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EDITORIAL

Qualro anos apés o seu inicio, v Anudrio do ITospital de Dona Estelania vé finalmente realizados
dois dus objectives dos seus promotores © colabaradores, o reconhecimento oficial da dimensdoe institu
cional da publicagdo e a clara promessa dc apoio por partc destas instincias, de prestar maior atengiio &
organizagio ¢ divulgagio do polencial cientifico do hospital. 530 sinais que, a manler-sc ¢ desenvolyver-
se, ndo deixardo de constituir um importante estimulo a actividade médicaeao relancamenio da prépria
mstituigdo.

Também o Anudrio ¢ a sua estrutura ird dentro em breve sofrer as transformagdes decorrentes da
cxperiéncia adquirida nestes qualro anos e das varias sugestoes que os médicos do hospital nos foram
transmitindo. Lissas transformagies passam pela abertura do Anudrio # colabhoragio de novas dreas do
hespital, pelo funcionamento em instalagées proprias e pela reformulacao do seu Niicleo editorial,

Traduzem cstes factos uma enorme esperanga de que ird ser dado um impulso s mudangas (4o
necessdrias a definigio do futuro do Hospital de Dona Fsiefinia ¢ apareceriio as condigdes indispen-
sdveis ao reconhecimento ¢ maior desenvolvimento das capacidades dos seus profissionais, em parlicu-
lar do seu Corpo clinico; € que decisBes muito tempo adiadas, podem acabar por chegar tarde demais!

Se nos Editoriais dos préximos anos nio se puderem confirmar as nossas expeclativas, ficard
ainda este espago, que os médicos impuseramn independente, para pontar 0 desencanlo, a incomadidade
e o desejo sempre renovado de que alguma vez o Hospital teencontre, em todos os niveis da socicdade,
quem compreenda os seus valores, as suas legitimas ambigises e lhe proporcione 0s meios para a cubal
expansiio das suas polencialidades,

Como nota final, devemos ainda renovar os agradecimentos i Beccham Portuguesa, pelas lacili-
dades dispensadas i edigio deste volume,

Mairio Coelho
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Nete B, Pona N, Bettencourt A, Coelho M, Rodri gues O
Servigo | Sala 1. Hospital de Dona Estefania,
Reunido Clinica do Servigo 1. Janeiro 1996.

RESUMO: O autores efectuaram um estudo retrospectivo de doentes com Sindrome de Down, infer-
nados no Servigo| Sala 1, num periodo de 5,5 anos. Para 1al foram consultados os processos clinicos ¢
colhidos dados demograficos. epidemioldgicos e nosulGgicos. Este estudo selecionou 20 doentes, com
27 miernamentos, tendo sido feitos 34 diagndsticos principais para além do de Sindrome de Down.

A maioria dos doentes cram do sexo masculino (60%) e de raga branca (85%) e ndo pertencendo i
drca de influéncia do HDE (59%). Tendo 74% entrado através do Servigo de urgéncia ¢ 26% por trans-
feréncia de outras unidades hospitalares, 2 maior parte do Hospital de Santa Marta.

Selenta e sete por cento dos internaimentos ocotrenr em criancas com menos de um ano, subretudo
no 1* mnds de vida. O Sindrome de dificuldade respiratéria foi o motivo da maior parte dos internamen-
tos (73%), correspondendo ao diagndstico de infecgdo respiratéria baixa (53% dos casos sem febre).
Apesar de em 55% cxistir cardiopatia grave ou muito grave associada, a presenca de diticuldade respi-
ratoria mesmo na auscneia de febre levou ao diagnéstico de infecgio aguda ¢ em nenhum caso ao de
insuficiéncia cardiaca.

O tempo médic de internamento foi de 23,2 dias para os doentes com cardiopalia subjacente e de
17.7 dias na auséncia de cardiopatia congénita. Registaram-se 2 6bitos (7%), tendo wm ocorrido na
sequéncia de um quadro de sépsis ¢ o outro de infecgdo respiratéria baixa associada a doenca cardiopul-
manar grave. 22% foram transteridos para o Servigo de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de Santa
Marta, o que faz supir do grau de instabilidade cardiaca.

Lim relagiio 4 populagao global internada no Servigo 1 Sala 1, os doentes comn Sindrome de Down
loram no periodo em estudoo:

— Semelhantes quanto a raga, scxo, residéneia ¢ motive de internamento.

—— Difcrentes quanto a origem, terapéuticu, duragio do internamento e resultados de internamento;
e téi cm particular que essas diferencas estio associadas i cxisténcia de cardiopatia.



Pereira G, Flores H, Carvalho A, Coelho M, Rodrigues O

Scrvigo 1 Sala 1. Hospital de Dona Listefania

1.88 Jornadas de Actualizagio em Imunohematologia Pedidtrica (Poster)
Lisboa. Hospital de Dona Listefania. Julho 1996

RESUMO: O valor predilivo individual ¢ da associagio de pardimctros como a Proteina C-reactiva
(PCR), a lencocitose, a neutrofilia e o indice de mielaperoxidasc (IMPX) na presuncfo da naturcza da
doenga infecciosa aguda (viral on bacteriana) surge na literatura médica com resultados nem scmpre
concordantes. Com o objectivo de estudar esta temilicu no nosso SErvigo, analizaram-sc relrospectiva-
mente 778 processos clinicos (89,9% do 1olal do ano de 1995) e seleccionaram-se 129, de lactentes en
tre 2 e 24 meses (idade corrigida), sem doenga crénica/prolongada, com diagndstico clinico de infec¢do
com duragio < 3 dias, internados no $1S1 em 1995, A andlise estatistica [of realizada pelo ‘Teste do
Qui-quadrado, Cocficiente de correlagiio de Pearson ¢ Teste t de Student. Encontrou-se uma associngao
estatisticamente significativa entre o aumento do niiero de leucécilos ¢ o aumento da PCR (p=0,032) ¢
entre o ntmero tolal de neutrdfilos & o aumento da PCR (p—0,000), No entanto o grau de relagio coire
estas varidveis loi reduzido (r=0189 ¢ r=0,302) e nido mosirou significado estatistico. Quando s una-
lisou a correlagio destes pardmetros na populagio de criangas com infecgio bacteriana comprovada
(n=22) por hemocultura efou urocultura, verificou-se que a assoclagio estatistica nde era igualmente
significativa (p>0,03). Conclui-sc que, apesar das condicionantes metodologicas, na nossa experiéncia,
os vatores de PCR, leucocitose, neutrofilia e IMPX, nfie se mosiraram suficientemente discriminativos
da etiologia da infcegiio aguda, suportando a controvérsia existenle.



Flores I1, Pereira G, Carvalho A, Coctho M, Rodrigues O
Casuistica do Servigo 1 Sala 1, Hospital de Dona FEstefdnia (Poster)
1.85 Jornadas de Actualizaciio em Imunohematologia Pedidtrica
Lisboa, Hospital de Dona Listefania. Julho 1996

RESUMO: O presente estudo foi claborado para analizar um aspecto menos [requente (1,8%) da nossa
actividade assistencial, mas (¢ at¢ por isso) ndo menos importante na avaliag@o da sua qualidade.

Avaliou-sc a acuidade no diagndstico ¢ consequente investigagiio, da anemia pré-exislenle numa
pupulagio de lactentes internados por inlecgio aguda. Analisaram-se retrospectivamente 778 processos
clinicos de internamento (89.9% do total de 865) no S1§1 em 1995, Foram seleccionados 14 lactentes
entre os 4 ¢ vs 24 meses (idade corrigida), sem diagndstico anterior de anemia ou doenca crénica/pro-
longada, com infecgin iniciada clinicamente hd < 3 dias ¢ com anemia hipocrémica e/ou microcitica
(critérios de Daliman and Siimes). Os doentes foram divididos em dois grupos - «anemia identiticadan
(n=3) e «anemia ndo-identificada» (n=9) durante o internamento. A andlisc cstalistica comparativa foi
realizada com o Teste do Qui-quadrado ¢ o Teste t de Student. A maioria (64%) dus casos dc anemia
pré-cxistente ndo atribuiveis a infecgiv aguda, nio foram identificados ou investigados. Dos parimotros
avaliados (scxo, raga, idade, constantes eritrocitirias ¢ diagnésticos), apenas a idade parece ter influcn-
ciado a valorizagio da anemia e a sua investigagio cliolGgica, nomeadamente acima dos 12 meses.
Especula-se que a clinica incipiente ou inexistente, associadu u valores diagnésticos por vezes limite ¢ a
presuncio de uma anciia do desenvolvimento mais prolongada, tenhuin ditado estes resultados. Porgue
as consequéncias de uma ancmiz podem ser mais importantes em jdades mais baixas, é recomendavel
uma valorizagio dos pardictros hematolégicos de acordo com as tabelas, uma vez que os dados clini-
cos, embora importantes, poderio néo identificar alguns destes casos.



Teles L, Cabral J, P6 §, Cordeire-Ferreira G, Espinosa L,

Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia Infantil do Hospital de Dona Fstelnia.
Reunide Geral do Servigo L.

Janeiro 1996

RESUMO: Os autores tfizeram a andlise rctrospectiva dos processos clinicos de criangas com atrésia
das vias biliares extra-hepsticas (AVBEH), seguidos na Unidade de Gastrenterolugia e Hepatologia
Infantil do Hospital de Dona Fstelinia de 1986 a 1995.

Identificaram-se 16 criangas, 7 do sexo feminino ¢ 9 do sexo masculino, 11 de raga branca e 6 de
raca negra. Todas as criangas apresentavam, A data do diagndstico, hepatomegilia, iclericia e acolig;
32% das criangas linham também esplemomegalia e 13% hemorragia {coio umbilical e local de veno-
pungin). Em todos os casos existiam parfmetros laboraturiais de colestase e nio havia passagem de
contraste para o inlestino na cintigratia - IIIDA (14/14).

A idade média da suspeita clinica foi de 36,2 +15.1 dias ¢ a idade média da cirurgia {Kasai ou
Lilly) de 57,7 £16.3 dias.

De acordo com a eficdcia da cirurgia dividiram-se os doentes cm 3 grupos: Grupo 1 - Funcio-
nantes: 6 doentes (40%); Grupo II - Funcionante parcial: 3 doentes (20%); Grupo 11 - No funcionante
- 6 doentes (10%) & comparou-s¢ a sua evolugdo. Os episddios de colangites foram mais frequentes no
Grupo I, & a hipericnsdo portal ¢ a md progress@o ponderal nos grupos II e 11 6 doentes incluidos
nestes 1ilfimos 2 grupos foram jd transplaniados.

Conclui-se que o diagnéstico precoce é o factor determinante do progndstico. Embora ¢ tratamen-
to cirirgico paliativo seja eticaz, o transplanic hepilico € a opgo terapéutca final.



Leite M, Cabral J, PG I, EspinosaT..
Unidade de Gastrenterologia ¢ Hepatologia Tnfantil do Hospital de Dona Listefinia.
Reunido Clinica do Servigo 1 do Hospital de Dona Eslefdnia. Outubro 1996

RESUMOQ: Com o ohjective de uniformizar a orienta¢io de atitudes diagndsticas e terapéuticas de

patologia do fore gasirenterolégico, 0s a.a. apresentam o protocole referente 3 seguinte patclogia:

Refluxo Gastrocsoldgico.
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Pinto 8. Cabral J, P4 1, Espinosa L.
Unidade de Gastrenterologia e Hepatologia Infantil do Hospital de Dona Estetania.
Reunian Clinica do Servigo | do Hospital de Dona Estetinia. Outubro 1996

RESUMO: Com o objectivo de uniformivar a oricntagio de atitudes diagndsticas e terapéuticas de
patologia do foro gastrenterolégico, os a.a. apresentam o protocolo referente A seguinte patologia:
Colestase Neonatal.

COLESTASE NECNATAL

DI:as ﬁ T ﬁ

Procurar a etiologia | Avaliar a fungac hepética

1

Hemocultura, Urocultura Fenobarbital BRA Total & Conjugada
Serologia para TORCH / 8¢/ HB 5mat Ka/d TGO, TGP, G-GT {seiada)
Substancias redutoras na uring g Pratancgrama fa - 1 - anktrpema)
i - 1 - antitripena B diass | o b . Pe
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Y Y Y
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Pratocola elaborady por uin grugs de trabatho da Secgac de Gasirenterglongia da Sockedade Mortuguesa de Pedlathia
Dr. Aires da Silva, 11.5.M.; Dr. Mentles Artdnain, H Padiitrien: Dra. Inés PO, H.DWE,



Cabral J, PG I, Espinosa T..
Linidade de Gastrentervlogia ¢ Hepatologia Infantil do Hospital de Dona Estefinia.
Reunido Clinica do Servigo 1 do Hospital de Dona Fstefdnia. Outubro 1996,

RESUMO: Com o objectivo de unitormizar a orientagiio de atitudes diagndsticas ¢ terapEulicas de
patologia do foro gustrenterolégico, 0s a.a. apresentam o protocolo referente a seguinte palologia:

[ngestdo de ciustico.
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Cabral J, P6 1, Espinosa L.
Unidade de Gastrenterelogia e Hepatologia Infantil do Hospital de Dona Listefania.
Reunido Clinica do Servigo | do Hospilal de Dona Estetiinia. Outubro 1996,

RESUMO: Com o objectivo de uniformizar a orientagio de atitudes diagnésticas e terapeuticas de

patolagia do foro gastrenteraldgico, 0s w.u. apresentam o protocolo referente a scguinte patologia:

Ingestda de corpa astranho,

INGESTAQ DE CORPU ESTRANHO

AVALIAGAD CLINICA
EMT.

. E. MAT AADICPACT

C. E. RADIORPACO

|
L esdraco

t ESTOMAGO
INTFSTING

IMIESTING

OuUTROS CLIMICA
FEZES
SE RETIDQS Bx 710 dia

EXTRACCAD
ENGOSCORICA
G-12h

MALY HAINCIHALL

5. RETEMCAD FSOFAGIDA
CE PONT
ESTOHINEL | 500t AGICA




Teles L, Cabral J, Casella P, Po 1.

Unidade de Gastroenterologia e Hepatologia Infantil do Hospital de Dona Ustefania
Departamento de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania

XI Reuniiio da Secgiio de Grastroenterologia e Nutriciio Pedidtrica. - S.P.P.

FLuso. Dezembro 1996,

RESUMO:OBJLCTIVOS - 1.° Andlise da cxperiéncia institucional no tratamento e seguimento dos
doentes portadores de ateésia das vias biliares extra-hepaticas (AVREIT).

2.7 Determinar o valor relative de alguns parfimetros de fungao hepética (Bil. directa, AST, ALT,
FA, YGT) coma indicadores de progndstico,

MATERIAL. E METODOS - Aplicacio de um protocolo uniforme na andlise refrospectiva dos
processos clinicos de 18 casos de AVILL diagnosticados ¢ tratados na Unidade de Gastrenterologia ¢
Hepatologia Infantil do H. D. E., nos dltimos 10 anos (1986 1996},

Avaliagiio dos resultades luboratoriais ohtidos de forma scriada (pés operatério. 1.% més, 3.° més.
6.7 més e 1 ano apos cirurgia). Procedeu-se & andlisc comparativa dos resultados pelo métado de
ANOVA, considerando significalivo p<0.005.

RESULTADOS - Os 1K casos de AVBEH (11 criangas do sexo masculine, 7 do sexo femining, 173
de raga branca ¢ 5 de raga negra) distribuiram-se for 14 awésias Il e 4 atrésias TMa {classificagio da
Japanese Socicty of Pediairic Surgery).

Existiam malforinagées associadas em 2 casos (situs inversus abdominal 2 casos, polisplenia ¢
coartagiio da Aorta | caso).

17 doentes foram subtetidos a cirurgia paliativa {13 usando a écnica de Kasai ¢ 4 a 1éenica de
Lilly}. Num doente foi feita apenas bidpsia hepalica.

Ao longo do periodo considerado, a idade média de intervengao que nos primeiros 5 anos se situi-
vanos 67 dius, evoluin para 30 dias nos dltimos 5 anos,

No pis-operaidrio foi instituida profilaxia antibidtica da colangite a todos os docnles ¢ i maioria
toi administrado Ac ursodesoxicdlico.

Dividiram-se o5 doentes ¢cm 3 grupos: GT - ndo funcionantes, G funcionantes, GIIT - parcial-
mente [uncionantes, definidos pela avaliaglio pos-operatéria clinica e laboratorial, nomeadamente a
manulengda, normalizagio ou diminuig@o dos valores da bilirrubina directa.

Os 8 doentes do grupo G2 tem uma boa evolugdo clinica com exeepgio de | caso que apresenta
HTP grave.

Os 7 doentes do Grupo GI ¢ os 3 do Grupo G3 nio 1@m tido uma evolugio clinica satislatéria,
tendo Jd sido transplantados § doentes e estando propostas mais 2 criangas.

liazendo a andlise comparaliva dos valores laboratoriais da B, AST, FA ¢ YGT nos 3 grupos
{excluimos do estudo a crianga com HTP perlencente ao Grupo G2}, cncontrou se uma diferenca
cslatisticamente signiticativa entre os Grupos G1 ¢ G2 para a BD e para a AS1 o que ndo aconteceu
com u AST, FA e YO

CONCLUSOES - O diagnéstico precoce do AVBEH ¢ o fuctor delerminante do Prognastico.

Una melhor evolugiio clinica pés-operatdria estd associada a uma descida dos valores da BD e
AST.

Nio encontramos parimelros laboratoriais que permitam definic um prognostice scpuro.



Afonso [, P61, Cabral J, Oliveira M, Franca ', Lspinosa T..

Unidade de Gastrenterclogia, ¢ Hepatologia Infantil do Hospital de Dona Esicfania.

Servige de Anatomia Patologica do 1lospital de SL.° Marta.

XI Reunidio da Secgio de Gastroenterologia ¢ Nutrigio Pedidtrica - Sociedade Portuguesa de Pediatria.
Luso, Dezembro 1996,

RESUMO: Os aulores apresentam 7 casos clinicos de Sindroma de Alagille diagnosticados e segndos
na Unidade de Gastroenterologia do Hospital de Dona Esteliinia, sendo 2 criangas de raga negra
{inmacs) e 5 de raga branca.

Todas as criangas aprosentavam colestase neonatal ¢ facles caracter(stico {fronte alla, micro-
gnatismo e globos oculares profundamente implantados). Em quatro criangas foram diagnosticadas mal-
formacdes cardiacas (comunicagiio interventricular em 2, estenose pulmonar perilirica ¢ tetralogia de
Fallet), numa embriotoxom posierior e outra tinha atraso do desenvolvimento psicomotor.

Para além do padriio de colestase, todas as criangas apresentavam um auments marcado do coles-
terol total, Em todos os casos foi efectuada Bidpsia Hepatica, que revelou hipoplasia das vias biliares
inlra-hepaticas,

Quatro criancas foram submetidas a teraplutica com dieta semi-clementar no periodo neonalal ¢
suplemento com triglicéridos de cadeia média. Todas fizeram vitaminas liposoliveis TM (enguanto
mantiveram colestase), assim como vil. T2, dcido ursodesoxicdlico e ritampicina,

A resposta foi satisfardria cm 5 criangas, encontrando se 4 clinicamenic hem {idades - 14, 8, 6,
SAJ, com normalizagio dos valores laboratoriais em duas. A outra faleceu aos 3 anos de idade, por aspi-
ragiio de vomito, no decorrer de uma intercorréncia infecciosa.

Das restantes criangas, uma com 5 anos de idade apresenta pruride intenso, ictericia marcada
com manutengio de valores clevados de bilirrubina ¢ colesterol, apesar do tratamento inslituido; a
ontra crianga, actnalmente com 4 meses de idade, mantem colestase marcada.
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TFlores H, Cabral 1, PA T, Oliveira M, L'ranga 1"

Unidade de Gastrenterelogia ¢ Hepatologia Tnfantil Tlospital de Dona Lstetania,
X[ Reunifio da Secgiio de Gastrenterologia ¢ Nutrigao Pediftrica. - S.PP

T.uso. Dezembro 1996,

RESUMO: GBIECTIVOS - Avaliar ¢ comparar a torma de apresentagiio, evolugio ¢ naturcza du
Doenga Inflamatdria Intestinal Cronica (DI} na idade pediatrica,

METODOLOGIA: Foi cleciuado um estudo retrospective dos casos de DII diagnosticados ¢
seguidos na Consulta de Gusirenterologin ¢ Hepatologia Infantil do Hospital de 13ana Estefinia nos dlti-
mos 10 anos. Considerou-se a sua distribuigio por sexo, raga, idade e pela natureza da doenga - Doenga
de Crhon (DC). Calite Ulcerosa (CU) e Colite ludeterminada (CT) - com hase na histologia e localiza-
¢io das lesdes nos diferentes segmentos do tubo digestivo {hnagiolugia ¢ cndoscopia).

Para avaliagio da gravidade toi utitizado. retrospectivamente, na data do diagndstico ¢ nas recai-
das, para o DC o Indice de Actividade (IADC) de Hyams publicado ne Journal ol Pediatric Gastroen-
terology and Nutrition 12: 439-447, 1991 ¢ para o CU a classificac@io de Truclove and Witts,

RESULTADOS - O total de docntes observados [oi de 16 {7 s mase., 9 5. fem., 13 raga branca ¢ 3
raga negra}). A wade de aparecimento da sintomatologia variou entee os FM ¢ os 13 A {média 10,2 Ay na
DC, enire o3 6 e 13 A (média 10,6 A na CUL enwre os 9 ¢ 10A (média 9,5A) na CL Ox doentes (oram
clussificados como: DC= 10, CU -4 e €1 2,

Nu DC as formas de apresentagio mais [requentes na altura do diagndstice loram: dor abdominal
(n=7}, perda de peso (n—6), diarreia mucossanguinolenta (n=5), febre (n=3). diarreia (n—3), artralgias
{n=3), apendicite aguda / apendicectomia (n=23, massa ahdominal (n=1), fistula anal {n=1}. A docnga
toi considerada grave em 0, moderada cm 1 ¢ ligeira em 3 doentes. A topografia inicial foi célica em 5,
ileocdlica cm 4 e ileal em | doentes. 7 doentes tiveram uina ou nais complicagoes: abeessos (n=2), lis-
lufas anais (n=3}, fistulas enicro-cutineas (n=1), listula cntero-vaginal (n=1), fistulas digestivas internas
{n—1}, estenoses ileais (n=2), doenga hepatobiliar {(n=2). Tratamentos efectuados, corticéides (n=8),
mesalazina (n=9). aratioprina (n=5), salazopirina {n=3), metronidazol {n-3), ciclosporina (n—1), cirur
gia (n=1]. O nimero de recaidas mddio por ano ¢ por doenie [oi de (4,7 (excluinde | criangs com recai-
das constantes ¢ gue s6 actuahmente tain resposta ao tratameniod, 2 criangas sdo corticodependentes.
Quanio ao bem estar geral ¢ actividades actuats, 7 estdo sem lmitagio de aclividide ¢ 3 estao abaixo da
média com dificuldades ocasionais nas actividades.

Na ClJ as formas de apresentagio mais frequentes na altura do diagndstico foram: diarreia com
muce ¢ sangue (n—4), dor abdominal (n=3), lcbre (n=2). perda de peso (n=2). anemia hemolitica (n=1).
A doenga foi classificada grave em 2, moderada em 1 ¢ ligeira em 1 docntes. A opogratia inicial foi
pancalica em 2, célica esquerda con 2 doentes. Durante a evolugio | doente apresentou virios episddias
de critema nodoso durante as recaidas. Trutnentos cleeluados: corticdides (n=3), mesalazina (n=4),
azatioprina (n-1). O nimero de recaidas médio por ano ¢ por doenic foi de 1.5, | doente € corticode-
pendente. Quanta ao bem estar geral e actividades actuals, 3 estiio bem sen limilagio de actividade e |1
estd abaixo da média com diticuldades ocasionais nas actividades.

Na CT a forma de apresentagiio (o1 de diarreia mucossanguinolenta com coproculluras semipre nep-
auvas e proclossigmoidite, s6 com remissdo apds terapéutica com mesalazina. Nio houve complicagies
e 50 | doente teve umny recaida/ano gque melhorou com (crapéutica 1épica com mesalazina.

CONCLUSOES: A percentagem de doentcs com DC (62,57 loi muito superior a de CU (25%),
Em 12.5%: dos casos nfo foi ainda possivel classificar os doentes. As complicagdes Foram mais fre
guenles na NC e condicionaran uma pior qualidade de vida ¢ ferap@nticas mais agressivas neste srupo
de doentes.
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Serelha M, Neto M, Lienriques G.

UTnidade de Cuidados Iniensivos Neonatais do Hospital de Dona Estefinia
Chefle de Servigo: Jodo V. Arnural

Reunide do Servigo. Hospital de Dona Estefania.

Margo 19906,

RESUMO: No periodo compreendido entre Janciro de 1984 ¢ Dezembro de 1995 [oram admitdos na
Unidade de Cuidados Tniensivos Neonatais (UCINY do Hospital de Dona Estefinia, 3 167 recém-nasci-
dos dos quais 473 faleceram - taxa de mortalidade - [4,9%. Dividindo o perfodo de 12 anos em 2 perio-
dos de 6, verilica-se que a mortalidade no primeiroe periodo foi de 18,29 enquanto no scgundo [oi de
11,6%. A taxa mais elevada verificou-se em 1985 (26%) ¢ a mais haixa cm 1995 (7,9%).

A causa de morte mais frequente foi a infecgfo (24,.5%), scguida de muito perto pelas anomalias
congénitas (23,4%). A hemorragia do SNC (HIC) [oi responsdvel por 12% dos ébitos tal como a doenga
de membrana hialina (DMH). Por imaturidade morreram 5,5% dos admitidos.

Comparandy os dois periodos atrds definidos verificou-se uma descida do nimero de obitos por
HIC (12,8% vs 10,8%) ¢ por DMH (15,6% vs 7%}. Para esta dltima, contribuin sem divida ¢ inicio do
uso de surfactante, Pelo contrdrio, a mortalidade por infecgio subiu de 22.5%: para 27,6%, as anomalias
congénitas de 22,8% para 24,39 e a imaturidade de 4.5% para 7%.

Nos RN com peso inferior a 1500 g, verificou-se que no subgrupo com peso entre 1000 e 1500 g
houve uma descida da morialidade de 79.2% para 14,3%:; no subgrupo com peso entre 750 e 890 g de
71,8%: para 33,5% e entre 500 ¢ 750 g de 100% pura 60%. Nestes RN de muito baixo peso, as princi-
pais causas de morte em 1995 loram a infecgfio e a imaturidade.

No ano de 1995 faleceram 19 RN dos quais 13 nos primeiros 7 dias de vida ¢, destes, 12 nas
primeiras 48 horas. Apds os 7 dias faleceu apenas um RN e, no periodo apds neonatal, 5 ¢riangas.
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Neto M, Rocha F, Ferreira A Tavares M, Screlha M.,

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais Hospital dc Dona Estefania.
XV Reunifio da Secgiio de Neonatologia da SPP,

Lishoa, Junho de 1996,

RESUMO: OBJECTIVO - Lstudar a epidemiologia da asfixia perinatal na UCIN do Hospilal de Dona
Estelinia.

MATERIAL E METODOS - lioram revistos os processos clinicos de recém-nascidus (RN} de
termo que, tendo um Indice de Apgar inferior ou igual a 3 ao [." minuto, mantinham este indice inferior
ou igual a 3 a0s § minutos. O estudo incidiu sobre RN admitidos e cuidados intensivos, nascidos na
malternidade do hospital (MMC) ou admitidus do exterior, entre 1 de Janeiro de 1991 ¢ 31 dc Dezembro
de 1995 (5 anos). Foram excluidos os RN com anomalias congénitas major.

RESULTADOS Houve 16 RN com as condicdes ulrds descritas, 9 dos quais nasceram ng MMC.
Em 36.2% dos casos houve sinais de sofrimento fetal agudu. Em [l casos fol possivel identificar
condigides materno-leto-placentarcs susceptiveis de contribuir para a asfixia: mecanicas - né verdadeiro
do corddo ¢ circular cervical apertada - ¢ infecciosas - amnionite ¢ pneumoenia/sépsis neonatal. A
primeira gasimelria revelou valores médios de pH de 6,99, PCO2 de 64,1 mmHg ¢ EBA dc -16.5,
Houve 14 casos de encefalopatia hipéxico-isquémica, dos quais 8 foram grau III {classificagdo de Sar-
nat ¢ Sarnat); em 14 RN houve repercussio renal da asfixia; 10 foram admitidos em choque ¢ 4 tiveram
CID. Houve 2 casos de ECN. Foram detectadas 17 complicagdes pulmonares cm 10 BN, Como compli-
cagoes major ha a referir fractura de bago, neerose da estémago com rotura, stegio da medula, enfarte
de miocdrdio ¢ paralisia do diafragma. Foi realizada ecografia transtontanelar nos 16 RN sendo o acha-
do mais frequenic o edema generalizado, O EEG foi normal em 7 dos 9 RN em que foi realizado ¢ apre-
sentava sinars de «hurst suppression» em 2. Treze RN nceessitaram ventilagio mecanica e 12, anticon-
vulsivantes, drogas vasoactivas e expansores. Trés RN foram submetidos a grande cirurgia por
complicages da asfizia. A mortalidade foi de 43.8% e, em todos 0% CA808, A morte ocorrel por asfixia,
complicagdes ou sequelas da mesma. Foi possivel o estudo evolutivo em 7 dos 9 sobreviventes. Lim 3
RN ¢ desenvolvimento era normal, Um RN linha hipoactisia endococlear ¢ outro apresentava parésia do
membro superior dircito ¢ hipertonia dos membros inleriores e, em 2 havia tetraparésia espdslica, sur-
der ¢ alteragfes ovulures.
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Clington A, Carvalhosa G, Berdeja A, Pinto M, Videira-Amaral J, Valido A.
Neonatal Tnicnsive Cace Units, Hospital Dona Estefania, Maternidade Dr. Allredo da Costa.
Tnteriaken’s Fourth International Symposium on TVIG  Interlaken - Suiga. Junho 1996

RESUMO: OBIECTIVE Rh Isoimmunization is siill a quite frequent pathology with morbidity often
worsened hy ils (herapeutic indication such as cxchange transfusions.

Recent studies suggest that an carly administration of intravenous immune globulin Gv [G), will
lower bilirrubin levels, changing, Tavourably, the evolution of (he disease. [n arder to evaluate the
efficay of this therapy, a retrospective study of all data, concerning neonates with isoimmunization Rh.
was made.

METHODOLOGY - High-dose intravencus globulin (500 1000 mg/Ky/dose), was administercd
during the first hours of life 1o 18 neonates {(group I} with Rh hemolylic discase, Phototherapy (irrudi-
ance 6-9 W/em/nm) was initiated according bilirubin levels, Tn all cases, wimbilical cord hlood samples
were drawn to delermine blood group, direct Coombs test, and bilirubin levels. Later a serial evaluation
ol bilirubin, hemoglobin und hematocrit was made. Therapeutic complications, the necessary (or not) of
packed red cells transfusion, duration of phototherapy and hospitalisation was also cvaluated.

A sceond group (n=14) was maintained on conventional therapy and the same parameicrs cvi-
Tuated.

RESULTS - Both groups are identical concerning mean maternal age, parity, gestational age (37 £
1,2; 37,3 £ 1,7 weeks) birth weights (2937 = 604; 3057 + 507 ), and duration of hospitalisation. Both
groups underwent phototherapy with a mean time of 4 + 1.2 days for group T and 4,6 = 1,3 days for
group IL.

In Group T intravenous immune globulin was administered. Four (22%) of this neonates in this
group underwent exchange wansfusion, und one ol them developed sepsis. In group [T, all neonates
underwent exchange transfusions, with the exception of onc who only nceded phototherapy. Three of
these nconates needed more than vne exchange transfusion. Among these two cascs ol sepsis were diag-
nosed and in one 2 vasoespastic disorder of the lower limb was detected.

CONCI.USION - Only four of the neonates with Rh isoimmunazation, 1o whom early infravenous
immunc globulin was given, underwent cxchange transtusion. There were no complications related with
the administration of intravenous globulin which seems to be 4 valid alternative for ihe management of
Rh isuimmunization,
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s1lva P, Guerrciro N, T.eal I, Videira Amaral J.
NICU, Dona Estefinia Hospital, Lisbon.

XVih Luropean Congress of Terinatal Medicine
Scotland. Gasglow. Seplember 1996,

RESHUMO: OBJECTIVE - To delcrmine the impact of ditferent nutritional support strategiss on the
body composition of low birth weight (LBW) infants throught body weight, arm muscle area (AMA)
and arn (al arca (ATA) assessment,

STUDY DESIGN - The average day of recovery for weight, AMA and AFA was cumnpared
between two groups of LBW intants managed with different nutritional strategies. Group I (n=10} carad
tor during 1991 and group 11 (n=24} cared for during 1995/96, both had similar average birth weight
and geslational age. Group 11 babics had received an earlier proicin and fat provision throught parente
ral nutrition compared (o group I habies.

RESULTS  No significant differences were found concerning the day of recovery for weight and
AMA_ However, babies of group H recovered AFA earlier (day 6.9 + 2.5 versus day 12,6 + 5,1)
{(p<0,01} lollowing an initial period of decline.

CONCIISION - A delay in providing appropriatc cnergy and protein support may have deleteri-
ous impacl on fal reserve not noticed by weight evolution. Asscssment of arm areas seems to be a sim-
ple non-invasive method for evaluating indirectly muscle and (at rescrves in TBW infants.
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McGuire F, Duarte L, Santos C, Videira Amaral I.
NICLS - Hospital Dona Estetinia

XVih Furopean Congress ot Perinatal Medicine
Scotland. Glasgow. Scpiember 1996,

RESUMO: OBIECTIVE - The present study was designed to determing: 1} the prevalence of Un isolu-
tion in neonates cared Lor in a NICU; 2) whether positive culiures for Uu isclalion would predict ncona-
tal discasce.

STUDY DESIGN - One hundred and forly infants (117 preterm and 28 fuli-term) cared for al
Dona Estefinia Hospital NICU were included in this prospective study. Information on antenatal sur
veillance, perinatal events (intra-parum fever, urinaty tract infection, rupture of fctal membranes for
maore than 24 hours), delivery, birth weight, gestational age and neonatal events were noted on standar-
dized documentation forms. As part ol their diagnostic evaluation, cullures (or Uu in blood. urine,
nasopharyngeal and endotrachcal tube seeretions were obtained within the first 6 days of lile.

RESULTS - Twenly six (17.99%) had one or more positive cultures for Uu (24 preterm babies vs 2
(ullterm habies) as [ollows (rom: nasopharyngeal / endotrachcal tube in 24 neonates; blood in 15
neonates; and urine in 22, Of those 26 neonates with positive cultures, 20 of them (76.9%) were (vund
(o be colonized and & preterm babics (23.1%) developed respectively: pneumonia (n=3), prunary pul
monary hypertension (n-1), and bronchopulmonary dysplasia (n=2). In cases of pneurnonia the patients
received crythromycin with recovery. The Uu positive cultures were associaled with no antenatal sur-
veillance, prolonged rupture of membranes and with one or more abuve mentioned perinatal cvents
(p<0.001). Neonates wilh Uu positive cultures were not more likely w have higher risk of death.

CONCIUSION - According (o these data, among colonized neonates Tor U, 23.1% (all of them
preterm babices) developed related diseasc.

16



Neto M.

NICU - Hospital Dona Listefania.(Head of Neonatology: Jodo Videira Amaral)
XVth Furopean Congress of Perinalal Mcdicine
Glasgow, Setembro 1996

RESUMO: AIM OF THE STUDY - 'I's assess the cpidemioclogy of nconatal shock at a neonatal inten
slve care unit,

PATIENTS - Medical records of newborn babies (NB) with shock diagnosis admitted al the NICU
of D, Estefldinia Hospital through 1995 were reviewed,

RESULLS - There were 16 NB with shock accounting for 6.6% of all admissions. The average of
gestational age and birth weight were respectively 36.9 weeks and 2 755 gr. Thirleen oul of 16 were
term babics, 4 had low birth weight and 2 very low birth weight. Eleven hahies (68 8%) were male.
There were eleven babies with septic shuck (68.8%), 3 with hypovolemic shock (18.8%), 1 with cardio-
genic and | with distributive shock. All babies with septic shock but one, had late sepsis. Beyond the
clinical signs of shock like pallor, cyanosis, poor perfusion and long capillary refill, the following signs
were found at the beggining: high heart rate - 100%; normal bload pressure 93 8% low differential
pressure. 68,8%; acidosis - 92,9%:; oliguriafanuria - 31,3%: DIC  69.2%. Two babies had Tib tissuc
necrosis. Six infants died. Five out of six died because of irreversible shock - mortality rare 31.3%.

CONCLUSIONS - The most frequent type of shock was septic shock. Low blood pressure was
tound only in the final stage of shock, Tlowever differential pressure was often low. In the same way
oliguria was not important for diagnosis. High heart rate and metabolic acidosis were found to be
important findings and their normalisation a good indicator of recovery.
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Neto M, Serelha M, Tavares M, Guerreiro N, Videira-Amaral J.
Meonatal Intensive Care Unit - Dona Estefania Hospital
Biology of the Neonale 1996; 68:593

ABSTRACT - Despit a great improvement in perinatal care, congenital syphilis remains a frequent and
potential fatal infection.

ATM OF THE STUDY - Tu deternine the epidemiology of congenital syphilis al the maternity of
Duona Eslefdnia Hospital,

METHODS - Mcdical records of babies barn to VIDRL reactive mothers at the maternity of Dona
Estefinia Hospital from January 1st, 1990 to December 3st, 1995 (5 years) were reviewed. Medical
care during pregnancy, mother VDRL or treponemal (ests, therapeutic and laboratory control and new-
born VDRL, trepenemal tests, clinical presenlation, laboratory studies, long bone x-ray and spinal Muid
were studied. Based on ohtained dala a classification as definite, probable, possible or unlikcly syphilis
was made at discharge.

RESUITS - One hundred ninety babies (190) were born to VDRL reaciive mathers accounting for
11,7 per wusand live born infants. Fifty six point eight per cent of mothers had reactive VDRL during
pregnancy but only 65,7% were treated with penicillin. In 43.2% of mothers VDRL was requested tor
the first time at delivery room duc (o pregnancy withoui medical care, Twelve point six per cent of
babies werc preterm, 17,6% low birth weight and 10% small for dates. Bight cases (4,29%) were clussi-
fied as definite, 2,19% as probable, 61% as possible and 19,5% as unlikely congenital syphilis. Spinal
fluid reactive VIR, was [ound in 4 babies and ostcitis and periostits in 7. One inlant dicd of cungenital
syphilis (mortality rate - 14,3% among definite syphilis).
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Serelliu M, Neto M, Barroso R, Borges C, Cusclla P, Videira-Amaral J.
Neonatal Intensive Care Unit - Dona Estefinia Hospital

Biology of the Neonaic 1996; 68:601

Acta Pediatr, Port., 1996, N.° 4 vol. 27-685 8

ABSTRACT: AIM OF THE STUDY - To review the epidemiology of necrotizing enterocolitis (NEC)
at the Dona Estefnia Hospital’s NICU,

MATERTAT. AND METHODS - Charts of ncwborn bahies with NEC admitted at the NICU of
Dona Estelénia Hospital from st January 1990 to 31 December 1994 (35 years) were reviewed. Resuits
obtained in this study were compared with those of a previous study {1985-1989). Bell's madified sta-
ging system was uscd.

RESULTS - Thirty four cases of NEC were found accounting for 2.5% ol all admissions. Six
infants were admitted from other units. Twenty one babics (61,8%) were preterm and 52.9% ware very
low birth weight (VLBW),

Twenty four babics were born at the Maternity Hospital, Fleven infants were VILBW (NEC’s inci-
dence - 1,57 1000 live born babies; NEC’s incidence in VILBW infants - 6,5%). The mean age of the
initiation of ilincss was 57 hours in term babies and 15 days in preterm habics (p = 0.000). Seventeen
babies were classfied as stage L; tour as stage 11 and thirteen as stage TTT (8 TTTA and 5 11T B). Thirty five
point three per cent were operated on: 58,3% of them were in stage 11T A, A lower rale ol complicated
NEC and of surgically treated patients was found compared with the prior five years study. [n the pre-
senl serie operation was muinly carricd out in stage [IL A Comparing two scrics a lower mortality rate
was found (32,1% vs [4,7%).

CONCLUSION  NEC is a threatening ilness the higher incidence in smaller neonates. Accuracy
ol an carly diagnosis results in a lower surgical (reatment rate. Early surgical freatment - before intesti-
nal perforation - results in a lower mortality rate,
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Duarie 1., Ferreira A, Rocha E, Neto M.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Flospital de Dona Estefania.
Chefe de Servigo: Prot. Doutor Jode M. Videira Amaral.

Reunido de Casos Clinicos da Sociedade Portugucsa de Pediatria (Regido Sul).
Novembro 1996,

RESUMO: A hemorragia intracraniana (HIC) € uma entidade rara mas importante no recém-nascido de
erruo (RNT). Pode ocorrer apés trauma. asfixia perinatal ou cspontaneamente.

A verdadeira incidéncia e a patogénese sao desconbecidas e o progndstico mal documentado,
sendo muito reservado para o ¢aso de hemorragia Lulimica

Estudos prospectivos referem uma incidéncia de cerca de 3,7%, sendo factores de risco a raga
negra, parto por via baixa ¢ o atraso de crescimento intra-vterino.

Neste trabalho relalam-s¢ dois casos clinicos de hemorragia intraventricular ocorridos em recém
nascidos de termo, com cvolugio ¢ progndsticos diferentes.

Em ambos s casos os antecedentes perinatais eram irrelevanies. O inicio da sintomatologia
(iraduzide nos dois casos por convulsdes) verificou-se aos cinco ¢ vilo dias de vida respectivamente,
tendo sido administrado fenobarbital. As provas de coagulagio foram normais em ambos ox casos. No
ambito da imagiologia realizada verificou-sc: pela Evografia transfontanelar hemorragia intraventri-
cular bilateral grau 11 ¢ 1] respectivamente ¢ hidrocefalia apenas num caso, pelo TAC crinio encelilico
hemorragia sub-ependimiria airial num caso ¢ hematoma intraparenquimatoso no outro, pela Ressondn-
cia Magnética Nuclear hemorragia intraventricular ¢ hemorragia talamica respectivamente. O EEG rev-
elou num caso, foco de pontas posterior esquerdo. e no outro, foco de pontas temporal direito.

O lactor desencadeante provdvel num dos casos foi o traumalismo craniano ¢ ou stress; relaciona-
do com intervengio cirdrgica (anestesia geral por herniorrafia),

A evolugiio foi faverdvel num caso wndu-se verificade, no outro, compromisso do desenvolvi-
mento motor {monoplegia em recuperagio).
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l.eal I, Duarte L, Alves R, Magalhics I.

Unidade de Cuidados Intensivos Neonalais - Chefe de Servico: Jodo M. Videira Aniaral
Depariumento de Cirurgia Pedidtrica - Director: A, Gentil Martins.,

Reuniao de Casos Clinicos da Sociedade Porluguesa de Pediatria {Regifio Sul).
Novembro 1596.

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de um recém-nascido com 30 semanas de idade gesta-
cianal e peso 1473 gramas, internado ao 8.° dia de vida por enterocolite necrosanie com perfuragio
intestinal.

( inicio da sintomatologia ocorreu ao 5.° dia de vida, com distensfo abdominal ¢ residuos présiri-
cos, Ao 6.7 dia de vida a pesquisa de sangue ocullo nas fezes foi positiva e a radiografia simples du
abddmen revelava ansa fixa dilatada e edema da parede ao nivel do fleon terminal.

A entrada nesta Unidade a radiogratia simples do abddmen revelava a existéncia de pneumoperi-
toneu,

Atendendo 2 instabilidade hemodindmica e hipovolémia grave, [oi clecluada drenagem periloncal
na fossa iliaca direita com saida de meconio espesso ¢ algum liquido peritoneal scro-hemético. Fez-se
lavagem com soro fisiolégico aquecido ¢ manteve-se em drenagem livee, funcionante até av 11.° dia de
vida,

( abdémien esleve sempre depressivel, com ruidos hidro-aéreos presentes e sem residuos gastri-
cos, € 0 trinsito inlesiinal a0 20.° dia de vida revelou permeabilidade de todo o intestino, sem zonas de
estenose, registando-se a saida de contraste pela sonda,

Ao 277 dia de vida a sonda saiu espontineamente ¢ o oriticio encerrou no dia seguinte; ao 30.° dia
de vida efectuou trinsito intestinal que revelou manter-se a permeabilidade, sem fistulas.

Iniciou-se a alimentag¢do entérica com boa (olerincia, (rinsito intestinal adequado, e boa evolugio
ponderal.
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Neto M.

Unidade de Cuidados Tnlensivos Neonatais - Hospital de Dona Listefénia.
11 Beunifo Ihérica de Neonalologia

Barcelona, Novembro 1996

RESUMO: Em Portugal. as arientages (écnicas da Direcgiio Geral da Sadde, preconizam que, durante
a gravidez. scja realizado o rastreio da sifilis, toxoplasmose, rubéola e hepatite B na primeira consulta
da gravida. © VDRI, deve ser repetido nas consultas das 18/22 ¢ 28/32 scmanas, assim como a rubéola
¢ a toxoplasmose, s¢ néio houver imunidade. Se houver risca acrescido, deve ser repetido o AgliBs no
final da gravidez. O rastreio do VIH é realizado na base do consentimento informado. A hepatite C nio
tem rastreio obrigatério mas ele € realizado em mics de risco ¢, em geral. nas consulias de allo risco. £
tainbé preconizada a vacinagiio contra o tétano, nas macs cujo estado vacinal seja desconhecido.

As infecgBes de transmissio verfical de declaragio obrigaléria sdio a rubéola congénitu ¢ o tétano
neonatal. Apesar da vacina obrigatéria, forum declarados oficialmente, a nivel nacional, 3 casos de (étano
neonatal enite 1990 e 1995. A vacina contra a rubéola nos jovens, teve inicio cm 1984 €, nas criangas. cm
1987/, Apesar disso ainda hd mulbicres em idade fértil ndo imunizadas, variando esta taxa entre os 8% e 08
[5%. No periodo compreendido cntre 1990 ¢ 1994 (5 anos) foram declarados oficiaimente, 4 casos de
rubéola congéuita,

A prevaléncia de portadores crénicos da hepalite B em Portugal € de 1 a 2% o que nos deline
comw pais de risco preocupante. Nas gravidas a prevaléncia € mais elevada variando, sepundo os cstu-
dos, entrc 0,4% e 3.2%. Para além do rasircio obrigatério na gravida ¢ vacinagio do RN de mie positi
va, 4 vacina da hepatite B foi incluida no Plano Nacional de Vacinagdo para todos os jovens entre 08 1}
¢ 0s 13 anos em 1995 e prevé-se, para 1997, o inicio da vacinagio graluity a lodos os RN.

stima-se que a prevaléneia do anti VHC seja inferior a 1% na populagao em geral. sendo no entanlo
muite superior o subgrupos de populagio como toxicodependentes, politranstundidos ou hemaodializados.
Sahendo-se gue a maior probabilidade de transmissio vertical do VHC ocotre nas mées quc simulluneamente
sdo VIH positivas, defendemos que, nesta populagiio, seja feito o rastreio ¢ o estudo evolutivo dos RN,

No que respeita i sifilis, na MMC/HDE, num total de 16.533 mics rastreadas, toram encontraday
232 (1,1%) com VDRI, reactivo durante a gravidez ou na altura do parto, Evidentemente que, em
muitas, a sifilis tinha sido diagnosticada e tratada durante a gravidez mas, neste periodo de 6 anos,
houve 12 RN com sifilis definida ¢ um 6bito por sifilis congénita.

O rastreio para o VIH comegou a ser realizado em 1987, apenas em maes de risco. A partir de
1992 ¢ rustreio passou a ser universal na base do conscrlimento informado o que, na MMC/HDE, lex
haixar u prevaléncia dos 1.7% encontrada no rastreio selectivo, para valores que vuriaram 20 longo dos
dltimos 5 anos, entre 0,4% ¢ 1%, num universo de cerca de 11.000 gravidas rastreadas (média (8%}
Apesar de nfo ser uma infecgao de declaragio obrigatéria, desde 1990 foram declaradas oficialmente a
nivel nacional, 45 casos de transmisséo vertical da doenga.

No que respeita i toxoplasmose, vs dados nacionais de que dispomos indicam-nos que a prevaléncia
de seropositivos € muito varidvel de regidio para regido, oscilando entre os 26,4% ¢ 05 52% ¢ que diminuiu
de 1979/1980 para 1995, No INSRJ de Lisboa sio diagnosticados cerca de 6 casos de toxoplasmuose con-
génita por unu. Na MMC/HDE, de um universo dc 6.765 grdvidas rastreadas a taxa de seroposilividude loi
de 36,7%. Em 0,7% destas. havia serologia compalivel com infecgdo recente, independentemenic de ter ou
nfio ocotrido durante a aravidez e houve dois casos confirmados de wxoplasmose congénila.

