ligadas mais [requentemente a rep-
resentagdes mentais pré-natais equilibradas, da parte da mie, e A presenca regular do pat no
mternamento apoiando a relagio mie/crianga.

Contacto:Margarida Marques-Dept® Pedopsiguiatria do H.D.E.-Equipa 1 -H.Julic dc Matos.
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“PEDOPSIQUIATRIA DE LIGACAO”

T.Cepida.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dana Estefinia.

Cadernos do Internato n” 4. Julho 1994,

RESUMO: A autora dd algumas indicagdes sobre 0 modo como teve inicio a Psiquiatria de
Ligacdo e como dela se passou para Pedopsiquiatria de Ligaciio.

Aborda algumas das dificuldades encontradas nesle tipo de actividade, mas também as
vantagens obtidas através da articulagdo com a Pediatria.

Finalmente ilustra a forma como tem decorrido a experiéncia da Pedopsiquiatria de
Ligacéo no Hospital de Dona Estefania.

Contacto: Teresa Cepéda - Depart® de Pedopsiquiatria do H.D.E.-Pedopsiquiatria de Ligagio.
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P.Strecht.
Departamento de Pedopsiguiatria do Hospital de Dona Esteténia.

Cadernos do Internato, n® 4. Julho 1994,

RESUMO: Nuste arligo, procura-sc fazer numa abordagem das ditficuldades de aprendizagem
escolar, sobre uma visdo de perspecliva psicodindmica.

Ags referéncias principais sio sobre o significado e impacto das experiéncias emocionais
de ensinar e aprender.

Sio estabelecidas algumas relagdes entre educacfio e aspectos de funcionamento psiquico
e psicopatoldgico:"do aprender para amar, do amor para aprender”.

Contacto: Pedro Strecht - Departamento de Pedopsiquiatria do H.D.Estefinia - Equipa 2.
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G.Carvalho.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estetania.

Cadernos do Internato, n® 4. Julho 1994,

RESUMO: Partindo da nogie de que a doenga constitui um episidio “normal” na vida da
crianga, sdo abordadas algumas reacgdes emocionais associadas i vivéncia da doenca.
Manifestagbes psicoldgicas frequentemente acompanham as doengas somdticas, qualquer
(ue seja 4 sua natureza,
Factores inerentes a crianga, & duragfo ¢ gravidade da doenga, 4 necessidade de hospila-
lizagho e 4 atitude do meio envolvente, condicionam a reacgdo da crianga face 4 docnga.

Contacto: Graciete Carvalho - Depart® Pedopsiquiatria - H.D.E.-Pedopsiquiatria de Ligagio.
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e

(i.Maia.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania.

Cadernos do Internato, n* 4. Julho 1994,

RESUMO: A aprendizagem escolar é abordada de acordo com o cstadio de desenvolvimento
da crianca integrado com a sua possibilidade e desejo de aprender.

O papel da familia também ¢ referido.

Duas revisdes de casos clinicos de criangas e adolescentes sdo apresentados segundo a
sintomatologia e o diagndstico.

Sublinha a importincia do despiste ¢ da intervengao precoce.

Contacto: Georgina Maia - Depart® de Pedopsiquiatria do H.D.E. - Hospital de Jilio de Matos
Clinica da Juventude
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“MAES TOXICODEPENDENTES ¥ SEUS FILHOS®
- Perspectiva transgeracional.

M.Gongalves, M. Marques,
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania.

Simposio Europeu da Psiquiatria € da Associagdo Portuguesa de Psiquiatria “Avangos Bio-
psico-sociais na Patogénesc ¢ na Terapia”. Cascais. Julho 1994,

RESUMO: Os autores apresentam os resultados do estudo pedopsiquidtrico de uma populagio
de 20 criangas, filhos de mies toxicodependentes, com idades compreendidas entre os 11 meses
e 0s 5 anos.

Para além das condigies de habitabilidade ¢ organizagio [amiliar foram estudados os
scguintes pardmetros: qualidade de inleracgiio, vinculagdo, introducio das regras pelo dador de
culdados, actuacio da crianga perante as restrigdes externas, as manifestagdes dos afectos, a
capacidade de socializagdo e da elaboragdo simbdlica bem como a existéncia de sintomas.
Isolaram-se alguns factores de risco intra-familiar para o desenvolvimento infantil, nomeada-
mente a forma pouco consistente de introducfio das regras pelo dador de cuidados e de orga-
nizacio da actividade na crianga.

Poe-se u hipdlese de este faclor ler estado 1gualmente presente na inffincia das mies  das
criangas e condicionar o aparecimento da toxicodependéncia.