CONCILUSAO - Ainda existern casos de tétano neonatal e rubfola congénita em Porgal. Porfu-
wal (em uma prevaléneia elevada de AgHBs mas, em relagiio ao RN, foram tomadas medidas objectivas
¢ clicazes no combate A transmissio vertical. No que respeita as outras infecgdes € imperioso ¢ urgente
desenvolver um projecto nacional no scutido de diminuir a sifilis do adulto; cstabelecer estudos
prospectivos nacionais sobre a toxoplasmose congénita € implementar umia maior prevengio primdria;
realizar cstudos prospectivos em relagiio A hepatite C, nomeadamentic cio grupos de maior risco.
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Nogucira G, Barros D, Teles L, Clington A, Videira- Amaral J.
Unidade de Recém-Nascidos (URN) da Maternidade do Hospital de Dona Estefania (MMC) - Servigo |

RESUMO: Com o objective de avaliar a importincia da Proteina C' Reactiva {PCR). (vulor superior a
1.5 mg/dl) no diagndstico de sépsis neonatal, 0s AA procederam i revisio de todos os RN nascidos na
MMC, durante um periodo alcatoriamente escothido de 4 meses de 1994, aos quais foi feita, pclo
menos, uma delerminagfio dagucle marcador, em situagSes quer com laclores de risco, quer com clinica
sugestiva e infecgio,

Foram scleccionados 124 RN, 51,2% do sexo feminino, 17% de raga negra, com uma idade gesta-
cional média de 38,2 +2.0 (min 33-mix 42) scmanas, e um peso médio av pascer de 30003334 ¢
{1800 5070) gramas. A gravidez nfio foi vigiada em 13,7% dos casos. Na maioria o parto ocorreu por
cesariana {59%). Trintu ¢ seis (29%) apresentaram sinals de sofrimento fetal, tendo o Indice de Apgar
sido em 8 casos de 0-3 ¢ em 21 de 4-7,

Dog 1249 RN com suspeita de infcegio, esta nfio foi confirmada cm 83, (67%). tendo-sc admitido o
diagndstico de sépsis em 20 (16,1%) por clinica compativel.

As hemoculturas foram positivas cm 5 casos (4%:).

Analisando a distribui¢io dos valores da PCR nos grupos com e sem infecgdio verilicou-se global-
mente que esle teste evidenciou baixa sensibilidade (65%) e baixo valor preditivo posilivo (VPT)
(B8}, Verificou-sc contudo uma especificidade de 92% ¢ um valor preditivo negativo (VPN) de 91%.

Em conclusao a abordagem de uma situagiio de risco ou com quadro sugestive de sepsis deverd
basear-se na conjugagdo de uma histéria clinica cuidada, de um exame objectivo rigoroso e dos resulta-
doy laboratoriais.

No que respeita & avaliagio da PCR como indice preditivo de infecgiio, COINPTOVINI-SC M3 8Speci-
ficidade superior 3 sensibilidade,
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Barrocas M, Braga L,
Huospital de Diona Estefania Unidades de Recéin-Nascidos  Unidade de Tmuno-Hematologia.
Servigo 1.

RESUMO: A Consulta de Hematologia Neonatal teve inicio em Dezembro de 1992, com o objectiva
de seguimento de criangas com problemas hematolégicos detectados no periodo neonatal ¢ necessitando
de vigilancia e/ou ulterior esclarecimento clioldgico face a historia familiar de docnga hematoiogica.

Funcionando como elo de ligagdo doente/familia/médico assislente, a referida consulta tem ]
processos citnicos (até 31 Dezainbro de 1996).

Cerca de 80% das criangas tiveram a primeira consulta com idade inferior a 3 meses (<1 mes -
27.3%), sem predominiv de sexo,

A proveniéneia destas criangas foi, em quase metade dos casos, a Unidade de Reeém-Nuscidos da
Malernidade do Hospital, assinalando-se tamhém o envio por parte do Médico Assistenle ou por outros
hospitais da zona sul em 14.7% e 9% dos casos respectivamente.

Em cerca de 1/3 dos casos, 0 molivo du encaminhamento {oi anemia ncunatal, com um largo
leque de etiologias predominando as siluagbes carenciass por perda e as inlcecivsas.

No respeitante aos casos com anlecedentes de doenga hemolitica no periodo neonatal (n=51) hi a
realcar 21 casos de iso-imunizagdo por incompatibilidades de grupo (ABO e Rh} 5 casos de esferociluse
e | caso de défice de GOPD.

Nas criangas com histéria familiar de hemoglobinopatia, em 12 casos (13,6% dus doentes) foram
identificados heterozigetias AS em 4 casos, ¢ homozigotia S8 num ¢aso.

No ambito das alteragdes da coapulagiio, hd a destacar um caso de alihrinogenémia congénita, 2
casos de RN de mies com PTI ¢ | caso de trombocitose.

Em todos 0s casos s¢ procurcu, uma vez feito o diagndstico ou instituida a terap€utica, dar uus
pais efou familiares toda a vrientag@o de tipo preventivo, nomcadamente nos casos de incidénela gengti-
ca implicando apaio multidisciplinar.
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Videira Amaral J.
Servigo Universitdrio de Pediatria - Hospital de Dona Estelfinia

RESUMO: Fute relatério pedagdgico, tendo como hase estrutural o tltimo plano de estudos da Facul-
dade de Cigneias Médicas da Universidade Nova de Tishoa, fai dividido em nove capitulos.

O I Capitulo {Introdugdo) refere se i necessidade de modificagio do ensino-aprendizagem tradi-
cional ¢ & emerglneia de nova patologia nas dllimas décadas, com implicagbes sociais muite marcadas.
No desenvolvimento do projecto e ensino-aprendizagem apresentado [oram consideradas as seguIntes
componentes: andlise dos problemas de sadde da populagiio a servir pelo futuro médico, identificacio
do perfil profissional a seguir, defini¢io dos vhjeclivos educativos, identificacdo dos recursos, méodos
e oportunidade de aprendizagem, contetide do programa ¢ respectivo cronograma ¢ identificacio dos
métodos de ¢nsino ¢ de aprendizagem.

No II Capitulo siio analisados aspectos relacionados cont os problemas de saide da populaciio
pedidtrica portuguesa e com a assisiéncia praticada.

No 1L Capitulo ¢ definido o perfil profissional do aluno a formar futuro médico pluripotencial,
com conhecimentos ¢ capacidade para o descmpenho indiferenciado da pratica médica, englobando,
nuincadamente a crianca e o adolescente.

Os objeclivos educativos. integrando (rés aspectos cssenciais {cognitivo, afcclivo o sensorio-
motor) sdo abordados no TV Capitulo. Por sua vez, a vrganizagio do ensino-aprendizagem das disci-
plinas de Pediatria consta do V Capitulo,

Ne VI Capitulo sio descritos os métodos propostos, dando-se ¢nfase & parlicipagio na actividade
assistencial, segundo a filosofia de «aprender fazendos.

O VIT Capitalo refere se aos recurso maleriais ¢ humanos, chamandao se a atengiio para d necessi-
dade de unplementar a aliliagio ao Servigo Universitdrio, de instituicdes de assisténcia no ambulatério
¢ de apoiar a [unnagio pedagdgica dos docentes.

O conteido do programa € discriminado no V1L Capitulo, pressupondo que a cducagio médica é
um conceito global ¢ que u pré-graduacgio tem continuidade 1dgica na pos-graduagio ¢ na educagio
médica permancnte,

O Capitulo [X aborda o processo de avaliagdo da aprendizagem e do ensino. Nus dltimas paginas
S0 apresentadas as referéneias bibliogrilicas que serviram de apoio ao texto e discthminudas sceundo a
ardem de eitagio,

* Anigo original



Seves G, Candeias F, Braga L.,

Unidade de Hemateologia Infantil do Hospital de Dona Bstclfnia.
Reunido Clinica do Hospital de Dona Estefinia

Jangira 1996.

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 9 unos de idade, sexo feminino, raga branca,
enviada do Hospital de Portalegre pot anemia hemolitica auto-imune.

Durante o internamento o festc de Coombs foi positivo para imunoglobulinas da classe G. Me
dicada inicialmente com prednisolona, fez também imunoglobulina endovenosa ¢ transfusiio de concen-
trado eritrocitdrio por apresentar sinais de colapso cdrdio-respiratdrio. Apesar de um valor minime de
hemoglobina de 3.7g/dl eyve uma boa evolugio, com subida dos reticulocitos ao 12.° dia e da hemoglo-
bina ao 17.° dia.

Apos 4 alta fol seguida na Consulta de Hemarologia com boa evolugdio clinica ¢ laboratorial.

Na seyuéneia deste caso, os autores aprescntam um estudo retrospectivo das anemias hemoliticas
auto-imunes seguidas na Consulta de ematologia durante o periodo de 1989 a 1995

Dos 1519 doentes inscritos apenas 7 (0.5%) corresponderam a cste diagnostico. Destes, 4 cram do
sexo masculino e 3 do sexo feminino, lendo 5 criancas idade inferior a 2 anos. Em 4 doeates o1 dectec-
tada umna histéria de infecgdo recente,

As munilestagoes clinicas mais trequentes foram a iclericia, palidez ¢ coldria. Os nivels de hemo-
globina oscilaram entre 3.7g/dl ¢ 6.5g/d), 3 tinham rombocitopenia compativel com o diagndstico de
Sindrome de Evans. O testc de Coombs loi positivo em 6 criangas ¢ nas 7 foi possivel caracterizar os
anticorpos em causa, sendo na maioria TgG.

A terapéutica utilizada i a prednisolona em 6 casos ¢ a imunogiobulina cv, em 3 doentes.

Todos os doentes fiveram uma boa evolugio clinica e laboratorial incial, em 3 registaram-se recai-
das, estando | ainda em tratainento com corticosterdides.

Em conclusio, trata-se de uma situagiio pouco frequente ¢ que nos coloca problemas terapéulicos
nomeadarmente em relagio d necessidade de transfusdes sanguineas.
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Neto B, Francisco S, Neves A, Candeias F,
4.* Semana do Mcdico Interno. Hospital de Covdes. Coimbra, Quiubro 1996

RESUMO: Apresenta-sc o caso clinico de um lactente de 6 meses de idade, raga negra, s
antccedentes familiares ou pessoais relevantes, que inicia subilamenic um quadro de anemia aguda com
palidez cérea e esplenomegilia volumosa, entrando rapidamente cm shock.

Dos exames iniciais salicnta-se anemia grave (Hb 2.4g/d1), trombucitopénia (plaquetas 84.000) ¢
falciformagiio expontiinea no sanguc periférico.

F. internado na Unidade de Cuidados Tntensivos Pedidtricos onde recupera apds manohras de rea-
nimagio e reposigiio da volémia com cxpansores do plasma e transfusio de concentrado eritrocitdrio
desleucocitado,

E de salicntar que ainda durante a transfusao de concentrado eritrocitdrio sio notérias a redugio
do tamanho do bugo ¢ subida da Hb para 9 g/dl.

Com este quadro clinico ¢ laboratorial é feito o diagndstico de sequestragio esplénica aguda cm
crianga com doengas de células (aleiformes.

Lm conclusdo os autores apreseniam uma breve revisiio sobre o assunto ¢ implicagdes Lerapéuli-
cas, salientando-se a importincia da infurmagio aos pais sobre as manitestagdes precoces que alertamn
para tio grave complicagiio,
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Lilores P T.eal 1. Almeida T, Almeida B, Rosado L.
Servigo 1 Sala 4 - Hospital de Dona Listefinia.
Reunifio Clinica do Servigo 1.

Novembro 1996.

RESUMO: Pcla sua cxuberdncia clinica, os Autores apresentam dois casos clinicos de pdrpura de
Henoch-Schinlein. A propdsito destes casos ¢ feita uma revisiio tedrica do tema.

| © caso: Crianga de 3 anos, sexo feminino, raga branca, internada em Outubro de 1996 por vémi-
tos sanguinolentos, dor abdominal e exanlema petequial nas regides gliteas ¢ membros inferiores.
Tratava-se de uma crianga previamenic sauddvel, com aniecedentes familiares irrelevantes, que niciou,
sete dias antes do internamenio, um quadro de febre e vomitos persistentes, No dia do internamento. ini-
ciou dor abdominal tipo cdlica, vomitos sanguinalentos ¢ surgiu exantema maculo-papular nos mem-
bros inferiores. A cnlrada apresentava se prostrada, com sinais de desidratagiio ligeira, cdema malcolar
bilateral ¢ cxantemu maculo-papular nas regites glileas ¢ membros inferiores. Colocada a hipdtese
diagnostica de purpura de Henoch-Schinlein, {oi internada para vigilineia ¢ correegao da desidratagio.
Apresentava franca melhoria clinica ao fim de 24 horas {apirexia, desaparecimento dos vomitos, melho-
ria das alteracdes cutineas e da dor abdominal). Ao 3. dia de internamenty, no entanto, surgiram hema-
toquésias abundantes, edema palpebral exuberante, agravamento das colicas abdominais & das lesies
cutdneas, que se tornaram nilidamente purpuricas, com algumas vesiculas ¢ bolhas dispersas. Inicicu
carticoterapia. Por hipertensdo arterial foi medicada com hidralazina. Os exames laboratorius efectua
dos apresentaram clevagido dos reagentes de fase aguda ¢ dos valores séricos de TgA. (O cxame sumdrio
de urina ¢ duas ccografias abdominais nfo revelaram alteragdes. A evolugao foi Tavoravel, tenda a
docnle alta ao 13.° dia de internamento.

2.° caso: Crianca de 3 anos, sexo masculino, raga brana, internada em Oulubro de 1996, com
lesdes maculo papulares eritemalo-violdceas, vesiculares ¢ bolhosas, inlensamente pruriginasas disper-
sas pelos membros intleriores ¢, em menor quantidade, na regiie catensora dog membros superiores e
regidio dorsal, com cdema maleolar bilateral associado que se¢ mantém durante 3 dias.

Ao 5° dis de inicrnamento hd agravamento das lesdes cutdneas, com edema na regilio toraco-
abdominal i esguerda, que se mantém durante 2 dias.

Ao . din de internamento surge cdema na regiao fronto-parietal & direila, ¢ nesta altura retere dor
ahdominal ¢ dorsal pelo que se inicia corticolerapia; ao 9.7 dia de internamcenio Lransigiio de edema para
a regidio peri-orbitdria a direita, e surge tambéin no escroto bilateralmenie.

Ao 11.° dia de internamento (3.7 dia de corticoterapia) as lestics estio cicatrizadas ¢ nfio hd evidén-
cia de edema; sempre sem alferagies du tensdo artetial nem envolvimento renal.
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I'lores H, Soares E, Lopes L, Romio G, Mota A.

Servigo 1 Unidade de Endocrinolagia do Hospital de Dona Estefania.
V Encontro de Endocrinologia Pedistrica.

Lisboa. Maio 1996,

RESUMO: A Hipoglicéinia constituin 0,9% do motivo de referéneia duranie os 13 anos da consulta,

Nasg sinagbes de Hipoglicémia nconatal persistente e da infancia (N=4) o diagnostico nio To con-
fittnado cm um caso e nos restantes foram diagnosticados: 2 casos de Hipopituitarismo ¢ um caso de
Nesidioblastose. Em relacdo 3 Hipoglicémia verificada em criangas e adolescentes (N=24), niio {oi con-
firmada cm 9 casos, ndo foi completada a investigagio por abandono da consulta em 3, a nvesligagio
foi considerada inconclusiva em 7. Em 5 casos cslahcleceu-se os seguintes diagnésticos: Adenoma do
Péncreas (2}, Doenga de Addison {1} e Hipoglicémia celdtica priméria (2).

A hipoglicéinia ¢ uma situagio de abordagem diagndstica dificil, requerendo inlervengio atenipa-
da pelos eleitos graves que pode ariginar,

Apresentamos seguidamente um cago elineo de provivel insulinoma numa adolescente de 13
angs, enviada A consulta para esclarecimenta de episddios de hipoglicémia. Trés anos anles inicia cpisd-
dios de perda de conhecimento que foram interpreiados e tratados como episédios convulsivos. Numa
destas crise foi ohservada no Hospital da sua drea, sendo-The diagnosticada hipoglicémia. interrompida
a medicagio ¢ enviada i nossa consulta, Antecedentes familiares ¢ pessosis irrelevantes, desenvolvi
mento psico-motor adequado, crescimento estaturo-ponderal no percentil 90, desenvoivimento
pubertdrio terminado ¢ exame ohjectivo sem alleracies.

Loram realizadas prova de jejum prolongade ¢ prova de Glucagon, com os resultados de glicémia
de 29 mg/dl, Insulina de 14,6 mU/ml, relagéo insulina/glicémia de 0.5 apds 10 horas de jejuin, ¢ apos
administragio de glucagon os valores de glicémia ¢ insulina subiram respectivamente para 45 mg/dl-
14.6 miU/inl aos 5° 61 mg/dI-21 mIU/ml aos 107, 75 mg/di-40.8 mT1U/ml aos 157, 78 mg/dl 60.2
mlU/ml acs 207, 71 mg/dl-73.7 mlU/ml aos 307 ¢ 23mg/dl-12.9 mIU/ml aos 607, confirmando o
Iipcrinsulinismo,

A Lcogralia e a Ressondncia Magnética Nuclear abdominais realizadas nio mostraram alicragoes.
A Angiografia digital revelou imagem nodular hipervascular ao nivel da cauda do pdncreas.

Durante a intervengiio cirdrgica ndo se identificou a lesdo tumoral, mesmo com apoio ecogrilicy,
pelo que foram ressccados a corpo ¢ a cauda do Pancreas, A Evolugio pés operairia decorreu sem
problemas, apenas com um periodo de hiperglicémia Lransitéria.

A observagio histoldgica da pega ressecada permitiu a confirmagiio da existéncia de dois tumores:
um 6a cauda ¢ outro no corpo, estando ainda em estudo as suas caracteristicas histoquimicas mas que,
pela clinica, corresponderio provavelmente a Adenomas de células B.
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Monteiro A, Braganga G, Mota A.
Unidade de Endocrinologia Pediatrica.

V¥ Encontro de Lndocrinologia Pedidtrica.
Lisboa. Maio 1996.

RESUMO: A hipertrofia do tecide mamdrio no sexo masculine (Ginecomastia) resulta dum desiquili-
brio na relagfio androgénios/estrogénios. E uma cntidade clinica comum no recém-nascido ¢ no adoles.
cente, estimando-se que 64% dos rapazes, eotre os 12 e os 14 anos, apresentam transitoriamente gineco
mastia. Assim. $30 chaves importantes na avaliagio clinica desta situagio: a idade do aparecimento,
historia de ingestiio de medicamentos, dimensdes, tlempo de evolugao ¢ patologia associada.

Tendo como objectivo caracterizar os casos referenciados 4 Consulta de Endoerinologia do Tospi-
tal de Dona Estefania ¢ avahiar a elicicia do protocolo terapéutico utilizado, procedeu-se a revisao
casuistica dos dltimos 10 anos { 1985-1995). Foram observados 42 casos, dos quais 39 de ginecomastica
pubertiria. 2 Sindromas de Klincfelter ¢ 1 crianga de 2 anos com ginceomastia fransitdria, sem gqualquer
patologia associada. Por sc tratar dv grupo dominante, analisaram-se 0s 39 casos de ginecomastia
pubertiria.

Quanto i idade do aparecimento, a maioria {cerca de 66%) surgiu cotre o5 12 ¢ 0s 14 anos; 46%
dos jovens foi observado pela primeira vez, com menos e 6 meses de evoluglo. As dimensdes va-
riara entre um difimetro de 2 cm e % cm; apresentaram ginccomastia bilateral 83%: dos casos.

Quanto ao tratamento, em 69% foi feita vigilincia periddica; em 21% terapéutica médicu {lamoxi-
fen) e 10% foi submetido a intervengao cirtirgica. Nos 7 casos em que foi instituida teraptutica médica,
a duracfio do tratamento variou entre os § meses € 1 ano; os resultados obtidos nio loram complela
mente satislatérios, peis em apenas 2 houve regressiio, sendo os restantes 5 submetidos a cirurgia (ainda
que nalguns tenha havido redugdo das dimensdes). Pensamos que, no entanto, sempre que cstiverem
reunidas as condighes, o tamoxiten deverd scr tentado duranic 6 a 9 meses.
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Soares E, Romao G, Mota A,

Servigo 1 - Unidade de Endocrinologia Pedidtrica.

Jornadas Luso-Espanholas de Pediatria Hospital de Dona Fstefania - Hospital General Universildrio
Gregdrio Maraindn. (Posler)

Lishoa. Haospital de Dona Estefinia. 1996,

RESUMO: Fui feita a andlise retrospectiva das criangas seguidas em consulta de Endocrinologia por
Hiperplasia Suprarrenal Congénita durante um periodo de 13,5 anos, com o objectivo de avaliur as
repercussdes da teraptulica efectuada sobre o seu crescimenlo ¢ maturagio scxual.

Baas 53 criangas scguidas, 50 apresentavam Hiperplasia Suprarrenal Congénita por délice de
21-hidroxilase, duas por défice de 3B-hidroxi esteroide-desidrogenase e uma por défice de 11B-hi-
droxilase. sendo no tetal uina patologia mais frequente no sexo (eminino (relagdo 1:2) ¢ na raga
brunca.

A [orma cldssica de Hiperplasia Suprarrenal Congénita (n=39) foi diagnosticada pela exisiéneia
de virilizagao no sexo feminino ¢ crises de perda de sal em ambos os sexos, enquanto a (orma de
expressio tardia {(n=14) foi diagnosticada no decurso de investigagio de pubarca isolada, hirsutisimo,
clitoromegalia isoluda e pseudopuberdade precoce.

Foi realizada uma vigilincia auxologica e laboratorial com periodicidade trimestral até aos 2 anos
de idade e semestral nos grupos clirios superiores.

A lerapéutica efectuada incluiu Hidrocortisona (15-20 mg/m?/d), 9-fludrocortisora (50- 100 mghd},
suplementio com Cloreto de s6dio (1-3 g/d) ¢ nas formas de expressio tardia, apés a puberdade, Dexa-
melasona ((,25-0,5 mg/d).

Em algumas situagbes foi necessdria terapéutica virdrgica para clitoroplastia e vaginoplastia.

Foram avaliados os pardmetros auxolGgicos para as diferentes formas de expressdo de Hiperplasia
Suprarrenal Congénita, cm relagio com a aderéncia & terapdulica ¢ a0 cquilibrie analitico. As criangas
com Ihperplasia Suprarrenal Congénita por deficigncia da 2[-hidroxilasc, quande apresentam um bom
controlo analitico tém um padrio de crescimento normal. Um mau controlo analitico, provavelmente
associado a md aderéneia a terapCutica, estd associado a uma relagio idade Gsseafidade estatural clevada
¢ pdragem de Crescimento precoce com comprometimento das estaturas finais atingidas.
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Mota A.
Servige | - Haospital de Dona Esteldnia.
Tanciro 1996,

RESUMO: Os mecanismos que regulam a secregio da hormona de crescimento (GH) assentam na
complementaridade de duas hormoenas hipotoldmicas: uma estimuladora, a hormona libertadora da GH
(GITRTT} e outra inihidora, a somatostatina (88). Além disso, umna diversidade de vias neutrotransmisso-
ras bem como virios sinais de recontrolo petiférico, quer metabélicos quer hormonais, regulam a
secregin da GH actuando directamente a nivel hipofisirio ou modulando a libertagio de GHRH ¢ de S5
do hipotilamo.

O protagonismo dos neurotransmissores nos mecanismos reguladores da sceregao de GH, aten-
dendo as marcadas variaches entre cspécics, nomeadamente roedores e primalas, estd longe de ser com-
pletamente compreendido ne homem. Porlanto, a Gnica alternaliva que resta para deslindar qual o papel
das vias neurotransmissoras na sceregio de GH em seres humanos bascia-se na abordagem farmacoléi-
ca, usando drogas agonistas ¢ antagonistas selectivas.

Neste trabalho procedeu-sc ao estudo da via seroloninérgica com sumatriptan, um ligandur cspect-
fico dos receptores 5-HT 1. pela avahiagho dos niveis plasmiticos de GH. num conjunto de criangas
normais baixas e pré-puberes. Observoil-se uma polenciagio das respostas a doses supra-maximas de
GHRH pelo sumatriptan. Bste cleito atribuiu-se a possivel redugio do ténus inihitirio da SS enddgena,
hipétese que foi mais aprofundada. Para tal, montou-se um dispositivo experimental semelhante, mas
desta vez destinado a criangas ohesas ¢ pré-piberes. Nestas, a habitual resposta deprimida & GITRH [
parcialmente revertida pelo sumatriptan, um achado compativel com a hipdtese do sumatriptan poder
inibir o elevado 1nus somatostatinérgico associade i ohesidade.

Em complemento, noutro grupe de criangas normais baixas, estodou-sc a associagdo do sumatrip
tan g Firmucos estimuladores da seeregdo de GH (idos como inibidores do t6nus da S8, cada gual i sua
maneira, como é o caso da piridosiigmina, da arginina ¢ da clonidina. Fste estudo mostrou uma acgiio
aditiva do sumatriptan com os dois primwciros agentes, o que reflecte um cfeito inibidor da S8 para
ambas, dilerente do que o praprio sumattiptan promove por intermédio das vias serotoninérgicas. Rspe-
rava-se uma ac¢io semelhanic com a clonidina, mas ndo se verificou qualquer adigio significitiva na
libertacio de GIT pela associagio de sumatriptan & clonidina. Isto poderd explicar-se por uma inleracgdo
compelitiva entre a clonidina ¢ o sumatriptan no tonus da SS.

A administragio conjunta do sumatriptan com 1.HRU ou TRH, nio modificon as respostas
hipofisdrias a cstas hormonas, demonsirando a especificidade dos receptores 5-1{T Iy para a indugio
secretéria de GH. Por outro lado, usando come modelo eaperimental células da hipéfise anterior de ralo
cultivadas ¢m inonocamada, provou-se que o sumatriptan isoladamente ou associado a GHRH ¢ incapaz
de allerar a produgio de GH, pelo que actuari apenas no hipotdlamo.

Tende em consideragio todas as limilagfes inerentes d investigagio dos MECANISIAS NEuro-
endderinos da sceregdo «in vivos das hormonas hipotisdrias, os resultados obtidos neste trabalho parc-
cem estar de acordo com a hipdlese de que o sumatriptan actua airavés duma inibigio do 1Anus SomMalos-
fatinérgico. Por conscguinle, justifica-se plenamente associar o surmatciptan 3 GHRH, como prova il
para avaliar o contributo da S8 na libertagao da GH, em vdnas situagdes tisioldgicas ¢ patoldgicas.

* Artigo onginal



Afonso |, Dias A, Cordeiro-Ferreira G. Marques A, Barata D, Almeida 1, Fspinosa L.

1lospital de Dona Esteféinia, Lishoa

Centro de Metabolismo e Genética da Faculdade de Farmdcia da Univ. de Lisboa

Simpssio Internacional «Erros Hereditdrios do Metabolismo: Novas Perspectivas» - Faculdade de Far-
mdcia. Lishoa. Novembro 1896,

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de deficiéncia de Acil-CoA desidrogenase de cadeia
média (MCAD) numia crianga de um ano de idade, sexo masculino, cinia cigana, 6.° fitho de pais
sauddveis,

0 quadro clinico inicivu-se, subitamente, com letargia que evoluiu para coma ¢ insuficiéncia
cardiaca, apos doenga febril.

A avaliagio bioquimica inicial revelou hipoglicémia ndo cetdtica, acidose metabdlica, hipera-
moni€mia ¢ ancmia. O estudo dos dcidos organicos urindrios mastrou: dcidos dicarboxilicos e a pre-
senca de hexanoilglicina e suberilglicina, posteriormente confirmadas pela andlise das acil-glicinas.

A avaliagiio dos dcidos orginicos plasmdticos revelou a presenga de deido 4-vis-decendico. Tistes
resultados levaram ao diagnistico de deficiéncia de MCAL.

O estudo molecular para pesquisa da mutagio A-985-G da MCAD revelou homozigotia no docnte
¢ o cstudo familiar mostrou:

pai

mie

irimi

Irmio

irman

1o

heteroe.

hereroz,

homoz.

heteroz.

normal

normal

A irmd homozigdtica (4 unos) apresenta o perfil dos dcidos orgnicos caracteristice de deliciéneia
de MCAT). No entanto, permanece assintomitica.

Apds compensagio metabélica, o doente teve evolugio Mavordvel, tendo alta clinicamente estavel.
Contudo, 2 meses depaois, teve intercorréncia febiil ¢ lalcecu subitamente, durante a noite, provavel.
mente devido a hipoglicémia.



Pureira A, Bento A, Lages L, Leon A, Barroco (.
Servigo 2 - Sala 1. Hospital de Dona Fstefinia.
Reunidio do Servigo 2. Janeiro 1996,

RESUMO: Os autores efectuam um estudo retrospectivo dos processos clinicos das 157 criangas inter-
nadas nas 10 primeiras camas do §253, onde o $2§1 se encontrou a funcionar durante os dltimos 8
meses de 1995,

S30 analisados os scpuinles pardimetros: idade, sexo, raga, indice de Graffar, drea de residéncia,
origem, patologia, cxames pedidos, terapéutica, duragdo de inlernamenio e destino.

Dessa andlise salienta-se a clevada duragio média dos internamentos (10,4 dias), para a qual con-
(ribuiram ndo s6 as mds condicdes socio-econdmicas da populagio internada, como a cxisiéncia de
patologia de base motivando internamentos prolongados (bronquiolite obliterante, patologia malforma-
tiva e neurolégica). Salienta-se igualmenle 4 cxisténcia de um predominio de patologia respiraidria
(66,2%) na sua maioria constituida por pneumonias, uma diminuigio do niimero de bronguiolites relati-
vamente aos anos anteriores ¢ que a anlibioterapia mais utilizada durante csse periodo fol a associagio
Amoxicilina-Ac. Clavuldmico (46%), seguida das Cefalosporinas (329%).

Nesse estudo evidencia-se também o facto de grande nimero de criangas internadas {25%) ser
enviada, apds alla hospitalar, A consulta externa do HD.E,, ressaltando o lacto de existic atnda um cle-
vado nimero de criangas sem médico assistenic.
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Ribeiro E, Belicneourt A.

Sala 1 do Servigo 2 do Hospilal de Dona Estefania.

TX Fornadas Pedidtricas, Controvérsias, Dividas e Polémicas em Clinica Pedigtrica.
Iisboa, Fevereiro 1996.

RESUMO: Os autores dividem a sua apresenta¢fio em duas partes distintas, primeiro fazendo uma
andlise sumdria de uina amostra dos internamentos 1o Servigo 2 Sala 1 no ano de 1994, correspondentes
a lactentes com idades alé aos 3 meses, cujo diagnostico exclusivo de internamento era FEBRE; cmi
seguida tentam encontrar linhas de orienlagdo que possam obviar o grande mimero de internamentos
por fehre nesta faixa etdria.

Daos 36 lactentes dessa amostra, resultam cerca de 9 meses de internamento, cujos diagndsticos se
dividem ¢ doenga virica (16), inf. urindria (8), febre (3), otitc média aguela (2), sépsis (7)), gastrocn-
terite aguda (1), onfalite (1), SINA (1), pneumenia (1), meningite (1). Quantos poderiam ser tratados
em ambulatdrio?

Ao abordarem de seguida o laclenle com febre, os autores concluem que vérios factores devern ser
conlemplados (foco infeccioso, aspecto toxico, Bscala de Yale, Critérios de Rochester), para que num
lactente febril sem foco detectdvel se possa decidir com uma relativa margem de seguranca pelo inter-
natento ou pelo fratamente em ambulatério,

35



T.age M, Silvia J, Ferra-Sousa J

Scrvigo 2 Sala 1 - Hospital de Dona Esteténia.
[X Jornadas do Servigo 2.

Lisboa. Feverciro 1990

RESUMO: A bronquiclite atinge, nes primeiros anos de vida, |1 a 20% das criangas, com recorréncia
de 50% aos 2 anos de idade, tende o Virus Sincicial Respiratério como principal agente. ‘lrata-se, por
iss0, da mais significativa doenga da primeira infAncia. A sua abordagem mais correcta €, no entanto,
conlroversa.

Com base nos dados da literatura & num cstudo prospectivo abrangendo 64 criangas com bron-
quiolite internadas no Servico 2 do Hospital de D. Estefinia, abardamos algumas dessas controvérsias,
concluindo ndo ser necessdria a identificagio do agente se ndo houver possibilidade de recorrer a0 isola-
mento dos doentes ou a0 uso da ribavirina; ndo haver ainda grande possibilidadc de proteger as criangas
com lactores de risco, sendo de esperar algum beneficio com o uso da Tnunoglobulina anu VSR serem
inconlestadas a utilizagiio da oximetria de pulso como avaliadora da gravidade clinica e da oxigenote-
rapia como terapéutica de base e ser a infecgfio nosocomial prevenivel com medidas simples, entre as
quais a lavagem sistemdtica das mios.
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Lage M, Percira A, Baraia 1, Ferra-Sousa [
Servigo 2 Sala - Hospital de Dona Estefania.
Reunido do Servigo,

Margo 1996

RESUMO: OBJECTIVOS - Avaliagie da prevaléncia de refluxo gastro-csoldgico num servigo de
internamento de primeira infanciza, dos mérodes utilizados no seu estudo, da terapéuticu clectuada, da
cvolugdo e das complicages,

MATERTAT. [ MLTODOS - Andlise retrospectiva dos processos de 29 criangas internadas no
5281 com diagndstico de refluxo gastro-esofigico nos anos de 1993 4 1995. Avaliagio da evolugfo por
inquerito telelGnico.

RESULTADQOS - O miimero de doentes com refluxo gastro-esolégico corresponden a 2% do total
de internamentos no mesmo periodo. Verificou-se associagio a prematuridade cm 24%. A sintomatolo-
gia predominante foi a dificuldade respiratéria recorrente seguida dos vomitos, Em 21% associaram-se
apneia e ma progressio ponderal.

O diagnéstico foi feito sempre antes dus 4 meses de idade. com recurso 2 ecogratia em 79% dos
Casos.

Em 52% dos casos fol possivel avaliar a evolugiio, variando a idade de tesoluciio entre os & mescs
e o ano. Registaram-se complicagdes em 39,

DISCUSSAO - Discute-se o valor da suspeita clinica, a necessidade de recorrer 408 meios auxi-
liares de diagnéstico (ecografia, phinetria) e alguns aspectos da terapéutica, Apresenta-se ainda uma
proposta para o diagndstico ¢ tratamento do refiuxo gastro-csofagico, elaborada pelo Grupo Interna-
cional de Trabatho em RGH.
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Ribeiro E, Figuciredo A, Barroco G.
Sala 1 do Servigo 2 do Hospital de Dona Estelinia.
Reunifie do Servigo 2. Maio 1996

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de |5 meses, sexo femining, etnia cigana, inter-
nada no $281 com o diagndstico provisorio de anemia hemolitica.

Antecedentes pessoais ¢ fumiliares irrelevantes, Hgb 4.4 g/dl. Coomhs dircelo negativo, reticulo-
citos 105, LTYH (127 u/l.

Instilui-se lerapéutica com prednisolona e dc. félico. 2. dia de internamento: t. Coombs positivo,
auto anticorpo Rh- IgG auto-anti e- Panaglotinina.

Boa evolugiio clinica e laboratarial, alta ao 30." dia (Hgb 11,4 g/dl).

Em seguida faz-s¢ uma revisao Ledrica sobre as anemias hemoliticas anroimunes.
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Soures E, Cavaco I, Curvelo A, Carapau J.
Servigo 2 Sala 2 - Pediatria Geral - Hospital de Dona Estelfnia.
Reunidio Clinica do Scrvigo 2. JTaneiro 1996,

RESUMQ: A pneumonia de etiologia bacteriana conlinua a ter como agente mais frequente o Strepio-
coccus prienmoniae. Nos finals dos anos 60 foram delecladas estirpes resistentes a penicilina (PRP) ¢
desde entiio a sua prevaléncia ¢ propagaciio geogrificu aumentaram rapidamente, nomeadamente em
Espanha, € 0 seu controlo constitui um nava desafio terapéutico.

No Ilospital de Dona Esiclnia comegaram a ser detectadas desde 1992, cstirpes de PRY, em
palogia do foro otorrinolaringoldgico, cuja frequéncia em 1993 se situava nos 10%. No final do ano
de 1995, [oram ohservados os 2 primeiros casos de pneumonta com isolamento de PRP.

Os AA apresentam o caso clinico de uma crianga de 2 anos, raga branca, sexo masculino, natural
de Lisboa e residenie no Ribatejo, internado no Scrvige 2 em Novembro de 1995, sem antecedentes
familiares ou pessoais refevantes, nem histéria de infecgies anteriores.

Internado por pncumonia da base direita com evolugio anterior de 3 dias, foi medicado com
celuroxime LiV. Por nido haver melhoria clfnica ¢ radiolégica € adicionado ao 9.° diz de internamento,
netilmicina BV, As hemoculturas ¢ a reacgio de Mantoux foram negativas,

Por nio se registar melhoria clinica ou radiol6gica, ao 11° dia de doenga € submetido a bron-
coscopia, tendo sido aspiradas secre¢des verdes provenicntes do ramo médio da piramide basal direita.

Por manter a {chre ¢ prosiragio com aparecimento de pequeno derrame pleural A direita, inicia ao
167 dia de internamento, wrapéutica com cetoxitime e flucloxacilina. Ao 18.° dia por aumento do der-
rame & feita toracocentese, o exume culteral do liquido sero-hemdtico foi negativo.

No exame cultural do lavado broncoalveolar foi isolade Streptacoccus Prewmonige resisienie 4
peniciling, eritromicina. clavulamato de amoxicilina e cefaclor, sendo sensivel & vancomicina ¢ cloran-
fenicol.

Apos instiluigio de vancomicina ¢ suspensiic dos reslanics antibiSticos verificou-se melhoria pro-
gressiva com apircxia a0 2.° dia ¢ resolugio do derrame pleural ao 9.° dia de lerapéutica,

A possibilidade de pneumonia a PRP deve ser considerada, quando nlo hd resposta 2 terapéutica
convencional, mesmo na pnecumonia da comunidade sem aparentes laclores de risco.
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Leal [, Serrfo A, Chaves V, Carapau J.

Servigo 2 Sala 2 - Hospilal de Dona Estefania

IX Jornadas Pedidtricas dv Servigo 2 do Hospital de Tona Estefénia - Controvérsias, dividas ¢ polémi-
cas em clinica pedidirica. Fevereiro 1996

RESUMO: Os autores apresenlararn uma revisio actualizada de Miosiles Agudas - eticlogia. epidemio-
logia, apresentagao clinica, cxames complementares de diagndstico ¢ evolugho.

De seguida apresenlou-se a casuistica de Miosites do Servigo 2 Sala 2 do 1L 1. Esicfinia inter-
nadas no ano de 1993, Foram internadas cinco criangas comn idades compreendidas entre os 7 ¢ 1) anos
de idade, nos meses de Fevereiro e Margo de 1993, por mialgias e claudicagio da marcha. Salicnta se a
existéncia em todas elas, nas 2-3 semanas gue antecederam o internamento, de gueixas  cetalcias,
[ebre, tosse, rinorreia, odinofagia, dor ahdominal, diarrcia.

Laboratorialmente todas apresentaram elevagdes muito significativas dos valores de CPK e 1.DH.

Assistiv-se a ripida ¢ Lotal involugdo do quadro clinico ¢ u diminui¢do progressivi com norma-
lizagio dos valores das cnzimas musculares.

Verificou-se serologia positiva para virus Coxsackie, excepluando uma crianga.
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Ribeiro B, Leal I, Pereira A, Bento A, Serrdio A, Cavaco J, Chaves V, Curvelo A, Carapau J.
Sala 2 Servigo 2 do Hospital de Dona Eslefdnia.
Reunido do Scrvigo 2. Maio 1996

RESUMO: Os autores aprescniam os dados correspondentes a0 movimento assistencial desta sala de
2.% infiincia no ano de 1995 a que correspondem 718 (38%) internamentos no Servigo 2 (50% Sala 3,
12% sala 1).

Fez-se uma deserigda da sala, com a distribuigao das 27 camas pela Neurologia (3), Pneumologia
(3}, Nefrologia (9) ¢ Pediatria (12), as quais ¢orrespondcram respectivamente 8%, 16%, 8% e 58% dos
internamentos.

Analisa se a populagito internada na Pediatria (418) quanto ao scxo (37% F), raga (84% hranca),
idade (59%: 2-6A). proveniéncia (90% LisboasSetibal) e admissao (80% S. Urg., Y% C. Pneumo.).

Da populagio internada determinam-se os dias médios de inlernamento (57%: 4-15 d) o resultadu,
08 grupos nosolégicos (40% Ap, Respiratdrio, 15% Lesdes ¢ Envenenamentos, 34 SNC. 10% Ap,
Genito Urindrio. ele) e o destino (63% Médico Assistente, 7% . Ext. Ped., clec)

liaz se ainda uma andlise do movimento de docntes, demara média (7.5 d) ¢ pereentagem de ocu-
paglo (71.6%) em comparagic com os anos de 1989, 90 ¢ 1992,

Termina se com a anilise dos internamentos de longa ¢ curta duracio, apoic de outras cspeeiali-
dades, exames complementares ¢ a antibioterapia mais utilizada (Cefuroxima 68, Amox. + Ac. Clavu-
lanico 66, Eritromicina 14, ete.).
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Mareno ‘I, Chaves V, Carapau J
Servigo 2 Sala 2 do Hospital de Dona Esteféinia.
Reuniio do Servigo 2. Abril 1996

RESUMO: Os aa apreseniam un caso clinico de um adolescente de 15 anos de idade, sem
antecedentes familiares ou pessoais dignos de relevo, internado por hemoptises. Apds insisténcia apre-
sentava um quadro de tosse desde hd 2 meses, emagrecimento de 3 kg e sudorese noclurna. Vacinado
com BOG aos 4 anus, tendo prova de Mantoux de 1994 com (2 mm de induragio. Exames radiologicos
iniciais, broncoscopia, rinoscopia - irrclevantes, Foi pedida pesquisa de BK na cxpectoragao (7
amostras) e no LBA, estudo virulogico ¢ micoldgico no LBA, e outras serologias.

Evolui com disseminagio hroncugénea, sindrome febril € perda de peso na enfermaria, pelo que
inicia terap&utica antibacilar (§M, RIF, INH, PZA)Y. A 22 broncoscopia e TAC toracica revela uma
adenopatia hilar perfurada para o bronquio lobar superior esquerdo. Tem alta apés um mis de tratamen
to, assintomatico, com (ranca melhoria clinica e radiologica. Finalmente, é comprovada laboratorial
mente a infecgio com exame cultural positivo na fltima amostra colhida.
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Pereira A, Benlo A, Seves (G, Serrdo A, Chaves V, Manuel R, Cabegas M, Pacheco I, Carapau J.
Servigo 2, Sala 2 do Hospital de Dona Hstetania.

Reumifie Clinica do Servigo 2. Cutubro (996

Reunido de Casos Clinicos - S.P.P. Novembro 1996,

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 7 anos de idade, sexo feminino,
raca branca, natural ¢ residente em Ponta Delgada.

A doenga actual iniciou-se 7 meses antes do internamento com o aparceimento de placas cuténeas,
eritematosas ¢ duras com halo violaceo, a nivel das regides gliteas, resistentes i terapéutica com corli-
costerdides. Foi realizada bidpsia cuténea (Hospital de Ponta Delgada) compativel com o diagnéstico de
maorfeia,

Um més antes do internamento iniciou febre, edema difuso ¢ duro dos membros inferiores e
aumento das lesdes refertdas. Por agravamento do quadro, foi transferida para o Servigo de Dermnatolo-
gia do Hospital Curry Cabral onde ¢ realizada nova bidpsia culinea, sendo posteriormente translcrida
para o Hospital Dona Estefinia.

Dos exames complementares destaca-se: leucocitose com eosinofilia persistenic, hipergamaglobu-
linémia e provas de fungdo respiralGria com padrio restritivo. A bidpsia cutdnea foi compalivel com o
dingndstico de fasceite eosinofilica. Iniciou lerapéutica com prednisolona e posteriormiente com penici-
lamina que suspendeu pelo aparecimento de efeitos sceunddrios graves.

Progressivamente notou-se um espessamento e esclerose cutinea generalizada, com limitagio dos
movimentos respiratorios ¢ articulares.
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Pereira Leca A, Cardoso LE

Sala 2 Servigo 2 do Hospital de Dona Esteliinia,
Reunifio do Servigo 2. Feverciro 1996

X Tornadas do Servige 2. Fevereiro 1986,

RESUMOQ: Esta exposi¢ia desenvolve-se a partir de um casa clinico, num paralelismo clinico-tednco,
numa abordagem global dos probicmas médicos e de aceitagiofinsergao social. O Anténio ¢ umi adoles-
cente de raga negra, nascido cm Lisbua, enviado cm 1994 & Consulta de Infecto-Contagiosas do HDL,
por sor portador erénico do VHB com perfil serolégico Ag ITRs+, Ag HBe+. A mie faleceu ¢ o pai nao
fem, hd vdrios anos, ualguer contacto com a familia. O Antdnio vive com uma irmil de 20 anos, que
apenas sabe Ler sido prematuro e ter estado internado no 1.° més de vida. ‘Tem um maoderado atraso
global do desenvolvimento, frequentando o 2.° ano de um colégio privado. Qito meses antes da consulta
¢ referido o contacto com uma prima com Hepatite B aguda, no decurso da quat € feito o rastreio fami-
liar, com deteccio do caso index. Apesar do seu perfil de alta infecciosidade a situaglo clinica tem-se
mantido estdvel, sem alteragio da fungio hepdtica ou presenca de outros pardmetros de doenga hepatica
cronica.

Mais complicada que « doenga tem sido a sua vida! A parlir do dia em que disse no colégio que
tinha Hepatile B, foi de imediato proibida a sua frequéncin, a menos que levasse declaragio médica alus-
tando du sua nio infecciosidade, declaragio ndo possivel porque falsa. A lel contempla a vacinagao de
profissionais e utentes de instituighes com criangas com perturbagdes do desenvolvimenlo psico-motor
¢ ainda os coabitantes de portadores cronicos, via porgue tentdmos a vacinagio dos professotes ¢ cole-
gas; mas a lei ndo contempla os prolessores e colegas de um portador conhecido de uma escola «nor-
mal», quando a escola ¢ um local de coabitagfio onde a crianga passa 1uitas vezes mals lempo que i
casa. O Cenuro de Sadde da drea da eseola alegou falia de verbas, No colégio tol recusada uma acgao de
sensibilizagiio para vacinagiio voluntdria. No fim do ano lectivo € aceite a matricula na escola da drea de
residéncia: no inicio das aulas é-lhe novamente recusada a frequéneia por constar do processo de trans-
{erénela o seu estado de portador do VHE.

O CDC recomenda, desde 199), a vacinagio dos colegas e professores de criangas portadoras do
VHB com problemas médicos especificos ou comportamentais. Lim Portugal, no decreto regulamentar

* 3/95, ao contririo das recomendagics acima referidas, que protegent os volegas ¢ professares, con-
tinua-se a optar pela exclusio do poriador! «..nos porladores crinicos com ou sem docnga activa deve
tambén manter-se o afastamento quando se se veritiquem dermatoses exsudativas ou coagulopatia com
waducio clinica e em Fase de hemorragia activa.» Passimos finalmente uma declaragio baseada na lei, e
passou a frequentar a cscolu. Ao passé-la detendemos o Anidnio, que voltou a possuir o dircilo a edu-
cagio e A ndo deserinduagio, Mas que protecgdo concedenios aos seus colegas que (m direito a pro
teccio ¢ delesa cin situagliode risca, outro direilo internacionalmente consagrado?

Delende-se; | a declara¢do obrigaldria dos portadores assintomalicos detectados, j4 que a
infecgio crénica pelo VHB é uma doenga infecciosa com maior ou menor contagiosidude, com risco
comunitério ndo negligencidvel e passivel de wna prevengdo activa, 2 — A vacinagao dos contactos
escolares mais préximos, incluindo os prolessores, jd que a escola & uma forma de coabitagiio.

E evidente que a solugio definitiva € vacinagdo universal do RN, ¢ para a qual jd era empo de
terem acahado as dividas, polémicas e controvérsias, em Favor de atitudes prilicas ¢ consequenics.
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Carvalho A, do-Q L,
Scrvigo 2 Sala 3

Reunido clinica do Servigo 2 - Huspital de Dona Lstefania. Fevereiro 1996.

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de um adolescente de 13 anos, sexo masculino, raca
negra. natural e residente ¢m Luanda, internado por sindrome fchril arrastado, dor abdominal genera-
ltznda e eragrecimento progressivo.

A entrada apresentavu-sc cmagrecido com peso de 27.5 kg, macissez A percussio do vérlice do
hemitdrax esquerdo e diminuigdo do murmiirio vesicular a auscultag@o homolaleral, palpagio supertfi
ctal do abddmen muito dolorosa mais notéria na regiio peri-umbilical. Teleradiogralia do térax em pas-
tero-anterior revelando nma hipotransparéncia heterogénea do segmento apical postetior i csquerda e
adenopatia hilar homolateral. Ecografia abdominal rcvelou miltiplas lormagdes nodulares
hipoecogéneas de contornos bem definidos a nivel du figado ¢ a nivel retroperitoncal, Laboratorial-
mente de referir apenas uma velocidade de sedimentagiio elevuda (97 mm/hj.

No 3.° dia de internamento a prova de Mantoux 5U PPD-S revelou uma induragio com diimetro
transversal de 25 mm. Realizou-se TAC pulmonar ¢ abdominal. Apds as colhcitas de cxpecroracio,
suco gdstrico ¢ urina para pesquisa de BAAR decide-se iniciar lerapéutica anti-bacilar quddrupla (TSN-
300 mg; RIF-500 my; TZA-725 m; Sm-500 myg) ¢ Prednisolona 50 mg ev. A pesquisa de Bacilo de
Koch no suco gistrico oi positiva,

A0 20.° dia de internamento ¢ realizado clister opaco que revelou aspectos radiolégicos com-
pativeis com wberculose cilica. Foi realizado também wrénsito intestinal que revelou aspecto compati-
vel com tuberculose ideal.

Pela clinica, cxames laboraloriais e imagialégicos realizados, cunclui-se frarar-se de um caso de
tubereulose pulmonar e abdominal.