Contacta: Maria José Gongalves -Deparl® de Pedopsiquiatria do H.D Eslel4nia.

171



R.Lopes, (G.Carvalho.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estetania.
Hospital Miguel Bombarda.

X1 Jornadas de P6s-Graduagdo em Psiquiatria. Outubro 1994,
RESUMO: Os autores apresentam algumas nogdes sobre 1 prevengio em Satide Mental, abor-
dando aspectos da intervengiio na infincia € adolescéncia.

Pretende-se salientar a importancia dos factores de risco e sinais preditores de perturbagio

mental e realgar o papel essencial das atitudes preventivas na diminuigéo da morbihidade
mental.

Contacto: Graciete Carvalho - Departamento de Pedopsiquiatria do H. D. Estcféania.
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N.Matas, T.Burros, T.Cepéda.

Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefénia.

Servigo | Sala 4 do Hospital de Dona Estefénia.

Reunido Clinica do Servigo 1. Novembro 1994,

RESUMO: Estudo de 16 casos de tentativa de Suicidio internados durantc o ano de 1994 (] de

Janeiro a 17 de Novembro) no Servigo 1 Sala 4, do Hospital dec Dona Estefania.
Apresentaciio comparativa de dois casos clinicos.

Contacto: Nazaré Matos - Departamento de Pedopsiquiatria do H. D. Estefénia.
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“() QUE TENS Af ? E UM BEBE ?*
G.Mauia, G.Saldanha.

Departamenlo de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania.

¥ Encontro da A.PPL A, Coimbra. Dezembro 1994,

RESUMO: As autoras pretendem descrever as reacgdes por elas observadas nas criangas ¢
adolescentes que seguiam cin psicoterapia quando da sua gravidez.

Verificaram diferen¢as dependenies da idade, do sexo, da psicopatologia da crianga efou
da sua familia, do tipo de relagiio mie-crianga ¢ do momento de evolugédo clinica.

Dada a singularidade da situagdo, concluem da sua importincia pelas repercussaces obser-
vadas na relagiio e processo terapéutico.

Contacto: Georgina Maia - Departamento de Pedopsiguiatria do Hospital de Dona Hstefania.
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“AS PRIMEIRAS EXPERIENCIAS RELACIONAIS DO BEBE”

M.Gongalves.
Departamento de Pedopsiquiatria do H.D.Fstcffinia - Unidade da 1* Infancia.

V Encontre Nacional de Pedopsiyuiatria, Coimbra. Dezembro 1994,

RESUMO): A autora descreve as experiéncias relacionais como as trocas afectivas entre a mie
e o filho desde o inicio da gravidez, considerando a cxisténcia de uma continuidade relacional
catre a vida pré e post-natal.

O papel da mie € definido fundamentalmente pela sua capacidade de “pensar” us estados
de espirito do bébé e de os transformar em experiéncias afectivas significativas.

S&o descritos (rés tipus de experiéncias bdsicas para o desenvolvimento da relagio de
objecto: a cxperiéncia de intimidade, de confianga hésica ¢ de reconhecimento da realidade
cxlerna.

Contaclo: Maria José Gongalves - Departamento de Pedopsiquiatria - Unidade da 1° Infincia.
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T.Ferreira.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania.

Revista Portuguesa de Pedopsiquiatria. n” 5. 1994,

RESUMO: O aulor relaciona o primeiro periodo da laténcia com a remincia edipiana ¢ a orga-
nizagio do super-ego, e o segunda periodo com a identidade sexual.

A aprendizagem € discutida na capitulo “Laténcia e Escola” e faz-se uma resumida abor-
dagem da terapéutica nestas idades.

Contacto: Teresa Ferreira - Depart® de Pedopsiquiatria do H. de Dona Estefénia - Equipa 2.
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NTO NORMAL DA CRIANCA NA SEGUNDA

INFANCIA”

A.Coimbra-Matos.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefinia.

Revista Portuguesa de Pedopsiguiatria. n® 5. 1994,

RESUMO: O autor comega por definir a segunda infincia como o perfodo que vai dos 3 aos 6

anos, desde a constincia de vinculo afectivo até A aguisi¢io de uma aprecidvel antonomia.
Descreve o desenrolar do desenvolvimento cognitivo e o crescimento cmocional durante

csia fasc da vida.
D4 um particular relevo d formagio da identidade e aos processos de identificacéo.

Contacto: Anténio Coimbra de Matos - Depart® de Pedopsiquiatria do H.D.E. - Equipa 4.
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IRELPSICOSES”

A.Coimbra-Matos.