A wrapgutica realizada foi quadrupla durante dois meses, tendo havido um aumento ponderal de
[5 kg naquele periodo, passando a lerapéutica dupla alé desaparccimento das lesdes intra-abdominais
(15 meses).
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Casimiro A, Cruz C, Carvalho L.,
Sala 2 Servigo 2 do Hospital de Dona Listefania.
Unidade de Infecto contagiosas H.IL.E.. Feverciro 1996

RESUMO: Os AA apresentam o caso clinico de uma crianga de 9 anos, internada por manifestagdes
gasiroinieslinais e neurolégicas prolongadas. A cvolugdo clinica sugeriu o diagndstico de botulismo.
Este foi confirmado pela pesquisa ¢ identificagio da toxina (A ou E) e electromiografia. Foi feito trata
nento com antitoxina trivalente (A, B ¢ E), scon reacgdes adversas ¢ com boa recuperagao clinica.
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Baldaia I, Carvalho L, do-O L.
Scrvigo 2, Sala 3 - Hospital de Dona Estefinia
IX Jornadas Pedidtricas do Hospital de Dona Estefania. Fevereiro 1996

RESIUMO: lioi nosso objective [uzer um estudo retrospectiva das sequelas encontradas nas 492 crian-
gas scpuidas na nossa consulla, apos tercin cslado internadas na Unidade de Doengas Infecto-Conta-
giosas do Hospital de Dona Estefania entre | de Janeiro de 1985 e 31 de Dezembro de 1995, com o
diagndstico de meningite a Neisseria meningitidis, Hacmophilus influenzae tipo b e Streptococcus
pheumoniae, num olal de 610 docntes.

Analisdmos a incidéneia ¢ tipo de sequelas encontradas, tentando corrclaciond-las com alguns
parimetros: idade, tempo de cvolugio da doenga antes do inicio do tratamento ¢ utlilizagio de dexame-
lasona.

Seguimos na nossa consulta:

* 35 casos de meningite a Streptococeus pnenmoniae, tendo 5 {14,2%) apresentado sequelas, todas
elas graves.

* 126 casvs de meningite a Haemophilus influenzae tipo b, lendo 9 (7.2%) apresentado sequelas, 7
das quais graves ¢ 2 moderadas,

* 331 casos de meningite a Neisseria meningitidis, tendo 17 (5,1%:) apresentado sequelas, 8 das
quais graves. 4 moderadas ¢ 5 ligciras.

Durante o periodo estudado a mortalidade geral foi de 3,2%, a incidéncia de sequelas de 6.3% ¢ a
sequelas graves de 497,

Constaliémos guc nas meningites a Sireptococcus preumoniac ¢ a Haemophilus influenzae tipo b
lodas as sequelas ocorreram em criangas com idade inferior a 2 anos.

Veriticdmos que um (empo de evelugdo da doenga superior a 72 horas condicionou uma maior
incidéncia de sequelas nas meningites causadas pelos trés agentes em estudo.

A sequela mais frequente [oi a surdez (39%:). Dos 12 doentes com surdez, § (izcram (erapfutica
com dexametasona (66,6%), sendo v Hacmophilus influenzae tipo b o responsdvel em 5 dos casos.

Estes dados levaram a que se tecessem algumas consideragdes relacionadas com o problema,
actualmente controverso, da utilizag3o da dexametasona nas meningites bacterianas.

Os autores lerminam defendendo a introdugiic da vacina anli-Haemaphilus influenzae tipo b no
Plano Nacional de Vacinagives, o que poderd contribuir para a erradicagio da meningite causada por este
agente patogénico.
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Baldaia J, Lega-Percira A.
Servico 2 Sala 3 Hospital de Idona Rstetinia
Reuniio do Servigo 2. Abril 1996

RESUMO: Os autores apresentam um estudo retrospectivo dos doenles com diagndstico definitive de
moncnucleose infecciosa, internados na Unidade de Doengas Infecto Contagiosas do Hospital de Dona
Estefania em dois perfodas distintos: 1985 - 1989 (33 casos) ¢ 1994 1995 (29 casos).

Daos resultados salientam:

» Predominio no sexo masculino, na raga branca e no grupo etdrio < 4 anos cin ambos os periodos.

» 0 principal molive de intecnamento foi a dificuldade respiratéria alta de 1985 a 1989 ¢ a febre
de 1994 4 1995,

« Os principais sinais clinicos encontrados em ambos s periodos correspondem A triade cldssica
da mononucleose infecciosa: [ehre, amigdalite ¢ adenomegdlias.

- A pesquisa de anticorpos heterfilos [oi mais {requentemente positiva na grupo cliriv > 4 anos
de 195 a 1989, No entanto e ao contrario do referido na literatura, 1al nfo se verificou de1994 a 1995,

* Eim ambos os perfodos a maioria dos doentes toi submetida a antibiotcrapia,

* A duragio média de nternamento [oi de 6,3 dias de 1985 a4 1989 ¢ de 10,1 dias de 19941 a 1995 ¢
a excepgio de 1 docnte, a evolugiio clinica foi favordvel.

Por Ultimo os autores interrogam-se sobre as razdes gue terfio levado a um aumento do ndmero
de doentes internados no periodo mais recenie (33 casos de 1985 a 1989 - § anos ¢ 29 casos de 1994 a
1995 - 2 anos): Serd gue a incidéncia da docnga na idade pedidtrica estd a aumentar? Serd a mononu-
cleose infecciosa da crianga aclualmente mais grave? Serd que os médicos pedern mais exames Jabora-
toriais scroldgicos, mesmo em quadros clinicos menos tipicos, permilindo um maior nimero de dia-
gnosticos?
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Baldaia I, T.eca-Pereira A.
Servigo 2 8ala 3 - Hospital de Dona Estefénia
Jornadas Luso-Espanhelas de Pediatria. Qutubro 1996

RESUMO: Os autores apresentam a revisdo dos processos dos doentes internados na Unidade de
Doengas Infceto-Contagiosas do Hospital de Dona Estefinia, no periodo de 1991 a 1995, com o diag-
néstico definitivo de mononucleose infeceinsa, baseado nas provas seroldgicas especificas do vitus de
Epstein-Barr, num total de 60 doentes.

Houve um maior mimero de casos no sexo masculino, na raga branca ¢ no grupn etario < 4 anos.

Os principais motivos de internamenlto foram a febre, a diticuldade respiratoria alta ¢ o prostragio.

Os principats sinais clinicos encontrados correspondem i tiade clissica da mononucicose infec-
ciosa; febre, amigdalite ¢ adenomegilias.

As grandes leucocitoses foram mais frequentes no grupo clario < 4 anos e a leucopénia no grupy >
4 anos. A linfocitose ¢ 1 presenga de linfocitos atipicos foram mais frequentes no grupo< 4 anos.

Nesta série de docnles ¢ ao contrdrio do referide na literatura nio verificdimos que o Monospot
fosse mais frequentemente positivo no grupo > 4 anos.

A maioria dos doentes (vi submetida a antibioterapia.

Dos doentes medicados com amoxiciiina apenas 26 6% desenvolveram caaniema, percentagem
muite inferior a referida na literatura.

O diagnostico clinica foi feito em 51,6% dos casos na altura do inlernamento.

A maioria dos doentes esteve internada entre 5 e 10 dias, ¢ 4 excepedo de 1 doente. a evolugio
clinica foi lavordvel.
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Ribeiro B, Guirado C, Lega-Pereira A, Cabrita S

Unidade de Doengas Infecto-Contagiosas, Sala 3 - Servigo 2

Reuniiio Clinica do Servigo 2. Qutubro 1996

(Com a presenga, u pedido, de elementos do 1R) e da Direcgio Gural du Saadde).

RESUMO: Em Setembro de 1996 o TRT identifica, pela primeira vez em Portugal, um scrotipo raro de
Salmonella, Sabmonelia urbana, no sangue ¢ fezes de uma crianga internada nu Sala 3. Os produtos
biolégicos sdn enviados para serotipagem, apds identificagdo da baclériy, pelos médicos da secgdo de
bacrertologia do Scrvigo de Patologia Clinica do 1IDE.

Trata-se de uma crianca de 4 anos, sexo feminino, raga branca, residente no concelho de Oviras ¢
tendo como animal de estimaciio uma tartaruga da espécie «Seripta Elegans», adquirida num hipermer-
cado. Histdria familiar irrelevante, havendo na histéria pessoal referéncia a anorexia, aceilando contudo
a ingesta de 2 queijos freseos didrios.

L internada para csclarccimento de Sindroma febril com (B dias de cvolugiio durante ¢ qual € sub-
metida a diversas lerapCuticas antibidticas; referia cefaleias, nauscas, dor abdominal difusa e perda du
peso nao quantificady; & observagiio ¢ra uma crianga transmitindo sensagao de doenga, prostrada, pili-
da, emagrecida; abdomen doloroso & palpagae profunda cin todos os quadrantes, com figado palpdvel 3
cot abaixo do rebordo costal direito e «pontas de bago,

Dos exames complementarcs cnldo clectuados destaca-se: alteragao ligeira da fungiio hepauca,
reacciio de Widal com ant. Tifico O neg., ant, Tilico H neg., ant. Paralifico A neg., ant. Paratifico B
17320, reacgio de Huddleson pusitiva 1/640, Rosa de Bengala, reacgéo de Coombs, reacgdo com 2-mer-
capto-clanol e reacgdo de imunofluorescéncia para Brucella posilivas. Inicia, ao 4. dia de mternamento,
terapéutica para Brucelose com gentamicina, rifampicina ¢ cotrimoxaxol; apirexia atingida ao 8.° dia de
terapéuticy, endo alta clinicamente melhorada, mas mantendo palidez e prostagio.

Dois dias apds a alta temos conhecimento do isolamento de Salmonella urbana nas hemoculturas
¢ coproculturas inicialmente electnadas, com um perfil de resisténcia raro nos outros serotipos de Sal-
monella ¢ que incluia os antibidticos administrados, pelo que se institui eraputica com celtriaxone
durante 14 dias, com negalivagao Jdas hemoculturas e das coproculturas durante um periodo de 15 dias,
apfs o que persiste a excregdo fecal,

Faste scrotipo de Salmonella estd associada a répleis de estimagio nomeadamente tartarugas, pelo
que s¢ procede ao exame cultural da dgua do aquiriv, com crescimento de Salmonetla urbana, Porque
sitnullancamente tinha sido comprada uma tartaruga a um primo da crianga procede-se igualmente ao
exame cultural da dgua do aquério desta 2. lartaruga com crescimento de Salmonellu urbana. As copro-
culturas de ambos os agregados familiares revelaram-se negativas, a excepedo da doente.

Este caso levanta alguns problemas: Estaremos perante o estahcleeer de um estado de poriador
crénico? Quem controta ¢ como ¢ controlada a importagdo de tarlarugas? Qual a real grandeza do risco
comunitario? Qual o impacto da divelgagio na opinifio publica ¢ quais os riscos que daf poderio advir,
nomeadamenic contaminagao do meio ambiente?

Conelui-se pela importincia de comunicagdo entre os (écnicos envolvidos € da urgéncia da toina-
da dc medidas a nivel das estruturas responsdveis peta Sadde Pablica.
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Lage M, Curvelo A
Unidade de Pneumologia - Servigo 2 - Hospital de D. Estcfania
TX Jornadas do Servigo 2. Fevereiro 1996

RESUMO: A tuberculose nun aduvlescente pixle surgir como forma pés-priméria {tipo adulto), por
reinfeccdo exdgena ou, com maior frequéncia, por reactivagio de uma tuberculose primdria nio tratada
ou tratada de forma insuficiente,

Apresenta-se o caso clinico da Sara, internada aos 12 anos de idade por pncumenia do pulmie
esquerdu com cavitagdo. Tinha sido diagnosticada e tratada tuberculose no pai urn ano antes, lendo a
Reacgio de Mantoux da Sara e do irmfc apresentado, na mesma altura, induragiio de 20 mun, sem ter
sido instituida terapéutica. A Reacgdo de Mantoux no internamento {oi negativa mas a pesquisa de BK
foi positiva no exame cultural do suco gistrico e da expecloragio. liez terapéutica antibacilar por um
perfodo de 9 meses, utilizando 4 medicamentos nos dois primeires meses. A evolugho clinica foi
favoravel, com baciloscopias negativas ao 435.° diu de (erapéutica.

O segunde caso clinico diz respeito ao Joao, internado avs 12 anos de idade por pnenmonia bilate-
ral cont focos madltiplos, astenia ¢ emagrecimento. A Reac¢iio de Mantoux loi de 20 mm. A pesquisa de
BK foi positiva no exame directo da expectoragiio e do lavade bronco-alveolar ¢ na cultura do suco
gdstrico. Fez @ meses de (eruplutica antivacilar com baciloscopias negativas aos 15 dias de terapéutica
mas com reagravamentos clinicos (emugrecimento, asicnia) por nio cumprimento da terap@utica insti
luida.

Salienta-se, na discussfo, o facto de estes doentes serein frequentemente baciliferos, recomendan-
do-se nesse sentido a pesquisa sistemdtica de BK na expectoragio, suco gastrico ¢ urina, o isolamento
dos doenles, o rastreio dos contactos com identificagio do BK infectante, o controle da adesio i lera-
péutica e, eventualmente, a determinagio do 'I'SA do bacilo e da scrologia para o VIH.
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Cavaco J, Cabral M, Tavares M, Carapau J, Videira- Amaral I.
Servico | Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais
Servigo 2 - Unidade de Pnevmologia.

Anais Portugueses de Medicina. Vol T. - N.° 2; Jan/Mar 1996

RESUMO: Os autores procederam a um estudo das malformagbes lriquco-csofigicas, ocorridas em
EN internados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, enlre 1 de Janeiro de 1984 e 30 de Setem-
bro de 1991,

Dos 2086 RN ohservados, 46 (2,2%) evidenciaram malformagdes traqueo-csofagicas.

Na maioria dos casos o diagndslico foi efectuado precocemente (antes das 3 horas de vida), A
alrésia do esifago com fistula triqueo-esofdgica distal foi a anomalia detectada com maior incidéncia
(76%). A taxa de sobreviéneia foi de 65%. O peso ao nascer, a idade gestacional ¢ a presenga de malfor
maghes asseciadas constituiram factores que influenciaram o progndstico.

As infecgdes respiratérias baixas recorrentes foram o motivo de vigiléncia em Consulia de Pneu-
mologia de alguns casos com mallormagdes traquco-csofigicas.
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T.age M, Lopes B, Carapau J
Unidade de Pnecumologia - Hospital de D. Esiclinia
Jornadas de Pediatria do Hospital de S. Francisco Xavicr. Maio 1996

RESUMO: Os autores seleccionaram casas recentes exemplificativos de atitudes incorrectas face 2
Prova de Mantoux. nalguns casos com conscquéncias imediatas graves.

Alcrlam para a leviandade destas atitudes, que reflectem a valorizacio da prova de Mantoux ape-
nas como avaliadora da necessidade de revacinagao pelo BCG, sendo minimizada a sua primordial
fungie como prova dingnosiica de tuberculose infantil.

PropGem que este teste seja encarado, na sua valorizaciio, como um verdadeiro acto médico, tendo
em conta os factores de risco cxistentes e a situagio clinica da crianga, para que scja {etlo o cncaminha-
menlo correcto da situagio,
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Cavaco I, Lopes B, Carapau J
Servigo 2 - Unidade de Pneumologia - Hospital de ). Estetania
Reuniiio Clinica do Servigo 2. Maio 1996

RESUMO: E descrite o caso clinico de uma crianga de 3 anos de idade, sexo teminino, raga branc,
internada aos 14 meses de vida (Margo de 19%4) por pneumuonia pés-sarampo.

A evolugio clinica foi arrastada, com cpisédios de dificuldade respiratoria grave com hipoxémia,
que condicionaram o recurso a altas doses de corticosteroides e broncodilatadores EV.

A infeecdo pelo virus do sarampo foi confirmada serologicamente, assim come a co-infecgdo por
adenovirus e a intercorrneia duranie o internamento de infecgio nosocomial cont o virus respiralorio
sincicial. Foi por esse molivo clectuada terapéutica com Ribavirina em acrossol (1 2 vez que Lal procedi-
mento foi ulilizado no HDE), sem grande sucesso lerapéutico.

No decurso do internamento verificaram-se miltiplas infecgbes bacterianas ¢ em determinada
altura a colonizaglio por Serratia marcescens ¢ Pseudomonay aeruginosa, com agravamento do quadro
clinico e necessidade de ventilagdo assislida durante um breve periodo.

A resolugio do quadro clinico [oi lenta, com evalugio para a hronguiolite obliterante, com certo
grau de hipertensio pulmonar, que obrigaram & instituigho de ferapCulica vasodilatadora, diurdticos e 02
permanenic.

Persiste, no entanto, grave compromisso da fungio respiratoria resultante das sequelas da infecgio
concomitante pelo virus do sarampo e adenovirus ¢ que se traduzem na TAC. tordcica clectvada
27/5/95 por: Miiltiplas dreas de opacidade cm «vidro de reldgio» dispersas bilalcralmenie nos campos
pulmonares. Bronquicctasias em hronguios segmentares dos lobos médios ¢ inferiores.

Inicialmente corticodependente, foi possivel reduzir progressivamente a dose de corticosteroides
administradas, encontrando-se actualmente apenas medicada com budesonido em aerossol umi ves por
dia.

Por apresentar ligeira hipertensdio pulmonar mantém ainda indicagio para oxigenolerapia perma
nenie ¢ vasodilatadores, assim como necessidade de broncodilatadores.

Apesar da melhoria refativa do quadro clinico que se tem reflectido no aumento de peso e na pos-
sibilidade de manter esta crianga desde o inicio de 1995 quase sempre no domicilio, permanece ainda a
necessidade de continvar a cincsiteripia com frequéneia didria por profissionais qualificados no Servign
de Medicina lisica e Reahililagio do Hospital de Dona ListefAnia assim como a vigilancia clinica com
consultas [requentes cm regime de ambulaténe.
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Seves G, Lopes B, Curapau J.
Reuntdo do Servigo 2.
Qulubre 1996

RESUMO: Duraste v ano de 1995 foram internados 106 doentes na Unidade de Prneurnologia do Hos-
pital de Dona Estefania, 78,3% dos quais através da Consulta Iixterna de Pneumologia.

Lim relagdio a distribuigac cliria nolou-se um predominio do grupo dos 2-6 anos (59%3, seguido
do grupo dos 7-10 anos (22%), 11% dos docnles linham mais de 10 A ¢ apenas 8% menos de 2 anos de
idude.

A duragio do internamento oscilou entre periodos inferiores a 24 horas ¢ 9 meses. Assim,60% dos
internamentos foram de curta duragio {para realizagio de exames complementarcs on administragio de
gama-globulina), 2 de longa duragdo (1 caso de hipertensio pulmonar prindria ¢ um de pncumonia a
Aspergillus fumigatus numa crianga com doenga granulomatosa crénica). 37% dos internamentos (oram
de média duracfo, sendo as patologias mais lrequentes do foro infeccioso, nomeadamente as pneumo-
nigs agudas (18). 8o ainda de referir 16 internamentos por fibrose quistica.

Os exames complementares e as teraputicas foram subordinadas as patologias de base, destaca se
o ndmero de TAC tordcicas e broncoscopias. A teraplutica mais utilizada foram os antibiéticos, em 16
casos foi administrado 1 antibidtico mas em 28 foram usados mais que 1.
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I3

Lopes B, Curvelo A.

Unidade de Pneumalogia - Hospital de D, Estefinia
Jornadas Luso-Espanholas de Pediatria.

Lishoa, Oulubro 1996

RESUMO: Do total de 24 doenles com o diagndstico de Fibrose Quistica (FQ). seguidos aclualmente
na Consulta de Pneumologia do Hospital de Dona Estefdnia, foram efectuadas Phmelrias realizadas na
Unidade de Gastrenlerologia, a 17 doentes com idades comprecndidas entre 2 meses ¢ 18 anos. Venih
cou-sc haver refluxe gastro-esofigico (RGE) em 8 criangas (47%), nas quais em 2 for considerado
grave. Foi prescrito tratamento médico na totalidade dos docnles afectados, sendo posteriormente
reavaliados.

Os doentes foram avaliados quanto A gravidade da doenga de base, sintomatologia e mulagio
genética, ndo parecendo haver algnma realagio importante entre a existéncia de refluxo ¢ estes parame-
tros, com excepgio da maior incidéncia de RGE associada 4 mutagio AUS08. E aconsclhado o estudo
por Phmetria em todos os doentes com F.Q., atendendo a frequéncia e possivel gravidade da situagio.
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Cavaco J,

Unidade de Pneumologia - Hospital de 1. Fstefinia

Infec¢do Pulmonar na Crianga. IV Reuniio da Scegdo de Pneumologia da Sociedade Portuguesa de
Pediatria.

Lisboa, Novembro 1996

RESUMO: Clinicamente a drepanocitose ¢ caracierizada por crises recorrenies, que na crianca sio
muitas vezes precipitadas ou agravadas por infecgics.

A maioria da morbilidade e mortalidade observadas na crianga siio conscquéncia da infecgao bacte-
tiana cfou lesdao agonda ou cronica de 3 orgdos principais: ¢ bago, 6 SNC ¢ o pulindo.

Comwo o processo de falciformagio € resultante da desoxigenagio do eritrécito, v pulmdo como
orgiio tundamental para a oxigenagio ¢ remogio do CO,, tlem um papel importante nas manifestagdes da
doenga. Tem a tarefa de compensar a lendéncia crénica para a hipdxia tecidular que existe nestes
docnles, mas ¢ também vulnerdvel aos fendimenos vaso-oclusivos desencadeados pela falcitormaciio.

A pneumonia ¢ uma das infecgfes mals frequentes na criunga drepanocitica, com maior incidéncia
na crianga abaixo dos 5 anos. Os microrganismos mais frequentemente ineriminados s3o o Strepreoceius
prewnonive. o Haemophitus influenzae. o Staphylococcus anrens ¢ o Mycoplasaa prewmoniae, uitima-
mente tém sido identificados casos a Chlamyvdia pneumoniae.

Q Streptococeny preumoniae continua a ser o agente preponderante apesar das instituigoes de
medidas profildticas, pelo que a teraptulica empiricamente iniciada tem como objectivo o tratamento da
infeegdo penumocdcica grave, que nestes docnles ¢ de evolugio por vezes fulminante e fatal.

A prevengio assenta em 3 pontos fundamentais:

1. Profilaxia com a penicilina oral iniciada logo que o diagndstico csicja estabelecida e de pretfer-

éncia pelos 2 meses de idade alé aos 5 anos de vida periodo ¢m gue cslas criangas sio mais sus-

cepliveis e vulneriveis s infceghes por pheumacocos.

2. Administragic da vacinu anti-pneumocdeica.

3. Administragiio da vacina conjugada anti-hacmophilus inflnenzae 13

A csperanga de vida dos doentes com anemia das células fulcilformes tem vindo progressivamente
a aunentar, novas modalidades terapéuticas 18m sido experimentadas com algum sucesso, aguarda-se
com expeclaliva a introdugio da vacina conjugada anti-pneumocdeica, mas o [uluro parcce residir na
terapéutica genética.

* Arigo original
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Casimiro A, Vicira E, Nogueira G. Castro [, Ferra-Sousa J.

Reuniao do Servigo 2 de D. Estefinia Janciro 1926,

Jornadas Luso-Espanholas de Pediatria - Hospilal de Dona Estefiinia,Outubro 1996.
Reunifio Anuval de Nefrologia Pedidtrica, Dezembro 1996,

RESUMO: A ncfropatia de refluxe constitui uma causa importante de morbilidade e mortalidade, na
adoleseéneia ¢ adulto jovem. Foram avaliados 1920 processos, correspondentes a criangas que frequen-
taram a consulta de Neirologia Pediftrica do HDFE (Junciro de 1990 a Dezembro de 19954, A incidéneia
desta patologia ¢ de 14,29, sendo em 56,8%: dos casos primdrio ¢ em 43,2% secunddrio. A disfuncao
vesical, duplicidade pielo-ureteral ¢ a bexiga neurogénica sio as patologias mais comumente implicadas
na génese do RV sceundirio,

) RV primdrio foi mais frequente nas criangas com menos de 1 ano (40,6%), predominando no
sexo masculino. Maioritariamente de grau 11 e HT (53,5%), du Upo «activo e passivos (63.5%]}, cnvol-
vendo 215 ureteros. A infecgiio urindria (IU) ¢ a TU de repetigio sdio o sinioma revelador preponderante.
Sob tratamento conservador exclusivo 82.5% das criangas. Evoluiram para a cura 579%; melhoraram
16.4%:, mantiveram o mesmao estado 22,7%; ¢ agravaram 3,9%: dos casos. 86 cm 3% das criangas ocor-
reu 1. Os restantes 17,5% das criangas necessitaram de reimplantagio urcleral, normalmente devido a
um conjunto de razdes, mas em 22% dos casos devido exclusivamente ao grau {IV ou V). Verificou-se
cura em 85,2% das criangus ¢ necessitaram de reoperagio 14,8% delas. As sequelas cicatrictais foram
as mais [requentes (39,3%), mas @ambém ocorreram insuficiéneia renal (2%) e HTA (2%). Nao houve
apareciinento de novas lesdes cicatriciais ou agravamento das existentes nas criangas sujeitas a trata-
mento médico. Verificou-se aparecimento de nova cicatriz em doente submetido a cirurgia (4%;).

Conclui se pela detecgdo precoce ¢ tratamento alempado do RV dado que u cicatriz renal surge
em qualquer grau de refluxo. A resolugiiv expontinea do RVU ocorre {requentemente quando o grau é
inferior ou igual a T, pelo que cada vez mais se opta pelo tratamento conservador nestas situagoes.
Relerenciam-se as indicagtes discutiveis do tratamento cinirgico nesie grupo nosolégico.

58



Castro I, Soares E, Casimiro A, Nogueira G.
Servigo 2 - Unidade de Nefrologia.
IX Jornadas de Pedidtricus do Servigo 2. Tishoa, Fevereiro 1996

RESUMO: Tem sido descrita uma correlago estreita entre infecgiio urindria, relluxo verico-ureleral ¢
dislungdo miccional na erianga. A obstrugio luncional causada pela disfungiio vesicalfureteral represen-
ta um elevado risco de recorréneia de infecgao urindria, indugio e perpetuagiio do refluxe (mesmo apos
carrecglio cirdrgica) e de lesao renal permanenie. A normalizagdo da alteragiio da micgio como proble-
ma primdrio, ¢ critica na resolugio de problemas sceundérios rais como a infeegfio urindria e o reftuxo
vesico-ureteral.

Trinta ¢ sete criangas com refluxo vesico-urcteral sccundirio a disfuncio miccional foram detec
ludas, avaliadas e tratadas na Unidade de Nefrologia do Scrvigo 2 do Hospital de Dona Estefania entre 1
de Juncito de 1990 ¢ | de Taneiro de 1995 (5 anos). Foram estudados 49 ureieres.

A infecgdo urindria foi o sintoma revelador em todas as criancas, ocorrendo entre 1 més ¢ os 13
anos de idade {mediuna de 2,5 anos). Todas as criangas eram neurologicamente e estruturalimente nor-
mais, detectando-se sintomatolugia sugestiva de instabilidade ou imaturidade vesical em 34 (91%) e su-
gestiva de obstrugdo esfincteriana funcional cm 3 (8,19%). Os estudos ecogrélico ¢ cistografico efectua-
do ¢m todas as criangas, com o apoio do estudo urodindmico em 17 (45,9%) confirmaram o diagnéstico
clinico. Em 29 (78,4%) das criangas foi efectuada eintigralia corn DMSA (Acido Dimercaptosneeinico),
revelando cicatriz renal em 26 (89,6%) dos exames. Foi incentivado um programa de reeducacio vesi-

cal ¢ regularizagao dos hdbitos intestinais em todas as criangas, associado a teraputica anticolindryzicu
em 23 (62,2%) cfou relaxanles musculates em 3 (8,1%) e fenoxibenzamina e algaliagao ntenailenle

FaTa

(1.5 més) em uma (2,7%), para ulém da quimioprefilaxia da infecciio vrindria instituida em 34 (91,9%)
das criangas.

Houve resolugiio completa da infecgdo urindria em 35 (94,6%) com recducagio da sua frequéncia
nas outras 2 (5,4%), cura do RVU em 32 (86,5%} ¢ nclhoria cm 4 (10,8%). Verificou-se desaparcci
mento dos sinais de disfungio vesical em 22 (59.5%) casos com redugiio na intensidade ¢ frequéncia em
14 (37,8%}, wantendo-sc uma crianga (2,7%) com sindrome de urgéncia ¢ refluxo vesico-urcteral inal-
terado.

Lstes dados implicamn que a deicegiio e tratamento da disfunciio vesicalesfincteriana, sdo cssen-
ciais em todas as criangas com o complexo infecgio urindria recorrente ¢ relluxo vesicoureteral,
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Barata I, Neto A, TFerra-Sousa L
Reuniio do Scrvigo 2. - Junho 1996
Jornadas Luso-Espanholas de Pediatria. Lisboa, Outubra de 1996

RESUMO: Os autores realizaram um esiudo retrospectivo dos casos de doenga poliquistica na popu-
lagdo da Consulta de Nefrologia do Hospilal de Dona Estefiinia, no perfodo de Janeiro de 1977 a
Dezembro de 1995.

OBJECTIVOS - Avaliar: a prevaléncia da doenga poliquistica na populagio da Consulta de
Nefrologia, o valor da ecografia pré-natal no diagnostico, as complicagics, cvolugio e o conhecimenta
desta patologia pelos tamiliares.

RESULTADOS  dos 5 996 doenles inscritos na Consulla, 68 (1,1%) apresentavam lesio renal
quistica. Desies doentes 24 (35.5%) tinham docnga puliquistica e foram objecto de estudo.

0 diagnéstico foi confirmado cm Lodos os casos por ecogratia renal; a urografia endovenosa foi
realizada em 4 doentes, a cinligralia comn DMSA em 12 ¢ o renograma com DTPA cm 8. Os principais
motivos de envio i Consulla foram o rastreio familiar (8 doentes) e o diagndstico pré-natal (¢ doentes).
A idade de dingnostice mais frequente situou-se acima dos 5 anos (2 doenles) tendo as formas de
docnga com maior gravidade diagndstico pré-natal e/ou nos primeiro anos de vida, Durante o periodo
de estudo constatou-se atraso de crescimento em 3 criangas,.2 das quais com insuliciéncia renal. A
hipertensdo arterial foi diagnosticada em 6 doentes, sendo grave em 3 e encontrando-se a actividade
plasmitica da renina elevada em 4. Nave criangas tinham patologia malformativa associada, das quais 5
com malformagiio netro urolégica. Apenas 10 familias conheciam o risco de transmissdo da docnga ¢
15 a possivel evolugiio pata insuficiéncia renal.

CONCLUSOES - O diagnastico pré-natal 25%) ¢ no primeire ano dec vida (8,3%) corresponde a
formas de apresentacio clinica mals grave; em 33,3% dos casos o diagnéstico foi feito na sequéncia de
rasireio Tamiliar; em 33,3% dos doentes havia sintomatologia do [oro nefro-urclégico; o diagnostico
precoce ¢ o tratamento adequado da patologia associada, infecgdio urindria efou hipertensio, periitiv
iminimizar/prevenir a lesio renal.
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Batisia I, Ribeiro M, Mendonga E.
Reunide Anual de Nefrologia Pedidtrica.
Lisboa. Dezembro 1996,

RESUMO: A ncfropatia ¢ o factor delerminante do progndstico a longo prazo da Pdrpura de Schin-
lein-Henoch {PSIT).

Com o ohjectivo de avaliar a evolugio ¢ o progndstico da nefropatia da PSH entre as criancas
observaday nas consultas de nefrologia dos Hospitais D. Estefania, Maria Pia, Pedidtrico de Coimbra,
SL* Maria, 3t Anténio ¢ S. Jodo, foi elaborado um inquérito ¢ pedida a colaboragio das consultas de
netrologia citadas, para o scu preenchimento. Com o inquérito tentou-se avaliar as particularidades
clinico-bioldgicas, histolégicas ¢ cvolutivas da manifestago renal dos casos de PSH seguidos naquelas
consultas entre 1/85 e 12/95,

Foram identificados 126 daentes, 58 du sexo masculino e 68 do sexo feminino. A idade média do
cpisddio inicial foi de 6.8 anos e o tempo médic de controlo em consulta de 4.5 anos. A bidpsia renal
for efectuada e 31 doentes (em 2 foi branca) e os resullados histolGgicos foram classificados de acor-
do com a classificagao do [SKDC. O (pe [ estava presente em 3 doenies, o T1em 20, o Ml em 3, o 1V
emleoVem?2.

Sob o ponto de vista evolutivo 42% estava assintomdtico, 47.6% tinha alteragiies laboratoriais
minimas (microhematdria ¢/ou proteintria de + 2 ++), 8% tinham doenga renal activa ¢(hipertensio, pro-
teinuria = 40 mg/m2/h c/ou DEG 60 ml/m 1.73m2) ¢ 2.4% linham evoluido para IRC (insuficiéncia
rcnal ¢rdnica).

Dos 3 doentes que evoluiram para IRC, em 2 o quadro inicial foi exuberante (sind.
netritico/nefrético e sind. nefritico} e no terceiro foi acompanhado apenas de microhematdria. Quanta A
histologia classificaram-se nus graus TVe V.

Os resultados encontrados estio de acordo com os referidos na literatura. [nvestigagiics teeentes
atribuem ac grau da lesio histolégica o papel preditivo da evolugio em detrimenio da mmanilestagio
renal inicial, que é valarizada por outros estudus.

Assim, poderemos concluir que: a evolugio clinica de nefropatia de PSH & dificil de prever, mas
parcce estar relacionada com a gravidade e extensao da lesdio glomerular e na auséneia de factores pre-
diditivos o controle deveria ser feito a longo prazo. A importincia do controlo a longo prazo € tantg
maiof quanto se admite na uctualidade que tal como na Nefropatia de IgA também na PSH os depdsitos
de IgA no mesiingio tém um papel delerminante na patogénese e progressio da lesio renal,

61



Moreno T, Cabeal P.
Unidade de Neuropediatria,
IX Jornadas Pedidtricas do Servigo 2. Lisboa, Fevereiro 1996,

RESUMO: OBJECTIVOS - Rever us conhecimentos sobre os conceilos actuals, a prevaléncia, eliolo-
gia ¢ conhecer a abordagem realizada na nossa unidade, neste tipo de patologia.

MATLRIAL E METODOS - Procedeu-se a extensa revisio bibliografica ¢ estudo retrospectivo
dos 100 Gltimos casos relerenciados 3 consulta de Neuropediatria por atraso mental ou do desenvolvi
mento e nos quais s¢ confirmou a existéncia de deficiéneia mental. Analisaram-se os dudos clinicos re-
lativos & anamuoese, observagio e exames complementares pedidos, tentando corretacionar-se a sua con-
tribuigao relativa para o diagnéstico.

RESULTADOS - Nos cem doentes estudados (58M:421), ndo sc evidenciaram factores de risco
valorizdveis na gravidez. ¢ parlo. Sessenta ¢ seis foram refercnciados antes dos 6 anos de idade ¢ 25
antes dos 2 anos. Dos antceedentes familiares destaca-se 0% de consanguinidade,

Quanto ao scu grau de deficiéncia mental: profunda - 3 casos, grave 12, moderada - 39 ¢ ligeira
16. Apenas cm 20% dos casos foi possivel dentificar umn diagndstico etiologico.

CONCLUSAO - A defici#ncia mental € nma patologia dificil de abordar pela cnorme diversidade
de ctiologias possiveis e pela pouca especificidade da apresentagiio. Uma avaliagio clinica ¢ uma anam-
nese cuidada permanecem ainda a base da abordagem destes doentes, orientando uma mvestigagio
complementar dirigida.
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Dias A, Calado F, Sousa M.

Scrvigo de Neuroeirurgia do 1lospital de S. José,

Unidade de Neuropediatria do Hospital de Dona Estefiinia.
Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Iospital de Dona Estefania,
Reunifo Geral do Hospital de Dona Fstefania. l'evereiro 1946,

RESUMO: lioi feita uma breve revisio eorica sobre traumatismos crinio-encefilicos (TCE)}, com puar-
ticular incidéncia sobre a avaliag@o clinica ¢ os sinais de gravidade e foram apresentadas as casuisticus
dos doentes com TCL internados no Servigo 3 Sala 2 do Hospital de Dona Lstefania (0=35) e das criangas
internadas no Servigo de Neurocirurgia do Hospital de S. Tosé (n=59), em 995,

Dos dados analisados em relacio ao 83 $2 salienta-se: sexo masculing = 66%, sexo feminino —
34%, A maioria dos doenles tinha uma idade inferior ou 1gual a 3 anos (57%); 51.5% dos doentes eve
[ractura do crénio; A duragiio média do internamento foi de 4 dias,

Fm relago aos doentes internados no Servigo de Neurocirurgia do Hospital de S. José, salicntam-
¢ 0s scguinies dados: Sexo masculino = 53%, sexo feminine = 37%: Quanto a idade ndo houve dife-
rengas significativas nos diversos grupos etdrios; As principais causas de T'CE foram as quedas,
scguidas dus acidentes de viagho, incluindo atropelamento; 18% dos doentes eram politraumatizados ¢
35.9% apresentou fractura de crinio; 8 doentes foram submetidos a intervengio cirOrgica; oi avaliado
0 score da escala de comas de Glasgow 2 entrada ¢ 3 saida; 64,4% tinham score de 14 para |5 e apenas
5% tinha score inferior a 5, A enirada; 89,9% tiveram scorc de 14 para 15 & saida; Falceeram 2 doentes.
polifranmatizados graves; A mdédia de internamento foi de 9 dias.

A propasito deste tema foram debalidas questdes prementes relacionadas com a articulacdo da
Neurocirurgia do Tlospital de S. José com o Hospital de Dona Esteffinia na assisténcia aos doentes
daquele furo, uma vez que o facto de o apoie neurocirdrgico continuar sediado no Hospital de 8. José,
aliado & inexisténcia de tomografia axial computorizada no Hospilal de Dona Gstefinia, cria sérios
problemas de funcivnamento que se repercutem na qualidade da prestagio dos cuidados médicos,
nomeadamente em situagices que requerem rapidez de decisiio e de intervengio.
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Dias A, Cruz. C, Portugal T, Calado E, Dias K.

Servigo 2 - Unidade de Neuropediatria.

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagao.

X Jornadas Pedidtricas do Servigo 2 da ITospital de Dona Estefania. Lisboa, ievereiro 1996.

RESUMO: Apés delinigio Je paralisia facial periférica, os autores lizeram a distingdo enlre as para-
lisias faciais idiopdlicas e secunddrias, cuja abordagem ¢ cncaminhamentos sio dilerentes.

Excrplificaram com dois casos clinicos paradigmaticos: 1 - Rapariga de 10 anos internada no
Hospital de Dona Estefania com paralisia lacial periférica secunddria a hipertensao arterial hum contex-
to de nelropatia de refluxo e insuficiéncia renal crénica. 2 Rapaz de 10 anos também observado no H.
D. E.. com uma paralisia facial periférica e tratava-se de um sindrome de Ramsay Hunt.

Em seguida apresentaram uma proposta de abordagem das paralisias facials € uma revisio casuis-
tica dos casos de paralisia [acial periférica que recorreram ao S U./Servigo de MFR em 1994/95.

Das cerca de 106.000 criangas que recorreram ao servigo de urgdncia do H. D. k., no ano de 1994,
26 tinham paralisia facial periférica (0,02%). sendo 69% do sexo feminino e 31% do sexo masculino. A
maioria (17) linha idade compreendida entre 0s 8 ¢ os 14 anos, 4 Linham entre [ & 3 anos ¢ 5 dessas crian-
s tinham entre 3 ¢ 7 anos. Lim relagfio 2 distribuigio sazonal a prevaléncia foi nos ineses mais frios (20) -
de Outubro a Marco, Das 26 criangas, a 19 [ui feita observagdo ORL, tendo 9 ficado internadas no Servico
de ORL. Apés obscrvagao no S. U. 13 foram encaminhadas para consulta de ORL, 4 para a Medicina Fisi-
ca e Reabilitagio, | para a consulta de Pediatria Médica e 5 para a consulta de Neuropediatria.

Foram admitidos o Servico de MIR nos anos de 199471995, 35 paralisias Iaciais, 17 do sexo
masculine ¢ 18 do sexo ferinino. Dezoilo dessas criangas tinham sido enviadas pelo SU. 3 pela ORL, 3
pelo Bergdrio (congénitas), | pela consuita de Pediatria, | pelo Servico 2 Sala 2 ¢ § cuja origem cra
desconhecida, Quanto 2 lateralidade o predominio foi direito (51%:). Quanto & ctiologia veriticou-se que
605 loram idiopaticas e 40% foram secunddrias, destas altimas 25,7% eram do foro ORL ¢ 3 eram con-
génitas. Ecogratia transfontanclar, Tomografia axial computorizada crinio-enceldlica ¢ Ressondngia
Magnética foram normais. A cerca de [7% foi prescrito ralamenlo com corticdide. A 40%: das criangas
nio foi possivel determinar o ratamento efectuado. Tis referidas 35 criangas, a 34 foi efectuado trata
menta de MFR (23 no HDE e 11 noutro local). Obscrvou-se uma cvolugio desfavordvel apenas em 2
criangas.



Dias A, Dius K.
Linidade de Neurologia Pedidtrica do Servigo 2 do Hospital de Dona estefania
T Totnadas de Neurologia Pedidtrica. Lisboa, Nuvembro 1996,

RESUMO: A Coreia Familiar Benigna ¢ uma sifuagdo rara que se manitesta habitualmente nos
primeiros anos de vida ¢ se caracteriza por movinentlos corcicos de gravidade varidvel, envolvendo
simelricamente 0s membros, o tronco ¢ a cabega, de forma nio paroxistica e nfo progressiva, podendo
mesmo melhorar com a idade. N3o hd outros sinais neurclégicos exceplo, por vezes, o tremor. Nio
existe nomcadamenic straso mental, embora haja referéncia a casos com algum grau de défice inlele-
ctual. Os exames peurcimagioldgicos, neurofisiolégicos e laboratoriais sio normais.

A etiologia € desconhecida ¢ a lorma de hereditariedade é mais frequentemente autossdmica do-
minante mas hd tamilias em que a transmissio ¢ autossdmica recessiva, sendo varidvel a expressividade
intra ¢ interfamiliar,

Geralmenlte nio é aconsclhada qualquer terapéutica embora estejam descrilos casos de melhoria
clinica ¢om carbamazepina, corticosterdides, haloperidol ou clorpromazina.

Q termo benigno ¢ controverso pois hd casos em que os movimentos involunldrios sdo incapaci-
lantes & QULLOS, rargs, €1 que o alraso mental pode ser signilicativo. Por este motivao alguns autores pre-
comizam a denominagio coreia familiar ndo progressiva. As formas atipicas podem celocar problenias
de diagndstice diferencial com as distonias ou com o tremor familiar,

Na presente comunicagio sio apresentadas em video 2 familias: na primeira existem apenas 2
irmios afcelados (um rapaz e uma rapariga). sugerindo uma heredituricdade de lipo autossomico reces-
stvo. Na outra [umilia sio sinfomaticos a mic ¢ um filho, tralando-se muito provavelmente de uma
dererminante genética aulossémica dominanie.
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Teles 1., Calade E, Cabral P, Dias K.
Uunidade Neuropediatria,
Primeiras Jornadas de Neurologia Pedidtrica. Lisboa, Novembro 1996,

RESUMOQ: Os autores aprescntam dois casos clinicos de transtornos do movimento,

1% Caso - Crrianga de @ anos de idade, sexo feminino, com coreatetose paraxistica cincsigénica
(arniliar.

2" Cuso - Crianga de 5 anos de idade, sexo feminino, que inictou subitamente movimentos nvo-
luntdrios de média amplitude, ritmicos, rapidos e generalizados, desencadeados pelo movimento e que
desaparcciam cm repouso, Fste quadro foi acompanhado de cefaleias, vémitos e nistagmo horizontal
em todas as posigies do olhar. Nunca apresentou alteragdes da conscidncia

Na investigagio diagnistica cxclui-se neuroblastoma e os estudos neurometabdlicos ¢ neurora-
dioldgicos Toram considerados normais. Salienta-se um titulo elevado de TgM ¢ 1gG para Mycoplasma
PHEUONEGE.

Verificou se uma melhoria lenta e progressiva, encontrando-se actualmente (4 meses depois} com
ligeiro tremor intencional.

Discutem-se as diferentes hipdleses diagndsticas.
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Casimiro A, Menezes |, Anjos R, Martins F,

Servigo 2 Sala |

Servige de Cardiologia Pediatrica do Hospital de Santa Cruz.

Reunido Anual da Sessiio de Cardiologia Pedidtrica, Hospilal de Santa Cruz. Janeiro 1996,

RESUMO: Crianga de |8 meses com hisiéria de cardiopatia congénita (coartacio da aorta e comuni-
ca¢do interventricular = CIV) delcctada no peeciodo neonatal. Nos primeiros dias de vida € sujeita a
intervengdo cardio-tordcica para cormecgio da coartagio e € colocada «Banding da artéria pulmenar»,
Po6s operatério sem complicagbes ¢ assinlomatica alé aos 12 meses, altura em que apresenta clinica de
recoartagio da aoria. Lifectua ecocardiograma que demonstra encerramenio da CIV. Procedeu-se a cate-
terismo cardiaco para dilatagio da recoartagio da aorta e simultaneamente tentou-se dilatagio do
«Banding du AP» com melhoria hemodindmica imediata. Aos 18 meses apresenta-se assintoniitica,
apenas com ligeiro gradienle trans-«Bandings da AP.
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Cavaco ).

Servign 2 - Hospital de Dona Fstefinia.
1X Tornadas Pedidiricas de Servigo 2 - Hospital de Dona Estefania. Controvérsias, Dividas e Polémicas
e Cliniea Pedidtrica. Fevereiro 1996.

RESUMO: A tuberculase é uma doenga infecciosa de contdgio principalmente inter-humanc. O con
trote da tuberculose depende da prevengio, da descoberta de novos casos € do seu tratamento eticaz.

A prevengio faz uso do BCG consuanle a siluagio epidemioldgica de cada pafs e a prevaléncia da
infeegio 1 BK na populagio, ¢ também da quimioprofilaxia quer primdria quer secundaria. O ohjectivo
da quimioprofilaxia primério é impedir o aparecimento de novas casos de infecgdo lubervulosa E
dirigida a conviventes e contactos préximos com a fonte infeelante (baciluscupia positiva), vacinados
ou ndo. Deve ser efectnada com isoniazida 5 a 10 myg/kg/dia sem exceder os 300 mg/dia enquanto durar
0 contdigio ¢ um minimo de 3 meses, apds o que ¢ feila uma prova de Mantoux, Se csia for negativa
deve-ge proceder i vacinagio com o BCG, sc for superior a 10 mm, diagnosticar tuberculose-infecgdo
ot fuberenlose doenga conlorme a siluagdo ¢ tratar em conformidade.

A yuimioprofilaxia sceunddria tem por objectivo impedir 2 passagem do estadio de tubcrculose
infeccae ao estadio de tuberculose doenga, consiste na administragiio de antibacilares ao doente infecta-
do, e por isso, melhor designada tratamento da tuberculose-infecgfio.

Sabe se que muitos casos de reactivagio enddgena ¢ de resisiéncia sdo consequéncia de tratamen-
tos delicientemente instituidos, mal conduzidos, ¢ que acarrclam a fraca adesdo por parte do doente.

Com o ohjectivo de unilormivar crilérios ¢ procedimentos, tanto do ponto de vista do diagnostico
como do ralamento, estd em vigor no Servigo 2 do Hospital Dona Hstefania, desde 1987, um protocolo
de actuagiio, que visa minimizar estes problemas. Este protocolo que se lem mostrado clicar, foi recente-
mente aclualizado, sobretudo em relagio A quimioprofilaxia secunddria, preconizando nestas situagfies a
utilizacio de isoniazida ¢ rifampicina durante 4 meses, o que pensamos ser o limite de empo seguro
para esterilizar completamente odos os focos profundos.
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Cavaco I, Carvelo A, Carapau I.
Servigo 2 - Hospital de Dona Estefania, 1X Jornadas Pedidlricas do Servigo 2 - Hospital de Dona Este-
[ania. Controvérsiag, Davidas ¢ Palémicas em Clinica Pedigtrica. Feverciro 1996,

RESUMOQ: Frequente no Alentejo hd 50 anos uma horrcliose responsdvel pela febre recorrente
mediterranica, causada pela Borrélia Hispdnica, foi desaparccendo, devido a progressiva extingiio do
Ornithodoros erralicus, vector da borrelia causadora desta doengy; no enlanto uma nova horreliose
emergiu. Na Peninsula Ibérica, ¢ feita a primeira comunicagio de doenga de Lyme em 1987 em Fspa-
nha e em Portugal, o primetro caso é diagnosticado por David de Morais em 1989, numa mulher resi-
dente no distrito de Evora; o mesmo autor tem publicados cerca de dezasseis casos de doentes conlir-
mados serologicamente.,

E apresentado o caso clinico de uma doente internada cm 1991 no servigo 2 sala 2, que apresenta
va uma clinica ndo muito compativel com doenga de Lyme, mas utia scrologia muito sugestiva, pelo
que o diagnostice definilivo Mol de doenga de Lyme,

Esle tacto intrigou-nos ¢ apesar de alguns doenles apresentarem provas seroldgicas compaliveis
com doenga de Lyme, raramente foi este Jiagnostico cleciuado no Iospital de Dona Estefania.

A propasifo deste caso clfnice, sio discutidos os casos de doentes internados no Servico 2 com
provas seroldgicas compativeis com doenga de Lyme e que suscitaram algumas davidas. Todos eram de
raga branca. com idade compreendida entre 0s 3 ¢ 12 anos, 4 do sexo masculino ¢ um do sexo feminino.