Departamento de Pedopsiguiatria do Hospital de Dona Estefénia,

Reunido de Formagio da Clinica da Encarnagéo do Centro de Sadde Mental Infantil € Juvenil
de Lisboa.

Revista Portuguesa de Pedopsiquiatria. n® 6. 1994,

Palavras-Chave: Pré-psicose; Clivagem; Objecto parcial; Objecto clivado.

RESUMO: O autor faz a histéria do conceito de pré-psicose, descreve o quadro clinico e
cstuda o seu dinamismo psiguico.

Sublinha o papel da clivagem activa no funcionamento mental da pré-psicose.

Distingue a organizagio borderline da estrutura psicética ¢ da estrutura neurdtica pelo uipo
predominante de relagfio de objecto.

Contacto: Antdnio Coimbra de Matos - Departamento de Pedopsiquiatria e Satide Mental
Infantil e Juvenil do Hospital de Dona Estefania.
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A.Coimbra-Matos.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefinia,

Revista Porluguesa de Pedopsiquiatria. n® 6, 1994,

Palavras-Chave: Angdstia de separagiio; Depressdo-limite; Reloma da relagiio suspensa,
RESUMO: Neste trabalho o autor salienta a perda e o desamparo afectivo na etiopatogenia da
patologia borderline, o ressentimento e a clivagem na dinfimica psicopatoligica ¢ a regressiio
e simbiosc lerapéuticas no processo de cura.

Aponta alguns factores causais neuropatoldgicos e assinala o beneficio da utilizagdo de
farmacos psicotrépicos em certas situagdes clinicas.

Contacto: Anténio Coimbra de Matos - Departamento de Pedopsiquiatria do H.Dona Estefinia.
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R.Burros, A.Carvalhais.
Comissao de Controlo de Infecgio Hospitalar (C.C.1LH.) do H.D.Estefania.

Reunifio do Bloco Operatdrio. Novembro 1994,
Palavras-Chave: Prevengdo; Infeccio; Bloco operatdrio.

RESUMO: Introdugio: Prevengio da Infecgdo da Ferida Cindrgica:
- Politica de Antisépticos
- Profilaxia Antimicrobiana em Cirurgia
- Vigilancia Epidemioldgica da infecgdio da Ferida Cirtirgica
Material e métndos: Evolugio Histdrica:
Epoca de Antisépsia
Epoca de Assépsia
Era dos Antibidticos
Programa de Vigilancia das Infecgdes Nosocomiais e Resisténcia aos Antibidlicos
(WHO)
Trabalho em equipa.
Factores que Influenciam a Infecgfio da Ferida cirdrgica:
Factores do Hospedeiro
Factores Intraoperaldrios
Outros Factores
Prevencio da Infecgfio da Ferida Cirdrgica:
Meio Ambiente
Precaugbes Universais
Preparacic da Pele de Doente
Preparagéio da Ferida Cirdrgica
Profilaxia ¢em Cirurgia-Antibidlicos
Vigilancia Epidemioldgica da Infeechio da Ferida Cinirgica:
a) a partir do Laboratdrio de Microbiologia;

b) de forma sistemé4tica (avaliacio activa dos doenles operados, das informagdes dos

cirurgides e das consultas apds a alta)

Conclusdes: Com a implementagio da Politica de Antisépticos, Politica de Antibidticos
¢ Vigilancia Epidemioldgica da Infecgdio da Ferida Cirlirgica, pretende-se: uniformizar a uti-
lizagiio de antiséplicos; padronizar os antibidticos; vigiar e tdentificar problemas de Infecgdo
Hospitalar; melhorar a qualidade dos cuidados de sadde prestados com consequente diminuigio
da morbilidade, mortalidade e custos relacionados com a Infeegio da Ferida e da Infecglo

Hospitalar em geral.

Contacto: Rosa Maria Barros - Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estefiinia.
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R.Barros.
Comissdo de Controle da Infecgio Hospitalar (C.C.1.H.) do Hospital de Dona Esteténia.

Reunido de Directores de Servigo do Hospilal de Dona Esteldnia. Dezembro 1994,

RESUMO: Introdugio: A CCIH com a finalidade de avaliar as medidas introduzidas nos anos
de 1993 e 1994 no que se refere a Lavagem das milos, Politica de Antisépticos e Desinfectantes
e Politica de residuos Salidos Hospitalares, elaborou e aplicou o inquérito a todos os Servigns
do HD.E.

Material e métodos: Foi pedida autorizacfo ao Conselho de Administragio para aplicacio
do Inquérito.