1.% Caso: erianga com fehre periddica com 3 anos de evolugo, no decurso da quat foi diagnostica-
do sindrome de hiperlgD. 2.° ¢ 3.% casos: doentes internados por SFI, com serclogia + para Borrelia
burgdorferi, mas em cujas hemoculturas foi isolada uma brucela. 4.° caso: crianga natural e residente
nos Agores com atraso psicomotor global, internada por sindrome febril: foi esta doente exaustivamente
estudada, nio sc obtendo quaisquer resultados positivos cxeeplo um fitulo baixo (1:256), que nos parece
francamente win falso posifive. 5.% caso: internado com um quadro clinico de meningoencefalite: o valor
da primeira titulagdo ¢ francamente positiva (1:512); medicado com cefiriuxone, com melhoria do
quadra clinico e diminuigiio dos titulos de anticorpos (1:256), o doseamente de anticorpos no LCR por
IFA revelou um titulo de 1:4; no entanto 0s ANA [oram + ¢ apresentava infec¢do recente pelo virus de
EB.

A escasser de diagnéstico desta situagiio clinica contrasta com os resublados dos estudos epide-
mioldgicos publicados por Armindo Lilipe ¢ col. no Sul do Pais, cut 1990 ¢ 1992 nos quais se afirma
existir uma taxa elevada dc prevaléneia na populagio estudada de cerca de 23,3% ¢ 7,3% de soros posi-
tivos para anticorpos anti-borrélia burgdorferi respectivamente. Apesar de sabermos que nem odos ox
docntes infectados 1ém doenga climica, csta disparidade entre uma clevada taxa de prevaléneia e
pequeno niimero de casos identificados clinicamente, permanece por explicar, mesmo considerando que
0s médicos porfgueses estio pouco sensibilizados para csia doenga até ha pouco tempo desconhecida
entre nds. De qualquer forma mantém-se as mesmas questies em aberto:

Qual ¢ ¢ agente no nosso pais?

Qual ¢ o vector? Serd mesmo o Ixodes ricinus do resto da Europa?

Qual € a forma clinica mais frequente” L qual o seu curso clinico? Isto &, qual a histéria natural da
doenga entre nds?
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Anjos R, Mcncses T, Fragata 1, Neves J,Queirds- Mele J, ‘Trabulo M, Casimiro A, Martins F.
Servigo de Cardiologia Pedidtrica e Cirurgia Cardio-Tordcica - Hospilal de Santa Cruz. XVII Congresso
Portugués de Cardiologia. Vilamoura, Abril 1996,

RESUMO: Avaliaram-sc retrospectivamente 100 angiografias de docnles submetidos a shuats de
Blalock-Taussig. As patologias mais frequentes foram: tetralogia de Fallot (30 doentes), awésia da pul-
monar com CIV (27). e estenose ou atrésia pulmonar no conlexto de ventriculo tnico (12}, atrésia da
tricGspide (8} ou transposigio dos grandes vasos (R). A idade média dos doentes na cirurgia foi de 2.5
anos {1 dia a 17 anos) sendo 21 recém-nascidos. O peso médio na cirurgia era 9,1 Kg, tendo 31 peso
<5Kg. O Shunt foi de tipo cldssico cm 21 casos e modificado nos restantes. As imagens Toram obtidas
por angiografia convencional complementada por subtracgio digital, em média 3,3 anos apos a realiza-
¢iao do shunt (4 dias a 16 anos),

Enconlraram-se os scguintes resultados: a) Treze casus de esienosc da Artéria Pulmonar (AP),
sendo grave em 5 e moderada em 8. Fm lodos menos um a cstenose envolvia o local do shunt ¢ em 5
também a porgio distal da AP, Todos os docntes com estenose grave da AT tinham airésia da pulmonar
com CIV e MATCAS. Nio houve diferengas significativas entre os docnles cont ¢ sem estenose da AP
no tocante a peso vu idade A data da cirurgia e lempo entre cirurgia ¢ angiograhia; b) trés casos de
oclusio da AP distal ao shunt, havendo em todas estes hipoplasia prévia da AP; ¢) quinze casos de
cstenose significativa do shunt, localizada em @ e difusa cm 6. A avaliag@o foi mais tardja nesic grupo
sem estenose do shunt (6,1 versus 3.1 anos) lendo 7/15 doentes BT madificado; d) seis casos de velusio
dos shunts, todos B'l' madificado.

As anastomoses de BT comportam um risco significativo de deformagio ou oclusiio da AP ou dos
shunts. Estes achados podemn [avorecer a escolha alternativa de paliagiio por dilatagio percutinea da
vélvula pulmonar, ou tornar necessdrio mais tarde o recurso a dilatagbes com stents. A angiografia de
subtracgiio digital, em particular com realce de contornos, pode contribuir significativamente para a
demonstragiio destas anomalias.
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Casella P,

Hospital de Dona Estelnia..

Apresentado por A, G. Marlins - Criagiio do European Scicnlific and Clinical-Morphological related
Daia Bank in Children’s Surgery.

Muniguc, Fevereira 1996,

RESUMO: Um procedimento trequente € simples como a venopungio pode condicionar complicaghes
vasculares graves gue podem ser prevenidas pela utilizagao sistematica de meios téenicos mais SERUIOS,

Apresentamos um caso recentemente ocorrido numa crianga de 3 meses em que a utilizagiio de
uma agulha metdlica pura administragio endovenosa de soro de rehidratacio, incorrectamente aplicada
na regido do sangradouro, causou um pseudoaneurisma da artéria umeral quc pela sua gravidade condi
clonou uma intervencio urgente.

Apds realizagdo de angiografia intra-opcratéria para detenigo da lesiio, procedemos i cxcisio do
segmento arlerial lesado e anastomose termino-lerminal com téenica microcirirgica,

Nos pos-operatorio foi utilizada fraxiheparina para prevengio da trombose aguda, encontrando-se
0 doente em recuperagio scm sequelas.
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Gentil-Martins A.
Hospital de Dona Estefania e Maternidade Dr. Alfredo da Costa - Lisboa
Reunifio Luso Galaica de Cirurgia Pedidtrica, Porio, Maio 1996,

RESUMO: Com base em 2 Recém-Nascidos, ohseryvados no espago de 1 més discule-s¢ o problema
dos vomitadores e suas causas, muito cspecialmente dos que levantam dividas quanto a orientagio te-
rapéutica a seguir: médica ou cirdrgica.

Descrevem-se os 2 tipos principais de volvo gdstrico, o organo axial ¢ o mesentérico-axial, &
explica-se a sua cxisténcia com base numa anomalia congénita dos niesos gasiricos (hepdtico, esplénico
e cilico).

Refere-se a sintomatologia habitual e que leva a suspeitar o diagndstico: intolerincia alimentar,
residuo gdstrico persistente, refluxo gdstro-csoldgico e estagnagiio do peso, nas formas de evolugiio
«crénicar. Nos casos de volvo agudo os vomitos sdo intensos, nio biliares, surge palidez ¢ prostragio ¢
pode chegar se a necrose da parcde gdstrica, com perfuragiio e pneumoperiloncu.

Apresenta-se a iconografia radioldgica dos 2 Doentes, amhos comn volvos mesentérica-axiaig ¢
imagens tipicas «em hola» proximal e retengfio gastrica persisienle.

Refere-se a (crapéutica conservadora adoptada, com posicionamento adequado (anfi-relluxo) ¢
administragio de «bolus lacteos» volumosos que permitent, pela distengdio géstrica, eliminar o volvo {0
gue ndo se conseguia perante uma alimentagio continua ou por pequenos «bolus» ).
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Gentil-Marlins A.

Instituto Portugués de Uneologia de Francisco Gentil ¢ Hospilal de Dona Esicfania - Tishoa

Reunido Anual da Sociedade Internacional de Oncologia Pedidtrica Cirtrgica (1PSQ). Viena, Qutubro 1996,
RESUMO: 1.2 Doepie: Sexo F, 3 anos de idade com recidiva extensa, 2 meses apds cirurgia radical (em
Parisy pur [ibromalose cervico-loraco-axilar direita.

Sugerida desarticulagdo inter-escapulo-tordcica em Nova Torque, Tondres e Lisboa, o que foi recusado
pelos Pais. Faz VAC e Relinoides, sem &xilo. Reaparece um ano depois com marcado agravamento da
lesdio: twmor como cahega de feto, ulcerado, fazendo prolusdio na axila, estendendo-se 3 hemicupula
tordcica direita, com fractura patoldgica, sub-capital do hidmero de dores intensas com total impoténeia
funcional. Com intuitos paliativos laz-sc excisdo sub-rotal da lesdo axilar, com plastia cutinea e
osteosintese com [io de Kirschner, Pés-operatorio excelente e € colocada em tratamento com Ciclofosfami-
da oral, atiernando diariamente 3 com 6 mg/kg de peso, durante 6 meses. Apds um periodo de reponso
repele Ciclofosfamida mais 6 meses. Niw vollou a ler dores, movimenta bem o antebrago (ombro em adugio
fixa), engordou, temn bom cstado geral, faz uma escotaridade normal. Mantem lesio residual, (axilar-tordcica
¢ cervical) estabilizada, dois anos e meio ap6s a citurgia. E se os Pais nio tivessem recusado 1 «tdhvias indi-
cagdo para cirurgia mutilante? 2.° Doente: sexo [eminino, 12 anos de idade. Operada a fenda palatina com
14 meses de wdade. Informagio parecendo excluir que a Mée tenha tomado dicticstilbestrol, Histéria de
welrorragias ha 8 meses ¢ mostrando na primeira observagiio médica uma massa tumoral com as dimen-
sdes de uma bola de ténis fazendo protusio no introile vagimal ¢ que (o cxcisada. A histologia demonsirou
tratar-se de um adenocarcinoma de células claras. De novo examinada possuia ainda 2 pequenas lestes
papilomatosas, uma na parede anterior ¢ outra na parede posterior da vagina, Além de espessaenio da
dren previamente operada (parede anterior), Foi classillcada como Estadio TNC TNM ¢ estadio T FIGO. As
opgdes seriam braguiterapia ou cirurgia radical, j4 que a quimiolerapia é inoperante nestes tumores., Esta [oi
a opgdo, realizando-se histerocolpectomia total, com reconstrugdo vaginal imediata com retalhos dos
pequenos ldbios (téenica pessoal). 2 anos e meio mais tarde surge subilamente com volumoso umor
mpogdstrico, compriminde a bexiga. Laparolomisada, ¢ cxcisado um volumoso wmor metastaneo do
ovdrio direito, ¢ ¢ [cila exeisdofamostragem ganglionar. Um ginglio da bifurcagdo adrtica sendo positi-
vo [az nova laparotomia, com linfadenectomia pélvica ¢ latero adrtica até av nivel dus veias renals,
acima das quais jd nfo sc palpavam adenopatias. Dado o ovirio esquerdo cstar muiro aumentado de vo-
lume, faz também coforectomia csquerda por suspeita de metdstase (o que a histologia nia contirmou),
Irradiar a pelve ¢ as cadeiras laleroadrticas até ao mediastimo? Vigiar pela imagiologia? Esta foi a opyio.
A7 Noente: sexo feminino; 11 anos de idade. 3 meses anles, traumatisio do ombro direito, com dor persis-
tente. Heo e EMG inclonclusivas is 6 semanas. Aos 3 meses lumctagio do ombro diagnosticada pela
imagem como Osteosarcoma da metdfise superior do hdmero, (estendendo-se 2 zona arlicular) o gue ¢
confirmado por citologia aspirativa. Uma radiogralia do térax revela ji metastases pulmonares bilaterais.
Inicia quimioterapia (Rosen TL0), & qual responde mal. Faz entdio Ressecgiio do tumor, enxerlo com
peréneu ¢ capsuloplastian com Vieril-Colagéneo e ainda esternotomia mediana, com resseegiio das
meldstases {7 em 1 nodulos retirados por cirurgia conservadora/radical). A histologia revela 60%
necrose ¢ invasdio venosa neopldsica. 3 meses apos a cirurgia, apos fisioterapia demasiadeo radical, faz
fratura do enxerto ¢ necessila lazer osteosintese com fio de Kirschner. 8 meses depois surge recidiva das
imetastases pulmonares bilaterais ¢ ddvidas a nivel da escapulo humeral (aumento de fixagio na cinti-
grafia, mas 2 citologias negativas). Fuz entio em dois iempos separados por 4 semanas de intervalo,
toracotomias dircita ¢ esquerda, remavendo as metdstases (respectivamente 6 em 8 fraginentos ¢ 2 cin 9
fragientos), estando os ganglios mediastinicos livres. Inicia guimioterapia intensiva (Martin Mot/alto
risen). 4 meses depois recidiva local no vmbro ¢ recidiva das merastases pulmonares bilaterais, manten-
do sempre um excelente estado geral. Respira sem dificuldade ou cansago anormal. Decide-se lazer
radioicrapia (30 Grays) paliativa anti-algica, 2 zona de recidiva local. A crianga vomita s6 de pensar que
lem que it ao hospital. Que fazer? Tenlur quimioterapia aplasiante {ifosfamida e metotraxato cm doses
muite clevadas)? Parar ¢ investir apenas na qualidade de vida, apoiando crianga e pais? Esta oluma a
nossa opio, 4 meses atras: e a qualidade de vida ¢ o estado geral mantém-se satistarérios.

Terio sido cstas as opgdes mais acertadas? Que alternativas? Que ligdes a colher?

Nola: honve siléncio, concordincia ¢ nio surgiram aliernativas.
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Almeida M, Gentil-Martins A, Pinheiro J, Mendonga M.

Lab. Citologia, Tnstituto Portugués de Oncologia de Francisce Gentil ¢ Departamento de Cirurgia do
Hospital D. Estefiinia.

Congresso anual Internacional da Associagio Britfnica de Cirurgites Pediatras, Jersey, Tulho 1996
Congresso da Sociedade Inicrnacional de Oncwlogia Cirurgia Pedidtrica (1PSO), Viena, OQutubro 1996,
Jornadas Luse-Espanholas de Pediatria. Lisboa, Outubra 1996,

RESUMO: T'he use of FNAC in diagnoscs of tumoral masses has recently been extended to the padia-
tric group. From January {990 (0 November 1995, FNAC was performed on 707 children (age, 2
months - 16 years: mean 9,4) refered to our Oncology Unit on the suspicion of malignant lesion. The
aspirated sites were: lymph node (n=193), bone and soll tissues {n=158), thyroid (n=101}, testis (n=77),
abdominal cavity (n=79), head and neck (n=33), breast (n=30) and thorax. In 530 of the 707 cases
FNAC was used for the initial diagnoses.

Ancillary studies, including immunocytochemisiry (93), electron microscopy (5(), microbiotogic
culture {10) and cytogenelic*s (7) were done on the aspirated material. Five hundred eighty seven (95%)
aspirates were adequalte Tor evaluation. 354 corresponded to non-tumoral lesions and 306 1o ncoplastic
discases, being 267 malignant and 39 benign. In the remaining 14 cases a conclusive diagnoses was not
achieved. The sensitivity of Pediatric FNAC was 96%. specificity 100% and accuracy of the method
98%. This series supports the premise that cytopathology, in conjunction with ancillary studies {EM,
ICC), is a valid technique [or the diagnoses of childhood tunors, when it is applied by expericnced
practiocioners with a good clinico-pathelogical dialogue.
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Almeida M, Gentil-Martins A, Pinhciro J, Mendonga M.

LLah. Citologia, Servigo de Pediatria, Instituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil e Tlospital de
Dona Fstefania, Departamento de Cirurgia, Portugal

SIOP XXVIIT MEETING. Viena, Outubro 1996.

RESUMO: We reviewed 80 cuses of FNAC of ahdominal and retroperitoncal masses, selected from a
serics of 622 FNAC performed in our pediatric oncology clinic hetween January 1990 and August
1995, There were 38 boys and 42 girls, aged 3 months (o 16 years. FNAC was used for initial diagnosis
in all cases. Ancillary studies. including immunocytothechemistry (n=39), clectron microscopy (n=22),
cylogencties (n=3} and microbiclogic culture (n=1) were dene on the aspirated material. Of the 80 aspi-
rates, 2 were madequale, 5 were diagnesed as benign lesions, 71 as malignant tumors and 2 were incon-
clusive, In 74 out of the 78 adequale aspirates, a definitive diagnosis was done, either by cytomorpholo
gy alene, or supported by complemmentary lechniques. The following primary diagnosis were made:
lymphoma (n-25), neuroblastoma (n=16), Wilm's tumor {n=12), hepaloblustoma (n=4), germ cell
tumor (n=6), rhabdomyecsarcoma (n=4), PNET (n=2}, Hodgkin discasc (n=1), TCRP (n—1}, lusiiorm
sarcoma (n=1}) and benign lesions (n=3). The 2 inconclusive cases proved to be an hemangioenduthe-
lioma and gonadobiastoma. These results yield a sensitivity of 97,2%. a specificity of 100% and an
accuracy of 97,4%. We think FNAC is a valuable method in the diagnosis of abdominal masses in chil
dren because is a minimally invasive procedure and achicves an accuracy identical 1o the published
results obtained by biopsy.
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Gentil-Martins A, Espafia M.
Servigo de Cirurgia. Hospital de Dona Estefinia.
Jarnadas I.uso-Espanholas de Pediatria. Lisboa Outubro 1996.

RESUMO: Crianga de raga branca com uma scinana de idade, com Extrofia vesical. Pielogratia intra-
venosa mostrou rins normais. Foi decidido operar de imediato sob anestesia geral, fazendo-sc recons-
trugio completa da bexiga, desde o seu vértice até ao meato ureteral, utilizando uma plasiia de tipo
Young-Dees para alongar o canal ureteral.

Com ¢ objectivo de aproximar os ramoes piibicos foi efectuado uma ostcutomia bi-iliaca parame.
diana posterior.

Manteve-se um cateter tipo Malecott durante 3 semanas ¢ ulilizou-se¢ um tutor urcteral durante a
reconstrugio, que foi remavido no finat da inlervengio cirdrgica. Os membros inferiores mantiveram-sc
em tracgio ao zénile duranle 3 scrmanas, mantendo-se as nadegas ligeiramente elevadas em relagio ao
plano da cama. Uma cislourctrogralia miccional mosirou excelente mortologia, estando a Crianga conti-
nente. Em virtude da implantagio anémala que habitualmente exisle nestes casos, 6 meses apds a inter-
vengiio inicial foi necessdrio tazer uma reimplantagio dos uretros para corrigir o refluxo existente e que
néo voltou a surgir.
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Gentil-Martins A,
Servigo de Cirurgin.Hospilal de Dona Estefinia.
Jornadas Lusc-Espanholas de Pediatria. Lisboa Qutubro 1996.

RESUMO: Apresenta-se um méteda pessoal de reconstrugiio vaginal utilizade, nomeadamente, para a
correcgdo das atrésias vaginais. Consiste na utilizagdo da totalidade dos pequenos ldbios, apés desdo-
hramento, com rotagdo de retalhos formados com hase na porgio médio-lateral da vulva e que, apds
sulura ao lado opasto, sfo invaginados como um dedo de luva, na superficie cruenta criada por dis-
secgdo romba entre a ureira ¢ o recto,

Esta téenica permile o uso de retalhos, ndo retrdcteis, bem irrigados ¢ cldsticos, deixa praticamente
uma cicatriz invisivel ¢ representa um traumatismo operatério minimo (praticamente sem perda san-
fFuinea € um curto tempo operatériv - cnire | ¢ 2 horas),

E possivel uma reconstrugio precoce, no inicio da puberdade, com claros beneficios psicolgicas
para ¢ Doente e curta hospitalizagio. Os resultados funcionais sdo cxcelentes, embora nio se possa evi
tar a cesaridna nos casos de gravidez.
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Gentil-Martins A, Sousinha M, Espaha M.,
Hospital de Dona Estefinia e Instiluto Portugués de Oncologia «Francisco Genlil».
Jornadas Luso-Espanhelas de Pediatria. Lisboa (996.

RESUMO: Este trabalho baseia-se na experiéncia obtida no tratamento de doentes com neurotibro-
matose de Von Recklinghausen, durante os titimos 30 anos, quer no Hospital de Dona Lstefinia, quer
no Institute Portugués de Oncologia de Francisco Genlil.

Histologicamente benigno, esic lumor com frequéncia significativa, apresenta-se como chinica-
mente maligno e ponde em risco grave a vida do doente, quer pela sua localizagio, quer pelas suas
dimensies ¢ dificil delimitugéo.

Estas siluagbes sio cxemplificadas através da apresentagio de dois doentes, nomeadamente um
comt lesiio supra-glética causando obstrugfio grave das vias aéreas superiores € outro com extensa lesio
perineo-pélvica causando dificuldades miccionais ¢ na defecagio. Outros casos sdo ainda referidos cm
breve comentdrio.

Apesar de (0das as incertezas guanto as sequelas ncurolégicas que pode acarrelar uina Cirurgia
radical nestes fumorcs ¢ de sc tratar sempre de uma Cirurgia de alto risco, esla permanece como dnica
esperanga de cura para esies doentes, jd que a Radiolerapia e a Quimiolerapia sdio, nestes casos, ndo 5t
indieis, cotno até potencialmente prejudicais.
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Genlil-Martins G, Fspaiia M, Reis L, Laranjeira F.
Servigo de Cirurgia. Hospital de Dona Estefinia.
Jornadas Luso-Espunholas de Pediatria. Lishoa Qutubro 1996,

RESUMO: E apresentado um caso de nesidioblastose numa crignga do sexo feminino de 21 meses de
idade, que aprescnlava uma histdria de hipoglicémias persistenles, com insulinémias altas. Limbora a
Ecografia ¢ TAC pancredlicas nfo revelassem alterages da estrutura do orgio, a crianga for submetida
a intervencdo em 4 de Dezembro de 1983,

Foi feita laparatomia transversa supra umbilical, com abordagem da cavidade pusterior dos epi-
plos, rehatimento do estdmago para cima, libertagio do pancreas, que nfic mostrava qualquer massa
nodular. Nessas circunstdncias foi feita a ressecgiio de cerea de 80% da totalidade do orgdo, com sutura
do colo restante, dado os niveis de hipoglicémia e de hiperinsulinémia ndo serem demasiado elevados.

() exame histologico confirmou o diagnéstico de nesidioblastose. Ao lim de 6 anos, a crianga
mantém-se fazendo uma vida normal e totalmente assintomdtica, com valores normais de glicénua ¢
insulinémia,
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Genui-Martins A, Espaiia M.
Servigo de Cirurgia. Hospital de Dona Fstefinia.
Revista do Hospital Maria Pia, Porto

RESUMO: Esie trabalho introduz o conceito de laminectomia de 2 vertebras acima da lesio de
mielomeningocelo logo na intervengio inicial, como atitude essencial na prevengao do sindrome de
medula fixada e até agora nan fazendo parte dos tratados sobre 0 assunto.

Descreve-se detalhadamente u (Eenica cirdrgica utilizada nessas urplnocias cirdrgicas do recém-
nascido, a efectuar tio cedo yuanto possivel, apds avaliagio preliminar ¢ contacto com os Pais.

Foca-sc a forma de executar os retalhos da plastia cutinca (em regra de rotagio e de basc inferior
e com tridngulos de compensagio), a libertagio das meninges ¢ da placa newral, a confecgiio dos reta-
[los musculo-aponevrdticos (a sulurar na linha média, apos reconstruir o cilindro de dura) ¢ finalmente
s cuidados a ter no pos-aperatdrio.
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Gentil-Martins A.

Servigo de Cirurgia Pedidtrica. Hospital de Dona Lstefania
Simposium - Futanisia: sim ou nio?

Lisboa, Novembro 1996,

RESUMO: O problema da Liutandsia é considerado & luz dos principios Hipocraticos que nio mudaram
comn os lempos mas apenas se adaptaram a evolugdo cientifica e social. [ clarificada a defini¢o daquilo
que consliluiu a Eutandsia c referida a necessidade de evitar que muiaghes seménticas possam manipu-
lar as ideias de tal modo que o que ¢ certamente errado pussy apreseniar-se comno aparenlemente cerlo.
0 caracter dnico ¢ individual do Ser humano € frisado bem como o compromisso dos Médicos para com
0 bem estar dos seus doentes, ainda que por vezes se lenha de estabelecer o equilibrio com um aparente
conflifo de interesses em relagiio 2 Sociedade como um todo. ¥ também frizada a importancia da
relagio Médico-Noente nomeadamente nas fases finais da doenca terminal. As decisfes relativas i Vida
€ a Morte s¢ bemn gue preferenlemente a partilhar, repousam muitas vezes apenas nos ombros do Médi-
co. Comentam-se o respeito pela vontade do doente, o seu direilo a conhecer a verdade ¢ os scus lini-
les, o uso das declaragdes de vontade expressa, o direito a morrer com dignidade, o uso de meios nor-
mais o extraordindrios de tratamento, o conceito de morte cerebral e as regras para ressuscitagio.
Delende-se que em todos os cases existe a tecessidade de uma apreciagio global ¢ individualiza-
da antes de ser lomada uma decisio final. O respeito total pela Vida humana, do seu injcio ao sen fim, é
também frizado rejeitando-se linmemente a morte intencional, scjam guais forem as razics ou os
motivos invocados. Faz-se referéncia a Cédigos Nacionais ¢ Internacionais de Etica bem como a
Declaracio da Associagio Médica Mundial, Finalmente faz-se referéncia a uma forma subtil de
Futangsia, de natureza politica, quando fundos necessdrios para a Sadde nfo lhe sfio atribuidos.

* Actigo original
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Murshall B, Isidro G, Gentil-Marting A, Boavida M.
Departamento de Genética Humana- Instituto Nacional de Saide Dr, Ricardo Jorge.
Scrvigo de Pediatria - Instituto Portugués de Oncologia Fraacisco Gentil,

RESUMO: The genes responsibles Tor the development of neuroblastoma following ir vive deletion or
mutation are largely unknown, We have performed loss of heterozygosity studies on a series of 24 Por-
tuguese primary neuroblastomas using 6 polymorphic markers located at chromosome 9p21 spanning
the plo/MTS1/CDKN2, plS/MTS2/CDKN2E and the interferon o and B genes. T.oss of heterozygosity
was observed in 4 of the 24 umours (17%), a somewhat lower percentage than a previous study which
identified patients hy a mass sereening program. A correlation was also observed between 9p21 LOH
and 1p36 L.OH in our group of twmours. Two distinet regions of 9p21 deletion were observed. One
located in the region adjacent 1o the markers D9S162 and D9S51747 and a second located centromeri-
cally of the p16 gene near the D9S171 marker. The latter region 15 exclusive of the pl6 gene. This result
suggests the presence of at least one other tumout suppressor gene at 9p2 1, apart from the pl6 and pl15
genes, which may be of importance in the develapment of ncurohlasioma.
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Gentil-Martins A, Boligno C.
Bambino Jesd, Roma, Itdlia - Instituto Porlugués de Oneologia de Francisco Gentil e Hospital de Tona
Listetinia, Lisboa, Portugal

RESUMO: We present two cases of thoracic dumbhell neuroblagtoma (B) postsirgically complicated
with a spinal cord ischaemia which ocurred in the mid-thoracic scgments. An carly permanent paraple-
oia resulted.

Pre-operative knowledge of the origin and territory of the Adamkiewicz artery (Arteria radicu-
lomedullarts magna - ARMM) and/or possible collateral pathways lor the provision of spinal cord
blood supply may he helpfull in the planing of the operation in children affected by advanced thoracic
NB.
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Lacerda H, Quinta L, Oliveira L, Ndbrega L, Viegas M, Moniz M, Barros C, Militio J, Cenicanic T,
Candeias M, Rocha T, Miranda I, Lopes F, Matfra J, Gongalves A, Castanheira C, Moniz A, Cosla I,
Duarte R.

Servigo de Anestesiologia do Lospital de Dona Estefinia.

Reunido do Servigo de Anestesiologia, 1996.

RESUMO: Os aulores lizeram um cstudo retrospectivo e casuistico de 7 anos de Cirurgia Laparoscopi-
ca em Ginccologia. Com inicio em 1989, feram realizadas um totai de 961 laparoscopias lendo
sceuinile distribuigde asual: 1989-90; 1990-83; 1991-111; 1992-134; 1993-203; 1994-172; 1995-168.

De entre as cirurgias passiveis de executar pela téenica laparoscapica salicntamos: Laparoscopia
Diagnéstica - 150; Infertilidade-171; Gravidez Betdpica-34; Tumor Anexial-113; Laq. Trompas-317;
Utcro Sepiado-22; Endometriose-36; 1A V.H. (Hislereclomia Assistida / Via Laparoscdpica) - 98; 2%
T.ook-5; Miomectomia- 14; Hematocolpus-1.

Apds unta breve introdugiio sobre o aparecimento da Cirurgia Laparoscépica abordou-se 2 avaliu-
¢io do doente, tendo em conta as indicagdes para este tipo de cirurgia, 1 medicagio pré-anestésica,
monitorizagio, técnica anestésica ¢ cuidados no pés-operatério. Foram igualmente releridas as altera-
¢Bes fisiolégicas (hemodindmicas, respiratérias, digestivas) desencadeadas pelo pneumoperitoneu e
posicionamento assim como as complicagdes pre-operaldrias.

Por fim fez-sc uma andlise sohre a possivel optimizagio das condigdes existentes na M.M.C.,
nomeadamente respeitante a maicrial de monitorizagio e ventijagfio, ¢ a existéncia de uma Unidade de
Cuidados Das-Anestésicos, de modo a permitic uma diminui¢do da morbilidade e mortalidade, lavore-
eendo a realizacio desta (Eeniva que acarreta uma diminui¢io do perfodo de internamenio ¢ conse-
guentemente dos custos hospitalares.
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Avillez A, Lacerda H, Nébrega L, Moniz M, Cenicante "1, Rocha T. Lopes T\, Moniz A
Servigo de Anestesiologia do Hospital de Dona Uistefania
Reunido do Servigo de Anestesinlogia. 1996

RESUMO: Os autores elaboraram uma revisdo casuistica sobre analgesia epidural para trabalho de
parto nos tltimos 9 anos na Maternidade Magalhdes Coutinho (M.M.C.).

Foram realizadas um total de 2611, fendo havido um acréscimo significative ao longo destes 9
ELTIAYS.

Assim: 1987 - 74; 88 - 207, 89 - 134,90 - [78; 91 - 223, 92 - 205; 93 - 528, 94 512,95 - 345,

Comparativamente ac numero de partos realizades houve também utn aumento na percentagem
de Epidurais efectuadas; 1987 - 2,19% (inicio em Nov); 88  6,6%; 89 - 4,12%; Y0 - 5,6%; 91 - 5,86%;
92-651%:93 1758%:;94  17,02%; 9 5- 19,24%.

De salientar que o maior aumento ocorreu de 92 para 93 relacionado com o lacto de ter havido
reforgo da equipa anestésica de urgéncia.

Apds uma breve introdugio histérica, foram referidas ax indicagdes, contra-indicagdes, as parti-
cularidades na exceugio da (éenica, vantagens, desvantagens e complicagdes,

Pdde-se concluir que inicialmente, 4 maior objecgio a realizagdo desta técnica residiu na recusa
da parturiente por falta de esclarecimento. A verificacdo dos numerosos beneticios conquistados ¢ sua
divulgaciio, permitiu uma maior solicitagdo pela parturiente, lendo-se obtido bons resultados desde gquc
fossem tomadas em considerag@o as precaugdes apropriadas.
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Tacerda H, Barros C, Militao T, Cenicante T, Rocha T, Candeias M, Costa 1.
Servigo de Anestesiologia do Hospilul de Dona Eslelnia
Reuniio do Servigo de Anestesiologia. 1996

RESUMO: Os autores claboraram uma casuistica de 2 anos referentes a doentes com possibilidade de
serem operados em regime ambulatério, do qual consta 1994 - 504 para um tofal de 2 395 (21,0%),
1985 - 837 para um lotal de 2 371 (35,3%).

Foram englobadas neste regime as scguinles cirurgias: Hidrocelo, Hémia Inguinal uni ou bilateral,
Hérnia Umbilical, Excisdo de Nevus de pequena extensido, Criptorquidia, Pequenas Bridas pas-
—queimaduras, Fimose, Pés Planos Valgus, Pequenas cirurgias ¢ Exames Complementares de Diagndstico.

‘Também foram avaliadas sumariamgnte as despesas hospitalares de doentes em regime de interna-
mento que perfaz uma média de 43 512 escudos por dia - incluindo a assisténcia prestada pelo pessoal,
lavandaria, ete., presumindo a diminui¢do para um terco no regime ambulatéeio,

Em virlude de se tratar de um grupo etirio pedidtrico com grandes polencialidades de aderir ao
regime atnbulatdrio, pela escassa palologia ussociada, pdde concluir-se que:

- A criagio de uma Unidade de Ambulatério podera permitir:

* Uma significativa reducio de custos hospitalares

* Uma diminuigfio importante das «listas de espera» da cirurgia

* Maior rendibilidade do Bloco Operatério Central

Este estudo permitin a elaboragio de protocolos de admissio segundo a cirurgia cm si ¢ a patolo-
gia associada do doente, ¢ de alia, em articulagio com ox Centros de Satide ¢ ainda foram claboradas
propostas de Anestesia para cirurgias em regime Ambulatodo.
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Quinta I, Cemcante T, Candeias M, Rucha T, Gongalves A, Costa 1.
Servigo de Anesicsiologia do Hospital de Dona Esteffinia
Reunifio do Servigo de Anestesiologia, 1996

RESUM: Os autores elaboraram uma casuistica de S anos de funcionamento da consulta de Anestesia
tendo-a comparado com o nimero de cirurgias efecluadas:

Cansulta Cirurgia

Anestestia Programada
1991 35066 4032
1992 3324 3712
1993 2561 3591
1994 3173 3595
1595 3523 3572

A consulta de Anestesia iniciada neste hospital em 1987, foi sofrendo alteragies graduais que per-
mitiram um luncionamento didrio, em espago proprio ¢ apoio de enfermagem adequado.

Actualmenle siao obscrvadas em média 13.8 criangas por dia, de todas as especialidades de Cirur-
gia Pedidtrica incluindo ORL, Oftalmologia e Estomatologia.

Neste trabalho foram reulgados os objectivos da consulta, tendo em vista a possibilidade de pro-
gramar os perfodos pré, intra ¢ pds-operaldnio, gue se demonstrou diminuir a2 morbilidade e mortalidade.

Com basc nestes objectivos foram elaborados protocolos de exclusio para a cirurgia,

A consulta de Ancstesia, ao permilir um esclarecimento do actu anesiésico aos pais ¢ criangas,
acarretou uma diminuigio da ansiedade dos mesmos e estabeleceu uma relagio de conlianga ¢ empatia,
factores essenciais para o 150 chamada «ancstesia-livre de -stress».

87



i
&
£
T

Veiga-Gomes J, Carneiro R
Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estclinia
Acta Radioldgica Portuguesa, Vol. 8 n.° 29, pag. 73-78 . Jan-Mar %6

RESUMO: A inlcegao urindria € das patologias mais frequentes ¢m pediateia ¢ deve desencadear pro-
cedimentos na pesquisa de patologia malformativa predispencnte. E também necessdrio avaliar a even-
tua! repercussio da infecgfio no aparelho urindrio.

O radiclogista é elemento fundamental na estralégia de investigagdo. F pois necessdrio que todos
eslejamas aptos a responder as solicitages dos clinicos.

Com este trabalho prelendemos transmitic a experiéncia do Servigo de Tmagiologia do Hospital de
D. Bstefinia, em que uma percentagem elevada dos exames efectuados sio do lorv nelro-uroldgico. A
tiiulo de exemplo no ano de 1994 - 67% dos exames radioldgicos contrastados e 44,6% das ecograhas
foram dirigidas ao aparelho urindrio.

Uma vez que os exames radiolégicos nas criangas levantam problemas especificos, abordamos os
passos correctos de execuglio das técnicas & sua interprelagio. Apresentamos ainda os algoritmos dia-
gnosticos por nds utitizados, pretendendo deixar claro o que e quando fazer.
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Silva T, Barrucco C, Furtade I,
Servigo de Imagiclogia - Hospital de Dona Estefinia
CNR 1996, Commbra, Maio 1996

RESUMO: Neste trabalho, os autores realgam o interesse dos estudus imagioldgicos na deteecio das
malformagGes congénitas urcterais. Trata-se de uma patologia frequente na idade pedidtrica, de cujas
circunstincias de aparecimento sc salicntam a ecografia pré-natal e a investigagio imagioldgica de
tafecglo urindria alta. O diagndstico destas malformagdes & de grande importancia com o objectivo de
prevenic e/ou minorar a repercussao renal.

A semiologia radiolégica principal destas mallormagios € revista baseando-se na iconagrafia do
Arquivo do Servigo de Imagiologia. Assim, apresentam-se casos ilustrativos de anomalia da jungio
piclo-urcteral, duplicidade pielo-ureteral, uretero ectdpico, ureterocelo, refluxo vesico-ureteral & megau-
reteros,
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Zeélia R, Silva T, Furtado L.
Servigo de Imagiologia - Hospital de Dona Estetania
CNR 1996, Coimbra, Maio 1996

RESUMO: Embora a RMN seja o mélodo de eleigio no estudo da patolegia do canal raquidiano, no
RN e na crianga até aos 6M, a ossilicagdo incompleta dos elementos verichrais posteriores permite o
estudo ecografico do canal raquidiane e do seu interior (medula, raizcs nervosas e L.C.R.) desde a
jungin eraneo-cervical alé ao coegix.

Como tal, a ecografia ¢ um excelente método de rastreio das malformagBes congénitas da medula
espinal sendo ainda de grande importincia na orientagio do protocolo imagiolégico sobrelude numa
instituicio na qual o acesso & RMN & diffcil.

Pretende-se alertar os Pediafras para a alta sensibilidade, inocuidade e acessibilidade do método
ceagrafico no estudo da patologia do canal raquidiano.
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Soares E, Barrueco C, Nunes A, Rodrigues M, Serelha M.
Servigo de Imagiologia - Hospital de Dona Esicldnia
CNR 1996, Coimbra, Maio 1996

RESUMO: Trabalho apresentado sob forma de poster com o objective de demonstrar a impuortincia
actual da radiografia simples do torax no R.N.. com diticuldade respiratdria quando executada com (éc-
nica adequada. Buscados cm exames radiolégicos efectuadas na unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais do Hospital d¢ Duna Eslefldnia, salientam-se os seguintes parmetros de leitura da radiogratia
simples do torax nas incidéncias de frenle ¢ perfil:

- ldentiticagio

- Critérios de qualidade

* Centragem, Penetragfio, Inspiragio

- Inlcrpretagio

* Referneia de Sondas. Abdomen. ‘Torax: Vias aéreas, silhueta cardio-mediastinica, pulméo

Da-se especial énlase & avalisgdo do volume pulmonar baseado nos seguintes critérios na incidén
cia de frente:

+ Nivel de intersecgho dos arcos costals anterioresfdiafrapma

= Curvatura das hemicupulas

* Projecgho sombra cardiaca / Diafragma

= Transparéncia pulmoenar

» Espugo intercosial

Na incidéncia de Perfil:

« QOrientagio das hemicdpulas

= Espago aéreo retrocardiaco

Para além do volume pulmonar valoriza-se lambém as diversay alterages da transparéneia pul-
monar. A andlise das radiografias do térax tendo em conta os dois parfimetros referidos (volume pul-
monar e transparéncia pulmonar) permitiu efectuar o diagndstico diferencial da patologia pulmonar
neonatal, sistematizando-a nos seguintes grupos:

Aumento localizado de volume:

* Quisto congénilo

* Malformagics adenomatoide quisiica nas suas diversas apresentagdes

Aumento generalizado do volume pulinonar:

* Aparccimento precoce

Taquipneia transitéria do R.N.; Sindrome de aspiragio de meconio; Pneumonia neonalal.

= Aparecimento mais tardio:

Enfliscma intersticial; Dispiasia broncopulmonar, Fibrose quistica.

Volume pulmonar normal ou diminuido:

» Doenga das membranas Hialinas

* Pneumonia neonatal a stireptococcus Grupo B

« Ateléctasia interogénica

CONCLUSAO:; A radivgrafia simples do térax no RN, é um exame de dificil nterpretagio,

Uma técnica de execugdo adequada ¢ uma leitura sistematizada sio factores essenciais para um
diagndstico precoce das doengas pulmonarcs.
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Barrucco C, Penas 1, Rodrigues P, Carneiro R,
Servige de Imagiclogia - Hespital de Dona Estetania
CNR 1996, Coimbra, Maio 1946

RESUMO: O abeesso do midsculo psoas-iliaco é uma entidade rara no grupo etirio pedidtrico, extrema-
menle rara no RN

Eliologicamente pode ser primdrio, em consequéncia de bacteri€mia, vu mais frequentemente
secunddrio, por extensdo de um processo inflamatdrio adjacente.

A sintomatologia clinica pode ser enganadora, como no caso que apresentameos.

Trata-se de um R. N., que surge no 17.” dia de vida com dor 2 mobilizagio do membro inferior di-
reito e com tumefacgio na regido inguinal homolateral. Clinicamente o diagndstico sugerido € de artrile
coxo-femural, mas a ecografia nio revelou alteragdes da articulagio. Observou-se no entanto assimetria
das musculos psoas-iliaco com colecgio ndo pura i direita, pondo-se a hip6tese de hematoma.

A TC confirmou os aspeclos ccotomograficos sugerindo a presenca de abeesso guc foi drenado
cirurgicamente.
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Nunes A, Barrueco C, Silva T, Soarcs E.
Servigo de Imagiologia - Hospital de Dona Esiclinia
CNR 1996, Coimbra, Maio 1996

RESUMO: Aprescnlamos o caso clinico de uma crianga de 12 anos de idade sexo masculino, raga ne-
gra, com historia de [ebre vesperlina, emagrecimento muito acentuado e dor abdominal referida # regiao
peri-umbilical, com 7 meses de evolugdo, transferida para o nosso Hospital com a hipétese diagnostica
de linfoma.

() estudo ecogréfico revelou a existéncia de milliplas imagens hipoecogénicas, arredon-
dadas/ovaladas, com dimensdes entre 1-2 cm e limites bem definidos, dispersas pela cavidade abdomi-
nal apresenlando algumas distribuicdo peri-hepitica e peri-esplénica.

A radiografia do Lorax cfectuada a data do internamento demonstrou a existéncia de hipopermea-
bilidade no apex do hemitirax dircite.

Q conjunto destes achados levaram-nos a pensar estarmos perante uma tuberculose sistémica,

A prova tuberculinica assim comnd a pesquisa de BK no suco géstrico foram positivos.

Bfectudmos transito intestinal ¢ clister opaco, cujos resuliados foram sugestivos de envolvimento
infestinal por tuberculose.

Com terapéutica tuberculostitica assistimos a uma evolugdo clinica favordvel com gradual
regressao dos achados imagioldgicos.

Pretende-se com este caso chamar a atengio para uma apresentagiio pouco vulgar duma patologia
ainda frequente na actualidade.
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Ilenriques N, Penas [, Veiga-Gomes I
Servigo de Tmagiologia - Hospital de Dona Estetinia
CNR 1996. Coinbra, Maio 1996

RESUMO: Os autores apresentam um caso <linico de tumor renal em lactente do sexo masculing, dia
gnosticado aos trinta dias de vida.

Como antecedentes destacam gravidez vigiada, sem problemas.

Nio houve qualquer patologia detectada até ao recurso uo Servigo de Urgéncia do tHospital de S.
Francisco Xavier por dificuldade respirat6ria. Os cxames auxiliares de diagndstico revelaram massuy
abdominal, o que justificou a transferéncia para o Hospital de D. Estefinia.

A reavaliagio imagiolégica & apresentada ¢ cfectuado breve comentdrio sobre o tumor detectado ¢
seu diagnastico diferencial em fungio do grupo etdrio,
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Nunes A, Barrueco C., Carnciro R.
Servigo de Imagialogia - Hospital de Dona Estelania
Acta Radiolégica Portuguesa 1996

RESUMO: A cnicrocolite Necrosante (NEC) é uma causa comum de morbilidade ¢ mortalidade neona-
tal.

O diagndstico ¢ normalmente feito com base nos sintomas clinicos (distensiio abdominal, intole-
rincia alimentar, fezes sanguinolentas, sinais de irritagio peritoneal), confirmados pelos achados radio-
16gicos (ansas dilatadas, pneumatose inleslinal, acroportia ¢ pnenmoperitonen).

A presenca de ar no sistema porta (aerportia) lem sido considerado um sinal de gravidade da NLC,
com prognostico reservade.

O aulores apresentam o caso de uma crianga sem sinais radiolégicos de NEC, no qual a ceoprafia
dﬂl]lOllSl['.‘d & PIescnga de ar na vena p(:rta_

Com este caso clinico, pretende-se chamar a atencio para o contributo da ultrassonografia na
detecgdo da aeroportia.
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Penas I, Barrueeo C, Hendyues M, Veiga-Gomes J.
Servico de Tmagiologia - Hospital de Dona Estetania.
Acta Radiologica Portuguesa 1996,

RESUMO: A invaginagio intestinal ¢ causa comum de urgéncia pedidtrica entre os dois meses e s trés
anos. A ecografia é o mélodo de primeira linha ne diagnéstico desta patologia, cubendo ao clister opaco
um papel lerapéulico desde que ndo existam contra-indicagbes para a sua €Xecugio,

A ecogralia permite também, por vezes, o despiste de patologia associada, eventualmente cau-
sadora do processo de invaginagéo.

Os autores apresentam dois casos de invaginagdo intestinal, associada a quistos de duplicagao.
Neles ¢ patente o papel fundamental actuaimente descmpenhado pela ecografia no estabelecimento de
uma estratégia terapéutica.

96



Barros R, Peres M, Marques M.
Servigo de Patologia Clinica - Scegiio de Microbiologia
Comissiio de Controlo de Infecgio (CCI).

RESUMO: INTRODUCAQ - A Kiebsiella preumaniae Toi reconhecido como um patogénico nosocomial
importante particularmente nos hospitais pedidtricos e nas unidades de cuidados intensivos, originando eleva.
da mortalidade entre as criangas ¢ os reeéme-nascidos, A infecgio a Kiebsiella preumoniae pode ser dificil de
tratar porque a maioria destas estirpes sio aflarnente resistentes a muiros antimicrobianos, A infecg@io nosoco-
mial par esta bactéria ndo cra frequente neste hospital; contudo no periodo de Julho de 1995 a Marco de
1996, ocorreram dois surtos de Infecgiio Nosocomial em duas upidades de cuidados intensivos diferentes: -
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatal (UCINY - Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP).

OBIECTIVOQ - Esle estudo tem como objectiva definir a origem de dois surtos de Inlecgio Noso-
comial a Klebsiellu prewnonive cm duas Unidades de Cuidados Intensivos. Lstc estudao foi teito a partir
de produtos braldgicos positivos estudados na Scegiio de Microbiologia do HDE, '

MATLRIAL L' METQDOS - Perante o isolamento de nais de uma eslirpe de K prewmoniae com
o mesmo perfil de resisténcia acs antimicrobianos, foram feitas visitas iy duas unidades, pelo ndcleo
aclive da CCIL com a finalidade de detectar a origem dos mesmos.

Foram cstudados 1! doentes internados na UCIN e 5 na UCIP com exames bacterioldgicos po-
sitivos paru K. pneumaniae.

Motive de Internamento: Na UCIN eram todos doentes de pré-termo, sendo 3 doentes cirdrgicos ¢
os restanles deentes do tralo respiratdrio. Na UICTP dois doentes cirirgicos ¢ trés doentes respiratérios
cronicos, Terapéulica: Todos estavam medicados com anlihidiicos; 9 doentes estavam ventilados os
restanfes inham teito aerosséis. De acordo com o microorganismo iselado ¢ com as préticas a que os
doenles tinham sido sujeitos, foram estudados os seguintes cquipamientus: - aparclhos de nebulizagio -
25 venltiladores - 3; Foi também estudada a colonizagio de wodos os doentes internados na UCIN. Produ-
tos Bioldgicos: UCIN - sungue - 4 amosirag; cateteres - 2: cxsudados rectais 2, UCIP - sangue - 3;
urina - 13 secregdes respiratonias - 1.

O perfil de Resisténeia das K prewmoniae isoladas, é semelhante em cada uma das unidades com
excepgiio de um dos doentes da UCIP cujo perlil ¢ semelhante ao da UCTN,

Todos os isolados s3o sensiveis ao Cefotaxime, Iinipencmne ¢ Ciprofloxacing.

RESUTTADOS - Os doentes prolongaram o tempo de internamento devido As seguintes compli-
cagies: - UCIN - Sépsis - 8 doentes, Infecgfio Respiratoria - 1 doente, Colonizados - 2 doentes; - UCTP -
sepsis - 3 doenles, Infecgio Respiratdria - 2 doentes,

Doentes cirtrgicos - UUCTN - 3 (27%); Lialecidos 3 (27%) que corresponde a [100% de docnles
cirdrgicos; UCIP - 2 {40%), Falecidos - 2 (40%) que corresponde a LOD%: de doentes cirdrgicos.

CONCLUSAQ - Este estudo vem mais umz vez refarcar a impontfincia da Infecgdo Nosocomial como
causa de mortalidade e morbilidude nas unidades de Cuidados Intensivos nomeadamente nas neonatais ¢
pedidtncas. tendo como consequéneia o aumento do n.° ¢ lempo de internamento, infecgdo, colonizagio dos
docnies e utilizaghio de antibidticos cada ves mais polenics e mais caros que actuam c¢omo uma arma de dois
gumes a0 seleccionarem cada ver mais estirpes uinda mais resistentes, LS1e surto vem mals uma vez
reforgar a importancia do cumpriments das nonnus das 1Eenicas assépticas, normas de limpeza ¢ desin-
lecqio de malerial ¢ cquipamento assim como a utilizagao prudente ¢ correeta dos antibiéticos com a finali
dade de diminuir a selecgio de estirpes multiresistentes aos antibidticos. Podemos coneluir também da
impertdneia da formagiio permanente ndo sé programada como lambém no diw a dia, pols apesar da existén-
cia de normas escritas estas nem sempre sio cuinpridas ¢ muitas vezes por desconhecimento das mesmas.
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Danicl 1.

Servigw de Patologia Clinica - Hospilal de Dona Listeldnia
Reunido do Servigo. Dezembro 1996

RESUMO: lioi apresentada uma revisio casuistica dos exames bacleriolégicos realizados na expeclo-
racdo, secregdes e lavado broncoalveolar, durante o pericdo de trés anos (1993 a 1995}, com o ubjeclivo
de avaliar o seu valor como cxamc auxiliar de diagndstico.

Expectoragiio: Total de doentes / amostras (321/746). Doentes com fihrose guistica (F) que clec
fuaram cxame baclerivlogico da expecloragiio/amostras {18/354). Foram submetidas a exame cultural
592 das amostras (298 amostras / 17 doentes com FQ ¢ 294 amostras/61 dos outros doentes). Das
amostras processadas obtiveram-se 291 (49.2%) culluras contaminadas com a flora da orofaringe ¢ 150-
laram-se estirpes em 301 (30.8%:) que corresponderam a 78 (24,3%) dos docnies.

Nos doentes com FQ foram isoladas 296 estirpes em 17 doentes / 211 amostras: 66 8. awreus, 60
H. influenzae, 49 Ps. aeruginosa; 29 Ps aeruginosa mucéide; 6 Burkholderiu cepacia; 16
Stenotrophomanas maltophilia; 32 Aspergiflus fumigarus ¢ 38 doutras cslipes. A jnaioria dessas esur-
pes, 258 (87,2%) corresponderam a metade dos doentes com FQ.

Nuos restantes 303 doentes, toram isoladas esiirpes comn potencial valor patogénico em 61 doentes
/94 amostras, tendo sido o {1, influenzae o agente hucteriano predominante 63 (50%:). Nao houve pre-
dominio de sexo em ambos 0s grupos de doenles ¢ a média de idade foi de 6 A para os doentes com FQ
e de 5,3 A para os outros doentes, mas com 0s mesmos limites de idade (IM - 17 A).

Lavado broncoalveolar (LBAY. Num total de 318 LBA/311 doentes foram isoladas 93 estirpes ¢m
87 doentes (51 M ¢ 36 F), com média de idade de 3,6 A (25 D - 14 A). O agente bacteriano mais preva-
fente Toi o M. Influenzae 54 (58%). Obtiveram-se 8% (27%) culluras positivas, igual nimero de culfuras
esléreis ¢ 140 (44%) das amostras apresentaram conlaminagfo com a flora da orofaringe.

SceregOes da drvore traqueobrénguica: Foram processadas 183 amostras de secreghes aspiradas ¢
do lubo endotragueal de 183 RN, com situaghes de prematuridade, doenga da membrana hialina, SDR.,
asfixia neonatal, ventilagio mecinica, pré ¢ pos cxtubagiio, muitos deles a fazer antibioterapia, tendo-sc
obtido 86 (47%) amostras estércis ¢ 73 (40%) amostras contaminadas com a flora da vrolaringe. Foram
isoladas estirpes a valorizar no conlexto clinico em apenas 11 amosiras, as quais corresponderam
7.7%: dos doenies estudados.

CONCI.USOES - As amostras apresentaram clevado grau de contaminagiio traduzindo as dificul-
dades ¢ limilagoes da colheita,

Os doentes com F(} representaram uma pequena (racgdo dos doentes totais, mas corresponderam a
quase metade das amostras fotais e a maioria das cstirpes isoladas foram em metade desscs docntes. Do
total de estirpes isoladas na expectoragtio o H. influcnzae foi o agente mais 1solado em ambos us grupos
de doentes, assim coma no lavado broncoalveolar,

A antibioterapia prévia condicionou os resultados obtidos sabretude no cxame bacteriolégico do
lavado broncoalveolar ¢ nas sceregdes do RN, tendo sido a positividade destas reduzida.
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Figueiredo M, Grill I, Viveiros A.
Servi¢o de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estefinia
Reunido de Servigo. Dezembro 1996,

RESUMO: A Hb Alc ¢ wina lorna glicada da Hb A,

Resulta da ligagio covalents nio enzimatica dos eritrocitos a D-glucose.

A Hb A1C reflecte a concentragiio média da glucose sanguinea durante os iltimos 2-3 meses.

[ assim um pardmetro fidgvel no controle da glicémia nos diabéticos.

OBJECTIVOS - Compara¢io dum método de cromatografia de afinidade (manual), com um
método imunoturbhidimétrico (automatizado} de mode a verificar se existe uma boa correlagio entre
ambos 0s métodos.

MATERIAL. E METODOS - Foram determinadas 60 amostras de sangue total para avaliagio de
doentes diabéticos pela cronatogralia de afinidade ¢ pelo método imunoturbidimétrico (COBAS MIRA
PLUS).

RESULTADOS - Obteve-sc uma precisfio inter ensaio de 5,5 ¢ de 4,3 respectivamente para a ¢ro-
matografia de alinidade e para 0 método imunoturbidimétrico.

Calculamos o coeficiente de correlago entre os dois métodos: r = 0,895 (estatisticamente signi
{icativo)

¢ u recta de regressiao linear:

Método manual = 7,7xMdélodo imunoturbi.+ 1,84

CONCLUSOES - Existe uma hoa correlacgio entre os dois métodos.

O mictodo imunoturbidimétrico o wma precisao muito boa, ¢ como & de (icil exceugdo, mais
rdpido, e portanto de eliminaclio de possiveis erros, parece-nos um método muito maijs aceitdavel na
prarica
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Serra L. Sousa I, Pinguicha L, Santos I1.

Servigo de Patologia Clinica - Secciio Hemostase
Maternidade Magalhdes Coutinhe

Reunido do Servigo - Hospital . Estefinia. Novembro 1996,

RESUMO: INTRODUCAQ - Apds a menopausa, o balango hemostético inclina-se para um cstado de
hipercoaguabilidade latente, niio esiando ainda completamente elucidada a influéncia da lcraptulica
hormonal substitutiva (THS).

Apresentamos os resultados parciais de um estudo que envolve um ndmere clevade de mulheres da
consulta de climatério da Maternidade Magalhiics Coulinho, com a (inalidade de analisar algumas varid-
veis do sistema de coagulagiio na muther post-menopausica e o efeito da THS sobre esses pariimetros.

MATERIAL E METODOS - Populagic total de 84 mulheres, 45 das quais fazendo THS hi pelo
menos uin ano, comn idade média de 34 anos. Os resultados foram comparados com um segundo grupo de
39 mulheres, idade média de 54 anos, post-menopausicas, nio submetidas a THS.

Foram critérios de exclusio: HIA ndo controlada, Dislipidémias, Endocrinopatias {(Diabetes) Indice
Ponderal >30.

Avaliamos os seguintes pardmetros hemaostalicos:

Fibrindgenio (método de Von Clauss, reagente Baxter, MLA 1600)

Factor VIIc {método em um tempo, plasina deficiente Baxter, MLA 1600)

Factor VIT Ag (méindo ELISA, reagente Stago)

Antitromhina ITI (ATTID (mélodo substractos cromogénicos, reagente Baxter, MLA 1600}

Prolefna C (mélodo substraclos cromogénicus, reagente Baxter, MLA 1600)

Proteina S (método ELISA, reagente Stago)

Inibidor do activador do plasminogénio (PAT-1). {mérda substraclos cremogénicos, Teagente
Stago, MEA 1600)

RESULTADOS - Apresentam-se o8 resullados referentes a ambos os grupos de mulheres ¢ com-
paracio estatistica (t de student)

COM THS SEM THS
Fibrinogenio {mg/dl) 326 3425 -
Factor Vilc (%) 140) 159 «
Factor VIIAg (%) 124 132.5-
AT} inl 1055
Proteina C {(9%) 109 1175~
Proteina S (%) Y1 100 =
PAI-1 {(AU/ml) 7 10.2 -

= Diferengas cstatisticamente ndio signilicativas

CONCLUSAQO - NAo encontramos diterengas estatisticamente significalivas cntre 0 grupo de mu
lheres post-menopausa a fazer THS e as mulheres post-menopausa nfio subinetidas a terap€utica, para
nenhum dos pardmetros hemostaticos avaliados.

Agradecimentos: téenicas de laboratdrio Teresa Santos e Isabel lerreira.
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Matos M, Toureire V.
Servigo dePatologia Clinica - Secgio Imunologia.
Reunido do Scrvigo - Hospital D. Estefdnia. Qutubro 1996

RESUMO: INTRODUCAO  Sentindo um recrudescimento da sifilis nos dltimos tempos, propusemo-
-nos an levantamento da seropositividade na populagio que recotre ac nosso laboratério.

O diagnastico laboratorial da sifilis apoia-se na pesquisa serolégica, j4 que o isolamento do tre-
ponema pallidum ¢ muilo dificil. Os restes laboraioriais para a sifilis dividem-sc em dois grupos: os
testes treponémicos que pesguisam anlicorpos dirigidos contra o préprio treponema (TPHA, FTA Abs,
TPI) e 08 testes ndo Treponémicos que pesquisam anticorpos contra substincias lipidicas quer do tre
ponema quer do hospedeire - reaginas (VDRI VDRI -carvio ou RPR) sendo esies dltimos utilizados
para rastreio e 0s testes treponémicos para confinmagio.

MATERTAL. E MLETODOS - No periodo 1994/1995 foram efectuados 5574 rastreios para a sifilis
provenicnies dos virios servigos do Hospital de D. Estelinia (HDE) e Maternidade Magalhiics Couli-
nho (MMCO).

1994 Total: 2 892 1995 Total: 2682
MMC {C. Ext.) 1 984 MMC (C. Ext)) 1720
MMC {InL.) 703 MMC {Int.) 749
UCIP 6 LCIP 8
Serv. | 23 Serv. 1 43
Serv. 2 59 Serv. 2 41
Serv. 5 29 Serv. 5 15
Rerc./1.3 88 Bere /1.3 106

A pesquisa foi efectuada pelo método do VDRL-carviio, sendo os resultados posilivos confirma-
dos pelo TPHA ¢ eleetuada a pesquisa de Ac anti'Treponema IgM nos recém-nascidos.

RESULTADOS:

1994 1895
‘Total Positivos 2892 (3,2%) 2 682 (5.5%:)
MMC (C. Ext) 1984 1 720
MM (Tnt.) 703 749
Bere /1.3 G b
Qulros 23 43

Dos 52 recém-nascidos com YVDRL positivo, 5 (9,6%) tinham anticorpos antiTreponema IgM.

CONCLUSAO - Os resultados obtidos mostram que a sifilis & uma infecgfo ainda muito frequen-
te numa populagio jovem como a nossy, nolando-se uma tendéncia para o aumento da sua prevaléncia.
E muito importante o seu rastreio sistemdtico de modo a0 instituir a lerapéutica o mais precocemente
possivel, evilando complicacBes tardias associadas i sifilis.
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Figueiredo M, Galf I, Viveiros A.
Servigo de Patologia Clinica - [Tospital T, Estclinia
Reunifo do Servigo. Junho [996.

RESUMO: As doengas cardio-vasculares por alerosclerose conlinuam a ser a principal causa de morte
nos paises indostrializados.

O «NCEP» - NATIONAL CHOLESTEROI. EDUCATION PROGRAM  recomenda o C-1.DL
com ¢ pardmetro de escalha para definigio do risco de Doenga Corondria e para estabelecimento dos
critérios terapéuticos.

ORIECTTVOS - Comparar o método directo por imuno-precipitagdo com anticorpos policlonais
com o método cldssico utilizando a regra de Friedwald.

MATERIAL E METODQS - Foram delerminados 93 amostras de sangue colhido em jejum, sendo
para 0 método de imuno-precipitagio utilizados os reagenles ¢ controlos da «SIGMA» e pata o mélndo
cldssico os reagentes e controlos da «<BECKMAN» ¢ 4 regra de Friedwald cLDL = ¢'Lotal-cHDLTG/S.

RESULTADQS - Obteve-se uma precisio intrasérie de 4,2% o 4% respectivamente para o miélodo
classico ¢ método imuno-precipitagio ¢ uma precisiio entre série de 5,3% e de 5% respectivamente para
ambos o métodos.

Caleulamos o cocliciente de correlacgio entre os dois métados: r = 0,96 (estatisticamente s1gni-
ficativa).

¢ a recla de progressiio linear:

Método cldssico = 30.95xMétodo imuno-prect.+0.75.

CONCLUSAQ - Lxiste uma hoa cormelacgio cutre os dois métados. O métado dirceto apresenta
uma boa precisfio 1ntea e inter ensaio.

Amhos os mélodos siio de ficil execugio com variabilidade aceitdvel, sendo contudo o métadoe
directe cerea de cinco vezes mais oneroso que o método clissicao.
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Peres [, Barros R.

Servigo de Patologia Clinica
Reunidio de Servigo. Maio 1996,

RESUMO: INTRODUCAQ  Sendo o exame bacterioldgico dos exsudados ocularcs um dos cxames
mais solicitados na nossa Urgéneia e tendo em consideragio o grupo etdrio a que estes produtos per-
lencem, ¢ a hipétese diagndstica quer com alguma frequéncia nos foi posta de conjuntivite gonocécica,
foi nossa intengéo csludar os resultados obtidos durante o ano de 1995; quer em relagio ao microorga
nismo predominante, quer ao Servigo que mais exames solicitou, quer ainda o tipo de doente a quem
este exame ¢ solicitado.

MATHRIAL E METODOS - Fotam estudados 180 cxsudados oculares colhidos e enviados cor-
rectamente ao nosso Laboratdrio durante ¢ ano de 1995 de duentes com o diagndsiico de conjuntivite,

Foram processados de acordo com as normas em vigor na Scegio, wendo sido pesquisuda e todos
a presenga de Neisseria gonorhoeae.

RESULTADOS - Obtivemos 36 culturas estéreis, 44 exames com culturas mistas sem valor
patogénico ¢ 100 culluras com germes patagénicos.

Os germes mais frequentes (uram:
GRAM NEGATIVOS GRAM POSITIVOS

H influenzae 22 St. avreus 40
H. parainfluenzae St epidermidis (sepsis)
N. gonorhoerie St pneumoniae

E. coli Outros Streptococcus
Ps. aeruginosa

[ RN

S, marcescens
Entcrobacter sp

e BT AT R N & |

Outros gram negativos

Os doentes em que se isolaram N. gonorrhoewe foram: 3 da Urgéncia de Medicing, 2 do Bergirio
¢ 2do Servigo 1 -Sala 1

De um modo geral os Servigos que mais exames nos requisitaram, além da Urgéneia de Medicing
foram os ligados & 1." inldncia como o Bergdrio, 81-83: 851 S1; 54 - 82,

CONCLUSOES - Podemos concluir que os resultados obtidos estdo de acordo com a literatura,
cmbora a nossa expectativa [osse superior para o8 casos de N. gonorrhoeae onde apenas isoldmos 7
estirpes. De referir lambém o elevado ndmero de culluras estéreis (com antibioterapia prévia?) e de cul
turas sem valor patogénico {colheity mal cfectuada?), em ambos s casos ndo se pode pdr de lado a
hipotese de intecgio a Chlamydia para a qual chamamos a atengio.
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Matos M, Lourciro V.
Servico de Patolegia Clinica - Secgdo de Tmunologia - Hospital de Dona Estefiinia
Reunifio de Servigo. Margo 1996

RESUMOQ: INTRODUCAO Q estude da prevaléncia dos anlicorpos antitoxoplasma na mulher em
idade fér(il ¢ essencial ja que, s¢ 2 toxoplasmaose ¢ benigna na erianga e no adulto imunocompetenie.
pade ser grave se atinge o feto. O conhecimento do risco que se corre quando nfo se estd imunizado
para a toxoplasmose & a primeira medida prevenliva para cvilar a toxoplasmose congénia.

OBIJECTIVO - Lisiudo da prevaléncia dos anticorpos antitoxoplasma na populagao feminina cm
idade fértil ¢ comparagio com os resullados de estudo semelhante efectuado pelo Institulo Ricardo
Jorge (IRJ).

MATERIAIL E METODOS - Foram estudadas 1652 mulheres seguidas nas diversas consultas dea
Maternidade Magalhdes Coutinho (MMC), com idades compreendidas cntre o8 15 ¢ 0s 45 anos. no
perfodo compreendide entre Junho de 1994 ¢ Dezembro de 1995,

Grupo [ Grupo [1 Grupo 111 Grupo IV Grupo ¥V
15 20 anns 21-26 anos 27-32 unos 33.38 anos 39-45 unoy
257 n=447 n=533 n—28% n—127

A pesquisa dos anticorpos antitoxoplasma foi efetuado pelo método ELFA.

RESUTTADOS - A presenga dos anticorpos antitoxoplasma (fgG) Toi detectada em 40,4% versus
47,09 determinado pelo Institute Ricardo Jorge.

Grupo 1 Grupo H Grupo IMT Grupo IV Grupo V
HID.E. 31.0% 46,7% 41,0% 63,8% SR.O%,
1L.R.J 50,7% 58,7% 46,0% 59,6%: 60,4%:

CONCLUSOES - Tende cm conta os resultados obtidos pode-se concluir que o risco de uma in-
fecciio pelo toxoplasma na gravidez ¢ elevado na nossa populagio, niio havendo diferengas percentuais
significativas cnire o8 virios grupos etarios estudados. Sabendo que o diagndstico ¢ o tralamento precoce
podem evitar ou pelo menos diminuir as sequelas de uma toxoplasmuose congenita, justifica-se plenamente
a vigilincia a toda a gravida niio imunizada até ao fim da gravidez.
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Lourciro ¥V, Matos M.
Servigo de Patologia Clinica - Secgdo de Imunologia - Hospital de Dona Estelinia
Reunifo de Servigo. Tanciro 1996

RESUMO: INTRODUGCAQ - As doencas respiratdrias sio consideradas uma das maiores causas de
morbilidade e mortalidade, estando na origem de 90% destas doengas agentes infecciosus nio bucteria-
nos.

A OM.S. relere 4 milhdes de mortes ¢m criangas com idades inferiores a 5 anos. Sendo ainda
responsdveis por 20-40% de internamento hospitalar.

O diagndstico laboratorial ¢ leilo por iselamento do virus em culiura celular ¢ pela serologia, éo-
nicas estas sensiveis e especificas, mas demoradas. Os métodos rdpidos de identilicagio Ag mostram
uma concordincia de 90% com as culturas celulares, apresentando a IF ¢ a ELFA sensibilidade muior,
pelo que sc tornam dpiimos como métados de rastreio neste grupo etdrio,

OBIECTIVQ - Estudo ¢la prevaléncia de virus respiratérios numa populagiio pedidtrica.

MATERIAL E METODQS:

« 344 ¢riangas internadas, com idades entre 0-6 anos, no periodo de Janeiro 93 a Jancira 96,
Amostras:

Asp. Nasofar.

I.B.A.

Sceregbes brong.

* Delecgan do Ag RSV-ELFA {sistema VIDAS)

= Deteccao do Ag ADEN, INE ¢ PARAINE-LFL (Ae monaci.)

RESULTADOGS - De 344 amostras encontrimos 109 (32%:) de positividade, sendo a incidéncia do
RSV de 82,6%.. do ADEN. de 10% do PARAINE. de 5.5%, ¢ do INF. de 1,8%. A distribuigao sazonal
do RSV foi de Jan. a Abril de 95 de 56% ¢ de Qut. a Jan, de 96 de 27%.

As idades mais [requentes dentro das criangas inftectadas sio entre os 2-3M (23%) ¢ os 3-6M
(21%). Sendo a mator proveni@neia das amostras positivas dos Servigos Alergologia/Q.R.L. (25,7%),
S2 81 (24,7%). S1 83 (13.8%:), UCIP (11.9%) e ST S (8,3%:).

CONCLUSAQ - Na populagio estudada cneontramos uma preval&ncia nitida do RSV,
Maior incidéncia dos virus estudados nos meses de Inverno ¢ nos primeitos anos de vida.
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Costa M, Condeca B, Seralim Z.
Servigo de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagiio e Servigo de Cirurgia Pedidtrica - Hospital D. Esteldnia,
8.2 Reuniao de Medicina Fisica ¢ Reabilitagio do Hospital St.* Marta. Lisboa, Feverciro 1996,

RESUMO: No Hospital D, Estefinia exisie a iinica Unidade de Queimados pedidtrica do pais, em fun-
cionamento desde 1987. Nesie Unidade trabalba diariamente uma equipa pluridisciplinar consliluida
por cirurgiges, fisiatras, pedopsiquiatra, psicéloga, enfermeiras, fisioterapeutas, assistente social,
dietista ¢ uma educadora infantil.

Os dados climcos dos doentes séo trabalhados informaticamente através de uma base de dados
cluburada pela equipa médica em 1995, Com basc neste ficheire de doenies (01 apresentada uma breve
andlise dos dados clinico-cpidemioldgicos referentes s 1244 criangas trutadas na Unidade de Queima-
dos do Hospital D. Jstefania nos tlimos B anos.

A scgunda parte do trabalho foi destinada 4 caposig@o do protocolo de apoia do Servigo de Medi-
cina Disica e Reabilitagio do Hospital T, Esteféinia & reabititagio de criangas com qucimaduras, dando
especial relevo s particularidades desta reabilitagdo, nomeadamente o modo exuberanie como se
processa a cicalrizugio, ¢ os problemas estélicos, posturais ¢ articulares que cssa cicatrizagdo hipertrofi
ca provoca. Os importanies problemas de ordem psicoldgica ¢ 4 sua interferéncia com a reabilitagio
foram igualmente analisados.
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Portugal T, LofT C.
Reuniao Clinica du Servigo de Medicina Fisica ¢ Reabilitagiio do Hospilal Dona Esiefiniaz. Margo 1996

RESUMO: Dum 1nial de 62 criangas segoidas & data pelo Niicleo de Spina Bifida do Hospital de Dona
Estefania, foram avaliadas 32, ulilizando a Escala de Desenvolvimento Menial de Ruth Griffiths (0-8
anos).

Este teste engloba 6 escalas e permite quantificar o desenvolvimento das dreas: Locomotora -
Escala A; Pessoal/Social - Escala B; Audigiio/Linguagem - Escala C; Coordenagio Olho/Mio - Escala
I>: Realizagdo - Escala Li; Raciocinic Pritico  Escala F. Obtém-se 6 sub-quocientes, cuja média arit
mética determina o chamado Quociente Geral (QG). Para Q.G.’s iguais ou superiores a 80, o Desen-
volvimento Mental da crianga é considerado Bom.

Os duenles foram analisados segundo a idade, o nivel da lesdo medular, o indice de Apgar (L
Apgar) aos 5°, v nivel sdcio-ceondmico (Escala de Graffar) e a colocagdo, ou ndo. de shunt para cor-
recgiic de hidrocefalia.

Das 32 criangas estudadas, 21 (67%} tém um Q. G., igual ou superior a 80 - Bom desenvolvimen-
to mental uma vez que:

1 t8m Q. G. inferior a 80

7 €m Q. G superior a 80 e inferior a 90

10 18m Q.G. superior a 90 e inferior a 100

4 &m Q.G superior a 100

Excluindo os sub-quocientes da Escala A na delerminagio dos Q.Gs, verilicou=se ndo haver
alteragfio significativa nos seus valores, i excepgiio de um caso.

Obtiveram-se os seguintes resultados:

A maiaria das criangas tem Q.G igual ou superior a ¥(.

0 Q. (. € superior nas eriangas com lesio medular mais baixa.

Todas as criangas sem shunt 18m (LG, igual ou superior a B0, 4 excepgio de uma

Das 11 com Alraso do desenvolvimento mental, 10 necessicaram de shuar 9 deles com revisio,

Das 21 ¢criangus com Bom desenvolvimento mental, a 11 foi necessdria colocagdo de shunt, ¢ ape-
nas 3 fizeram revisiio do mesmo.

Nos casos em que foi necessdrio fazer revisio do shunt 0 Q.G., € baixo (média: 68).
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Alves A,

Servico de Medicina Fisica e Reabilitagio - Unidade de Cuidados Intensivos Neo Natais - Hospital dc
Dona Dstefania.

Reunido Clfnica do Servigo de Medicina Fisica e de Reabilitagio - Novembro 1996

RESUMOQ: A autora, apresenta os resultados da avaliagio do desenvolvimento psicomotor numa popu-
lagdo de 101 criangas de pré-termo com pese ac nascer <1500 g., nascidas entre 1.1.1989 & 31.12.1994,
enviadas pelo Servigo de Neonatologia e, seguidas no Servico de Medicina Fisica e de Reabilitagio do
Haospital de Dona Estelinia.

Gste grupo é caracterizado no que respeita i classe social, sexo, idade gestacional, peso ao nascer,
ecografia transfontanelar, data da 1.* consulla de Reabilitagiio ¢ desenvolvimento psice motor, sendo
cstes resullados apresentados por grupo eldrio dos | aos 6 anos,

A metodologia usada foi o teste de Mary Sheridan, Griffiths ¢ Reynell complementade com o
exame neuroldgico,

CONCLUSAO - A data da avaliagdo, das 101 criangas estudadas, 28 apresentam alteragaes do
D.PM., (27.7%). Destas, 14 &m Paralisia Cerebral, correspondendo a 13.9% da populagido cstudada.

As alteragbes cognitivas sio quantificadas pela teste de Griffiths, o que nos permile oricntar pais ¢
educadores.

Lstamos atentos, para eventuais dificuldades de aprendizagem/fullcragtes de comportamento, das
criangas em idade escolar, de mode a providerciar um adequado apoio na escola.
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Vasconcelos A, Medeiros L, Cary C, Lofl C.

Servigo de Medicina liisica e Reabilitagdo do Hospital de Dona Estelfinia.

III Jornadas Internacionais de Medicina Visica e Reabilitagio, Porto Qutubro 1996
2.7 Jornadus de Reahilitacio Pedidtrica, Costa da Caparica, Dezembro 1996,

RESUMO: As autoras analisaram os processos clinicus de 104 criangas com paralisia obstétrica do
plexo braguial (POPB), observadas no Servigo de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagio (SMFR) do Hospi-
lal de Dona Estefinia (HDE), de Janeiro de 1990 a Dezembro de 1995,

Foram convocadas para reavaliagio todas as criangas que, residinde no Concelho de Lisboa ou
nos concelhos limitrofes, apresentavam processos clinicos incompletos.

Os parimetros estudados Toram os scguintes: sexo, lado atingido, tipo de POPB_ idade 3 data da
1.* observagio no SMFR, provenincia, lipo de parlo, peso ao nascer, patologia associada, exames com-
plementares de diagndstico cfectuados, tratamento cirdrgico, cvolugio ¢ scquelas.

Apcsar de em 30.8% dos casos ndo ter sido possivel tirar conclusoes acerca da cvolugdo clinica ¢
[uncional, este trahalho foi particularmente itil por ter revelado as lacunas existenles nue seguimenio
destas criangas ¢ molivado a elaboragio de um protocolo que permitird desenvolver um trabalho mais
objectivo ¢ com melhores resullados.
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Claro §, Reis V, Soudo A, Levy M.
Servige de Medicina Fisica e Reabilitagiio do Hoespital de Dona Lstefania.
Reunifio do Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio. Setembro 1996

RESUMO: As autoras apresenlaran win caso de uma crianga de |8 meses de idade, seguida no Scrvigu
de¢ Medicina Fisica ¢ de Reabilitagio do Hospital de Dona Estefania desde os primeiros dias de vida,
por Artogripose Miltipla congénita.

Segunda filha de pais niio consaguincos, sem histéria familiar de doengas de caracter hereditino.
A gravidez foi vigiada realcando-se a presenca de oligodmnios ¢ auséneia de movimentos fetais. ) par-
10 foi de termo, distécico {forceps) por apresenlagiio pélvica com I Apgar ao 1. minuto de 5 e a0 5.9
minuto de 10 tendo sido reanimada com entubagio endotraqueal nos primeiros 2 minutos de vida.
Scguida neste Scrvigo desde os 19 dias de vida, na altura internada no $352 deste Hospital (translerida
da M.A.C.) para apoio das diversas especialidades (Ortopedia infantil, Medicina Fisica ¢ Reabilitagio,
Neuropediatria ¢ Genética), tendo realizado vdrios exames complementarcs de diagndstico (RX dos
membros inferiores; rastreio de doengas metabslicas ¢ colheita de sangue para cariotipo; ecografia
transfontanelar, renal e das ancas: CK; I.M.G.; Biopsia muscular; ¢ observagio cardioldgica ¢ oltal-
moldgica) e iniciada tratamento pela nossa cspectalidade (vector fisioterapia) que continuou mesmo
apis a alta hospitalar. (sectores de fisioferapio ¢ terapiu ocupacional}.

A nascenga a crianga apresentava desde logo:

» fucics disinorfico, aspecto cilindro-conico do tronce ¢ membros

= choro [dcil & manipulagiio apresentando limitagdo das amplitudes articulares nos diferentes seg-

mentos do corpo ¢ auséncia de movimentes activos dos membros

« amiotrofia e diminui¢io do tecido suhcuidneo global

» membros supcriores e inferiores com retracgbes de alguns grupos musculares, deformidades

asseas, fossetas cutineas ¢ pele suada ¢ fria

« hipotonia generalizada; R.O.T., lentos e dificeis de despertar

» Luxagao hilateral das ancas ¢ joelhos

* Fraclura femur direito,

Condicionando desde os 3 meses de idade um atraso no desenvolvitmento motor (ou seja: cqui-
librio do tronco entre os 12.°-13.°M, preensio dirigida entre os §3.°-14.° M).

Actualmente é uma crianga com bom contacto social, muito colaborante e interessada pelo mein;
mimica facial muito rica; sentada tem bom equilibrie do tronco mas diminuigio da funcionalidade dos
membros e hiperlordose lombar; em decibito dorsal tem presenga de movimentos associados.

Iioi portanto feila uma avaliagio global do seu Desenvolvimento com vista a uma apreciagio fun-
cional das suas deficiéneias. Foi apresentado um video sobre a crianga em questdo durante as sessdes de
fisiolerapia ¢ tecapia ocupacional.

For fin foram definidos quanto ao Plano de tratamento ¢ estudadas novas estratégias terapfuticas
no que respeita a prescri¢io de ajudas téenicas com apoio de Engenharia de Reabilitagio.
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Coetho M, Casimirg A, Neves C, Barros D, Ribeiro E, Pauline E, Santos F, T.eite M, Fona N, Pinto S,
Prates 8, Mendonga T,

Jornadas Luso-Espanholas de Pediatria - Huspital de Dona Estefnia/HCT. (1ishoa) e Hospital Univer-
sitario Gregorio Marafion (Madrid).

Sala de Conferéncias do Llospital de Dona Hstetinia. Lisboa Outubro 1996

RESUMO: ( Hospilal de TDona FEstefania (IIDE), hd cerca de 35 anos, na linha da tradicio inovadora
presente desde a sua cringao, iniciou a «1.2 Consulta Permanente Pedidtrica» auténoma da Pais. arigem
do actual Servigo de Urgéncia {(SU) pedidirice médico-cirdrgico. Nas ilfimas 3 décadas a evolugio do
movimento assistencial do SU pode dividir-se cm rés fases: 10 até 1973, com afluéneias anuais de
30.000 a 40.000 criangas; 2.* gue elevou a afluéneia para cerca de 150.000; ¢ 32 (iillimos 10 anos), de
lenta redugio - 100.000 a 120.000 atendimentos, Nos dltimos 10-15 anos, a cvolugido do movimento do
SU lev-se de forma oscilante, isto €, a um ano de maior afluéncia seguiu-se um de menor ¢ assim suces-
sivamente, cstando essa variagio associada & morbilidade por «doengas infecciosas e parasitdrias»,
Sempre que essa oscilagio ndo ocorreu, algo de muito determinante surgiu no campo politico ou social.
Verificdmos que o SU-DHE funcionou como «Ohservardrio-Sentinelar das vérias epidemiologias, so-
ciais e nosoldgicas, em curso na secicdade. Outros exemplos dessa sensihilidade em relagio as caracte-
risticas da populagiio utente, verificaram-se também na drea ccondmica (anos 80: relative aumenio da
alluéncia nos meses de Verdo; anos 90: menor movimento nesses meses - em parle por deslocagio de
muitas familias para férias fora de Lisboa) ¢ na drea demogrifica (diminuigio progressiva da afluéneia
de criangas com menos de 1 ano ¢ relativo aumento de adolescentes). Entre 1978-1994, parecem ter-se
mantide como predominantes no SU: 1.° doengas do aparelho respiratério ¢ 2.° doengas infecciosas e
parasitarius. O SU do HDE, teve desde sempre o maior movimento dos SU pedidtricos, mas a partir de
1987, com a aburtura de «novoss 817 pedidtricos, a situagio tende a moditicar-se. Prevémos até ao ano
2000 uma redugiio de afluéncia enire 20-25% com cerca de 90.000 casosfano. Liste é um facto inédito
que sc associa a outras questdes que desde jd podem cquacionar-sc até ao final do século: — o nimero
de médicos do quadro permancente niio $6 sofreu uma redug@o acentuada no mesmo periodo como, lace
4 suu média de idades, deixardo de af trabalhar entre 17 a 33% dos pediatras ¢ 42% dos cirurgioes
{(Imuito mais que a ligeira redugdo do movimenlo esperada);  poderiio optar per niio trabalhar i noite,
mais de 50% dos médicos que actualmente prestam esse servico. Entretanto o processo de renovagio
das geragbes hospilularcs ¢ desvinculagdo imediata dos internos apds o exame estd desasjustado desta
nova realidade e avizinham-se dificuldades de adaptagio as novas tecnologias (informatizagio) a insta
lar ne SU. Admitimos que o SU do HDFE, & meia idade dos 35 anos, estd numa verdadeira encruzilhada
¢ mais uma vez vai servir de indicador ao pais pedidtrico, na saida para este prohlema. I‘azem parte
dessa saida: — Nio negar a evidéncia da nova realidade; — Definir o ripo de SU qQue vamos ter (autd-
noma ou integrado em qualquer futuro hospital geral, aberta ou referéneia, pedialria geral ou sub-espe-
cialidades pedidiricas, etc.); - pensar que a pressio do internamento de patologia aguda se modificard
€ surgird a oportunidade de dimensionar o HDE para uma nova lideranga na definigio nos padrées apii-
mos do tratamento hospitalar e domicilidrio & crianga doente, e em especial, & crianga de risco ou com
doenga crdnica.
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Barata M, Ventara 1., Macedo A, Marques A, Fernandes I, Estrada J, Ramos I, Santos M, Vale M,
Vulenle R, Vasconcelos C.

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Llospital de Dona Estefinia

Workshop «Patologias prevalentes cn C.1.F. Desarrollo descable ¢n un proximo future» - Simposium de
Intensivistas Pedidtricos de Ilabla Bspafiola. Madrid Juntw 1996

RESUMO: En los ultimos afios sc ha verificado en Portugal una reduccién en la problacion joven.
Actualmente, la poblacion pedidtrica (<15 afios) representa 17,9%, aproximadamenic 1.8 millones.

Desde ¢l punto de vista de organizacion hospitalar, el pais estd dividido cn tres zonas - Norte,
Centro v Sur. Existe un hospital pedidtrico en cada una de estas regiones y todavia cinco grandes servi
cios de pediatria integrados en hospitales gencrales centrales (tres en la zona norte y dos en la zona sur).
En su totalidad, Lisboa tiene 587 camas pedidtricas, Oporlo ticne 476 y Coimbra 120. Por todo el pais
cxisten todavia 46 servicios de pediatria.

Las unidades de cuidados infensivos nconatales surgieron mds temprano y se desarrollaron obede-
ciendo a un plano nacional establecido. Com respecto a las unidades de cuidados intensivos pedidticas,
ellas surgieron mucho miés tarde, cn algunos casos, como extensiones de unidades nconatales pré-exis-
tentes y, mds como necessidad de los hospitales donde se encuentram inlegradas que de acuerdo com un
plano nacional.

Actualmente cxisten siete unidades en el pais {Zona Narte: | pedidlrica; 2 polivalentes; Zona Cen-
tru: 1 pelivalente; Zona Sur: 2 pedidtricas; 1 polivalente).

El ndmero de camas de cuidados intensivos actualmente disponible se aproxima del pregonado
por la Comisién Nacional de Salud Tndandil - 3 cainas de cuidados intensivos por 1 millén de habitantes.
El ntimero de hospitalizaciones por afio oscila entre 100 y 500 de acuerdo con el tipo de unidad.

'ladas tinen un «stalf» médico préprio, cuyo nimero oscila entre 4 y 11. En casi todas las
unidades, ia relacion enlermero/paciente es de 1/3, todavia en algunas ¢l ndmero de pucstos continua
limitado por falta de enfermeros. Todos los hospitales disponen de transporte medicalizado.

La patologia respiratoria es la mas frecuente en todas las unidades (22,5% de las hospitaliza-
ciones), Los politraumatizados son responsables por ¢l 14,2% del total. La patologia neurologica y
infecciosa tienen una prevalencia semejante (8,9% y 8,6%). Todas las unidades reciben pacientes
yuirdrgicos, cuyo porcentaje global oscila entre 17 y 40%. En su gran mayoria son post-operatdrios de
cirugia general. Ninguna dc las unidades recibe post-operatérios de cirigia cardiovascular. Solumente
una unidad (Hospital Pedigtrico de Coimbra) recibe transplante hepatico.

La infeccién en el paciente oncoldgico es una patologia actualmente preocupante y cada vez mds
frecucnte. La infeccion nosocoinial estd siendo investigada en cineo unidades. En cuatro de cilas se estd
realizando cl Estudio Europeo de Infeccién Nosocomial — Proyeeio Helics (Hospital in Link for Infec-
tion Control Through Surveillance). Otras lineas de investigacion son: TNF- o Sepsis, Hemodmamica
Cerebral v Calorimetria Indirecta.

Podemos decir que en los @llimos afios huho un aumento de las preocupaciones en relacion al nifiv
criticamente enfermo lo que llevé a una mejoria significativa de los cuidados aportados. Han surgido
puevas unidades con aumento de! nimery de camas de cuidados intensivos, asi cimo del personal
medico y de enfermeria especializado. El transporte pedidtrico medicalizado ha sido motivo de preocu
pacién en nuestro pais. Uno de los problemas que todavia continua sin solucitn es ¢l hecho de gue algy-
nas patologias pedidtricas adn estdn siendo tratadas en hospitales de adultos, especilicamente la Cirugia
Cardiovascular y, en algunas regiones, el gran traurnatizado,
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Vasconceles C, Ventura L, Fernandes [, Valente R, Marques A, Baraia D,
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Estefania
IT Congresso Mundial de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Roterddo Junho 1996

RESUMO: To assess the performance of the Pediairic Intensive Care Unit of Hospital D Estetiinia by
an international standard score, the authars did a prospective study of 682 consecutive admissions to the
Unil during a pertod of |7 months,

The effectivencss and efficency were determined by the admission PRISM. Admission efficiency
was defined by two criteria: a)Muortality risk > 1% or b} the administration ol al least one Intensive Care
Unit dependent therapy,

Mean age was 30.6 months (median: 27); mean length of stay was 3.8 days {(median: 2).

T'he cumulative observed mortality rale was 5.87% and the expected mortality was 6,54% wilh a
Standardized Mortality Ratio (SMR) — .04,

The overall performance of the PRISM score-based predictive model was found to be good
{goddness-of-fit lext X2 [5] = 3.62; p = 0.605). .

Of 682 paticnls admitied, comhining the (wo crileria (JOU-dependent therapy and mortality risk)
and admission efficiency ol 463 (67.9%} was found, cquating (0 2177 (84.5%) of 2562 ICU days.

CONCLUSION - In our study the assessment of the admission efficiency and of the effeciveness
of the Unit was possible by using the PRISM score of admission.
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Barata 1, Ramos 1, Valents 'l Fernandes I, Vasconcelos (.

Jornadas Luso-Espanholas de Pediatria, Tishoa, Quiubro 1996

Reunido de Casos Clinicos da Regiao Sul da Sociedade Portuguesa de Pediatria. Lisboa, Novembro
1996.

RESUMO: Os autores apresentam ¢ caso clfnico de uma crianga do sexo masculino, raga branca de 4
anos de idade, wransferido para a Unidade de Cuidados Tntensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Este-
finia com a diagndstico de febre escaro-nndular ¢ que apresentava [utuagdes no estado de consciéneia.
Constatou-se a presenga de disfungio mulli-orgio com dislungio hepdtica, envolvimento do sistema
nervoso ceniral com meningo-cneclalite, pneumoenia intersticial, coagulopatia de consumo e desequi-
librio i6nico. Foi instituida terapéutica com cloranfenicel e correcgiio dos desequilibrios idnico € hema-
toldgico. Apesar da evolugho inicial favordvel veriticou-se um agravamento do quadro clinico com con-
vulsio focal e coma havendo necessidade de instituir suporte ventilatorio. A scrologia para Ricketsiu
conorit confirmou o diagnédstico ¢ os exames imagiolagices (TAC ¢ RMN) excluiram a existéncia de
lesdes cerebrais.

Apcsar da gravidade do quadro clinico verificou-se uma evolugio favordvel tendo o doente tido
alta da Unidade sem sequelas.
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Vusconeclos C e colaboradores.
Reuniae Geral do Hospital - Tlospital Dona Estefania. Novembro 1996

RESUMO: Apresenta-se a anglise do movimento assistencial da UCTP, comparando os primeiros dez
mescs de 1992 com igual periodo de 1996, num total de 751 docnles avaliados.

MATERIAL E MLTODOS - Os dados foram analisados retrospeclivamente, tendo sido avaliados
o8 scguinles pardmetros: Movimento e Tipo de Doentes, Proveniéneia, Grupos Nosologicos, Procedi-
mentos, Indices de Gravidade (PRISM) e de Intervengio Terapéutica ¢ Resultados, com avaliagdo da
mortalidade prevista caleulada pelo Risco de Probabilidade de Morte (RPM) efectuado pelo PRISM. A
andlise estatistica [ui clecluada pelo teste + de Student, sendo considerado o nivel de significincia para
um p=0).03,

RLESULTADOS - Em relagac ao movimento, verifica-se ter havido uma significativa diminuigio
(p=<(1.000) no mimero de internamentos (25.8%), & cusla de uma redugio dos internamentos pelo SU
{p<0.001}, J4 que nos internamentos por transferénein de Quiros Hospilais ¢ de Enfermarias do [1DL se
verifica um aumento (20.6% vs 26.6% ¢ 26.7% vs 33.1%, respectivamente) ainda gque nio significativo.
Os doentes «Clirtrgicoss aumentaram de 12.3% para 20.9% (p<0.002).

No tipo de patotogia verificou-se uma diminuigiio dos internamentos por intoxicagdes, de 12.5%
para 6.3% (p<0.000) ¢ por palologia respiratéria (p=N.S.}.

Tante nos doentes provenicntes do SU comao nos transferidos das enfermarias se verificou um
aumento da gravidade, de 3.7 para 6.8 ¢ d¢ 4.98 para 7.7 pontos PRTSM respectivamente (p<0.000 ¢
p=0.009}, tendo-se mantido constante a gravidade dos docnles transferidos de outros Hospitais (R.5 vs
R.7}.

Glohalmente quer a gravidade quer a Intervengiio Terapéutica aumentaram significativamenic
entre 1992 ¢ 1996, o que se evidencia pelos seguintes parimetros: aumento do nimero de doenles em
Intensivos 32.7% vs 47.8% (p<0.000); aumento do PRISM médio 5.01 vs 7.6 (p<0.000); aumento do
nimero de doentes com RPM >1% de 47.8% para 63.9% (p<0.000); aumento do TISS médio 14.6 vs
19.3 (p=0.000); aumento do mimero de doentes com 'FISS 210 de 64.5% para 79.4% (p<0.000) ¢ igual-
mente aumento de procedimentos invasivos como a ventilagio 17.9% vs 24 5% (p<0.003) ¢ a colocaciio
de cateteres centrais [ 1.8% vs 19.8% (p=0.004).

A mortalidade aumentou de 5.8% para 7.5%, serddo 1 mortalidade esperada pelo RPM de 58
8.55 respeclivamente, a que corresponde uma relagio entre a morlalidade csperada ¢ a verificada de
1.OI8 cm 1992 e de 0.877 em 1996. Nio se verificou variagio significativa na demora média que pas-
sou de 3.8 dias para 3.5 dias.
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Flores H, Costa C, Barata D, Marques A, Leite M, Vasconeelos C, Almeida 1.

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Estelinia

Centro de Metabolismos ¢ Genética - Vaculdade de Farmdcia da Universidade de Lisboa
Simposium Erros Hereditdrios do Metabolismo - Novas Perspectivas. Lisboa, Novembro 1996.

RESUMO: Descreve-se um caso latal de deficiéncia em 3 hidroxi-acil-CoA desidrogenase de cadeia
longa (LOCHAD) disgnosticado numa crianga de 8 meses de idade, segunda filha de um casal jovem.
sauddvel ¢ consanguineo, Os primeiros sintomas manifestaram-sc aos 6,5 meses de idade ao entrar em
coma hipoglicémico niio celdtico do qual recupera apos infusio cndovenosa de glucose. Detectou-se
hepatomegdlia e, posteriormente, cardiomegalia. Durantc teste de jejum prolongado detectou-se a pre-
senca de acidiria 3-hidroxi-dicarboxilica e o estudo cnzimélico efectuado em cultura de fibroblastos
confirmou o déficit em LCIIAD.
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Furtudo F, Santos M, Vale M, Estrada J, Moura G, Vasconeelos C.
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP) - Hospital de Dona Esteliinia
Reunidio de Casos Clinicos da Regido Sul da Sociedade Portuguesa de Pediatria, Novembro 1996,

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico referente a uma crianca do sexo feminino de 41 anos 8 meses,
internada na Unidade de Cuidados Tntensivos Pedidtricos, na sequéneia de varicela complicada por
infecgdo da pele ¢ tecidos moles. A infecgdo da pele progrediu com atingimento rapidamenie progressi-
vor ald & fuscia, no perfneo, parede ahdominal anterior ¢ axilas, associada a Sindroma Sépsis.

Apesar da teraputica anlibittica midltipla ¢ precoce (Flucloxacilina + Netilinicina + Penicilina G
cristalizada + Clindamicina), so se verificou melhoria clinica apds sucessivas fasciotomias e limpezas
ciridrgicas. De salientar a importincia da Ressondneia Magnética na confirmagiio do diagndstico e ava-
liagho da extensdo das lesdes.

T} ponto de vista analitico destaca-se, para além dos pardmetros de infecgio, alteragbes da coagu-
lagdo, hipoalbuminémia, hipecaleémia e acidose metabdlica que persistiram até ao 13.° dia de inlemna-
menle.

O Strep. B Hemoliticus do Grupoe A [ui 0 doico ageote isolado.

A crianga teve alta clinicamente bem, ao fim de cerca de 2 meses de internamento hospitalar ¢
vdrias cirurgias reconstrutivas, sem lesdes residuais significativas,
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Limbert C, Martins M, Barata D), Ventura T., Margues A, Vasconeelos C,

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidiricos (U.C.LLP.} - Hospital de Dona Estetania.

Servigo de Analomia Paloldgica - Hospital de S. José - Lisboa

Reunidn de Casos Clinicos da Regido Sul da Sociedade Portuguesa de Pediatria. Novembro 1996

RESUMO: O Sindrome Hemafagocitérie € uma entidade rara, caracterizado por proliferaciio benigna e
generalizada de histiciocitos com hemafagocitose associade a infecgio virica sistémica.

Os autores apresenfam o caso ¢linice de uma crianga dee @ anos de idade, raga negra e
antecedentes de sindrome fetal alcodlico com hidropsis fetalis, cardiopatia congénita e dilatagio das
vias cxtrabiliares com colestase.

Internado por quadro clinico de sépsis, precedido de doenga febril aguda com duragio de 2 dias;
no exame objectivo destacava-se prostragio acentuada, ictericia, adenomegalias cervicais dolorosas e
hepatoesplenomegalia. Laboratorialmente apresentava (rombocitapénia grave, alleragdo moderada da
coagulagiio e da tungiio hepdtica.

Ao fim de 9 horas de internamento faleceu por choque hemorrigico.

O exame histologico do bago, figade e ginglie cervical revelou tatar-se de Sindrome Hematago-
citdrio provavelmente associado a vitus.

118




Vale C, Marques A, Barata I, Fernandes 1, Estrada T, Ramos I, Ventura L, Santos M, Valente R, Santos
H, Vasconcelos C,

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos

Servigo de Patelogia Clinica - Hospital de Dona Estefiinia

IJornadas Luso-Espanholas de Pediatria. Qutubro 1996,

RESUMO: OBJECTIVOS - Estudar a correlagfio entre os niveis de actividade de Proteina C ¢ as difc-
rentes fases de evolug@o clinica da sépsis.

MATERIAL E METODOS - Estudo prospectivo de 41 criangas com sépsis, internadas na UCIP
cntre 1993 e 1996, Os diferentes estadios de cvolugo clinica de sépsis foram classiticados de acordo
com a metodologia proposta por Bone e posteriormente revista ¢ adaptada para Pediatria por McCraken.
O cileulo de prohabilidade de marte (RPM) foi efectuado pela formula proposta por Pollack, com base
no PRISM das primeiras 24 horas de internamento.

A actividade da Proteina C foi quantificada pelo método dos substratos cromogénicos ¢ os valores
de referfncia foram os publicados por Maureen Andrew. A anilise estatistica loi efectuada pelo teste ¢
de Student (significancia p<0.03).