O inquérito toi feito durante a 2* quinzena do més de Novembro de 1994 por 2 grupos de
trabalho constituidos por uma médica e uma enfermeira da CCIH. Os inguéritos foram
preenchidos por avaliagio directa e questiondrios ao pesscal com posterior avaliagio dos dados
obtidos com os responsaveis de cada servigo.

Foram analisados 25 unidades (todas as salas de assist@éncia médica e cirdrgica, labo-
ratorio e servigos de apoio). Nem todos os parimetros eram aplicdveis em todas as unidades o
que foi considerade “nio aplicivel” no que diz respeito ao tratamento dos dados.

Os resultados foram classificados em “aceitavel” (1) e “ndo aceitdvel” (2) em relagdo a
cada um dos parimetros. Em relagfo a atribuicdo de qualidade das Unidades, foi classificada
em “Bom (= 060%), “Razodvel” (& 40% < 60%) e “Nio-razodvel” (<40%). Ao ser feita esta
classiticago considerou-se nio so as priticas como as estruturas fisicas das Unidades.

Assim em relagio a 4 pardmetros (4, 5, 6, 10) do Inquérito que dependiam das estruturas,
foi emtodos os Servigos considerado “Niv-aceildavel”.

Dias 25 Unidades inquiridas os resultados foram os seguintes: 4-Bom (169%); 6-Razodvel
(20%); 15-Nio-razodvel {64%).

Conclusdo: Apesar dos resultados obtidos nio parecerem bons, em compara¢do ¢com a
situagio enconirada pela CCIH no inicio da sua actividade quando foi feito o primeiro inqué-
rito, 1sto &, em Maio de 1992, a CCIH considera ter existido uma melhoria nitida nos procedi-
mentos ¢ praticas.

Em relagio & correcciio feita ds estruturas existentes para lavagem das mios, considera-se
existrir actualmente as condigdes minimas para uma prética correcta. Em relagiio aos Residuos
hospitalarcs, a polilica proposla estd a ser praticada com algumas deficiéncias que tém a ver ndo
sO com as priticas mas sobretudo com a inexisténcia de estruturas. Equipamentos desactua-
lizados ou inexistentes tém dificultado a ac¢io da CCIH.

Notamos em geral uma boa adesfio 4s recomendagOes que tém vindo a ser feitas, mas pen-
samos que a CCIH falhou no aspecto formativo que resultou apenas pelo contacto didrio € nao
existiu como “Formagfo programada”.

Contacto: Rosa Maria Barros - Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estcféania.
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J.Estrada, L.Gama, G.Gomes-Costa.

RESUMO: O Nuicleo de Teonografia do Hospital de Dona Estefania tem mantido uma recolha
fotografica das diferentes patologias das criangas internadas ou observadas no Hospital que,
tem aprescemado em sessdes hospitalares,

No ano de 1994 foram efectuadas 10 sessdes, com 160 slides cada, num total de 1600
slides apresentados ou arquivados.

Foram recolhidas imagens da maior parte das enfermarias e consultas do Hospital e o pre-
dominio nosologico deste ano foi: doengas infecciosas e parasitdrias (19,9%), malformagdes
congénilas (16,9%), doengas endderinas metabélicas da nutricio e imunitdrias (16,3%),
docngas do aparelho digestivo (7,6%), tumores malignos ou benignos (6,6%), lesies
sceunddrias a causas externas (5,6%) e doengas perinatais (5%). (International Classification of
Diseases - ICD-9).

Uma das sessdes foi temAtica ¢ dedicada & patologia hematoldgica.
O Niicleo foi ainda solicitado a estar presente na I Jornada Hispano-Lusa de Pediatria e
Cirurgia Pedidtrica, no Hospital Gregério Marafion em Madrid, tendo apresentado uma sessiio

sobre “A cvolugdo histérica e o panorama actual do Hospital de Dona Estefinia™

Para além desta actividade foram cedidos cerca de 120 slides para utilizacdo intra ou
extra-hospitalar, com fins cientificos ou diddcticos.