RESULTADOS - A populagio estudada foi dividida em dois grandes grupos: um com choque (21
criangas) & um sem choque (20 criangas). O grau de instabilidade fisiolégica (PRISM) e o RPM foram
ambos significativamente superiores no grupo com choyue comparativamente ao grupo sem chaque
{p<0.000). Ao analisar os niveis de actividade de Proteina C, constalimos um nitido predominio de va-
lores haixos (p<0.000) no conjunte dos doentes com sépsis (42.0 £ 20.7 vs 66.0 + [3.0), cm relagao aos
valores padrio considerados. Ao considerar em separado os grupos sem e com choque verificimos que
neste scgundo grupo os niveis de actividade de Proteina C foram significativamente rais buaixos
(p<0.000) que nos sem choque (31.2 + 16.5 vs 52.3 + 18.9). Sendo o Dimero D (DD) actualmente con-
siderado como mais especifico da presenga de CID, verificdimos que os 15 doentes com DD+ tinham
1gualmente uma significativa diminui¢io da Proteina C (p<0.014), quando comparados com os 26
doentes DD- (31.8 £ 16.6 vs 77,9 £ 20.5). )

Cansiderando os dbitos / sobreviventes (7/37) e os niveis de Proteina C, niio s¢ obscrvaram dife-
rengus cslalisticamente significativas entre os dois (33.6 £ 21.0 vs 43.8 £ 21.0).

CONCLUSAO - 1) Actividade de Proteina C significativamente mais baixa nos doentes com sép-
sis comparativarnente aos valores padrdo ulilizados.

2) Niveis de actividade de Proteina C estatisticamente inferiores no grupo com choque e no grupo
das sépsis com DD+,

3) Auséncia de relagiio significaliva cntre a actividade da Proteina C e a mortalidade (bitos /
sobreviventes), ndo a permitindo considerar como um marcador de risco de mortalidade.
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Vale P, Varandas L, Valente R, Fernandes 1, Vasconcelos C, Gomes C.
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona stefania
«Acta Pedidtrica Portugucsas

RESUMO: Descreve-se um caso de maldria grave por Plasmeodium falciparum numa crianga de raca
negra, de 5 anos de idade, residentc em Angola alé 2 semanas antes do internamento. Apesar da tera-
péutica com quinino i.v., o quadro evoluiu com (aléncia multiorganica, nomeadamcentc coma, insuti
ciéncia renal, necrose hepdtica, didtesc hemorrdgica e rabdomidlise. Foi necessario instituir ventilagio
mecanica e na lerapdutica de suporle recorreu-se 2 administragio de derivados plasmaticos, aminas
vasoactivas e diuréticos em alias doses, tendo havido regressdo do quadro clinice, Discutem-se as com-
plicagdes bem como os factores de mau prognostico presentes nesic caso.
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Chaves F, Santos I%, Vieira l.

[X Jornadas Pedidtricas do Servigo 2 do Hospital de Dona Lstefinia. Universidade Catélica de Lisboa.
Feverciro 1996

RESUMO: Sabe-se que as cefaleias recorrentes sio um problema frequente na prética clinica pedidtn-
ca. Os aulores cfecluaram um cstudo prospectivo com um grupo de criangas seguidas na Consulia de
Cefaleias do Hospital de Dona Esteldnia.

Foram seleccionadas 51 coangas ¢ adolescentes com idades compreendidas entre 4 ¢ 14 anos, 21
do sexo masculino e 30 do sexo feminino.

O diagnastico foi baseado nos critérios da Sociedade Internacional de Cefaleias {THS), Todos os
elementos clinicos utilizados (histdria familiar, localizago, hordrio, caracter pulsdtil, aura, equivalente
dc enxaqueca, interferéncia com a actividade didria, tactores precipitantes, sintomas associados, etc.)
furam ohjecto de um inquérito sistemdtice a todos os doentes. Os doentes incluidos tiveram um perfodo
de evolugio e/ou scguimento superior a 12 meses, sem qualquer modificagio das caracteristicas clinicas
¢ consequentemente do diagndslico.

Foram cbservadas 49 criangas com cnxagueca ¢ 2 criangas cotn celaleias de tenséo.

Constatou-se que a idade de inicio de cefaleias € frequentemente anterior aos scis anos. O caracte:
pulsdtil e os sintomas gastrointestinais so elementos muito importantes para o diagndstico. A histdria
familiar de enxaqueca é muito frequentemente positiva, mas devido a elevada frequéncia na populagio
cm geral ndo deve ser considerada mutto especitica para o diagnésticao,

Sao sobretudo as cefaletas de tensfio, que embora raras na crianga levantam por vezes problemas
de diagnostico dilerencial, que obrigam a exames complementares de diagndstico para excluir patologia
orginica.
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Percira A, leles L, Conde-Blanco J.
Consulta Bxterna de Pediatria - Tlospital de Tdona Fstefinia
Reunido do Servigo 1. Fevereiro 1996

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 8 anos, sexo femining, raga brancy,
enviada a consulta de Pediatria Médica do HDL, em Julho de 1995, por subluxagio (emporo-superior
dos cristalinos, Com base nos seus antecedentes familiares, nas alteragies esquelélicas, ceulares ¢ neu-
rolégicas ¢ em exames auxiliares & feito o diagnastico de sindrome de Marfan,

Em seguida € foita uma abordagem tedrica sobre esta patologia (incluindo referéncias & teraputi-
cu, seguimenio ¢ progndstico duma forma geral ¢ relativaimente & crianga apresentada).

Termina-se salicniando a importincia nesta situagiio, dado o envolvimento multissistémico e a
evolugiio temporal, da cooperagio de vdrias cspecialidades e sub-especialidades.
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Pereira A, Seves G, Zarcos M, Santos 'I"
IX Jornadas Pedidiricas - Hospital de Dona Estefania. Lisboa. Fevereiro 1996

RESUMO: Os autores fazem um estudo retrospective com base nos processos clinicos das criangas re-
ferenciadas 4 consulia de Pediatria Médica do IL D. L. por infecgdo urindria, entre 1 de Janeiro e 31 de
Derembro de 1995, num total de 146 consulias.

Dos resultados obtidos salicnia-se:

t - A frequéneia desta situagio noseldgica (9,4% do tutul de consullas);

2 - A grande incidéncia da 1." infecgio urindria no 1.7 ano de vida {42,49%) com um predominio no
sexo masculino no 1.° més de vida (63,69%);

3 - A maioria das criancas foi enviada 4 consulta apds & 1.* infecgio urindria;

4 - Na maiorta dos casos (85,6%) decorreu pouco tempo entre a 1.% infecgdo urindria e a 1.7 con-
sulia;

5 - Estes foram cm grande parte enviados pela §.U. {(41%:);

6 - () agente mais frequente foi a B, Coli (69,8%);

7 - Foram pedidos ox. imagioldgicos & maioria (93,2%) das criangas, das quais 27.7% apresen-
Lavarn alteragies. Destus o RV.UL Tol a mais Mrequente (20,8%),;

8 - A maior parte das criangas {60,2%) permangceu em consulta, verilicando s¢ no entanto uma
alta taxa de abandonos (26,7%).
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Carvalho A, Santos T, Conde-Blanco J.
Consulta de Pediatria Médica do Hospital de Dona Estefima
Reunida clnica do Servigo 2. Margo 1996

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de wna crianga de 10 anos, sexo masculino, raga
caucaseana, natural e residente em Lisboa. que foi enviada & consulta para esclarecimento de uma
imagem radioldgica com cerca de um centimetro de limites bem definidos no hemitérax direilo, a nivel
do lobo superior, acompanhada laboratorialmente de leucocitose com neutrofilia,

Dos antecedentes familiares destaca-se tio com tuberculose pulmonar diagnosticada ha dois anos.

A doenca actual eve infeio cerca de trfs meses antes da primeira avaliagho na consulta. Apresen-
lava queixas de astenia, nduseas, sudorese intensa, enfartamento pds prandial, artralgias dos joclhos ¢
cnagrecimenio. No més anles da consulta surgiu cefaleias frontais, rinorreia sero-mucosa ¢ episddios
de vooulos frequenies, endo este dltimo facto motivado a sua ida ao servigo de urgéneia e consequente-
mente & descoberta da imagem radioldgica,

Na primeira consulta foi realizada a prova de Mantoux 2U PPD-8, que se revelou negativa,
Lxame objectivo sem alteragfes. A observagio da teleradiografia do torax, em postero-anterior, revelou
eslarmos perante uma imagem compativel com o lobo acessério da veia azigos.

No entanto atendendo a clinica ¢ devido a presenga de uma leucocitose com neutrofilia,
prosseguimos a nossa investigagio. Dos exames complementares de diagnosiico realizados & de salien-
far a serologia para o virus da hepatite B que mostrou hepatite B em fasc de recuperagio, teleradiogralia
dos scios porinasais com sinusite do seio maxilar dircito ¢ ccografia ahdominal com assimetria do vo-
lume dos ring ¢ alleragio da cspessura parenguimatosa dos mesmos.

Concluindo - Devido a uma inagem radioldgica lnflrequente, esta crianga foi encaminhada para a
consulta, permitindo assim estudar o seu caso clinico ¢ chegar a conclusio de Hepatite B em fasc de
recuperagfio, sinusite do seio maxilar & direita e suspeita de patologia renal.

TFez-se uma breve revisio tedrica da formagfio do lobo da veia azigos.
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Afonso S, Santos T,
Consulta de Pediatria - Hospital de Dona Esiclénia
Scssdo Clinica do Servigo 2. Julho 1996

RESUMO: Os autores iniciam a apreseniagio com uma revisio teérica de aneis vasculares, em seguida
apresentam dois casos clinicos.

O primeiro trata-se de uma crianga do sexo masculino, de 8 anos de idade que € enviado a consui-
la pelo servigo de urgéneia por adenomegdlia cervical gigante i dircita que apds investigagio clinica e
laboratoriat sc revelou tratar-se de monenucleose infecciosa.

Uma semana apds 4 primeira consulta recorreu ao $.U., devide a um primeiro episédio de dis-
pneia sibilante subita. Foi medicado com corticéides injectdveis e um aerossol com salbutamol com
moderada melhoria. O RX Térax revelava uma hipoiransparéncia a direita. Negou aspiragio de corpo
estranho.

Devido ao facto de ndo ter havido grande melhoria clinica ¢ leita uma broncoscopia que revelou
compressibes exirinsecas a nivel traqueal e bronquico (BPE), suspeitando ser de ctiologia vascular ¢
adenopatica.

Foi em seguida realivada uma REM que revelou uma transi¢io entre o 1/3 médio e inferior,
moldagem na parede anterior da tragueia, com diminui¢io do lumen em 204, & custa do tronco arterial
braquio cefilico.

0 segundo caso clinico trata-se de uma crianga do sexo masculine, de um ano de idade que é envia-
do a consulta pelo médico assistente.

Refere desde os 3 meses de idade respiragio ruidosa alta mais audivel quando acordado. Deitado u
dormir ndo se ouve ruido.

A broncoscopia {ol sugestiva de anel vascular.

A REM revelou uma moldagem na verlente anterior da transicio entre o 1/3 médio e o inferior da
traqueia, com diminuigio do seu calibre cm 40%, a custa do troneo arterial braqueo-cefélico.
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Costa 8, Chaves I+, Santos T,
Servigo 2 do Hospital de Dona Estelfinia
Reunido Clinica da Consulta Externa, Qutubro 1996

RESUMO: Foi apresentada uma revisdo dumn caso ¢linico de uma jovem de 12 anos, scpuida na Con-
sulta Gxterna de Pedialria Médica, desde Abril de 1995, por queixas de Poliartralgias de pequenas e
grandes articulagics, de distribuiglio relativamente simétrica, acompanhadas de sinais inflamatarios
locais, com 2 meses de evolucio, sem quaisquer outras queixas ou alteragdes ao exame objectiva,
exceptuando uma histéria de Amigdalite Pultdcea, diagnosticada (e medicada) 3 dias antes da 1. con-
sulta. Por se terem considerado as seguintes hipdicses diagndsticas: Artrite Reumatéide Juvenil / Febre
Reumdtica, foram pedidos virios ex., complementares de diagnéstico, assim como observagio pela C.
Cardiologia Pedidtrica do Hospital de SL* Marta. Dos resultados analiticos realga-sc: Ancmia,T da VS ¢
vGlobulina, R. A. test +, Waller-Rose + e TASO de 800, o gue, juntamente com a clinica, apontoy para
o diagnéstico de ARJT Poliarticular FR+, pelo que se iniciou terapéutica com AAS, em Maio de 95: pos-
teriormente, por nio haver melhoria clinica, adicionou-se Prednisolona, com grande melhoria clinica e
laboraiorial.

Em Junhe de 95, recebeu-se carta com informagiio clinica da C. Card. Pedi&rica. H. S. Marta,
onde se dizia nfio parecer haver cardiopatia cstrutural, ficando, no entanto, Ecocardiograma marcado.
Em Qutubro de 95, recehcu-se nova informagio elinica do H. 8. Marta, onde sc dizia existir histria
clinica sugestiva de FR,, ¢ que o Ecocardiograma revelava alicragdes compativeis com lesio reumatica
da vdlvula Mitral, pelo que iniciou terapéutica profildctica com Penicilina G Benzatinica. mensalmente;
dizia-se ainda ndo entender o porqué de manter AAS e CT.

Com base neste novo elemento, que veio allerar lodo um raciocinio diagnéstico ¢ teraplulico,
decidiu-se pelo contacto pessoal entre os médicos dos 2 Hospitais. ApSs consulta do processo clinico da
Cardiologia Pediitrica apurou-se 0 seguinie:

- Na 1.° carta, enviada do H.D.E., a0 H.S.Marta com o pedido de ohservagho e opinido, [0
escrito: jovem com Poliartritc Deformante precedida de Amigdalite Pullicea» (o que ndo correspondia
a verdade, ja que a Anugdalite € que foi precedida de Poliariralgias).

- O relatério do Ecocardiograma revelava «folhelo anterior da vdlvula Mitral ligeiramenie cspes-
sado, sen incompetdncia valvular»: ora isto € uma alicragio inespecifica, e ndo compalivel com lesdo
reurndtica da v, Mitral (que quase sempre se acompanha de Insuficiéncia Mitral).

Daqui s¢ conclui que, muitas vezes, uma carly ¢scrita apressadamente. com UM CNEANG No Uso de
uma 56 palavra, ou uma interpretagio pessoal do relatério dum ex. complementar (yue ndo € enviado,
como aconteceu com o Leocardiograma), pode estar na origem dum raciocinio viciado, com conse
quente erro de diagndstico ¢ leraplulica, Hd que ter objectividade e clarcza na troca de informacio
clinica {(escrita ¢ oral), de modo a evitar sitnagdes semelhanres.
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Afonso 8, Amador A, Conde Blanco J,
Consulta de Pediatria - Hospital de Dona Estefania
Sessio Clinica do Servigo 1. Novembro 1996

RESUMO: Os autores apresentam dois casos clinicos com um inicio em termos de sintomalogia seme-
lhante, nomeadamente febre vespertina, dores ahdominais generalizadas, astenia, anorexia e sudorese
noclurna, esplenomegdhia ¢ sem adenopaltias palpdveis. Tendo-se num dos casos chegado ao diagndstico
de linfoma de Hodgkin e no outro ao diagnéstico de infeegio aguda a CMV,
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Chaves F, Santos 'l
Servigo 2 - Hospital de Dona Esiclinia
Reunifo do Servigo 2. Dezembro 1996

RESUMO: Apresenta-se um caso clinico raro ¢ cxuberante de Raguitismo Vitamino dependente Tipo ],
diagnosticado aos 16 meses de idade, numa crianga natural e residente ¢m Cabo Verde.

Relata-se a evalugio clinica, os problemas no diagndstico, e as dificuldades na manutencio da te
rapéutica, decorrentes das distancias geogrdficas, e que levaram A interrupgio da mesma por um periodo
de 2 anos, com o conscquente aparecimento de graves sequelas ostcoarticulares.

Fav-s¢ uma breve abordagem do metabelismo fosfo-calcico, na tentativa de melhot compreender
os mecanismos fisiopatoldgicos da doenga ¢ dos objectivos da (erapéutica instituida.

Este caso clinico caracteriza bem alguns dos ohsticulos de ordem pratica, dificeis de ulirapassar
mesmo a nivel dum hospital central.
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Almeida B3, Coelho M, Rosado L.
[ Jornadas de Actualizagio em Imunohematologia Pedidtrica
Hospitul de Dona Estefiinia, Lisboa Tunho 1996

RESUMO: A transmissio perinatal € a principal via de transmissio do Virus da Imunodeliciéneia
Humana {VIH) a crianga. Somente 10% das nessas criangas adquiriram o virus através de transfusio de
sangue ou produtos derivados. Lista via de transmissio desapareceu praticamente em paises como o
nosso, onde o rastreio dos dadores € feito de uma maneira sistemdtica. Na Consulta de Imunedeficién
cias do Hospital de Dona Fstefinia, 8o seguidas actuaimente 306 criangas filhas de mices Vil posit-
vas, 09% das maes adquidram o virus por via heterosexual, 21,7% séo ou foram consumidoras de dro-
gas intravenosas e 3,7% foram contaminadus por transfusies de sangue. 226 Mics (75,3%) cstibo
infectadas pelo VIH | e 74 (24,7%) pelo VIH2. A média de idades € de 27,3 anos (15-45 anos)} sendo
172 (57,3%) de raga branca ¢ 128 (42,7%) de raga negra, com 27.7% de mies solteiras constituinda
lamilias monoparentais.

A maioria (70,6%) das criangas nasceram de parto eutdcico, 22,.9%: de cesariana e 6,5% com ajuda
de forceps ou ventosa. 66 das 236 criancas nascidas de parto por via vaginal (28%) e 9 das 70 criangas
nascidas por parto por cesariana (12,9%) estdo infectadas. Nasceram prematuramente 50% dis criangas,
sendo a prematuridade mais acentuada (36,6%) no grupo das mies loxicodependentes (n—82), que nos
restantes (9,2). Foram amamentadas 19,3% das criangas, por periodos que variaram entie os 2 dias ¢ os
2 anos. Das 306 criangas, 75 estio infectadas, 63 (849%) pelo VIH1 e 12 (10%) pelo VIH 2; das
restantes 138 nido infectadas, 31 estdo em fase de infecgfo indeterminada e 62 abandonaram a consulta
(20.3%).
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Candcias F, Bessu A, Rosado L.
Jornadas Luso-Espanholas de Pediatria. OQutubro 1996

RESUMO: Fai cfcctuado umn estudo retrospectivo na Consulta de Imunedeticiéncias do Hospital de
Dona Esteffinia, envolvende odas as criangas nascidas de mies infectadas pelo VIH 2, seguidas desde
Janeiro de 1989.

O objectivo deste estudo foi determinar a morbilidade e mortalidade da infecgdo perinatal pelo
VI1H 2 na populagio pedidtrica.

Lixcluiram-se outras vias de (ransmissio. As criangas foram submetidas a uma avaliagio clinica e
laboratorial regular ¢ colhidas amostras de sangue preferencialmente nos 1.7, 2%, 3.5 6.7 12 ¢ 18.°
meses de vida, Os anticorpos para o VIH | ¢ 2 pesquisades por ELISA e confirmados por Western Blot
¢ culluras virais cont PBMCs efecluadas sempre que possivel.

Prefinidos come critéries de diagndstico de infecgdio: o estado viruldgico aos 18 meses de idadc
efou 2 culturas virais positivas em ocasides distintas.

Desde Janeiro de 1989, 65 criangas nascidas de 59 mulheres {foram seguidas: destas 50 sao de raga
negra, incluinde 42 da Guiné-Bissau. 12 criancas estdo infectadas, 31 ndo infectadas, |8 abandonaraim ¢
1 permaneceram num estadio de infecgdo indeterminado. 11 Criangas nasceram prematuras; 30.7% por
cesarianas; 24.6% foram amamentadas. Das 12 criangas infccladas, § estio assintomaticas, com idades
entre 1.3 ¢ 16 anos ¢ 4 (&m sintomas relacionados com SIDA. Estas criangas t8m aclualmente 17, 12, 11
¢ 3.5 anos ¢ os sinais ¢ sintonas aparcceran respectivamente aos 13, 5, 4 ¢ 0.4 anos de idade.

Das criangas seguidas desde o nascimento (37). 31 n3o estio infectadas. A média de idade da
scronegativagio {oi de 9.0 meses ¢ assim permanecem aos 38 meses. Bm 4 delas o cstadio de infeegiao ¢
ainda indeterminado ¢ 2 estio infectadas, sende a idade do diagndstico de infecgdo nuim caso antes dos
3 meses e poutro aos 12 meses.

Listes dados sugerem uma muito baixa mortalidade neonatal, baixa Irequéneia de transmissio do
VIH 2 e provavelmente uma longa sobrevivéncia

No entanto, € necessario um maior follow-up para mclhor caracterizar a sobrevivéicia e a histéria
natural da infeegio perinatal pelo VIH 2.

130



Candeias F, Bessa A, Rosado L.
3.7 Encontro Nacional de Actualizago em Infecciolagia para Clinicos Gerais.
Porto, Oulubro 1996

RESUMO: De 60 criancas intectadas verticalmente pelo VIH 1 observadas no Hospital de D. Hsteti
nia, 7 tiveram Pneumonia a Preumocystis Carinii.

A média de idades de aparecimento desta infecgdo oportunista foi de 4.9 meses (4.5 - 6.0 meses).
Nenhuma destas eriangas cstava a fazer profilaxia e tndas se apresentaram com clinica de pneumaopalia
grave, comn insuficiénela respiratoria, padrio intersticial bilateral ¢ hipoxémia sern retengiio de CO2,
Observou-se em média wm ndinero de CD4 de 153han® (21-79V/mns®), Percentagem de 10.3% (3-21%)
¢ inversio de CD4HCDS de 0.39 (0.14-0.600.

O diagndstico definitive requereu o isolamento do agente por exame microscopico de secreqdes
obudas por LBA, tendo-se detectado em 2 criangas a coexisténcia de infecglo por Streptococcus pneu-
moniae e | por Pseudomonas aeroginosa.

Das 7 criangas, 6 faleceram nio obstante terapéutica antimicrobiana precoce, medidas de suporie ¢
ventilagdo assistida.

Propae-se profilaxia a todas as coiangas nascidas de mies infecladas pelo VIH | alé scroreversiio.
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Fstrada J, Vale M, Gama 1.
Consulta de Desenvolvimento - Hospital de Dona Estefénia
XV Reuniao sobre Temas Pedidtricos - H. D. de Abrantes, Janeiro 1996

RESUMO: Quando se fala de Dlesenvolvimento Psicomotor (I.PM.} na crianga, os conceitos sobre us
litniles da normalidade sdo, por vezes, vagos ¢ mal definidos.

Numa primeira (ase o Téenico de Saiide procura globalmente avaliar a situagio, enquadrando a
criangu no respeclivo meio sdcio-Tamiliar. Atribul, cm parte, os desvios observados a factores desfa-
vordveis ingrentes ao contexto social, sugerinde entdo intervengiio a nivel familiar com programagio de
estimulagio e integra¢do da crianga.

Quando a evolugiio nfo € a esperada, o rétulo de «atraso do desenvolvimento psicomotors ¢ fre-
quentemente assumido pela negativa, associado a um mau progndstico e a uma intervengio limitada nos
resullados ¢ muilas vezes [rustante do pento de vista lerapéutico.

A nogiio de plasticidade cerehral da erianga ¢ de cupacidade de recuperagio deverdo, no entanto,
ser uma constante na abordagem destas situagdes de «anormalidade». Se devemos ter a capacidade para
enfrentar as mds evolugdes e os insucessos de diagndstico ¢ terapéutica, devercmos manter igualmente a
capacidade para acreditar nas evolugdes inesperadamente boas.

Afinal o conceito de «anormalidade» em D.P.M., niio € estdtico ¢ nfo ¢ uma marca delinitiva.

* Artigo original
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Teles L, Vale M.
Reunido Geral do Servigo | - Hospitlal de Dona Estefania. Fevercira 1996

RESUMO: Os aulores apresentam o caso de uma crianga que aos 12 meses de idade, durante um inter-
namento ne HDE por dificuldade respiratéria, é referenciada a Consulta de desenvolvimenta por atraso
de desenvolvimento psicomotor (ADPM) e dismorfia cranio-facial, tendo-lhe sido diagnosticado &,
Fetal-Alcodlico.

Da histéria tamiliar salienta-se: familia numerosa, emigrante, socialmente desinserida (classe V
Grullur adaptado} e pais alcdolicos.

A avaliagio inicial do desenvolvimento revelou atraso grave DPM, surdez neurossensorial ¢ fenda
palatina,

A proposta de inlervengdo inclui correcgBo cirdrgica da fenda palatina ¢ colocagio de prétese
auditiva (o que foi feito aos 2 anos), bem como, programa de intervengio precoce englobando o aporo i
familia (Programa Portage).

Aos 3 anos de idade a crianga frequenta um infantdrio normal, a familia estd socialmente recupe-
rada e adaptada as nccessidades especiais da crianga. A reavaliagio do desenvolvimento revelou atraso
ligeiro do DPM (particularmente na linguagem expressiva).

Discute-sc o papel primordial da familia na vida destas criungas, bem como, a necessidade de
definir prioridades de intervengio/integragiio contemplando as prioridades da lamilia, scus recursos e
necessidades.
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Vale M C.
Consulta de Desenvolvimento de Hospital de Dona Estefania.
1% Jornadas de ORL Pedidtricas. Hospital de Dona Esteffinia. Lisboa, Abril 1996.

RESUMO: Uma cm cada mil criangas, nasce com defice sensorial audilivo grave, que necessita ripido
diagndstico ¢ inlervengdo terapéutica, quer a nivel protésico, quer a nivel educacional.

A populagiio infantil considerada de «alto riscox, identilicada pela existéncia de histdria familiar
de surdez ou histdéria pessoal de baixo peso, anoxia perinatal, kernicterus, dragas ototdxicas, cle., fa-
lham em identificar 50 a 70% das criangas com défice auditivo congénito, que idealmente deverio set
detectadas no perfodo prelingual.

Atendenda ao faclo e na Consulta de Desenvolvimento, screm observadas criangas consideradas
de alto risco do ponto de vista de surdez congénita ou adquirida, efectuamos revisao referente a 3 anos
{1993 - 1995) dos casos seleccionados para estudo da acuidade auditiva,

Do total de 54 criangas seleccionadas na Consulta de Desenvolvimento, no perfodo referido, ¢
enviadas & Consulta de O.R.L.. para obhservagin ¢ audiometria, 33 criangas apresentavam altaso de
desenvolvimento psicomotor, 9 perturbagiio du linguagem, 5 pertenciam a grupos de risco, 5 apresen-
tavam insucesso escolar e 2 alteragio de comportamento,

De referir presenca de alleragies comportamentais associadas em L6 criangas (6 délice de atengiio,
6 com hipercinésia, 2 com agressividade e uma com mutismo efectivo).

O motivo de envio 2 Consulta de Desenvolvimento foi o de atraso de linguagem em 16 casos, mas
cm apenas 9 criangas foram detectadas perturbagdes da linguagem, endo side diagnosticado nas
restanies 7 criangas atraso global de desenvolvimento psicomolor.

Das 9 criancas com perturbagdes da linguagem, 6 apresentavam défice da linguagem expressiva ¢
3 atraso global de linguagem desinserido do contexto de desenvolvimento psicomotor.

Do grupe estudado, 36 criangas apresentavam patologia do foro O.R.1.. predominantemente
patologia do ouvido médio (12 disfungdo tubdria, 11 otite média agnda, 4 ohstrugao nasal, 4 hiperwofia
amigdalina / adenoidite, 4 malformagdes e | apneia obstrutiva do sono).

Foram detectadas hipocusia / surdez em 12 criangas, das guais 9 com hipocusia ligeira, 2 com
hipocusia moderada e uma com surdez neurossensorial grave.

Salienta-sc arliculagio exisienic enlre as 2 consultas imprescindivel na resolugio ¢ segulnento
destes casos, lamentando-se a inexisténeia de um programa de rastreio de surdez a nivel dos cuidados
primdrios de satide, que permila o diagndstico, em tempo 1til (pré-linguagem - 2." semestre de vida) da
deficiéncia auditiva.

134



Teles T., Flores H, Estrada J, Vale M, Guma L.
Consultu de Desenvolvimento.

Reunifio Geral do Servigo 1.

Hospital de Doua EslelEnia. Novembro 1996

L]

RESUMO: Os autores apresentam dois casos clinicos de surdez neurossensorial, de apresentagio ¢
pravidade diferentes.

I.” Caso: Crianga de 10 anos de idade, sexo feminino, referenciada & consulta por dificuldades de
aprendizagem ¢ surdez neurossensorial (40 db para frequéncias de conversagio).

A avaliagio clectuada revelou um atraso cognitivo e perturbagoes du molricidade fina. A TAC-CL
mostrou uma atrofia moderada do cerebelo, situagdo que se admitiu ser responsdvel pelas difienldades
apresentadas pela crianga.

2.% Caso; Crianga com 2,5 anos de idade, sexa masculing, referenciada & consulla ans 12 meses
por atraso de desenvolvimento psicomotor e suspeita de surdez. O estudo auditivo realizado aos 15 me-
ses foi considerado normal,

Porque a suspeita dc surdez sc mnantinha (salicnta-se a insisténcia dos pais) electuou potenciais
evocados auditivos que revelaram surdez neurossensorial de 30 db.

Este resultado ndo foi concordante com a avaliagiio pelo (este de Griffitts (aos 23 meses) que
mostrou ausCneia de compreensiio e expressio verbal e um descnvolvimento cognitivoe aparentemente
adequado 3 idade.

Assim, ¢ porque ¢ urgenle proporcionar A crianga uma forma de comunicagio, ¢ proposto novo
estudo da avaliagio que ainda néo loi realizado,

(s autores concluem:

- O estudo de uma surdez deve incluir uma avaliagio global do desenvalvimento psico motor;

- (3 diagndstico de surdez ndo se deve invalidar sc a qucixa persiste.
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Cruz C, Seves G, Silva A, Batista J.
Unidade de Nefrologia - Servigo 2 - Hospilal de Dona Estefania
1% Jornadas Pedidtricas do Servigo 2 do Hospital de Dona Estetania. Fevereiro 1996

RESUMO: Os doentes com nefropatia de refluxo t8m auma anomalia do sistema renina-angiotensina e
urma tendéncia aumentada para hipertensio.

De entre um grupo de antigos docnles da consulta de Nefrotologia do Hospital de Dona Fstefldniz,
seleccionaram-se 18 doentcs com o diagnédstico de infecgfio urindria e refluxo vesico-uretcral ¢ uina
idade minima de 15 anos em 1995, com o objectivo de identiticar os doentes com HTA ¢ ienlar correla-
cionar os valores da lensao arterial com os da actividade de renina plasmdtica (ARP).

Esles doenles foram caracterizados sob o ponto de vista ¢lfnico, laboraiorial ¢ imagiolGgico e a
todos foi solicitada a presenga na consulta de Nefrologia para uma avaliagio aciualizada,

Do grupo de 18 doentes s6 16 virtam a completar total ou parcialmente a reavaliagdo proposta.
Verificou-sc a existéncia de HTA em duas doentes, 4 doenics com um DFG<80 ml/min./1,73 m2, um
caso de hiperreninémia ¢ 9 doentes com cicatriz renal.

No grupo, s6 duas doenies tinham HTA, sendo de destacar a extensfo da cicatriz renal € a aparcnic
discrepincia dos valores e renina encontrados.

Numa doenic o diagndstico dc HTA tinha side feito 12,5 anos antes, na altura do estudo tinha um
DFG<80 mi/min./1.73m2 ¢ os vatores ARP tinham evoluido de clevados para normais. Na outra doente
o dingndstico de HTA foi feito durante o estudo ¢ registava valores de DFG ¢ ARP normais.

No grupo de doentes analisado a diversidade dos valores encontrados poderd ser explicada pela
deterioraciio do DFG numa doente, engquanto esta conservado noulra.

Uma vez que os valores de actividade da renina 6 por si ndo tém valor preditivo na identificagao
dos doentes em que surgird FITA, o modo mais seguro de vigiar e detectar precocemente uma ITTA serd
a medigo regular e a longo prazo da lens@o arterial nos doentes com nefropatia de refluxo.

Quanto a delerminagio dos valores de actividade de renina plasmética ter-se-ii que comegar a va-
lorizar as oscilages dus valores, ainda que deatro dos valores de referéncia, uma ver, que poden cor-
responder ji a wina activagio do sistema renina-angiotensina.
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Cruz C, Seves G, Silva A,
Unidade de Nefrologia - Servigo 2
Reunidio do Servigo 2 - Sala de Conferéncias do Hospital de Dona Estefinia. Margo 1996.

RESUMO: Os autores apresentam um estudo clectuado a um grupo de antigos doentes admitidos na
consulla de nefrologia por intec¢lo urindria alta na inffincia, com idade igual ou superior a 15 anos e
com o objectivo de avaliar: 1 Recorréneia de I U., apds a dltima consulta e sua repercurssio
nefrouroldgica; 2 - Repercurssdo da doenga renal na gravidez ¢ scus descendentes; 3 - Vigilincia, ati-
tude e conhecimento da doenga renal; 4 - Avaliagio clinica, laboratorial e imagioldgicu actlual, a wdos
0s doentes.

Responderam a convocugio 38 doenies sendo 27 do sexo feminino e L1 do sexo masculing, 50%
finham histdria anterior de LU, associada a refluxo vesico-ureteral @ os oulros 30%: tinham LU, asso.
ciada o uropatia. No 1.2 grupo foram operados 9 doentes ¢ no 2.° grupo 12, 0 tempo de permanéncii cm
consulla [oi cm média de 6 - 9 anos; Dos 3% doentes 13 tiveram alta, 6 [oram transferidos ¢ houve ecrea
de 19 abandonos.

Constatou-se quc 4 doentes ja eram pais de 4 criangas sauddveis sem evidéncia clinica ¢ imagio-
logica de doenga renal ¢ houve apenas | gravidez com pré-eclampsia. A recorréncia de LU., ocorreu e
cerca de 32% dos doentes sendo 111, baixas. A vigildncia médica foi efectuada em 74% dos doentes
com consultas anuais ¢ cerca de 10% nio tiveram qualquer consulta. A medicio da tensdo arterial
{T.A) sé for feita em 539 dos doentes,

Tados os doentes estavam assintomdticos e com a T.A., normal, exceplo | doente que estava trans-
plantado por insuficiéncia renal terminal (LR.T.) ¢ HTA e 2 estavam com HTA (1 deles delectado no
estudo), Objectivamente estavam acima do percentil 50 para o peso e estatura a excepeao de 16; a
tung¢io renal determinada pelo méodo de Schwartz estava alterada em 3 doentes (<75 ml/min/!, 7325
A ecografia (26 efectuaday) cslava alicrada em 4 doentes ¢ a cintigratin com DMSA (17 efectuadas)
apresentavam cicatrizes renais em 14 doentes, correspondendo a 22 unidades renais (28,9%).

Como comentdrios finais os autores valorizam a importancia do diagndstico precoce da LU na
inffincia, scu estudo, evolugo e a necessidade da manutengiio de vigiiincia perigdica a longo prazo,
com medigio da T A. e avaliagio da fungiio renal. No sexo feminino recomendam uma vigilingia mais
cuidada durunte a gravidez.
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Flores H, Pinto M, Cruz C, Teles L, Abranches M, lietra-Sousa I
Unidade de Nefrologia.
Reunido do Servi¢o 2 do Hospital de Thona Fstelinia. Novembro 1990

RESUMO: Os autores tazem a revisdo das 1.* consuitas de Neflrologia Pedidurica do ano de 1995 ¢
comparam alguns resullados com a estatistica de 1994,

Assim, em 1993, efectuaram-se 389 las. consullas (1% do otal de consultas), endo havido um
ligeiro predominio do scxo masculino (51%). Na distribui¢do por idades verificou se que as criangas
comn idades compreendidas entre os 2 meses e 0s 2 anos (29%} ¢ as criangas com idade superior a 10
anos (26%), coenstituiram os grupos ctdrios com maior atluéncia. De salientar, no entanto, o clevado
numero de recém-nascidos (18%) enviados a consulta.

Os motivos de referéncia mais (requentes foram: infecgio urindria (33%), cnurese (19%), uropatia
{13%:} e diagndstico pré-natal de malformagio nelrouroldgica (11%).

Analisando mais pormenorizadamente os dois primeiros motivos de consulta, verificou-se que das
inlecgtes urindrias, 75% loram confirmadas (64% cm 1994}, sendo 87% infecgdes urindrias altas. Hm
24% dos casos, cslavam associadas a reflluxo vesico-ureteral (19% em 1994). As enureses toram pre-
dominanteiente primdrias (87%), e constatou-se a existéncia de imaturidade vesical cm 47%: de todas
as criangas cnuréticas {semelbantes a 19943,

Lintre outras reflexdes, os autores questionam o facto de, em 1995, haver maior ndmero de
infecgdes urindrias que sdo confirmadas (+119%). Além desta situagiio estar de acorde com o maior nd-
mero de refluxos vesico-urcterais encontrados (+5%). coloca-se a lupdtese de existir uma melhor cara
clerizagdo das inlcegies urindrias no mnbulaldrio extra-hospitalar.
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Casimiro A, Novaz C, Curapau I.
Unidade de Pneumologia Infantil do Hospital de Dona Fstefania
IX Tornadas Pedidtricas do Servigo 2 do Hospital de Dona Esicfinia. Fevereiro 1996,

RESUMO: A imunodeficiéncia selectiva de IgA € a imunodeficiéneia primdria mais comum, Por veses
¢ transitdria, comn sintomatologia variada, frequentemente do aparelho respiratério ¢ gasirentestinal.

Foram analisados retrospectivamente os processos clinicos das criangas com déficit selectivo de
[gA que [requentaram a Consulta de Pneumologia Tnfantil do HDE desde 1 de Abril de 1981 a 31 de
Margo de 1995, Os resultados das imunoglobulinas séricas, realizados por nefelometria, foram con-
frontados com os valores de referéncia do HDE para as vdrias faixas ctdrias. Considerou-se déficil Lol
quando os resultados foram interiores a 5 mg/dl.

Nesta série de 23 criangas, 52% das quais com antecedentes familiares de asma bréinguica, 64%
sdu do scxo feminine e todas de raga branca. Em 8% dos casos o inicio da sintomatologia ocorreu
antes dos 2 anos de idade. Apenas 2 criangas tinham somatometria abatxo do percentil 10. A forma de
apresentagiiv [oi a bronquiolite ou asma em 36% dos casos. Mais frequentemente apresentam como
patologia associada a asma (26,5%) ¢ o sindroma do lobo médio (20,6%). A teleradiogralia tordc
tol nommal em 6% das criangus ¢ o padrio reticular foi o mais frequente (36%). A deficiéncia das
subclasses de [glr ocorreu em 21% dos casos, nio havendo predominio de qualquer sub-classe. A tera-
péutica com imunomoduladores ocorren em 88% dos casos ¢ a profilaxia com aniibidticos cm 12%. A
cvolugio clinica foi boa na maieria dos doentes, sendo o déficit, transitério em 40% das criungas ¢
conslante em 28% delas.

Conclui-se que a prevaléncia desta patologia na nossa Consulta ¢ de 1,4%. A pneumonia recor-
rente do lobo médio loi o que, maioritariamente, motivou a investigacio imunaldgica. Os niveis séricaos
permaneniemente indosedveis da TgA corsam com muior gravidade clinica. A terapéutica antibidtica
profilitica nfo redusiu o ndmero de infeeedes respitaldrias / ano. Apesar da terap@utica com imunocs-

it |

timulantes inespecificos que condicionou melhoria cliniea, ndo houve modificagio nos niveis séricos da
lgA.
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Moreno T, Calado B, Cabral P, [Dias K.
L* Jornadas de Neurologia Pedidtrica do Hospital de Dona Esteténia.
Lisbua. Novembro 1996

RESUMO: ORIECTIVOS - Conhceer as caracteristicas das criangas com deficiéncia mental que recor-
rem & Consulla de Neurologia do Hospital de Dona Estefania, forma de abordagem, exames comple-
memares realizados ¢ sua contribuicao para o diagndstico.

MATERIAL E METODOS - Os aa realizam um estudo retrospectivo dos processos clinicos das
criangas referenciadas, entre 1989 e 1995, por atraso mental, dificuldades escolares ¢ atraso do desen-
volvimento psicomotor, nas quais toi confirmada a existéneia de deficiéncia mental.

RESULTADOS - Nos 176 casos estudades (72 do sexo feminine e 104 do sexo maseuling), nio
sc evidenciaram alteragfes significalivas na gravidez e parto. Na maioria nfio cxisliam antecedentes [a-
miliares relevantes, excepto 1{,8% de consanguinidade. Relativamente & avaliagio do grau de atraso
mental, foram classilicados como ligeiro - 74 doentes {42%), moderado - 63 (35,8%) grave - 23
{13.2%) ¢ 16 criangas apresentavamn deliciénera mental profunda (9%). A semeihanga de outros estu-
dos, apenas em 28,4% Jdos casos se obteve diagndstico ctivldgico, até & data desta revisdo. Destes,
329% {16 casos) referem-se a sindromes bem identificados (ex. S. Rett, 5. Williams), 32% (16) corres-
pondem a lesdes do SNC pré, peri ¢ pds natais, Um 24% (12} foram confirmadas alferagbes cro-
mossémicas (8. X-Frigil, 8. Angelman e vdrias cromossomopatias), existindo apenas 5 casos de mnal-
formagio da SNC evidente ¢ um de causa metabdlica. Discute-se a contribuigio relativa da hustdria
clinica, exame objectivo ¢ exames complementares, para o diagndsiico.

CONCILUSAD - Como outras patologias, a avaliagio de uma deliciénela mental, baseia-se fun-
damenlalmente numa abordagem clinica racional, inas uma parte dos diagndsticos sé serd possivel
com v recurse 4 exames complernentares cada vez mais sofisticados, embora numa grande percenta-
gem destes doentes, seja ainda hoje dificil obter wma explicagio para a sua situagho.
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Almeida M, Pinto P, Santa-Marta C, Pires G, Prales 8. Nogrueira I, Rosado-Finto J.
XVI Reunido anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia ¢ Iinunologia Clinica (SPATC).
Curia, Fevereiro 1994,

RESUMO: A parietdria (alfavaca de cobra) ¢ uma planta com ampla distribuigiio na drea Mediterrani-
ca. A sensibilizagiio a pdlen de parietdria relaciona-se com o aparccimento de queixas respiraldrias
graves, diffeeis de controlar, mesmo em presenga de baixas concentragdes atinosféricas de polens. As
reacgdes adversas da imonuterapia especifica para pélens sio habitualmente mais frequentes do que us
obtidas com outros alergenos. A utilizagho de alergdides permitiu a diminuigio dessas reacedes, quer
lacais, quer as sistémicas.

OBJECTIVOS - Num estudo aberln, determinar a eficdcia e seguranga da imunoterapia especifica
com um extracto alergénico estandardizade - alergdide - para parietaria (Merck-Allergopharma), em
doentes com asma bronquica efou rinite alérgica.

MATERIAL 1 METODOS - Utilizou-se um alergdide de parictaria, de administragio sub-
cutlinea, em 25 doentes, 11 do sexo masculino e 14 do sexo feminino, {6 com asma ¢ rinite ¢ 9 apenas
com rinite, monosensibilizados, a quem tfoi efectuada avaliagfio clinica (didrios clinicos, avaliando
scores clinicos ¢ de mediagio e regista do DEML; registo de ocorréncia de reacgdes adversas locais ¢
sistémicas, imediatus ¢ tardias) hem como a monitorizagdo com recurso a métodos «in vitron, efectua-
dos em cada ano, antes ¢ apds a esluglio polinica: testes cutdneos em prick quantitativos (1'C), utilizando
todos os exiractos comercialmente disponiveis; teste de provocagiio brénguica farmacolégico (metacoli-
na}; determinacio de 1gH especifica para parietdria. As inclusiics clfccluaram-se entre 1991 & 1994, Os
docntes deram o seu consentimento para participar no estudo.

RESULTADOS - Monitorizagiio da seguran¢a - niio se observaram reacgbes sistéinicas. Baixu
incidéncia de cdema local imediato, sempre bem 1olerado; edema local tardio (2 a 6 ¢m), eritema ¢
prurido na maioria dos docnies, com a duragio de 2 a 12 horas, mas geralmente muito bem tolerado.
Meonitorizagio da eficdcia - Melhorta ¢linica significativa nos pacientes com 2 ou mais anos de trata
menta, com uma evidente redugdo na medicagtio de crise. Avaliagio laboratarial - Nao encontrdmos
alteragBes significativas nas dreas dos TC, assin como nas concentragies de TgR especifica (p>0.05).
Encontraram-se diferengas significativas na poténcia dos virios cxlraclos para TC estudados. Nos
asmdticos, verificou-se uma redugdo da hiperreactividade bronquica inespecifica anterior i época
polinica.

CONCLUSOES - Os resultados preliminares obtidos com o tratamento em estudo, parceenn
demonstrar seguranga ¢ clicdcia da imunoterapia especifica com alergéide de parietaria cin docntes
monosensibilizados, com patologia respiratéria.
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Camura R, Prates S, Gaspar A, Rosa E, Almeida M, Nogugira J, Rosado-Pinto F
Servigo de Imunoalergologia - Hospital de Dona Listefinia

XVI Reunizo Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Tmunologia Clinica.
Curia, Fevereiro 1996,

RESUMO: Prelende-se com este trabalho avaliar a utilidade dos testes cutdneos em prick (TC) como
método de diagndstico da sensibilizagdo alergénica. em criangas com idade inferior a 7 anos, Assim
analisamos a existéncia de positividade nos '1'C e sua correlagio com o diagnostico de asma bronguica
{AB) em doentes observados, pela primeira vez, na consulta exlerna de Tmunocalergelogia do HDE em
1993, Dos 580 doentes observados com idade <7 anos, scleccionamos os doentes com AB (352). O
ratio sexo M/F & de (6. Dividiram-sc os docnles e 2 grupos etdrios: A - dade < 3 anos (n=133 -
38.3%); B - 3 anos < idade <7 anos (n=217-61,6%). Quanto aos TC a distribuigio foi a seguintre: A-TC
positivos = 28,4%; B-TC positivos = 50,3%. Nos individuos com TC positivas verificou-se que o8
alergenos com maior frequéncia de positividade foram os dcaros domésticos (A-93. 19 B-97,4%).

CONCLUOQES A prevaléncia de atopia, identificada pela positividade dos TC, ¢m criangas
asmdticas nos primeiros 3 anos de vida, embora inferior i do ootro grupe cldrio estudado, € significat-
va. Lim ambos os grupos etdrios os dcaros domésticos lorane os alergencs mais comuns nas criangas
atapicas.
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Mata P. Gaspar A, Lourciro V, Farinha R, Moreira B, Ferreira C, Rosado-Pinto J.

Servige de Imunoalergologia - Hospital de Dona Listefania

Servigo de ORL do Hospital de Dona Bstefinia.

XVI Reunifio Anual da Sociedade Porluguesa de Alergologia ¢ Imunclogia Clinica.

Curia, Fevereiro 1996,

RESUMO: O Phadiatop® (Pharmacia) delerming a presenga no soro de Igli especificas dirigidas contra
uma série dos alergenos mais frequentes, gue permite concluir com alguma cerleza, a presenca de uma
alergia aos alergenos inalados (pneumoalergenos). Deline a cxisténeia de um terreno atopico, que se
pode expressar por uma alergia respiratéria, cutdnea ou oculur. Pesconheee contudo as alergias ali-
mentares, gue permanecem uma causa importante de doenga alérgica neste grupo ctario.

Na consulta d¢ ORI pedidtrica do DL, realizdmos um protocolo alergoldgico (que inclufa uma
bateria de testes cutfineos (TC) composta de: dcaros doméslicos, dcaros de «stockage», gramineas, het-
baccas, misturas de drvores, fancras anitnais, baratas, fungos ¢ alimentos) a todos os doentes com idade
=2 anog, em primeira consulla, durante a primeira semana de cada més em 12 meses consecutivos, no
uno de 1994,

No toral de 198 doentes (100 M ¢ 98 F) a média de 1dades cra de 6 anos ¢ 8 meses (idéntica para
ambos os sexos). Thadiatop® era positive em 77 casos (38.9%), revelando a presenga de TgFR especilicas
em relagiio aos pneumealergenos mais comuns. A positividade do Phadialop® ¢ maior nos docnies que
frequentaram esta consulla nos meses de Abril a Setembro: 49,4% (44 / 89 casos) no 2.7 ¢ 3.° tnmestre;
30,3% (33 /109 casos) no 1.° e 4.° rimestre {Outubro a Marco).

O Phadiatop®, mesmo na crianca, € um teste de clevada sensibilidade (53, dptimo valor preditivo
negativo {VPN) e boa especificidade (E): Quando definimos individuos alérgicos pelo inquérito aler-
golbgico {asma, rinite alérgica, conjuntivite ¢ cezema alopico) - 66 casos - o Phadiatop™ era positivo em
63 [S =95.4%, VPN = 97.5% ¢ E = 89.4%). Nos individuos com TC positivos (63 casos), o Phidiatop”
cra negativo em 7 casos (11,1%): 1 («Der p I» ¢ «Der [ 1»), 2 (um dcaro de «stockage»), | («Bla g I»), 1
(«Bla g T» e «Tel d 1»), 1 (mistura de drvores), | (c@io). Nos individuos com patologia alergoldgica e 1C
positivos (54 easos), o Phadiatop® era positivo em 53 [S = 98.1%, VPN=99,1% ¢ E=91.1%].

EM CONCILUSAO - Um teste dc despitagem Phadiatop® negativo no permite excluir em zhsolu-
to a existéncia de uma alergia a pneumoalergenos. No entanto, este exame representa win meio comple-
mentar de diagnostico, que proporciona ao clinico uma melhor selecgio nos doentes, nommeadamente
nos doentes pedidtricos cnviados a uma consulta de ORE, com especial incidéncia nos meses de Abril a
Setembro.

AGRADUECIMENTOS - Pelo apoio [inanceiro - Pharmacia e Asta Médica. Pela imprescindivel
colaboragido - Enf. Silvina Marques, Enf, Adosinda Antuncs, Tée. de anilises Manuela Cachulo ¢
Amparo Barros.
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Pires G, Gamboa T, Neuparth N, Rosado-Pinto J.

Servigo de Imunoalergologia Hospital de Dona Estefania

Fisiopatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas (UNT.)

XVI1 Reuniiio Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia ¢ Trnunoclogia Clinica,
Curia, lievereiro 1996,

RESTUMO: O aumento do ténus dos misculos inspiratdrios, poderd estar na génese da hiperinsuflagio
pulinonar na crianga asmatica, devide a um efeito de treino imposto por crises de asma succssivas. Para
validar esta hipdtese, foi feilo um eswdo, em que sc compararam Iressics Inspiratorias Mdaimas (P
max), geradas na boca, de um grupo de criancas asmdticas hiperinsufladas, com um grupo de criangas
sauddveis. Esta hispotese nfio sc verificou, encontrando-se no entanto uina correlagio positiva entee a Pl
max ¢ o Volume de Gés Intratordcico (TGV), apenas no primeiro grepo. No entanto, como neste estudo
ndo foi inclufdo um grupo de asmiticos nio insuflados, nio ficou a excluida & possibilidade da corre-
lagao encontrada se dever A asma ¢ ndo i hiperinsuflagdo. pelo que decidimos fazer o mesma estudo
comparanda criangas asmaticas hiperinsufladas, com asmaticos sem hiperinsutlagdo. com idades. sexos
¢ parametros hiomdétricos sobreponiveis.

Foram estudadas 15 criangas asmdticas, com idades compreendidas cntre 6 ¢ 18 anos € que apre-
sentavam Yolume de Gas Intratordcico (TGV2130% do valor tedrico. Ogs doentes foram scleccionados
do Laboratério de Exploracio Funcional Respiratdria do Hospital de Dona Estelania, apds andlise das
pletismografias efectuadas de Julho de 1994 a Mar¢o de 1995 (n—506). Estudurani-se também 15 crian
¢as do mesmo grupo cldrio, com asma brénguica ¢ sem alterages pletismograficas. Todos os mdividuos
efectuaram um exame pletismografico para medigio de volumes e débitos expiratorios lorgados, hem
como medigio das pressées respiratdrias mdximas na boca.

Os dois grupus de criangas apresentavam distribuigio por sexos ¢ valores médios de idade, altura
¢ puso, sem diferencas estatisticamente significativas. O grupo de asmaticos hiperinsuflados apiesenta-
va valores médios de TGY, RV ¢ TLC de 1174 = 13,1694 + 36 ¢ 121.8 = 12% do valor tedrico, respec
tivamentc. As criancas niio hiperinsufladas apresentavam volumes pulmonares significativamente infe
riores ¢ dentro dos limites da normalidade (TGV - 105.3 = 13, p<0.0001; RV - 1082 + 16,p<0.0001;
TLC 1088 + 11%, p=0.05). Os valores médios de pressao inspiratéria mdxima, foram de 82.7 =24 ¢m
de H20 nos docntes insufiados e de 1.4 + 19 cm de H20 nos ndo insuflados. A média da pressio expi-
ratéria maxima, foi de 744 + 30 cm de H20 nas criangas insufladas ¢ de 79.1 = 21 cm de H20 nas ndo
insufladas. Nio se encontron correlagio entre o TGV ¢ a Pimax nos doentes insullados (r =
0.47,p=0.08) nem nos nao insuflados (r=0.25,p=0.37).

As pressoes médxima inspiratdria ndo foram significativamente diferentes entre os dois grupos. 2)
Nio [oi possivel observar uma correlagdo positiva entre os niveis de PImax ¢ do TGV em nenbum dos
grupos estudados, No entanto, esta correlagio aproximou-se do significado cstatistico exclusivamente
nos asmaticos hiperinsullados. o que nos leva a prossegnir com o cstude, aumnentando o nimero de
doentes e tentando incluir apenas doentes com maior grau de hiperinsufiagio.
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Servigo de Iimunoalergologia - Hospitai de Dona Listefania

XVI Reunifio Anual da Socicdade Porlugucsa de Alergologia e Imunologia Clinica.
Curia, Fevereiro 1996

RESUMO: INTRODUCAO - A Asma Brénquica é uma doenga crénica, cujas taxas de morbilidade ¢
mortalidade t€m aumentado nos ilimos anos. Alleragdes nos exames (uncionais respiratdrios, poden
ser encontraday cm doentes assintomédticos, mesmao ¢m asmas ligefras.

OBJECTIVOS - Avaliar os cxames funcionais respiratérios (espirometria e pletismografia) de
individuos com asma brénquica, observados pela primeira vez. na Consulta Fxterna de Imunoalergolo-
gia do Hospital de Dona bistetania em 1994,

MATERTAL L MLITODOS  Da populagio de asmiticos com idade = 6 anos (n—342), foram cstu-
dadoes 302 doentes, que efectuaram espirometria na primeira consulta, Avaliaram-se dados relerentes a
estas ¢ &s plelismogralias cfectuadas em 92 destes individuos.

RESULTADOS - Caraclerizagio da populagio: relagio sexo masculino/leminine = 1.3/1; idade
compreendida entre 6 ¢ 77 anos; ruga caucasiana em 90%. Gravidade da asma: ligeira - 62 852, modery
da - 19.3%. grave - 15%, asma antiga - 2.9%. Os docnics apresentavam espirometrias sem alleragdes
em 52%. critérios de obstrugiio brdnquica (IT <70%) cm 17.5% c ohstrugie apenas das pequenas vias
acreas (FEIF 25-75 < 704%} em 30.5%. Nos individuos obstruidos, verificou-sc reversibilidade apés nso
de broncodilatador em 62%. Lincontramos obstrugiio bronquica em 6.9% das asmas ligeiras, 17.56 dag
moderadas ¢ 48.4% das graves. Relativamente aos doentes que cfectuaram pletismografia, encontramos
exames nornis e 55.4%, eritérios de insullagio pulmonar (TVG 2 130%) em 40.2%: ¢ eritérios de
obstrugiie bronquica em 16.3%. Verificou-se reversibilidade apés o uso de broncodilatador em 57.1%.
Lncontramos critggrios de insullagio pulmonar em 28.6% das asmas ligeiras, 45.5% das moderadas ¢
76.5% das graves. Analisando us dados cspirométricos oblidos simuitancamente A realizagiio das 92
pletismografias. cncontramos hiperinsuflagio pulmonar e 37.5% dos asmilicos com cspiromelrias
normais ¢ 28 1% dos que apresentavam apenas obstrugiio das pequenas vias adreus.

CONCLUSAQ - | - Quase metade dos doentes apresentava alteragtes na espireinelria ¢ cerea de
40% dos que clectuaram pletismografia, alteragdes compativels com insutlagiio, o que salicnta a
importincia destes exames na avaliagio do doente asmitico. 2 - O atimero clevado de individuos com
asma ligeira ¢ imsuflagdo pulmonar reforga o necessidade da execuglio da pletismografia mesmo em
situagdes de asma clinicamente estavel ¢ poderd questionar a ndio utilizagio de firmacos anti infla-
matdrios em situagdes de asma ligeira. 3 - Outos mecanismos para além da obstrucio das pequenas vias
acreas, deverdo ser responsdveis pela insuflagao pulinonar no individuo asmético,
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XVT Reunidio Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia ¢ Imunologia Clinica.
Curia, Fevereiro 1990

RESUMO: INTRODUCAQ - A estardardizagio dos testes cutdncos em prick (TC) ¢ essencial, quer
para a sva realizacin e interpretagdo na pritica clinica, quer em projectos de investigagéo, Desde hd
virios anos que utilizamos um mélodo estandardizade, com recurso a lanceta metdlica de penetragio
Jimitada a 1 mom ¢ na metodelogia de leitura dos resultades utiliza-se uma mesa digitalizadora, ligada a
um microcomputador, gerida por software CAD, expressando-se os resultados das pdpulas em dreas
(mm?*), com um cut-off + de 7 mm® Q método € preciso e reproductivel com um coeficiente médio de
variagGo ntra-utilizador de 3.1 a 3.5% e inter-utilizador de 2.93%. Iim estudo prévio, comparimos os
resultados quantitativos dos 1T'C com 2 extractos alergénicos para DPY, correlacianando-os com as deler-
minagdes de gL especifica por CAP, em B8R doentes com pelo menos um iesle posilivo para DPL tendo
sido obtidas excelentes correlagdes.

ORIGCTIVOS - Baseados em trabalhos anteriores, pretendeu-se comparar os resultados quantita-
tivos dos TC ulilizando 7 cxtractos diferenics para DPL, clectuando a correlagio dos mesmos com as
determinagoes de IgE especifica.

MATERIAL E METODOS - Ulilizaram se os 7 extractos de DPt para TC comercialmenic
disponiveis: Abello (Ab), Bencard (Be), Dome (Do), Leti {Le), Lofarma (Lo), Merck (Me) & Staller-
genes (St.) As determinagbes de 1gli especifica efectuaram-se por Pharmacia CAP System. Foramn
incluidos 60 doentes, 35 do sexo masculino e 25 do sexo (eminino, com Wades compreendidas entre os
7c 53 anos.

RESULTADOS - As malores dreas de pipula obtiveram-se com os extractos Ab, Be e Mc. As
melhores correlagbes estabeleceram-se entre 0s extractos Ab e Be e entre Me ¢ St. Quando se corrcla-
cionaram os resultados (em * e quantitativo) com as determinagGes de Ighi especifica, aobservou-se hoa
correlagio para todos, excepto Do.

CONCLUSOES - Os resultados obtidos realgam a importincia desta metodologia de estudo, suge-
rindo a necessidade de se efectuarem outros trabalhos com diferentes extraclos alergénicos, visando a
sua validagio.
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Neuparth N, Gamboa T, Silva I, Carvalhe H, Trindade H, Rosado-Pinto I, Rendas A
Servige de Imunoalergologia - Hospital de Dona EsiclEnia
52 Annual Mecting - American Academy of Allergy Asthma & Immunology. New Orleans, Marco 1596

RESUMO: Eosinophil toxic proteins are responsible by the epithelial shedding typical os asthma. This
has been shown in several studies using invasive lools as bronchoscopy and biopsies. Rescarchers all
over the world are locking for non-invasive markers of bronchial inflammation. Tn order to obtain a
marker of eosinophilic inflammation in a non-invasive way, we meuasurcd cosinophlic cationic protein
(ECP) in the nasal lavage of a group of asthmatic children and in a control group. Bosinophilic Protein
X was also measured in a sample of urine in both groups. The patieats were slected rom Hospital Dona
Esteflinia Allergy Clinic to be involved in a study of the mechanisms of lung hyperinflation in child-
hood asthma. Twenty one asthmatic children (7 to 18 years old) with a thoracic gas volume 2130% pre-
dicted were asked to parlicipale. Twenty healthy children of the same age group were also studied. A
sample ot | ml of nasal fluid was collected aficr instillation of a constant volume of saline (4 ml) and
LCY was measured by CAP System [luorimmunoassay (Kahi Pharmacia Diagnostics AB, Upsalla,
Sweden) in 19 asthmatic and in 16 controls. Mean values for ECP concentration in the nasal lavage
were significantly higher in asthmatics (266,9£364.80g./°) when compared with the control group
(25.0£35.0ng./") through a Wilcoxon sign rank test (p=0.01); mean values of EPX concentration in
urine were 713.7+398.6 pg/! in asthmatics and 524.3£408.7 pg./' in the control group (p=0,05). We
have 50 concluded thai nasal ECT and/or urinary LPX can be used to identily bronchial inflammation in
asthmna.
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New Orleans, Margo 1996,

RESUMO: Determination of total [ghi in daily pratice, is one of first «in vitros sieps to support the
diagnosis of Atopy.

Previously the authors showed that the results of (otal TgF obtained by IRMA (Tecam 8000) and
Tmmulite were of r=0,974 unil 300 LU, and r=0,87 for values between 300 and 600 1.U.

Immulite tolal TgE s a solid phase, two sitle chemiluminescente enzyme immunometric assay. The
solid phase is a polystyrene bead coated with polveional antibody specific for [gE. CAP System consist
ol a solid phase encased in a capsule. The solid phase is a flexible hidrophilic carier polymer (CNBr-
actuvated cellulose derivate).

The aim of the study was to compare the results obtained by Immulite using 68 serum samples
with doseable TgE, with a wide range of values. The resulis show thatl the correlation between the two
lests is T—0,92162.

Conclusions: The results show that there is a highly correlation between the two tests, validating
the use of Iinmulite for total IgE determinations until the [hnit of 600 .U,

Studies must be done to determine accuracy for values higher than 600 LU, where dilutions must
be made, comparing the results with other already eslablished methods.
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RESUMO: Fruits are a heterogeneous group of foods responsible for allergic reactions, ranged from
mild to severe symploms. In masi cases, fruit allergy is related with sensitization to pollen and other
food allergens, In nothern and central Burope it was found a significant correlation between fruit allergy
and pollinosis (namely birch-poilen allergy). In south Furope, crossreactivity with grass, plantage and
artemisia was found. The authors present 5 cascs of children, aged between 5 and 13 years, 2 males and
3 females, without familial history of atopy, censecutively referred te vur Unil (1994) with the Tollow-
ing history of immediate allergic reactions to peach; anaphylatic shock (23, urticaria / angioedema (2)
und oral allergy syndrome {1). These complaints were only related to peach ingestion. Skin prick tests
(SPT} were performed with comercial extracts (negative or weak results) and with peach (lesh and skin
- all patients had positive results with the fresh fruit {(wheal areas > 20 mm’), The SP'' were negative (0
olher fruits and pollens. A control population of 10 healthy children were (ested with fresh peach -
LOO% negative results. Three patients show clevated levels of peach specetfic TgR antibodies. In two
children, whao aceept 1o performe open food challenge, it was pusitive. We conclude that clinical history
and SPT of children studied, fail so show any correlation between peach sensitization and any uther
intalant or [ruit. We didn’t find significant differencies of potency of extracts prepared from peach skin
or flesh, that could be related w different allergenic activity. Our results indicate (hat in children, peach
altergy could be responsible for severe allergic syndromes and occur without predisposing factors,
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Neupairth N, Gamboa T, Rosado-Pinto J.
Servigo de Imunoalergologia - Hospital de Dona Listefinia
Annual ATS Meeting. New Orleans May 1996.

RESUMO: The present study was designed to test the hypothesis that airways inflammation is associa-
ted with lung hyperinflation in asthmatic children. We wanted to prove that trcaiment with budesonide
(Tulmicort Turbuhaler®} in therapeutic doses reduces significanily lung volumes (Thoracic Gas Volume
- TGV and Residual Volume - RV). Twelve asthmalic children {mean age - 11.2 £ 3.3 years) with lung
hyperinflation (TGV>-130% predicled and/or RV>=140% predicted) were studied after obtaining writ
ten informed consent from the tutors. Budesenide (800ug bid, for two months) was administered after
randomization of the patients, in a placebo controled trial (double blind, with cross aver}. The study had
a total duration of 4 months and was approved by the hospital ethical commitee. Body plethysmography
{panting trequency controlled at 17 sec”~1) was performed at the beginning, 2 months afther the hegin-
ning {before cross-over) and at the end od the study. A significant reduction of the mean TGV afler
budcsonide (2.3510.90/ or 126 +24% predicted) was observed when comparcd with the mean TGV aller
placebo (2.5£1.08/, p—0.014 or 140x219% predicied, p=0.03) through a cross-over analysis, It was poss-
ble to observe a reduction, although not significant, in mean RV after budesonide (170253% predicted
to 1444219 predicted, NS). Specific Conductance {(sGaw) after budesonide {0.06+0.02 con H-20{ -
1117 -} was significantly higher than sGaw atter placebo (0.07+0.01 cm 1L-207-1]??7[-1), p=0.05).
We concluded that: 1) there is a relationship between airways inflammation and lung hyperinflation in
asthmatic children, and 2) the reduction of TGV can be explained both by bronchial dilatation and prob-
ably by a reduction in lung elastic recloil.
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Departments of Imunoalergelogia, Otorrinolaringologia and Radiologia from Hospital de Dona Este(Gi-
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Furopean Society of Pediatric Allergy and Clinical Immunology and European Respiratory Saciety Pae-
diairic Assembly; Dinamarca.Qdense Maio 1996.

RESUMO: Serous otitis media is a chronic inflanunatory discase of the mucoperisteal lining of (he
cuslachian iube, middle car and mastoid air cells, It is the most common cause of acquired irreversible
hearing loss in children. The possible mechanisms involved in the recurrent sccretory ofilis media
(RSOM} have not been completely established. 'The purpose of this study was to evaluate one paediatric
population with RSCM.

The otology parameters monitored during the siudy were: the tympanometry as a major criterion;
audiometry, calour and position of the tympanic membranc, and air fluid/air bubbles as minor criteria.

We studicd the relationship betwwen the RSOM and: atopy (Phadiatop®), food allergy (PxSE@),
hreast feeding {questionnaire), and adencids hypertrophy (x-ray).

Alotal of 198 unselected patients were studied (age range: 2,3 years to 14 years; mean 6,8 years),
from the ORI paediatric consultations of Hospital Dona Estefania, in the first week of each month dur-
ing 12 consceutive months: the diagnosis of RSOM was 21.7% (43 cases).

RSOM Ph{1) Ef Phi-) G RSO ExSE(+)| % [|Fx5Fi(-)| %
RSOMi+) 14 326 29 67.4 KSOM{+} 11 256 a2 744
RSOMi-) 63 40.6 92 594 RSOM(-) an 19.4 i23 Si.b
R5OM BT -y % {BF=iM] % RSOM x-ray(1)] % x-ray N| %
REOM{+) 18 41.9 i4 326 RSOMi+) 22 a4 17 436
RSOM(-) 21 135 5l 329 REOMI-) 11 30.1 95 099

Conclusions: When we compared both populations with and without RSOM, we did not lind any
statistically significant difference in the prevalence of allergy against indoor aliergens (Phadiatop®) or
food allergy (FxSE®). Breast feeding sceins (o be an clement of protection against RSOM (p<0,.025),
We also found a correlation between adenoids hypertrophy and the RSOM (p<0,0017.

Acknowledgement: L'or Financial support - Pharmacia and Asta Médica. For indispensable colla-

boration - Enf. Silvina Marques, Enl. Adosinda Antunes, Técen. de andlises Manuela Cachulo e Amparo
Barros.
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Tmunoalelrgulogia, Centro Hospitalar do Funchal, Madeira, Porlugal

Hospital Dr. Agostinho Neto, Praia, Cabo Verde. Hospital Batista de Sousa, Mindelo, Cabo Verde
European Society of Pediatric Allegy and Clinical Immunology and European Respiratory Society Pac-
diatric Assembly: Dinamarca. Odense. Maio 19596

RESUMO: The aim this study was o cstimate the prevalence of atopy in children wirh different races
from two archipelagos of the Macaronesian Islands (Madeira Portugal, and Sal / S. Vicenie, Cape Verde
Republic), Tocated in (he Atlantic Ocean, with subtropical climate and near the same range of house
mite concentrations (data previously obtained by the authors). Tt was sclecled 2 randomly samples of
schoolchildren, aged between 6 to 10 years, who were studied with the sume methodology. including a
standardized questionnaire and a battery of skin prick tests (SPT) Lo niics, cockroach, cal, dog. moulds
and pollens. In Madeira (Caucasian population), 1061 children were included, of a total population tor
this age goup of about 18000; in Cape Verde (Black population), 850 children were studied. of a total
population of about 10000. The prevalence of atopy (defined by at least one SP'I" wheal area of >
fmmZ) was $4% (52-56%:, 25% CT) in Madeira and 1% (9-13%, 95% CI) in Cape Verde islands. Tn the
asthmatic children identified by the questionnaire, the prevalence of atopy was 74% in Madeira and
30% in Cape Verde (most of them were sensitized to mites). We conclude that the significant difference
in atopic prevalence must be related with genetic factors, probably moduluted by other environmental
and wigger laclors.
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Reunido Conjunta da Socicdude Europeia de Alergologia e Tmunalogia Clinica Pedidtrica ¢ da Secgio
Pedidtrica da Socicdade Europeia Respiratoria. Dinamarca. Qdense, Maio 1996

RESUMO: On the hasis of previous data obtained by the autors, the levels of total IgE in this non cau-
casian populution were incrcascd and the cut off for screening tests for atopy was different of those
obtained for caucasian populations (Allergy 1993; [6: 116). The aim of this study was to evaluate, in a
non caucasian pediatric pupulation, the correlaiion of 1oial [gE levels with respiratory allergic diseases
and with atopic status {based on a good correlation between elinical history and the resulls of skin prick
tests). We studied 103 patients, 30 atopic and 03 non atopic, 42 males and 61 females, with ages of 10
months to 13 years (mean 6.4 v * 3.6), living in Cape Verde islands, selected from 2 Allergy Centers, 58
with asthma (A}, 15 with rhinits {R) and 30 with A+R. The mean IgE was ol 526.51U.
Mcean age = 5D in A group: 5.5+3.2; A+R group: 7.513.6: R group: 7.4+3.9: without statistically signi
ficant differencics.

Total IgE resulls {mean £ 8D} A group: 555403785 A+R group: 566.2+392.9: R group:
335.71£454.0.

Within the same diagnosis there were no systemalic statistical significant differences related o
age or atopic status. In spite of the high levels of total [gE in the studied population, asthima showed sta-
tistical significant higher values, independently of atopic status and age.
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Almeida M, Cdmara R, Ornelas P, Marques A, Neuparih N, Borges F, Rosado-Pinto I
Servigo de Imunoalergologia - Hospital de Dona Estefinia

Unidade de Tmunvalergologia, Centro Hospitalar do Funchal, Madeira

I Congresso Portugués de Epidemioclogia. Porto, Outubro 1996.

Eurcpean Respiratory Society - annual congress.Suéeia. Hstocolme, Setembro 1996.

RESUMO: Determinar a prevaléncia da atopia, da asma brénquica (AR) e outras doengas alérgicas cin
crianc¢as do ensino bdsico da llha da Madeira.

Métodos: Foi randomizada, a parir das listas nominais de alunos du wotalidade das escolas da Iiha,
ura amostra de 1300 eriangas, com idades compreendidas entre 0s 6 e os 10 anos {populagio toral
deste grupo cldcio - {8 000), lrequentande o ensine basico, Em 1995, incluiram-se 1061 criancas a
guein (ol possivel aplicar os 2 métodos de esiudos propostos: 1. Questiondrio estandardizado (bascado
nos questiondrios para estude de patologia respiraténia em criangas. da Comunidade Liuropeia e da
American Thoracic Society); 2. Bateria de iestes cutfineos (1'C) em picada (prick), utilizando-sc 20
aeroalergenos comuns - gcaros domésticos e de armazenamento, baratas, efio, gato, fungos ¢ polens.

Resultados: A prevaléncia de atopia, definida pela exisiéneia de pelo menos um TC positivo (drea
superior a 7 mm2}, foi de 54% (52-56%, 1C95%). Os alergenos mais (requenteriente implicadeos foram:
dearos do pé doméstico (26% a 32%); dearos de armuzenamente (17 a 20%); baratas (10 a 15%); pdlens
(11 a 14%); lungos {11%); cio (9%) ¢ galo (59%). 219% das criangas estudadas aparesentavam 1 ou 2°1C
positivos, 20% apresentavam 3 a 5 e [3% mais do que 5 positividades. A prevaléncia de ADB actual
{delinida pela existéncia de sintomas no dltimo ano) foi de 15%, sendo 74% atdpicos, 56% referiam
histéria de rinite alérgica e 21% de eczema atépico. Das criangas com AR, cerca de 85% encontravam-
se sensibilizadas a dcaros do pé doméstico, 50% a dcaros de armazenamenia, 50% a alergenos de bara-
ta, 40% a pélens, 30% a fungos, 20 e 10% a faneras de cio ¢ de galo respeclivamente. Apenas em 58%
dos casos finha sido 4 colocado o diagndstico da AB ¢ 56 38% tnham efectuado qualquer tipo de medi
cagio prevenliva

Conclusies: 1. A clevada percentagem de atdpicos estard direclamente relacionada com a signi-
ficativa prevaléncia de AB nesta populaciio. 2. Os nossos resultados suportam o bem conhecido proble-
ma de sub-diagndslico ¢ sub-tratamento da AB na crianga. 3. Faclores ligados A genética, ao ambicnic ¢
ao préprio cstilo de vida estariio envolvidos come justificativos das elevadas prevaléncing de patologias
aldpicas encontradas. contrastanles com os resultados obtidos em estudo semelhante efectuado numa
populagio ndo caucasiana da Repiiblica de Cabo Verde.
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Reunido Clinica do Hospital de Dona Estefinia. Novembro 1996.

XVII Reunifio da Sociedade Portuguesa de Imunoalergologia ¢ Imunologia Clinica, Aveiro, Novembro
1996,

American Colleage of Allergy Asthma & Imunology. Boston, November 1996,

RESUMO: O A AS. ¢ vutros ALN.E., sio responsdveis por um grande niimero de reacgoes adversas,
cstando-se a verificar umr auriento na sua prevaléneia. Bstas reacgfes estdo bem estudadas em adulios,
havendo poucos cstudos em populagbes pedidiricas. A assoctacio de reacgOes adversas ao paracelamol
& a0 AAS, é muito frequente ¢ levanta problemas relativamente a alternativas de tratamento neste
£rupo etdrio.

0 nimesulide é um navo A LN.L., com um mode de acglio particuiar, existindo estudos com
provas de provocagio oral mostrando uma boa tolerfncia em doentes com reacgfes adversas 1o
AAS/ALNE. O objective desde estudo loi identificar alternarivas terapéuticas numa crianga do sexo
masculine de 7 anos de idade, com reacgdo adversa aos medicamentos cilados. O doente ndo apresenta-
va historia de atopia ¢ iniciou o quadre clinico aos 6 anos de idade, com um episddio grave de urticdria
e angioedema da [ace, 2 horas apés 500 mg de paracetamol por via rectal, com 2 tomas prévias de 500
my {total 1500 mg). Houve um 2.” episédio, 4 meses depois com a mesma dose cumulativa, Em Abril
de 1996, com 7 anos de 1dade ocorreu um 3.° cpisédio 3 horas apds 180 mg de A.A.S.. O doente foi
subinetido a provas de provocagio oral com paracetamol, com aumento progressivo - cada hora (mesma
metodologia para A ASFATNE.) - 10, 20, 40, 80% da dose mixima didria.- A prova [oi positiva 10
min,, apds uma dose cumnulativa de 2040mg. A provocagio oral com nimesulide foi negativa com uma
dosc de 70% (119mg). Estes resultados mostram gue o nimesulide (o1 tolerado num doente com reacgiio
adversa ao paracetamol e A AS/AILNE..

CONCLUSAO - As reacgdes adversas a [drmacos, conbinados, néo siv muite (requentes, princi-
palmente em criangas. levantando-se o problema de ratamentos alternativos. O nimesulide pode ser
considerado como alternativa em sitvagdes de reacgiio adversa ao paracetamol ou AAS/ALNE. Sio
necessdarios mais estwdos neste grupo etdrio pedidrico.
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Pires G, Almeida M, Gaspar A, Nogueira J, Rosado-Pinto J.
Servigo de Imunoalergologia - Hospital de Dona Estefinia
Reunifio Clinica do Huspital de D. Esiclinia. Lisboa, Outubro 1996,

RESUMO: O Lalex & um produlo da drvore da borracha (Hevea Brasiliensis), gque apds um longo
processo de manufaciura, entra na constituigio de maltiplos produtos, nomeadamente material médico.
Nos altimos anos, tém aumentado o nimero de referéncias a reacgdes alérgicas do lipo [, relacionadas
com a ciposigio a produtos com lalex, que vio desde situagdes de urlicdria localizada a chogue
anafildctico. A prevaléncia de sensibilizac@io ao latex na populanio geral estima-se ser inletior a 1%
enduanto que em grupos seleccionados serd mais clevada, nomeadamente profissionais de sadde e cri-
angas com patologia malformativa, come anomalias urelégicas ou neurolégicas congénitas, sujeitas a
miiltiplas intervengdes cinirgicas ¢ cateterismos.

Apresenta-se 0 caso clinico de uma crianga do sexo masculino, [0 anos de idade, sem
antecedenies famiitares de atopia e com antecedentes pessoais de gravidez gemelar, prematuridade
{parto eutdcico as 28 semanas) ¢ venlilagiio mecinica no periodo neonatal. Salienta-se ainda a existén
cia de hipospddias ¢ hidrocelo, condicionando a realizagio de vdrias inlervengdes cirdrgicas. Desde o
2.7 ano de vida, apresentava episddios de urticdria ¢ angioedema, quandc contactava com objectos de
borracha (bolas, baldes ¢ luvas). Aos 3 anos foi submetido a intervengio cinirgica para correcgio do
hidrocels, tendo esta sido interrompida por aparccimento de reacgdo urticariforme generalizada, que [ol
relacionada caom aplicagio de garrote, Aos 5 anos, foi planeada a segunda cirurgia com a mesma finali-
dade, tendo ocorrido cerca de 30 minutos apds a indugfo anestésica, quadro de urticdria gencralizada,
angicedema, broncospasme, cianose, hipolensio ¢ bradicardia, mierpretado como chogue analilaclico,
provavelmente relacionado com alergia ao latex, justificando internamento na UCIP do Hospital de 1),
Lsiclania.

Na sequéncia deste episddio a cnanga foi relerenciada ao Servige de Imunvalergologia do Hospi-
lal de¢ D). Estefinia. Foram efectuados varios exames complementares de diagndstico: testes cutinens
que s¢ revelaram positivos com o latex {drea  50.2 mm?); anticorpos da classe IgE para o latex  classe
IV (26,6 PRU); IgE total de 374 Ul/til; hemograma, clectroforese das proteinas, C3, C4, CH100 denuo
dos parimetros laboratoriais normais; exame parasilolégico das fezes negativo. Conflitmou-se o diag-
néstico de alergia ao latex. Foram consideradas as medidas de evicgdo, quer nas actividades didrias da
criangua, quer no decurso de tratamentos médicos ou cinirgicos. Foi prescrito kit para auto-administragiio
de adrenalina, no caso das queixas se iniciarem fora do ambicnte hospitalar, ndo obviando o recurso
imediato a um servigo de urgfincia,
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Unidade de Imunoalergologia do Centro Hospilalar do Funchal (CHF), DEPS - Departamentio de EHsiu-
dos ¢ Planeamento de Sadde, Coordenagao Nacional do TSAAC.

Servigo de Imunoalergologia - Hospital de Dona Estefania

I Congresso Portugués de Epidemiologia, Porto, 1996

RESUMO: OBIECTIV( - Dcierminacio da prevaldncia da asma bréngquica ¢ doencas alérgicas em
criangas da ilha da Madeira no dmbtto do estude infernacional - ISAAC (Coordenador Regional; Dr. Fer-
nando Drummond Borges), METODOS - No ISAAC, através da aplicagdo do mesmo inquérito a popu-
lagtes de todo o mundo. tentam-se uniformizar os métodos de delerminagio da prevaléncia destas patolo-
gias. Scleccionaram-se criangas a lrequentar o 1" ¢ 2.° ciclo do ensino bédsico, de zonas urbanas e
suburbanas da Madcira, que na altura da aplicacio do inquérito se encontravam nos grupos ctirios dos 6-7
anos e 13-14 anvs. O inqucrito, fornecido pelo ISAAC International Data Center, traduzido para Portugués
sob a orientagiv du Coordenador Nacional, foi aplicado entre Margo e Maio de 1995, No grupo etdrio dos
6 7 anos, este inquérile foi respondido pelos pais das criancas (perfazendo 1800 inquiridos), com unma
adesio ao estudo de 76%. No oulro grupo, a resposta ao inquérito foi dada pelas criangas (perfazendo 3
542 inquiridos), com uma adesao ao estudo de 96,8%. Nesie grupo, aplicon-se ainda um questiondrio-
video, onde se exemplificavam manifestagdes ¢linicas, presenles na cxacerbagio da asma branquica. Aos
dois grupos ctdrios, foi ainda aplicado um inquérito sobre labagismo active ¢ passivo, claborado pela
Unidade do CHF. A andlise dos resultados, foi feita no DEPS sob a orientagiio da Dr* Manucla Correia
utilizando o porgrama de informdtica Dbase 1V, RESULTADOS - Dos resultados obtidos. hd a salicntar:

Inquérito do ISAAC Inquérito sobre Tabagismo

Prevaléncia / Gr Ftdrios 6 -7 anos | 13-14 anos Prevaléncia / Gr Etdrios 6 - 7 anos 13-14 unos
Prev. Cumul. Picir A% 19,3% Prev. Curmnl Tab Passive 15, 2% e
Prev. Actual Picira 14, 7% 1(.6% Prev. Actual. Tab. Passivo 9,75 §7.2%
Prev. Cumnl. Asnia 17.5% 13,0% Prev. Cunul, Tab. Passivoe | e 22,5%
Prov. Cuinwl, St Masais 24, (¥ 29 8% Prev, Cumul. Tab, Active | —eees 3,4
Prov. Actual Sint, Nasais ol A%

Prov, Cumul. Febre Fenos 15,9% 8,9%

Inguérite - Video {13 - 14 anos)

Prevaléncia / Sintomas Pieira Pieira com esforgo Mieira Nocturna
Cumnlativa 125 25% TA%
Actual 5.3% 12,2%% 2.5%

CONCLUSOES - | - A significativa prevaléncia da asma briinquica ¢ das outras doengas alérgi-
cas, no grupo ctdrio dos 6-7 anos, ¢ scmclhanie a encontrada noutro estudo realizado nesta regido, 2 - A
diferenca encontrada, nu prevalgneia comulativa da asma bronguica aos dois grupos, podera verilicar-se
devido ac lucto das eriangas com 13-14 anos, desconhecerein a cxisténcia ou nio, de sintomaltologia
brénquica na infincia. Quanto aos sinlomas nasais, realgam-se as elevadas prevaléncias de queixas
actuals, mesmo no grupo clirio mais jovem. 3 - A correlagio entre a prevaléncia de picira obtida nos
dois inquéritus (pré ¢ pos video). $6 é significativa quando nos referimos a esta sintomatolagia associa-
du a0 esforgo fisico. 4 - Existem diferengas grandes, em relagiio a prevaléncia de tabagismo passiveo, nos
dois grupos etdrios. Poderd existir uma omissio deliberada dos pais, ¢m relagiio a este (acto. 5 - Hsie
tipo de patologia. condicionada geneticamente, em gue laclorcs ambientais especiticos proporcionam o
aparceimento de sintomatologia, parcce ler encontrado nesta regifio um conjunto de circunstincias
ideais que condicionam a sua clevada prevalénceia,
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Almeida M, Neuparth N, Santa-Marta C, Pires G, Lopes V, Tavares C, Rosado-Pinto J.
Servigo de Tinunvalergologia - Hospital de Dona Estefania - Lisboa - Portugal
Hospital Baptista de Sousa, Mindelo - Cabo Verde.

Heospital Dr. Agostinho Neto, Praia, Cabo Verde

[ Congresso Portugués de Epidemiologia. Porta. Qutubro 1996,

RESUMO:OBIECTIVQOS - No idmbito da Cooperagiio entre os Ministérios da Saiide de Portugal e de
Cabo Verde iniciada em 1989, na drea da Imunocalergologia ¢ integrado em projecto epidemiolégico inj-
ciado em 1993, pretendeu-se: | - Determinar a prevaléncia de atopia, asma brénquica (AB) ¢ outrag
docngas alérgicas em criangas do ensino bdsico das tHhas do Sal e 8. Vicente em Cabo Verde. 2 - Defer-
minar as concentragOes de antigénios de dcaros de habitagdes localizadas em diversos pontos das Tlhas.

METODOS - Na Ilha do Sal foram estudadas 235 criangas com idades compreendidas enire 05 6 e
os 16 anos, scleecionadas de um modo randomizacdo, correspondendo a 109% de todos os alunos que fre-
quentavain os nove primeiros anos de escolaridade, Foi aplicado; 1 - Questiondrio estandardizado, pre
viamente validado (baseado nos questiondrios para estudoe de patologia respiratéria em criancas, da
Comunidade Europeia ¢ da American Thoracic Society): 2 - Bateria de testes cutdnens {I'C) em picada
{prick), utilizando-se acroalergenos comuns - dcaros domésticos, barata germinica, ¢io, gato, fungos ¢
pdlens: 3. - Teste rapido de provocagio brénquica com metacolina. Na Tlha de 8. Vicente cstudarain-se
S8R criancas do cnsino hisico com idades compreendidas entre o8 6 ¢ os LG anus, usando a mesma
metodologia, mas sein aplicagiio do teste de provocagio brinquica.

RESULTADOS - A prevaléncia de AB actual (sintomas no dltimo ano) foi de 10,6% {dos quais
apenas 2% eram atépicos e 24% apresentaram hiperreactividade & metacolina) na Ilha do Sal e 7%
(dos quais 37% eram atopicos) na Tlha de S, Vicente. A prevaléncia de alopia nas amostras popula-
cionais (definida pela sensibilizagfo a pelo menos um alergeno) foi de 6 e 129 nag lihas do Sal ¢ de 8.
Vicente respectivamente. Os alergenos mais frequentemente implicadeos foram os dcaros do pd domésti-
co. A baixa prevaléncia de atopia ¢ limilada percentagem de sensibilizagfes a dcaros, levou a que fosse
colocada a hipotese de que este fendmeno estaria associade a haixas concentragies de alergenos de
dcaros a nivel dus residéocias, cmbora as condigdes locais Tossem favordvels ao seu desenvolvimento.
Estudaram-se as concentrages de antigénios de dcaros do pé doméstico (Der p' ¢ Der ') em 52 residén
cias de ambas as ilhas, aulizando anticorpos monaclonais (ALK Abello - Madrid}.

Lincontraram-se concentragdes médias extrermamente significativas de 8.9 mg/g pé para o Derp ¢
de 4.9 mg/e Der f'.

CONCILUSOES - 1 - A prevaléncia de AR estimada em Cabo Verde (identificada pelo inquérito)
¢ similar 4 referida na generalidade dos paises curopeus. 2 - A baixa prevaléneia de alopia encontradas
neste pais nio pude ser explicada por auséneia ou dilerente exposigio alergénica, pelo gue outros Fac-
tores, raciais, ambientais e sociats estardo envolvidos e necessitarao de melhor esclarecimento.
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Scrvigo de Imunoalergologia - Hospital de Dona Estefania - Lisboa

XVII Reuniéio Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica. Aveiro. Novembro
1996.

RESUMO: A morbilidade da Asma Brdnquica (AR) tem vindo a aumentar nos tltimos anos, traduzin-
do-se por um clevado nimero de recursos ao servigo de urgéncia (SU) e internamentos hospitalares, Os
lactores genéticos (histdria de atopia), os poluenies ambienlais {(meio urhano), a exposigao da alergenos
in-door (dearos do pd domsstico ¢ animais) ¢ o tabagismo passivo, tém sido os tactores de risco respon
sabilizados por esse crescimento. Mais controverso € o papel das infecgbes respiratorias ¢ da dicta. Os
autores revéem 1635 internamentos (149 docnies com idade inferior a 1S anos) acorridos na Unidade de
Imunoalergelogia do IIDE, num periodo de 21 meses {Jan. Y5  Set. 96), seleccionando as criangas
internadas por AB - n=115; na sua maicria enviados pelo SU ¢ pela UCIP. A duragdo média de interna-
mento foi de 4.8 dias (= 3.08 dias), a relagio sexo M/F de 1.1/1 e a idade média de 4.4. anos (M - 3.7
anos, IF - 5.2 anos); 46,1%: de idade inferior a 3 anos.

Encontramos histéria fanuliar de atopia cm 94.8% {(pclo menos um dos progenilores - 67,9%);
Labagismo passivo {(média de |6 UMA) em 80% das familias (pai fumador - 81.5%; mic fumadora -
45.7%); auséncia de alertamento materno em 36,5% e introdugiio de leite de vaca antes dos 6 meses em
15.7%; sem frequéncia de infantdrio e 58,8%; presenga de animais no domicilio em 32.2%; média de
4.4. coubitanics e sinais directos de humidade na residéncia em 60%. Os primeiros sintomas surgiram
antes do 1.° ano de idade em 58,3%.

Recorriam habitualimente ao SU 73,9% das criangas, lendo mais de 6 erises por ano em 37 ,4% dos
casos (12 crises noiiltimo ano em 12.2%) e condicionando hospitalizagio prévia em 42,6%. A maioria
das criangas ndo era seguida em consulta de especialidade (59,1%) ¢ ndoe tinha gqualquer orientagic cm
termos de terapéutica profildctica {59.19%) ou de crise (47,8%) ou medidas ambienciais prévias (88 7%).
Em 50 criangas foi efectuada pesquisa de antigénios virais nas secregdes respiratérias que se revelou
positiva em 26% - 9 criangas para VSR, 2 para denovirus, 1 para influcnza ¢ 1 para-influcnza. A
prevalénceia de atopia, identificada pela positividade dos testes cutineos, foi de 74,7%, sendo os
alergenos mais comuns os dcarcs do pé doméstico {96,4%). Os autores correlacionaram os resultados
encontrados com os de uin grupo conirole.

REFLEXOFS: | - Elevada percentagem de factores de risco presentes nas criangas com hospitali
zaches por AB: histéria familiar de atopia e residéncia em meio urbano na quase totalidade das criangas,
tabagismo passivo num clevado niimern de familias e evidéncia de sensibilizagio alergénica aos dcaras
do pd doméstica na grande maioria das criangas. 2 Papel impertante das infeccfies tespiratdrias virais
como factor desencadeante da agudizagiio de AB, principalimente nus criangas mais pequenas (<3 anos).
3 - Inicio precece da sintomaltologia, na maioria das criangas antes do 1.° ano de vida ¢ gravidade da
siluagio clinica, realgando a necessidade do diagnéstico precoce da AB e orientagio em consulta de
especialidade.
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XVII Reuniiio da Socicdade Portuguesa de Alergologia ¢ Imunologia Clfnica. Aveire. Novembro 1996,

RESUMO: A alergia ao lalex € uma patologia relacionada com o contacto frequente com produtos de
borracha, cuja incidéncia tem vindo a aumentar nos vltimos anos, tornando-se um importante problema
de saade. As manifestagdes sdo mulliplas e podem ir desde situagfes de urticdria ¢ angroedema a anafi-
laxia grave, pelo que o diagndstico adequado ¢ fundamental.

Os autores apresentam 4 casos clinicos de doentes com alergia ao latex, 3 do sexo masculino o |
do sexo femining: 1 - Uma crianga de 10 anos de idade com antecedentes de malformacio uroldgicas,
sujelta a vérias intervengdes cirtirgicas, uma delas complicada com choque anafildctico, apresentuva
episiadios de urticdria e angioedema sugestivos de reacgio de hipersensibilidade imediata ao latex, con-
firmada por lestes cutfincos em prick (TC) ¢ [gE especeifica; os TC efectuados foram também positives
para banana, anands ¢ uva. 2 - Um adolto de 38 anos, aldpico, cirurgido, referia lesdes cutingas ¢ sin-
tomas nasais cerea de 15 nw apos contacto com luvas, sendo o TC positivo com o latex. 3 - Uma docente
de 34 anos, secretdria, apresentava eczema grave das milos, com agravamento apdés o contacto com
luvas {usadas regularmente nas actividades domésticas) e mais recentemente referia queixas imediatas
de urticdria e angioedema das mics, acompanhadas de sintomas respiratérios, com o uso de luvas:: refe-
ria também queixas respiratérias apés a ingestio de alguns frutos: péssego, damasco, cercja, uva, cus-
tanha & améncoa; os TC foram positivos com o latex, cereja ¢ castanha - cxiractos comercials, ¢
péssego, Kiwi e uva - frutos ao natural, 4 - Uma crianga de 9 anos de idade, com cerzema atdpico na 1.2
infincia ¢ queixas actuais de alergia naso-sinusal ¢ asma bronguica, apresentava episadios de urticdria e
angioedema da lace 2 a4 3 horas apds o contaclo com baldes ¢ loucas de borracha, e lesdes eritematosas
com a mesma localizag@o, 12 a 24 horas depois; os testes epicutaneos revelaram positividade para os
tiuranos ¢ os TC, bem como a IgE especitica, foram ncgatives com o latex.

Discutem se as vdrias formas de apresentagio, as dificuldades diagnésticas refacionaas com a
auséncia de standardizagdo dos meios auxiliares de diagndstico, a relevincia da positividade dos tesies
cutdneos com fruios ¢ a necessidade de caracterizar as populagdes em risco para cvitar siluagiics poten-
cialmente graves,
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XVII Reunifio Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunalogia Clinica. Aveiro. Novembro
1996.

RESUMO: O tabagismo passivo como factor condicionante e agravante da sintomatologia respiratdria
em criangas, nomeadamente com asma hronquica (AR), tem sido referido pela generalidade dos
aulores. Conscientes de que as estimativas de cxposigio tabdgica infantil obtidas pela andlise de
inguéritos sdo habitvalmente consideradas enganadoras, quande comparadas com doseadores de mar-
cadores bioldgicos, como a cotinina urindria, fol objectivo deste trabalho quantificar os hibitos tabégi-
cos de 1061 familias residentes na Ilha da Madetra, das quais uma crianga de idade compreendida entre
0s 6 e 08 10 anos toi incluida numa amostra randomizada visando a caracterizacio das doencas alérgi-
Cus NESLE grupo etdno.

MATERIAL E METODOS - Selcceionou se uma amostra randoniizada de 1300 criangas a quem
for aplicado: 1. Inguérito cpidemiolégice normalizado para o diagndstice e caracterizagiiv de ducngas
atépicas (adaptado dos propostos pela ATS ¢ pela Comunidade Liuropeia), incluindo questdes sobre
hahitos tabdgicos da tamilia e sua quantificagdo; 2. Testes cutaneos em prick. lioram incluidas na
anilise dos resuitados as 1061 familias das criangas cont idudes compreendidas entre 0s 6 ¢ os 10 anes.

RESULTADOS: Na populagio estudada encontrou-se utia prevaléneia de atopia de 545 (+/-2%)
e de AB actual de 15% (+/-2%), sendo 74% destes atépicos. Em 49.7% das familias estudadas nio cxis-
tia qualquer referéncia a fumadores; os dados referentes aos hébitos tabdgicos encontram-se discriniina-
dos na tabela seguinte:

EXPOSICAO TABAGICA

R SIM NAQ PAT MAE OUTROS
ASMATICOS 545 46% 45% H)% 12%
NAO ASMATICOS | 50% 50%: 40% 0% 9%

Nas 7onas sub-urbanas observou-se ¢ maior consumo tabdgico (carga tabdgica Familiar média.
superior a 17 Unidades-Mago-Ano), observando-se um predominio do sexo masculino em todas as
regides consideradas. Nu zona urbana determinou-se a maior prevaléncia de tabagismo feminino
{>15%).

CONCLUSOLES: Os nossos resullados evidenciam a elevada prevaléncia de Labagismo nesta po-
pulagao, provavelmente com algum determinismo nas elevadas prevaléncias de doengas atdpicas cncon-
tradas, Nao foi possivel encontrar correlagiio entre o diagnéstico de AB e a exposigio tabagica,
nomeadamente materna. O estudo e quantificag@o da exposigiu lubdgica como factor de risco para a
expressio da doenga alérgica, parece-nos uma drea de intervengio alracnte, particularmente pelo facto
de ser [Hcil e potencialmente prevenivel.
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XVII Reunifio Anual da Sociedade Porluguesa de Alergologia ¢ Imunologia Clinica. Aveiro. Novembro
1996.

RESUMO: Sendo a asma brénquica (AB) a doenga cronica mals [requente na populagiio pedidtrica,
interessou-nos avaliar o nivel de conhecimento sobre esta patologia, dos professores do 1.° ciclo do
ensino bdsico do Arquipélago da Madeira.

MATERIAL. E METODOS: No fmbito de um cstudo epidemioldgico da asma bringuica na
Regiio Autdnoma da Mudcira (R.AM.), foi aplicado. em 1993, um questiondrio (desenvolvido ¢ apli-
cado anterivrmente por JE Rosado Pinto — ref.: Asma e Escolaridade — Sadde e Escola, 1991; 8:42-5}
a todos os professores (n=988) deste nivel de ensino. 0 guestiondrio € composto por wés grupos de per-
guntas: 1. Conhecimentos gerais sobre a doenga. 2. Relagdo desporto-asma. 3. Aspectos especilicos:
identificacdo do doente com AR e terapfulicas adequadas,

RESULLTADOS: Responderam a0 inguérito 772 professores (78,1% do total). dos quais 94,8%
eram do sexo feminino e 5,2% do sexo masculino, com a seguinte distribuicio etdria {anos): 20-29=203
(26,3%); 30-39=234 (30,3%); 40-49=177 (22,9);>=50=158 (20,5%). Tempa dc scrvigu (anos): 0-9=292
(37.8%); 10-19=177 (22,9%); 20-29=212 (27.5%); »--30=91 (11,8%). No grupo T dc perguntas, refer
cnles aos factores cinocionais que poderiio influenciar a AR e As repercussdcs yue a doenga poderd ter
no desenvolvimento psicomotor destas criangas, verificou-se uma percentagem de respostas esperadas
de 36,2% ¢ 34,7% respectivamente. A preval&ncia da doenga em Portugal € desconbecida por 58% dos
inquiridos. No que diz respeito 2 nido influéneia do meio social no determinisma da doengu, responde-
ram adequadamente 50,4% dos individuos; a percepgio da gravidade da AR foi conlirtnuda em 73,9%
dos inquéritos. No grupo 11, v conhecimento da necessidade de praticar desporto € de 60%, ¢ qual o
mais apropriado de 50%; no entanto os sinais de agudizagio da doenga duranie a pritica de desporto,
sio desconhecidos por 81% da amostra. No grupo IIT quanto ao conhecimento de farmacos para o trafa-
mento desta entidade nosolégica. 76,4% dos individuos respondein afirmativamente mas s 2059 destes
apontam medicamentos adequados. Por tltimo € de realgar o interesse que esta classe profissional
mostra em obter maior informagio sabre csta patologia ¢ os problemas que a rodeiam (96,6%). Cerca
de 17% dos inquiridos referem a exisiéneia de criangas com AB na sua (amilia dircela ¢ 24% na sua
aula,

CONCI.USOES: Numa populagio em que a prevaléncia de AB aclual neste grupo etdrio é de
[5%, delerminada cin cstudos epidemiolégicos realizados na R.AM. pelo mesmo grupo de trabalho, as
pereentagens de criangas asmadticas nas salas destes professores parceem-nos aquém das esperadas, rcal-
gando-se assimt 0 problema da sub valorizagho da AR. E revelada a necessidade de uma melhor infor-
magiio da populagio em geral ¢, mais especilicamente, dos individuos com responsabilidade na educa-
¢ho destas criangas.