Contacto: Lidia Gama - Servige 1 do Hospital de Dona Estefania.
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NUCLEO ICONOGRAFICO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
- Lista alfabética das imagens de 1994 -

SLIDE N° TITULO

480 Abcesso sub-frénico

481 Abcesso sub-frénico (Rx)

482 Abcesso sub-trénico (TAC)

618 Adenofleimao

375 Adenofleimio (2)

555 Adenofleimio cervical

556 Adenofleimao cervical

401 Adenofleimio cervical {STDA)

566 Afalangia parcial

494 Agenésia pulindo direito

390 Alergia proteina leile vaca

569 Alteraco padrdo capilar - remoinhos
552 Alteragdes vaso-motoras

660 Anemia de Fanconi

548 Anemia hemalitica

549 Anemia hemolitica

665 Anemia megaloblistica

664 Anemia pluricarcncial

557 Angina de Ludwig

558 Angina de Ludwig

666 Angioma plano - deformagiio do crénco
465 Angiomatose hepitica - geral

406 . Angiomatose hepdtica - Angiografia
447 Angivmatose heptica - pega operatdria
564 Apéndice suricular

531 Aplasia cutis congénita - RN

377 Artrite reumatdide

418 Agpiragiio de corpo estranho -pulmio de choyue
419 Aspiragio de corpo estranho -pulméo de choque
616 Atelectasia pulmonar

544 Alrésia das vias biliares

545 Atrésia das vias biliares

644 Talassémia

653 Talass€mia - criineo - Rx

6534 Talassémia - crineo - Rx

630 ‘Talassémia - esplenectomia

651 Talassémia - facies

652 Talassémia - lacics

655 Talassémia - quelante

363 Catarata congénita - galactosémia
507 Celulite da lace

508 Celulite da face

509 Celulite periorbitaria

619 Celulite sub-maxilar

503 Conjuntivite herpética (2)

479 Coreia de Sydenham - FR

697 Crianga hatida

626 (ntis laxa

591 Daenga granulomatosa crénica

422 Doenga de Hodgkin

423 Duwcenga de Hodgkin - ECO abdominal
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424 Doenga de Hodgkin - Rx forax

36l Doenca de Hurler (2 casos)

456 Doenlga de Kawasaki (0 critérios major)
384 Doenga do 1yell

385 Doenca de Lyell

386 Doenga de Lyell (bidpsia)

684 Doenga da membrana hialina - Rx
683 Doenca da membrana hialina - imaturidade
581 D.Scheuvermann

382 [}.Scheuermann

648 P.von Willebrand .
365 Deficiéncia em -1 antitripsina

563 Deformagao crineo-facial

307 Dermatite atdpica (2 casos)

308 Dermatite atdpica (2 casos)

550 Dermatite tdxica

453 Dermatomiosite

376 Dermatomiosite (2 casos)

526 Dermame pericdrdico

6038 Derrame pleural - estafilo.

609 Derrame pleural - estafilo. (Rx)
460 Desidratlagio grave - prega

464 Distrafia de Duchens

469 Distrofia de Duchene

657 Drepanocilose - crise

658 Drepanocitose - pulmao drepanocitico
059 Drepanocitose - lesdes dsseas

462 Encefalocelo fronal

463 FEncefalocelo frontal (REM)

473 Linfisema sub-cutineo - trauma do parto
537 Enfisema sub-cutineo

538 Enfliscma sub-culineo

457 Erttema infeccioso (2 casos)

458 Eritermna infeccioso (2 casos)

382 Eritcma nedoso - Primo-infecgio
472 Escabiose

527 Escarlatina estafilocécica

528 Escarlatina estafilococica

553 Escarlatina - Lingua frambocsa
621 Escarlatina/Varicela

656 Esferocitose

492 Eventragio diafragmética

493 Eventragio diafragmatica

554 Exantema virico

459 Extrofia vesical

380 tacomatose

567 Focomelia distal

570 Fosscla sacro-coccigea

476 Practura do Bago - cola bioldgica
593 Fractura do pancreas

5394 Fractura do pancreas (TAC)

3az Cralactosémia

426 Gengivo-estomatite (2 casos)

427 Gengivo-estomatite herpética

428 Gengivo-estomatite herpética

562 Genun recurvatum (Deformacgio)
669 Genun  varis

357 Glicogenose hepdtica - von Cricrke
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358
359
360
695
696
671
546
547
646
647

645
642
641
637
639
640
63]
a43
636
633
634
033
375
681
682
573
572
534
535
306
687
668
394
367
366
462
483
576
503
504
568
368
412
601
602
415
414
413
603
604
605
628
629
88
444
574
438

Glicogenose hepética - bidpsias
Glicogenose - D.Pompe

Glicogenose - N.Pompe- cardiomegdlia

Granuloma eosinéfilo

Granuloma eosindfilo (Rx)
Hemangioma

Hemangiopericitoma
Hemangiopericitoma

Hemofilia B - Hemartrose
Hemofilia B - Hemartrose -Rx
Hemofilia B - Artropatia crénica
Hemofilia B - Artropatia cronica
Hemofilia B - Artropatia crénica -Rx
Hemofilia B - Artropatia crénica
Hemoflilia B - Hemartrose aguda
Hemofilia - hemartrose aguda
Hemofilia - hemartrose aguda - Rx
Hemwofilia - hemartrose aguda - Rx
Hemofilia - pseudo tumro Gssco
Hemofilia - hemartroses agudas - Rx
Hemofilia - cefalohematoma
Hemofilia - cquimeoses - hematomas
Hemofilia - hemartroses agudas
Hepatoblastoma

Hemmia diafragmadtica esquerda -6 meses
lernia diafragmdtica esquerda - 6 meses -Rx

Hernia diafragmadtica direita - Rx
Hernia diafragimdtica direita
Hernia diafragmatica

[Ternia diafragmatica

Herpes zoster

Hidropsis (2 gr de Hemoglobina)
Himen imperforado
Hipercarotenosis

Hiperlipidémia tipo IV
Hiperplasia supra-renal - virilismo
Hiperplasia congénita supra-renal
Hipertensio intracraneana benigna
Hipomelanose de Ito
Hipomelanose de Tto (2 casox)
Hipomelanose de Iio (2 casos)
Hipospadias peniano posterior
Hipotiroidismo congénito

Tleus meconial

Lieus meconial

Tleus meconial (Rx)

Neus meconial - Cirurgia

Ileus meconial - Rx pre-pos
llews meconial - Rx pre-pos
Teus meconial - peritonite

Ilens meconial - peritonite

[leus meconial - peritonite
Imaturidade

Imaturidade

Impétigo

InvaginagHo intestinal (Rx)
Kala-Azar (2)

Leucomaldcia periventricular
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391
617
478
477
536
402
529
387
673
409
407
408
400
610
378
379
607
571
371
584
425
395
675
374
578
580
505
598
597
596
599
600
579
381
499
500
501
577
393
442
441
443
592
606
607
471
484
483
486
429
430
495
456
497
490
491
670
620
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Linfangiectasia intestinal - hipoproteinemia
Linlangivina

Tupus eritematoso disseminado
Lupus - asas de borboleta
Malnutrigéio grave - RN
Malnutri¢io - Marasmo

Mancha mongélica

Mastocilose

Mastocitose

Meningocelo sinc.lambddéide (2 Rx)
Meningocelo sine. lambddide - TAC
Meningocelo sinc.Jambddide - TAC
Metahemoglobinémia (AM)
Metastases pulmonares - Sarcoma de Ewing
Miastenia

Miastenia

Microinus

Miclomeningueelo

Miopatia de Duchene

Molusco contagioso (infectado)
Mononucleose infecciosa
Meaononucleose infecciosa
Mononucleose infecciosa (2 casos)
Neuroblastoma

Neuroblastoma

Neurablastoma

Neuroblastoma

Neuroblastoma

Neurohlastoma (ECO)
Neuroblastoms (Rx)
Neuroblastoma (Rx}
Newrohlastoma (TAC)
Neuroblastoma - Bx
Neurotibromatose
Neurofibromatose
Neurofibromatose
Neurofibromatose - Hidrocefalia
Nevus Sutton

Obesidade (2 casos)

Oclizsdo intestinal {OF)

Oclusio intestinal (Rx)

Oclusiio intestinal (Rx)

Oclizsao intestinal -Beroares
Oclusfo intestinal - bridas
Oclusio intestinal - bridas (Rx)}
Onicolagia

Pl

PTI

PTI. grave

Pan-sinusite (Fleimao R.0.)
Pan-sinusite {TAC}

Perfuracio esofdgica

Petfuragio esofigica

Perfuragiio csofigica

Peritonite meconial caleificada
Peritonite meconial calcificada
Picada de insecto

Picada de insecto -cervical



622
674
615
475
439
440
474
565
470
396
672
624
663
488
487
192
431
611
612
613
614
670
405
406
539
5401
541
542
489
403
404
370
389
623
561
436
437
498
454
455
369
559
560
661
662
372
464
445
446
685
686
420
421
625
677
678
688
689

Picada de insceto - pernas
Pitiriase versicolor
Pneumomediastino - asas de anjo

Pneumoperitoneu - Bago - enfisema sub-cutinen

Pneumoperitoneu - pneumotorax
Pocumotorax Rec - bolha de enfisema

Pneumotorax - enfisema sub-cutineo (Rx)

Polidactilia

Politclia

Psoriase

Psoriase

PT.I

PTI

PT.I. - Hemorragia alveolar {TAC}
P.T.I - Hemorragia sub-dural (REM)
Purpura 8. Henoch

Queimadura oral - Caustico

Quisto hidatico pulmonar

Quisto hiditico pulmonar (Rx}
Quisto hiddtico pulmonar (TAC)

Quisto hiddtico pulmonar -pega operatoria

Quisto poplilcu - Baker

Racquitismo carencial

Raquitismo carencial (Rx)
Raquitismo grave

Ragquitismo grave

Raquitismo hipofosfatémico familiar
Raquitismo hipofosfaiémico familiar
R.N. - Fraclura bilatcral da clavicula
S.Cornelia Lange

S.Cornelia Lange

S.Cruzon {3 casos)

S fetal-alcodlico

S.Kasabach-Merrit {Angioma cervical}
S.Kawasaki

S.Klippel-Feyl (Rx)

S.Klippel-Feyl

S.Neurocutineos

§.Pele escaldada

S.Pele escaldada

5.Pendred

5.Stevens-Johnson
S.Sfevens-Johnson

S5.TAR

5.TAR (Rx}

S.Tumer

5.4P-

Sarampo (Raga negra)

Sarampo (Raga negra)

Sépsis estafilocdcica - RN,

Sépsis estafilocdcica - R.N.

S¢psis meningocdeica grave - isquémia
Sépsis meningocdcica grave - necroses
Sépsis meningocdcica

Sequestro pulmonar {Rx)

Scquestro pulmonar {TAC)

Sifilis “pouco provavel”

Sifilis “possivel”
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690 Sifilis congénita - pseudoparalisia de Parrot

691 Sifilis congénita - pseudoparalisia de Parrot (Rx)

692 Sifilis congénila ~ anemia p.leoc.

ay3 Sifilis congénita - anemia p.leuc.

694 Sifilis congénita (Rx)

416 Sifilis congénita

589 Sifilis congénita

590 Sifilis congénita

630 Sifilis congénita

631 Sifilis congénita (Rx)

417 Sifilis congénita (Rx)

432 Situs inversos

433 Situs inversos {TAC)

434 Situs inversos (Trinsito)

551 Telarca

532 Teratoma do Uraco

533 Teratoma do Uraco

543 Tétano neonatal

364 Tirosinémia {2 casos)

435 Torticolis congénito

530 Traumatisma de parlo

679 ‘Tubercutose endobrénquica (Rx)

6380 Tuberculose endobrénquica (TAC)

383 Tuberculose - Primo-infecgio - Rx

452 Tuberculose cutéinea

510 Tuberculose pulmonar - Derrame

511 Tuberculose pulmonar - Derrame - liquido

512 Tuberculose pulmonar - Plerrame -Rx

513 Tuberculose pulmonar - Derrame - Rx

448 Tuberculose pulmenar (3 casos)

450 Tuberculose pulmonar (3 Rx)

431 ‘luberculose pulmonar (3 Rx)

449 Tuberculose pulmonar - R.Mantoux

524 Tuberculose - Derrame pricardico

525 Tuberculose - Derrame pericdrdico

523 Tuberculose - Poliserosite

517 Tubercuvlose - Disseminagio broncogénica

515 Tuherculose - Disseminagio hematogénica

516 Tuberculose - Disseminagio hematogénica

399 Tuberculose - Eritema nodoso

520 Tuherculose - Eritcma nodoso

518 Tuberculose - Granuloma endobrénquico

514 Tuberculose - R.Mantoux

522 Tuhereulose - Mening-Hidrocelulia {TAC)

521 Tuberculose - Mening - Hidrocefalia

519 Tuberculose - Meningite

373 Turnor sacro-coceigeo

388 Urticéria gigante

586 Varicela bolhosa (4)

SR7 Varicela bolhosa (4)

585 Varicela congénita

447 Varicela - Escarlatina

583 Verruga vulgaris

410 Volvo intestinal - Trombose da mesentérica

411 Volvo inlestingl - Trombose da mesentérica
1ME
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- Informacées aos autores -

1- O “Anudrio” publicars os RESUMOS de trabalhos sobre os diversos ramos da Pediatria ¢
Especialidades médico-cirdrgicas relacionadas, realizados no Hospital de Dona Estefania ou
por Medicos do Corpo clinico do hospital exercendo fungdes noutras instituigdes.

2 - Esta publicagio terd periodicidade anual e incluird em cada numero, os Resumos dos tra-
balhos apresentados e/ou publicados cntre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro de cada ano.

3 - Serfio aceites para publicagio, “Resumos” de artigos originais, de revisdes de  casuisl-
ca, de casos clinicos e de artigos de opinido. SO cxeepeionalmente serdio aceites  Resumos
dc outro tipo de trabalhos cientificos.

4 « Qs trabalhus a que se referem os Resumos, devem ter sido préviamente objecto de  divul-
gacdo em reunifio cicntifica do Hospital de Dona Estefinia (Reunido de Servigo, do
Hospital, Jornadas cientificas ou Congressos) ou de outros organismos de saide on ainda
divulgados em publicagoes médicas.

5. (s Resumos serdo reunidos pelo Nicleo Editorial, ao qual cabe a responsabilidade de
analisar ¢ propdr eventuais modificagdes aos textos de forma a que se verifiquem as
“Normas de publicacfio”.

6 - Aos membros do Conselho Cientifico, formado pelos Direclores dos Servigos e de outras
areas com responsabilidades na formagio de Internos do Hospital de Dona Estefania, cabera
aceitar, rejeitar ou propdr alteragies aos Resumos originérios na sua propria arca dc activi-

dade.

7 - Os Resumos entregues, serdo posse do Nicleo Editorial.
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- Normas de puablicacéio -

1 - Gs Resumos entregues serfio dactilografados em papel formato A4, utilizando a lingua
portuguesa,(indicando no pé da pdgina a lingua estrangeira de divulgagio original, sc for
caso disso) e devem conter o scguinte:

a) 'litulo do trabalho (evitando sub-titulos).
[dentificagdo do(s) autor(es), com apelido seguido das iniciais do 1° nome.
Servigo onde foi realizado,
Datu(s) e local(s) da(s) sua(s) divulgagdo(s).
- Nio ultrapassar 8 linhas -

b) Palavras chave (Opcional) - Ndo uttrapassar | linha -

¢} Texto: Devem scr contempladas de forma breve e concisa, as rubricas necessdrias a
compreensdo dos objectivos, metodologia, resultados do irabalho e finalmente
previlegiar as conclusdes obtidas, tendo em conta as caracteristicas proprias
desta publicagdo. Devem evitar-se quadros. Nio se publicam figuras.

- Néo ultrapassar 35 linhas -

d) Nome ¢ local do contacto do autor cnearregado de fornecer eventuais informagdes
complementares acerca do trabalho a que se refere o Resumo.

- Nio ulirapassar 2 linhas -

2 - N#io deverdio usar-se siglas ou abreviaturas que nfio tenham, sido préviamente anunciadas,
apos mengdo da palavra completa,
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ANUARIO

DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- Trabalhos premiados em 1993 -

AREA DO
HOSPITAL

TITULO

AUTORES

SERVICO 1

"Newborn dyslipidemia”

J.¥Videira -Amaral, Q. Aparicio,
Pedro, M.Halpemn

SERVICO 2 "Megauretero obstrutivo primdrio | I.Castro, J.Ferra-Sousa
ou idiopdtico” - experiéncia da
Unidade de Nefrologia
CIRURGIA "Nefrectomia parcial no tumor de | A.Gentil-Martins
Wilms"
IMAGIOLOGIA "Massa abdominal complicada” J.Veiga-Gomes, I.Penas
PATOLOGIA "Avaliacdo da infeccdo R.Barros, M.Ferreira
CLINICA nosocomial a Serratia m. a partir
de dados bacteriolégicos”
MEDICINA "Actuac@o do Servico de MIL.R. C.Loff, M.Portela
FISICA E . no Nicleo de Spina bifida do
REABILITACAQO H.D.Estefinia"
SERVICO DE "Estrada de Marvila"-breve andlise | E.Soares, L.Pereira, M.Zarcos,
URGENCIA dos internamentos de 5.0. - Ano | I''Laia, A.Nurmamodo, L.Gama
de 1991
CONSULTA "Hemofilia" - casuistica ¢ T.Mendonga, T.Raminhos,
EXTERNA panorimica M.Diniz, L.Braga, G.Gomes-
Cosla
IMUNO "Asma de eslorco na crianga” - M. Almeida, P.Pinto, A Matos,
ALERGOLOGIA contributo para a standardizacfio J.Nunes, N.Neuparth, J.Rosado-
das provas de provocacio Pinto
PEDO "Perturbacdes da expressio C.Marques, T.Cepéda
PSTQUITATRIA somética na cianga” - revisdo de

30 casos do Servigo 2 Sala 2 do
H.D Estefania

"Premio especial do
Anudrio"

Alribuido a actividade do Nicleo
de lconografia do H.D.Estefinia

J.Estrada, L.Gama, G.Gomes-
Costa
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