AGRADECIMENTOS: A Secretaria de Educagio do Governo Regional da R AM., aos Delega-
dos Hscolares ¢ a lodos os Professores envolvidos,
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Almeida M, Carvalho F, Camara R, Marques C, Rosado-Pinto J.
Servigo de Tmunoalergologia - Hospital de Dona Estefania.
Scervigo de Pediatria do Centro Hospitalar do Funchal (C.H.F))

XVII Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica. Aveire. Novembro
1596

RESUMO: A alergia a veneno de himendpterus ¢ uma entidade nosolégica relacionada raramente com
reacgdes sistémicas em criangas, tendo este tipo de sintomatologia a sua maior incidéneia ao adullo
jovem. A prevaléncia de sensibilizaglio na populagiio em geral varia de 0,8 4 5%, sendu a prevaléonciu de
reacgdes sistémicas a picada de abelba nos apicultores de 3.3%, variando a sensibilizagdio entre 10 ¢
25%. Em Paringal desdonhecem-se dados sobre a prevaléncia e incidéncia desta patologia, embora
cxista um imporlante nimera de apicultores.

Os autores apresenlam, o caso clinico duma erianga do sexo masculino, com 3 anos de 1dade, na-
tural e residente no Funchal, com histdria de chogue anafilictico na sequéncia duma picada de abeiha,
que justificou internamento no Servige de Pediatria do C.H.F; por este motvo, (oi referenciado ao
Servigo de Imunoalergologia do H.D.E, para avaliagio clinica, laboratorial ¢ posierior orientagio (cra-
péulica. Da avaliagio clinica e laboratorial realizada, hd a salienlar: uma boa correlagio entre a
cxpusigio ao agente etioldgico (abelha} ¢ o quadro clinico apresentado por esta crianga; um aumento
significativo da TgE toral € da IgE especifica para veneno de abelha ¢ ainda testes cutfineos para veneno
de himendpicros intradérmicos (Bayer-D.H.8.) positivos para veneno de abelha e negativos para vespa.
Sob internamento na Unidade de Cuidados Iniensivos Pedidgiricos (UCTP), o doente fot submetido a
dessensibilizagio cspecifica para venena de abelha (Athay 550pg - Rayer-D.H.8) com um protocoln
rdpide, atingindo-se a dose de manutengiio em 4 dias (100pg). N&o houve reacgoes adversas, para além
de alguns sinais inflamatdrios locais, provavelmente relacionados com o volume introduzido, que
impedissem a progressio do esquema previamente planeado. Neste momento a crianga efectua no seu
hospital de origem a terapéutica de manutengdo mensal sem intercorréncias {100 pg/mensal).

As referéncias bibliogrificas sobre dessensibilizagfio a himendépteros neste grupo etirio sdo quasc
inexistentes, parceendo-nos no entanto a sua indicagio indiscutivel, face & elevada probabilidade de
ocorréneia de choque anafilictico secunddrio a posterior exposicio alergénica.

AGRADECIMENTOS: A UCIP do Hospital de Dona Estcfinia (Director: Dr. Carlos Vasconce-
los).
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Naogueira ¥, Loureiro V. Almeida M, Rosado-Pinto 1.
Servigo de Tmunoalergologia - Hospital de Dona Estefinia - Lisboa
American Colledge of Allergy Asthma & Immunology. Boston. Novembro 1996.

RESUMO: A determinagio de IgE total na prdlica clinica ¢ um dos primeiros passos, in vitro, para o
diagnéstico de doenga alérgica.

Previamenie os aulorcs mosiraram gue os resultados obtidos por IRMA {com THCAM 8000, que
possii software com automatizagio total, incluindo lavagens) e IMMULITL, eram de r=0,97 até 300
LU. ¢ d¢ r=0,87 pura valores de 300 a 600 LU, Os resultados entre CAP ¢ IMMULITE para valores alé
600 LU. foram de r=0,92.

O IMMULITE IgE total é uma fase sélida enzimatica por quemtluminiscéncia. A fasc solida € de
polistireno coberta com anticorpo poticlonal especifico para a IgE. Previamenic o kil permitia dosca-
mentos até 600 L.U. O novo kit permite doseamentos alé 2000 L.U.

() CAP consiste numa fase sdlida inclusa numa cipsula ¢ é constituida por um polimero flexivel
hidrofilica (CNBr).

O obhjeclive do cstudo foi comparar os resultados de IgE total, obtidos por [RMA, CAP e
IMMULITE (novo kit até 2000 £U.) em 198 amostras de soro com uma gama larga de valores de TgF.

Os resultados qostraram uimn r=0,97 entre IRMA E CAP; um R=0,98 entre CAP ¢ IMMIULITE.

CONCLUSOES: os resultados mostram que existe uma correlagio elevada entre os tesics, vali-
dando o uso do novo Immulite para as determinagfes de IgE total. A escolha de um deles, para uso em
rotina deverd também ser baseada em custos e no grau de aulomatizagiio necessdrio em fungdo do
nimero de doentes a manusear.
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Goldschmidt T, Vicira M, Pocinho L, Cepéda T’
Departamento de Pedopsiguiatria do Hospital de Dona Ustefinia  Equipa 2

RESUMO: Este trabalho consiste na revisio de todos os casos de criangas ¢ adolescentes, alé aos 14
anos, observadus no Servigo de Urgéneia do 11.D B, entre Margo e Qutubro de 1996.

O servigo de atendimento Pedopsiquidtrico urgente funciona no Bance de Pediatria do HDE desde
1992, em regime parcial (apenas nos dias 1iteis entre as 9 h ¢ as 20 h) mas s6 desde Marco do corrente
ano se processou o registo sistemitico das consultas efcetuadas,

Durante ¢ periode acima mencionade foram observados 60 casos, tendo sido avaliados os
scguinles pardmeiros: ndmero total de casos, idade, sexo, motive do pedido, (crapéulica farmacolégica,
orientagao ¢ inlernamento que sao apresentados em grificos.

O ndmero relativamenle baixo de casos € insuficiente para tirar ilagdes, permitindo no cntunlo
algumas reflexdes relutivamente as caracteristicas das situacbes observadas e concluir da eventual
necessidade de reforinutagiio do regime em que este servigo tem side realizado.

165



Fornelos M, Silva C, Fornelos 1, Cordeiro M.
Unidade de Primeira Infincia.

Departamento de Pedopsiquialria. Hospital de Dona Estefinia.
V1 Congresso Mundial de Psiquiatria da Primeira Infancia. Finldndia. Tampere. hitho 1996.

RESUMO: This study is the result of a long experience in clinical psychology work in an INFANT
MUNTAL HUEALTIL UNIT.

A significant number of infanis that we have assessed presented Pervasive Developmental Disor-
ders (PDD - DSM - 1V, ICD - 10} in which the language developmental delay 1s the most common
motive Tor consullution al UPL

Our work was developped in two main dimensions: the diagnostic process and the pherapeutic
process,

Concerning diagnostic cvaluation, our clinical expericnec has shown that different developmental
patterns emerge from the systemaric appiication of the Grifliths Developmental Scales in infants with
this disorder.

The aim ol this study is 1o define those patterns and correlate them with the ethiological assump-
tions.

METHODOLOGY - Our sample consists of 15 children with 2 1o 4 years of age with the clinical
diagnosis of PDD. All the sub-scales of Griffith's Developmental Scale have been applied to all the
children in the sample by the same tester. The result analysis was made by twe Psychologists, one being
the tester and the other being a neutral rater. The inter-rater reliability was checked. The data tfrom the
scales and sub-scales werc comparcd and matched with the ethiological hypothesis, as drawn from the
clinical informartion, cvolution and ouleome.

RESULTS - Two muin palterns were identified with similar G values: ane sugestive of proces-
sing dificulties of cognitive information were the subscales reach similar levels; and the other sugestive
of affective and relationship disturbance where the subscales have different levels.

CONCLUSION  The early detection ol these profiles, provides a tool for differential diagnosis,
giving the clinician a more accurate perspective of treatment planning and outcome expectations.
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Marques C, Pires A, Fornelos T, Caldeira P, Cordeiro M.
Linidade da Primeira Inffincia - Hospital de Dona Bsteffnia - Lisboa.
V1 Congresso Mundial de Psiguialria da Primeira Infincia. Linlandia. lampere. Julho 1996,

RESUMO: In this study the authors assess two main issues; 1) Mental representations of depressed
mothers and their impact on mother-child interactions. 23 Psychological disturbances in the offspring of
this group,

AIMS - To cvaluale the impact of maternal depression (in correlation with other significant risk
factors) on children’s psychological funcioning,

SUBJECTS - The study group consist of 12 children, between 9 and 30 months ol age, whose
maothers are clinically depressed. The control group is composed by 12 children, matched according (o
age, sex, s.c.x., and whose mothers do not suffer from depressive symptoms. All children are recruited
from communily Day Care Centers.

METHODS: The study takes place in two phases. In the first plase (al the Day Care Center),
mother and child’s cducalor are assessed. Mothers who meet the Hamilton Scale andfor the Beck
Depression Inventory criteria for Depression are requested to answer the Maternal Representations
loterview (Stern and al., 1989, adapled). The educator’s representation of the child is also assessed
through this interview and compared with mother’s representations. 'Lhe second phase lake place at the
Infancy Unit, where child and mother-child interactions are evaluated: the assessmenl Lools were:
Symptom Check-List (Robert Tissot and al., 1989); Grilliths Development Scale. Mother-child interac
tions were also videotapped during a 10-minute structured scrics of episades (observation of child’s rec
play, behavior al scparation/reunion, mother child play). The point of view of an independent observer
is used Lo evaluate them.

RESULTS - The first pluse results indicate that depressed mothers have difficulty in recognizing
their children’s affective states, cspecially their sadness, when compared with the educator’s representa-
tions. Their perceptions of the children are unrealistic and they recognize in them qualities they would
probably wish for themselves, The preliminary results of the second phase point out o a higher inci-
dence of separation anxiely, agressivencss and other hehavior problems amongst children of the study
group. Patterns of insecure attachment are frequently present.

167



EESTEELEEED

Cordeiro M, Calderra P.
Unidade de Primeira Infincia
VI Congresso Mundial de Psiquiatria da Primeira Infincia, Finldndia. Tampere. Julho 1996,

RESUMO: An overview of ealing disorders’ place in classification frameworks, either as symptoms or
as nosological entities, is donc.

The authors adress the cases of 12 infanls presenting cating problems as the main symptom as
well as the primary focus of intervention, in the first two years of life, with no organic conditions.

ATM - To hetter define the clinical syndromes in which anorexia is the principal symptom and the
nature of the conneelion between anorexia and mother/child relationship,

METHOD - Using the data colected from our standard clinical file, we study the maternal mental
representations, mothed/infant interactive behavior, family context, individual characteristics of the
babies, anamnoestic data and outcome. All cases were diagnosed according (o DC 0-3 Classilication Sys-
teimn.

RESULLS - 1 - Depression in the infant and mother’s underinvolvement associated with
angry/hostile affect tonality are the most frequent conditions.

2 - In the infant, withdrawal behavior from other is a frequent pattern.

3 - The lack of mother’s avaliability for mothering and poor involvement with the fulure baby
during pregnancy negatively mlluences mother/child refationship afier birth.
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Cordeiro M, Muryues M, Bispo M.
Departamento de Pedopsiquiatria. Unidade de Primeira Infancia
VI Congressa Mundial de Psiquiatria da Primeira Infdncia. Finldndia, Tampere. Julho 1996,

RESUMO:; The authors present their child psychiatry laison activity with a Neonalal Tntensive Care
Unit from a Pediatric Scrvice of a Central 1lospital, carried out for the last two and a alf years. This
activity consisted mainly in brief psychotherapeutic interventions with mother and baby done in the
Intensive Care Unit’s facilities, A review of 46 ohscrved cases is done and some protective and risk fac-
lors arc pointed out as well as the overall intervention is cvaluated. The following parameters were
analised: 13 gender, 2) motive for reterral, 3) presence of the father in the Unit, 4) pre-natal maternal
mental representations of the baby, 5) mother/infant interaction, including; 5.1 - adaplation to baby, 5.2
- psychological involvement of the mother, 3.3 - behavioral quality of interaction, 6) therapeutic inter-
vention. 7) evolution, Preliminary resulls of an evaluation data’s analise for 16 cases show thal betier
cvolutions are assotiated with balanced pre-nalal maternal mental representations and also with the reg-
ular presence of the father in the Unit. In those interventions in which there was compliance to treat-
ment, the most favorable evolutions are associated with the cases presenting dificulties in mather /
infant relationship (mative for referral) uncomplicated by chronic hundicap of the hahy. This type of
intervention did not prove clfeetive either in terms of compliance or evolution for those cases in which
there was moderate to severe psychiatric disorder in the mother, namely drug abuse.
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Rodrigues E, Marques €, Nascimenio M, Silva C, Cordeiro M.
Unidade de Primeira [nfincia. Departamento de Pedopsiquiatria - Hospital de Dona Ustefania,
VI Congresso Mundial de Psiquiatria da Primeira Infncia. Finldndia, Tampere. Julho 1996.

RESUMO: A general outline of our clinical approach and intervention methology as well as an overall
caracterisation of (he papulation attending the Infancee Unit throught the last ten years 1s presented.

ATM - The authors propose (o study the adequacy of the therapeutic intervention to the clinical
neceds of the population.

METHOCD: The infants and their families having a first consultation between January 1994 and
December 1995 were studied according lo:

— Parent-Infant Kelationship Global Asscssment Scale (DC §-3)

— GAF Scale (D&M TV}

Information and scale scores were obtained through clinical records and the therapists’ evaluation
in the beginning of the intervention, The same data was collected again at the present state of cach case.

Results were correlated with:

— Type ol intervention

— Clinical diagnosis (NCCIP’s DC 0-3, Primary Diagnosis)

— Graffar Scale

CONCLUSIONS:

1 — There is a clear clinical improvement after treatment in children (GAF) and in relationships
(PIR-GAS).

2 These two variables are rather independent. This means that improvement o relationships
can be obtained in children with serious impairmenis (c. g., MSDDs) or that improvement in child’s
functioning is possible even within scverely disordered relationships,

3 — There is a high incidence of insulficient or inadequate caregiving in our population, as it
cause of psychopathology.

4 — The interventions centered on mother/infant relationship are the most frequent and correlate
with a better improvement in PIR-GAS (p 0.05%).
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Candeias M, Dieudonné ¥V, Lima M
Niicleo de Pedopsiquiatria de Ligagio do Hospital de Dona Estefinia
VII Encontro Nactonal de Pedopsiquiatria. Dezembra 1996,

RESUMO: Introdugio: Os autores apresentiam uma retrospecliva do trabalho desenvolvido pelo Niteleo
de Pedopsiquiatria de Ligagiio (NPL) do Hospital de Duna Esteldnia num periodo de 15 meses
(01.08.95 - 31.10.96). 2 também descrito um caso clinico ilustrativo.

MATERIAT, E METODOS: O estudo incidiu sobre os pedidos de observagho, diagndstica e orien-
tagho lerapEulica, realizados no periodo referido. Resultados: O ndmero Lotal de doentes observados em
primeira consulta foi 125, dos quais 30 ohservagdes {24%) de pacientes em ambulatério e 45 (76%) em
pacientes internados. Foram observadas criangas e adolescentes entre | ¢ 18 anos, a idade média (o
[1.5 anos, A distribuigiio por sexo apresentou predominio do sexo feminino (37.5%).

A causa mais frequente de pedido de intervengio do NPT [oi 4 Tentativa de Suicidio (TS}, corres-
pondendo a 249% daqueles. Esta situag@o foi mais habitual nos advlescentes do sexo feminino (876 ) ¢
por ingestio medicamentosa. Seguem-se as situagtes de depressio (20%:), coexistenles com doengas
somdiicas ou com situagdes de maus tratos ¢ as alleragdes do comportamento (11%). Nestes a dis-
tribuigiio ¢ homagénea em relagiio no sexo. A maioria dos pedidos provém do Servigo §2-82 (316),
seguido pela UCIP (15%:) e pelo S2-S3 (L14%6).

Case clinico: Rapaz de 13 anos de idade, estudante do 8.2 ano do Linsino Secunddrio. [nternado a
0.4.03.96 na UCIP do Hospital de Dona Esleldnia com diagndstico de Tentativa de Suicidio por
ingestio de Organofosforados. A TS [oi feita na seyuéneia de conflito familiar (onde agressio (fsica € o
métade utilizade para impor as regras ou limites). Existiamn outros factores envolvidos: ma adaplagdo
social, diliculdades de relagio com professores e colegas, fugas, furtos, mentiras, hipersdnia ¢ ideacgio
suicida. Durante o 1nternamento houve uma modanga do estade de humor ¢ de euforia para tristeza com
churo frequenie. Fram exprassos sentimentos de desvalorizagio e de abandeno. Teve alta. apés 3 sema
nas de inlernameniod, com melharia do humaor o desejo de regressar & escola e 2o convivio com amigos
e familiares. Diagndstico: Tenlativa de Suicidio, Alteragdes do Comportamento, Oganizagio Depressi-
va. Terapéutica (durante o internamento): Consultas Terapéuticas, Enirevistas Familiares, Tsicofarma-
cologia (Tioridazina) ¢ ligagio comn médicos/nio-médicos. Terapéulica (em ambulaidrio): Psicoterapia
Individual, "lerapia Familiar, Psicofarmacologia (Fluoxetina). Evulugio: Bou adaplagio na familia ¢ na
cseola apds a alta. Aparccimento dos primeiros problemas dois meses depois da alta: dificuldades de
aprendizagem e fuga de casa, continuagfio dos maus tratos pela familia, dificuldade em manter o trata-
mente proposto. Quatro meses depois da alta, revela ter sido vitima de Abuxo sexual desde os 6 anos,
Dificuldudes cin manter as Consultas pelos Tamiliares.

CONCLUSAQ: Q iruhalho, que tem vindo a ser desenvolvido pelo Nicleo de Pedopsiquiatria,
tem sido dtil ¢ necessdrio, embora se deva ter em mente 0% ¢scassns meios humanso e recursos enicos
e logisticos de que dispoe. Retrospectivamente, 60% dos casos apresentaram indicagiio para interna-
mento: A5% em regime pedopsiquidtrico especifico ¢ 15% e Unidade de Adolescentes.
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Santos F, Brito T
Departamento de Pedopsiquiatria do Hosp. de D. Estefnia
VII Encontro Nacionat de Pedopsiquiatria. Beja. Dezembro 1996,

RESUMO: Neste trabalho foram obscrvadas dez gravidas adolescentes cujo parto ocorreu na Mater-
nidade Magalhics Coutinho entre 1/4/96 ¢ 31/5/96.

Foi proposta a todas as gravidas uma observagio inicial no periodo perinatal em que eram ques-
tionadas sobre o conhecimento e utilizagio de métodos anticoncepcionais, o descjo de engravidar, a
existéncia ou nie de intenciio abertiva inicial, as expectativas em relagde A crianga, o relacionamento
com a familia e com o pai da crianga, assim como sobre 0 projecto de vida pas gravidez.

Numa segunda observacio um més apds o parto, avaliou-se a relagho com a crianga ¢ com a
[amilia alargada bem como com o pai da crianga.

Conclui-se que a gravidez foi maiorilatiamente néio desejada, nde se encontrando nenhuma das
adolescentes a ulilizar mélodos anbiconeepeivnais, cinbora todas afirmassem saber da sua existéneia e
forma de utilizagio. Houve igualmente profundas modificagdes no modo de vida com abandone da
escolaridade, inicio da vida protissional ou auséncia de projectos de carreira ou ocupagio. A maiora das
grividas provinha de familias monoparentais com relagdes interfamiliares conflituosas.

Constata-se a necessidade da criagAo de uma consulta de adolescentes gravidas cm arliculagio com
a Maternidade, pelo que se estabeleceu um protocolo com Consulta de Ohsletricia, no sentido de pas-
sarem a ser referenciadas & Consulta de Pedopsiquiatria, todas as gravidas com idade 1gual ou inferior a
dezoito anos.

Nesta consulia pretende avaliar-se: aceitagio da gravidez, relag@io com o pai da crianga, relagio
com 4 fumilia alargada, apoio clectivo 4 adolescenie, projecto de apoio ac desenvolvimento da crianga,
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Cepéda T, Muia G.
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania,
VII Encontro Nacional de Pedopsiguiairia. Beja. Dezembro 1996,

RESUMO: As auloras obscrvaram e acompanharam, no dmbito de um trabalho de pedopsiquiatria de
hgacdio, 30 criangas que apresenlavam uma patologia orgénica com progndstico tatal e 32 familias cujos
filhos se encontravam nesta situagdo. Esic trabalho baseou-se na andlise das entrevistas clinicas teali-
zadas numa tentativa de compreensio dos senttmenlos, comportamentos e mecanismos de adaptacio
das criangas e dos pais face a esta situa¢do, Verificaram que s estadios geralmente descritos como apa-
recendo scquencizlments neste processo, estavam presentes mas imbrincados uns nos outros, mostrando
progressos, regressies e modificacGes frequentes. Estadios semelhantes ocorriam (requente ¢ simulla-
neamente na lamilia. A fase pré-terminal da doenga orgénica correspondia, geralmente, ao isolanento ¢
retirada. A aceitagio da morte pelos pais era observada quando coexistiam vdrios factores: uma doenga
orginica crdnica, uma ligagio afceliva mantida, menor culpabilidade e ¢ encontrar um sentido para a
morle. No que diz respeito a crianga, a sua aceitagio dependia da aceitagdo pelos pais ou por um técnico
disponivel para uma relagdo préxima com eles. O pedopsiquiatra de ligagho pode ter um papel impor-
lunle ao ajudar as criangas e suas familias a enfrentar esta situacao de modo a permilir a sua aceitagio o
que truz um grande alivio € paz. Pode, também, ajudar os técnicos a lidarem com a morle ¢ a accild-la
nio como um [racasso mas como a evelugo natural da vida,
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Maia G, Afonso I, Saldanha G, Margques M, Barros T, Matos N, Oliveira M, Santos M, Triguciros A
Clinica du Juventude - Departamento de Pedopsiquiatria do Liospital de Dona Esielinia
VI Encontro Nacional de Pedopsiquiatria. Beja. Dezembro 1996

RESUMO: Os aulores cxercem as suas fungdes numa equipa de atendimento pedopsiquidtrico a ado-
lescentes. Com o objectivo de aprofundar o conhccimento da depressio nesta [aixa etdria e da sua pre-
valéncia nesta consulta ¢ de caracterizar e relacionar os grupos diagnosticos scleccionados, efectua-ram
a revisio dos processos clinicos dos 774 adolescentes observados pela 1.° vez, de Janeiro de 1995 a
Outubro de 1996 ¢ deles seleccionaram os que aprescnlavam os diagndsticos de: A) Perlurbagio dc
Adaptacio de Tipo Depressivo, B) Distimia, C) Perturbagio Depressiva Sem Outra Hspecificagio, D)
Depressio Major, E) Perlurbagio de Personalidade numa fase de descompensagio depressiva. Os dados
ohtidos foram divididos em vitios itens (idade, sexo, escolaridade, existéncia ou néio de insucesso esco-
lar, drea de residéncia, motivo do pedido de consulta, situagio familiar, lactores desencadeantes, diag
ndstico, diagndsticos associados, tratamento, evolugio), e os difcrentes grupus diagnosticos comparados
entre si em relagfio a estes itens. € presente trabalho pretende ser uma apresentagio preliminar dos
resultados obtidos, dos quais salientamos a diferenga significativa entre o grupo das perturbagdes
depressivas ¢ o da perturbagao de personalidade, no que respeita a distribuigo por sexo (predominando
neste Gltimo os adolescentes do sexo masculing) ¢ em relagiio 4 evolugio (percentagem significaliva-
mente inferior de melhoria cm telagiio aos outros grupes). Quanto a prevaléncia, verilica-se que as cate-
worias diagndsticas seleccionadas correspondem a 46% dos diagnésticos lormulados na equipa neste
periodo de tempo, sendo a sua distribuigdo a seguinte: A= 15%, B = 17%, C ~ 4%, D = 2%, E=9%. E
intengiio dos autores aprofundarem o cstudo dos dados oblidos ¢ a discussio e reflexdo sobre cles:
simullancamente, prosseguir o cstudo nos novos casos observados na equipa, melhorando os instrumen-
tos de recolha de dados. Salienta-se a importincia dum diagndstico ¢ intervengiio (crapéutica adequadas
pelas repercussdes que muitos desies quadros podem ter no [uturo destes adolescentes.
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Aflonso I, Maia G, Saldanha (G, Barros T, Marques M, Matos N, Oliveira M, Santos M, Conceigiio F,
Braga I, Cosme I, Santos 1., Almeida L, Novais 8, Trigueiros A.

Clinica da Juventude - Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania

VII Encontro Nacional de Pedapsiquiatria. Beja. Dezembro 1996,

RESUMO: Os autores fazem uma sinlese ¢ reflexiio sobre a actividade clinica desta unidade de trata-
mento de Janeiro de 1995 a Qutubro de 1996. Com esie ohjeclivo, efectuaram a revisdo dos processos
clinicos dos 69 adolescentes que frequentaram esla valéncia lerapfulica no mencionado periodo de
tempa. Os dados obtidos foram agrupados em diversos ilens:

IDADE: 58% na faixa etdria dos 11-14 anos ¢ 42% na dos 15-19, SEXO: 71% do sexc masculin.
ESCOLARIDADE: 43% no 7.° - 9.° anos de escolaridade, 39% do 5-6.° anos. RESIDENCIA: 99% na
drea da Grande Lisboa. MOTIVO DA INTERVENCAQ NO HOSPITAL DL DIA (por vezes, mais que
um motivoe por case) — 0s mals {requentes Toram: 49% - Dificuldades no rendimento escolar, 32% —
rotura com a escola, 253% — perturbagdes do comporlamento, 17% — Descompensagio psicdtica, 4%
— Dificuldades na relagiio com os pares. O DIAGNOSTICO mais frequente furmulados loi o de Psi-
cosc (FEsquizofrenia, Perturbagfio psicdtica sem outra especificagiio e Depressiio Major com sintoma-
lologia psicatica) — 25%. sendo Distimia o segundo diagndstice mais frequente - 23%. No grupo dos
adolescentes em rotura com a escola, 719 apresentavam uma perturbagio psicdtica. Em 42% dos casos,
houve preserigio medicamentosa sendo os neurolépticos a mais frequente. EVOLUCAQ: Verificou-se
melhoria em 95% dos easos. Concluem pela confirmagio da importdncia do Hospital de Dia como
valéneia terapéutica no tratumento de guadros psicopatoldgicos moderados & graves, mesmo em empos
didrios e semanais diversos. Destucamos os quadros de perturbagdes psicéticas e de personalidade limi-
te nas quais sentem que a vivéncia no melo terapéutico do Hospilal de Dia é facilitadera duma evolugdo
mais harmoniosa ¢ de uma consequente integragéo destes jovens no seu meio socio-familiar
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i

Cordeiro M.

Unidade de Primeira Infancia - Departamento e Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estetfinia
11th National Training Institute of National Ceanter for Infants, Toddlers and Familics (0-3)
USA. Washington. Dezembro 1996,

RESUMO: After some critical remarks about the interest and the dificultics of using dingnostic classi-
fications in infancy, the author describles the motives for using Diagnostic Classification: 0-3 (DC U-3)
System and the setting in which the clinical work develops. The results [rom the aplication of DC (-3
System in 90 cases which received treatmenl. in UPT arc prescoted.

We concluded that DC 0-3 Syslemn allows a clearer distinction between infant disorder and rela-
tionship disorder, as it belter [ocuses attention on infant’s characteristics and symptoms. 1L lacililates
follow-up studics and a better assessment of therapeutic intrevention,

Two clinical vignetes are presented.

In addition, the author presents the distribution of diagnostic categorics in the clinical sample and
relates that to the cultural context of our population, namely the most frequent conditions of child care
and the sensitivity to infant’s phsychic distress.
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Pocinho L, Carvalho G, Brito I, Cepéda T.
Nicleo de Pedopsiquiatria de Ligagiio do Hospilal de Dona Fstefania

RESUMO: Este trabalho consiste, essencialmente, numa reflexdo sobre os casos atendidos no contexto
da pedopsiquiatria de ligagiio do H.D.E., ¢cm 1994,

Com esta finalidade, foram comparadas as situagies observadas em trés dos sectores que, de
forma mais estavel ¢ continua, solicitam a colaberagio du pedopsiquiatria: servigos de internamento.
consulta cxlerna de pediatria geral e consultas de especialidades pedidtricas.

Verificamos que, embora & partida os casos enviados por cada um destes sectores tenham global-
mente caracieristicas diferenies ¢ especificas (nomeadamente a existéncia ou nio de doenga somdtica
concomitante ¢ a situagio de hospilalizagio} ndo se registam, no conjunto, discrepincias tho marcadas
COMmO esperdvamos encootrar,

Istes dados sugerem que os factores doenga orginica e situagio de internamento, embora tenham
uma rcpercussio sobre o funcionamenio psiquico da crianga ¢ respectiva [amilia, este impacto é, por
vezes, alenuado por muitos outres aspectos e nio determina por si 56 a evolugiio futura da crianca.

A repercussio parece ser mais nitida e marcada pela gravidade dos casos provenientes da consulla
de neuropediatria ¢ em gue coexisle, por vezes, uma doenga neuroldgica, o que nos remete para o Sig-
nificado desta interacgéo: patologia neurologica / pedopsiquiatria.
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Oliveira P, Correira A,
Equipa 3 do Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania

RESUMO: Estudo descritivo da populagio utente da primeira consulla, no periodo de | de Janeiro a 30
de Junho de 19935,

Qbjectivo geral  Pretendeu-se caracterizar a populagiio cm fungfio da psicopatologia ¢ da organi-
zacio familiar e avaliar o grau de adequagio das respostas lerapéuticas oferecidas.

Objectivo prético - Pretende-sc igualmente «lestar» a adequagdo da ticha de colheira de dados
claborada, com vista A sua fulura utilizagao periodica pela equipa, quer com fins de invesligagdo, guet
de aplicagao clinica corrente.

METODOLOGIA  Os dadas foram obtides de fichas de resumo clinico elaboradas para o efeito,
que [oram preenchidas pelos téenicos responsiveis no prazo de trés meses apds a primeira consulta.

lioram recolhidos os dados de idenlificacdo, o motive da consulta, a caracierizagio do agrepado
familiar, o diagndstico ¢ as inlervengies terapéuticas efectuadas.

'ara além destes, enlaram delinear-se situagdes associadas consideradas problematicas na crianga
(a nivel psico-afectivo, do desenvolvimento, organicas, ...) ou na familia {perturbugio mental, caréncias
socio-ccondimicus,...), ¢ foi pedido aos técnicos que referissem a intervengidn (erapeutica descydvel,
independentemente da intervengio que o caso realmente teve, assim como as razies que, no seu enten-
der, estariam na base de eventuais diferengas,

CONCLUSAO - Em relagio ao objectivo geral conclui-se que os motivos de consulta mais [re-
quenles s3o os problemas de comportamento ¢ as dificuldades escolares correspondendo a maivr paste
dos diagndsticos a depressdes ¢ a quadros do foro psicético.

$io deteetados, para cada caso, mais problemas associados respeitanies a lmnilia do que 4 propria
CTLANGA.

Encontraram-se diferencas entre as intervengdes efectuadas ¢ as julgadas desejdveis, parecendo as
razdes estar directamente dependentes da insuficiéncia de meios postos A disposigio da equipa. Esle
facto indicia a necessidade de se repensar a organizago ¢ funcionamento da equipa.

Em relagio & adequagdo da ficha de resumo clinico, carece de modificagdes no sentido de se obter
um maior grau de objectivagio ¢ quantificagao de alguns dos dados, nomeadamente do ilem «problemas
associadoss.
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Rodrigues i, Fornelos M, Cotdeiro M.
Unidade de Primeira Intincia. Departamento de Pedopsiquiatria do Ilospital de Dona Estefania,
Y1I Encontro Nacional de Pedopsiquiatria. Beja, Dezembro 1996,

RESUMO: Os autores apresentam uma revisio critica do conceito de depressdo na primeira infincia
com referéneia A sintomatologia, etiopatogenia ¢ progndstico.

O esludo haseia-se na andlise de 20 casos com o diagnostico de depressio que tiveram seguimento
terapéutico na UPI nos anos de [994 ¢ 1995,

Em todos os casos foram estudados os seguintes pardmetros:

- Motivo de consulla

- Idade da crianga

- Inicio do sintoma

- Perturbagiio do meio / parentalidade

- Origem do pedido de consulta

Tdentificaram-se dois sub-grupos que diferiam entre si pelo caracter agude ou cronico da pertur
bagao do mcio, pelo tipo de associagiio de sintomas e pela idade da criunga na altura do pedido da con-
sulta.

A diferente cvolugio lerap8utica nestes dois sub grupos ¢ itustrada com a apresentagio de dois
casos clinicos.
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Descricho

Calado V, Pereira C, Ferreira C.
Revista Portuguesa de Otorrinalaringologia e Cirurgia Cérvico-Fucial - Vol. N.° 34, n.” 2:215-221. 1996

RESUMO: As lestes guisticas solitdrias que cnvolvem o osso temporal e nan cslido associadas com
qualquer patologia conhecida, sdo extremamente raras. O quisto solitdrio da nasidide € considerado
uma entidade clinica especifica, dadas as suas caracierislicas particulares, A doenga € mais tfrequentc na
primeira ¢ segunda décadas da vida, O primeiro sintoma lraduz-se geralmente por uma detormagio da
mastoide, de cvolugdo quase sempre lenta ¢ insidiosa, vu por uma perturbagiio funcional. ) crescimento
do quisto poupa, em geral, as fungéics auditivas ¢ vestibulares. No entanto, o seu desenvolvimento inicr-
no origina, com lrequéneia, destruigoes da placa dssea posterior. levando-o a contactar ¢ aderir a
meninge dessa regidio. Também o seio lateral pode ser lesado e amputado pelo crescimento do guisto,
Os autores descreveram wm caso clinico de quisto primério da mastdide, situagfo raramente citada na
literatura médica mundial, nas Gltimas décadas. Tratava-se de uma crianga de 10 anos de idade, que
apresentava um aumento de volume da mastdide, de evolugio progressiva, ndo acompanhada de outros
sintomas. A 1'A.C. revelou tratar-se de uma cxlensa lesdo litica da mastdide. Fol removido cirurgica-
mente, sem problemas, em colaboragiio com a neurocirurgia, um quisto solitdrio unicameral, trilobula-
do, que aderia a2 meninge da fossa poslerior ¢ lesava o seio lateral, Foi {eita também uma revisdo da lite-
ratura sobre o probtema.
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Mclo A, Martins [, Rebelo V.
Servigo 5. Hospilal de Dona Bstefania. Reunifio Clinica do Servigo 5. Novembro 1996,

RESUMO: Os autares fazem estudo retrospectivo de 25 criangas, internadas no Hospilal de Dona Fsic-
fania, com Sindroma de apneta abstructiva do sono, entre 1 de Janeiro de 1993 a 31 de Dezembro de
1994,

Neste trabalhio foram estudados os seguintes parimetros: a idade, o sexo, a patolegia associada, a
idade do inicio da sintomatulogia, as manifcstagbes clinicas antes e apds tratamento cirlirgico, o tipe de
tratamento cirdrgico ¢ o «follow-up». Dus resullados oblidos salienta-se: a idade das criangas cstava
compreendida entre os 18 meses ¢ os 9 anos, com 60% dos casos entre os 2 - 3 anos; hd predominio do
sexo mascnlino, 15 casos. De referir 3 casos de patologia associada: atraso psicomotor ¢ hiperlaxidéo
ligumentar; 1etralogia de Fallow operada; laringomaldcia ¢ mielomeningocelo com derivagiio ventricu-
lo- peritoneal. O infeio da sintomatologia é precoce - 5 casos ao nascimento ¢ 9 casos entre vs 6 e 05 12
meses de vida, Relativamente as manifestagdes clinicas, a roncopatia surgiu em 100% dos casos, a res
piracio oral em 96%, a agilagic molora noclurnia, 4 md progressao ponderal e o posicionamento prele-
rencial em B0%, a disfagia em 68% e a irritabilidade diurna cm 409%. Todas as criangas foram submeri-
das a tralamento cirdrgica: 4 a adenoidectomia, 13 a adenoanigdalectomia, 4 4 adeno + amigdaleclomia
unilaleral, 4 a revisdo de adenoidectomia + amigdalectomia. Nao houve complicagbes pds operatdrias
imediatas ou tardias. () resultado num «foltow-up» de 6 meses, é de melhoria da apneia e da disfagia
em 100% dos casos, da roncopatia em 92%, da progressdo ponderal e do posicionamento em 90% e da
respiragio oral e 80%.

Conclui-se que a idade de inivie da sintomatologia € precoce, a melhoria da apneia e disfagia,
apos tratamento cinirgico, € imediata ¢ completa.
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Sousa F.
Malernidade Magathédcs Coutinho
Reunido Clinica da M. M. C. Fevereiro 1996,

RESUMO: Os sarcomas ulerinos sao tumores relativamente raros de origem mesodérmica. Constituem
2-0% das neoplasias malignas do itero.

Os sarcomas surgem geralmente depois dos 40 anos ¢ disseminam-se por extensio directa ¢ por
via hematogénica ou linfatica. Na sua generalidade os sarcomas Wm mau progndstico,

Existe uma incidéncia mais alta de sarcomas uterinos, principalmente Tumores Mullerianos Mis-
Los, apds a exposigio a Radiolerapia Pélvica.

O aulor apresenla o case de uma mulher de 53 anos com histéria de Menorragias desde hd 4 anos,
a quem fora diagnosticado win Mioma uterino, A paciente foi submetida a Histerectomia Total com
Anexectomia Bilateral e o Exame Histoldgico da peca operatéria revelou um Tumor Mulleriano Misto
Helerdlogo.

A propésito deste caso clinico ocorride na MMML.C., em 1995, o autor fez uma breve tevisde da
classificacio dos Sarcomas Uterinos (Quadro}, assim como da sua (ormagdo de apresentagdo clinica,
diagmastico, disseminagio ¢ tratamento.

Quadro : Classificagio de Ober para os sarcomas uterinos

Llomdbiogos Heterologos
Puros Leiomiossarcoma Rabdomiossarcoma
) ’ ) . Sarcoma do esiroma Condrossarcoma
(mesenquimatosos) Angiossarcoma Osteossarcoma
Fibrossarcoma Lipossarcoma
Mistos _ _ .
(meseng.+epiteliais) Carcinossarcoma T. Mulleriano misto
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Nunes M, Cardeso F, Cosia C, Videira I,
Hospitais Civis de Lisboa - Hospital Dona Estefania - Maternidade Magalhies Coutinho
11" Jornadas do Servigo de Ginceologia do Hospital Distrital do Barreiro. Fevereiro. Margo 1996,

RESUMO: (s A A. apresentam uma revis@o de 18 meses da Consulta de Colo pertencente 3 Consulta
de Ginceologia da Fquipa da Dr? Filomena Videira da Maternidade Magalhdics Coutinho.

As doentes subretidas a Colposcopia, Vulvoscopia, Colheita de esfregago para Citologiu, Bidpsia
dirigida ¢ Terapéutica Destrutiva (Criocirurgia) e /ou "lerapéutica Cirdrgica executada no Bloco Central
do Servigo de Ginecologia da Malernidade.

Encontrou-se uma discordancia entre os graus citoldgicos e histalogicos em cerca de 40% dos
casos contrapondo com uma nitida concordéncia entre os dados da Bidpsia dirigida ¢ 0s da peca opera
100,

A avaliagdo colposcdpica fornecen informagdes que relacionadas com o grau histoldgico parece-
ram bastante consislentes, ndo se encontrando correlaciio nitida com os achados citoldgicos.

Os resultados encontrados parecem denotar uma boa qualidade no diagndstico ¢ a vigilincia pos-
terior das doentes parece indicar uma qualidade terapéutica adequada.

A demora ¢ burocracia do inlcrnamenio e aos custos de utilizagfio de Biloco Operatdrio sugere-se
uma alternativa scm prejuize da qualidade terapéutica em condighes pré-seleccionadas de «téenicas de
gahinete» em ambulatério.
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Sousa F.
Malcrnidade Magalhics Coutinho
Reuniao Clinica da M. M. Coutinho, Maio 1996.

RESUMO: O antor faz uma breve revisao teorica da evolugio do conceito de Ovario Poliquistico.

Com base na andlise de 50 processos da consulta de endocrinologia ginecolégica da Maternidade
Magalhics Coutinho (M.M.C.), ¢ autor avalia a prevaléncia das alteragdes clinicas, hormonais ¢ mot-
fologicas, actualmente relacionadas com o Sindrome dos Ovdrios Poliquisticos (8.0.F).

Finalmente avalia especificamente a relagio da hiperinsulinémia com o indice ponderal € o hipe-
randrogenismo. Conclui que para valores mais altos de insulina ¢ lrequéncia de mulheres niio obesas é
maior, o que apoia a ideia de que € mais impartante despistar um hiperinsulinisme numa mulher magra
com ovarios poliquisticos, que numa mulher obesa onde csse hiperinsulinismo pode ser apenas secun-
didrio & sua obesidade,

Termina tazendo uma rellexio sobre a importincia do despiste destas alterages na pritica de uma
medicing prevenliva ao servigo da Mulher.
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Coutinhe §, Sousa L, Leitdo C, Catry M.
Mulcrnidade Magalhdes Coutinho - Hospital de Dona Estefania (Dir, Dr. Meleiro de Sousa)

Labaoralorio de Bacteriologia do Institute Ricardo Jorge,
Maio 1996.

RESUMO: A infeegio a Chlamydia trachomatis tem sido considerada a causa mais frequente de doen-
¢a inflamatéria pélvica e consequentemente um factor major de sub-fertilidade ¢ infertilidade.

A prevaléncia desta infecgiio tem aumentado nos adultos jovens comparativamente aos outros gri-
pos eldrios, sendo em certos paises o maior gropa de risco as mulheres cntre os 15 e 0s 24 anos.

Como os sintomas estio frequentemente ausentes ¢, quando existem, siio inespecificos, o diagnds-
tico baseia- se nos testes laboratoriais.

A nossa cquipa englobou 100 jovens que frequentaram a consulta de adalescentes da MAM.C., no
periodo entre Qutubro de 1993 ¢ Qutubro de 1995, independentemente das qucixas ou sinais clinicos de
infecgio.

Elcctuaram-se duas colheitas de amostras endocervicais respectivamente para cultura (linha celu-
lar Mc Coy) e PC.R..

Caracterizaram-se dados epidemicldgicos, dados dua histdria sexual ¢ vuios Taclores de risco para
D.S.T., no grupo das jovens esludadas.

Obtiveram-se oito colheitas positivas (890) para infec¢do cervical por Chlamydia trachomatis,
determinando-s¢ posteriormente o serodiagndstico.

O muamero limitado da amostra com infecgio nfio permitiu a obtengio de uma avaliagio estatistica
dos resuitados, mas os autores constataram que nos casos positivos, a média do tempo de vida sexual e
do nimero de parceiros sexuais, era superior & média das restantes jovens.
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Silva C. Assungao N.
Malternidade Magalhies Coulinho

VII Congresso Portugués de Gineeologia, Coimbra. Julho 1996,

RESUMO: 'I'endo como objectivo a comparagiio entre a histerectomia vaginal e a abdominal, analisi-
mos restrospectivamente, 327 casos de histerectomia, 329 (62,49) vaginais, incluindo laparoscopica-
menic assistidas ¢ 198 (37,6%) abdominais, realizadas cnire 1992 ¢ 1995,

Avalidmos virivs parmetros: idade, indicagio operatdria, duragio média da cirurgia e do interna
mento, complicagdes intra ¢ pos-operatdrias, grau de satisfagio e queixas referidas pela doente na con-
sulta de pds operatdrio. Nas situacdes de mioma uterino averiguimos ainda o uso de agonistas, bem
como 0 volume de dtero antes e apds esta terapgutica. Por dltimo, estuddmos a evolugio da téenica
cirdrgica, preferencialmente utilizada, ao longe dos quatro anos.

(s resultados demonstraram, para a via vaginal, menor duragio da cirurgia ¢ do internamento,
melhor bem estar no pds-operatorio, convalescenga rédpida, retorno precoce i vida activa, aspecto estéti-
co superior, menor morbilidade ¢ mortalidade.

Concluimos que, a histerectomia vaginal (incluindo a laparoscopicamente assistida - HVLA) deve
ser implementada, optando sempre que possivel por esta via de abordagem, reservando a laparotomia
para 08 casos em que a via vaginal estd contra-indicada. Isto implica o alargamento das indicagtics, ¢ o
dominio da histercetomia vaginal, bem coma, o desenvolvimento de (Eenicas que permilam & CXIrucgio
de dteros volumosos, 212 scmanas, por via vaginal {morcelagem, hemissecgiio uterina ¢ HVILLA), De
salientar ainda o contribute imprescendivel da laparoscopia a cirurgia vaginal nas situagdes de patologia
anexial e aderéncias.
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Silva C, Pires N.

Maternidade Magalhics Coulinho

Tornadas de Ginecologia do Hospilal de S0 Bernardo. Setibal. Novembro 1996, (1.° Prémio - Comuni-
cagio Tivre).

RESUMO: Os autores liveram comao objective realcar a importancia da cunizagdo no estudo da parolo-
gia cervical.

Analisaram, retrospectivamente, 239 processos de doentes submetidas a conizagdo, colre 1978 -
1995 (18 anos), vigiadas na Consulta de Colposcopia da Maternidade Magalhdes Coutinho.

Avaliaram parimetros epidemioldgicos, indicagfo para conizacdo, imagem colposcépica, resulta-
dos cito-histolégicos, conduta e catamnese,

A principal indicagio para conizagio foi 0 achado na hidpsia de CIN 111 {58.5%) e CIN Il
(35,5%). As imagens colposcdpicas mais frequentes foram o branqucamento (28%), a base (25%) ¢ o
mosaico (16%). As citologias foram negativas em 44%, tendo 35% revelado lesiio intraepitelial: 7%
toram positivas para céhilas neopldsicas. As biépsias evidenciaram CIN em 88% ¢ carcinoma em 5,6%.
Quanto as pegas de conizagio, 64% mostraram CIN ¢ 10% carcinoma.

No nosso estudo a conizagio loi diagnistica e terapéutica em 74% dos casos, que se mantiveram
sob vigilancia, e apenas diagndstica e 26%, lendo sido proposta histercctomia.

Concluimos que a conizagio teve um papel fundamental no estudo e tratamento das lesdes do colo
uterin.
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Redondo L. Ferreira P, Coutinho §, Pires N,

Maternidade Magalhdes Coutinho

Jornadas de Ginecologia do Hospilal de Sio Bernardo - Patologia do Colo Uterino. Sctibal. Novembro
19496

RESUMO: A Neoplasia Cervical € a patotogia maligna mais frequenic na mulher, sendo passivel de ser
detectada nos estadios pré invasivos.

(s autores efectuam uma breve revisio redrica da cliopatogenia.

Com basc na andlise retrospectiva de 50 processos da consulta de Colposcopia da Maternidade
Magalhaes Coutinho, os autores avaliam a importincia dos factores de risco descritos na literanira,

Destacam a clevada incidéncia de lesdes, intracpiteliais de alto grau (70%), nomeadamenle de
CIN III {44%:) entre as lesdes displasicas.

Os autores confirmam, 3 semelhanga da literatura, a importdneia da histdria sexual (70% das mu-
Iheres com inicio de vida sexual antes dos 20 anos} ¢ uma relagio sigoificativa com a infecgio a HPV.
diagnosticada em 78%: das mulheres.
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Leitao C, Filipe A, Scbastiiio H,

Servigo 3 de Cirurgia do Hospital de 8. José

Maternidade Magalhies Coulinho - Hospital de D, Lsiefania.

Reunifio do Servigo de Cirurgia - Servigo 3 do Hospital de S. Jasé. Dlezembro 1996,

RESUMO: O carcinoma da vulva € uma neoplasia do (racto genital feminino com baixa incidéncia mas
com prevaléncia crescente, devido provavelmente a exposigio crescente ao Papiloma Virus Humanao.

O diagnéstico ¢ teraplutica precoces s3o pontos fundamentais para a melhoria da sobrevivényia
neslas docnoles.

Em 1993 procedeu-se ne Servigo 3 a uma vulvectomia radical com linfadenectomia inguinal bila-
teral a uma deente com 65 anos com Carcinoma Epiderméide da Vulva - Listadio 1, que se encontra pre
sentemente sem doenga clinica.

Os autores apresentaram o caso ¢linico que fol complementado com uma revisio dos aspectos etio-
logicos, histol6gicos e epidemioldgicos desta patelogia,

Com particular realce foram focados os aspectlos terapéutices - cirurgia, radioterapia ¢ quirniolerapiy,
tac discutidos na actualidade.

Por ruzdes diddcticas apresentaram um video sobre vulvectomia radical com linfadenectomia in-
guinal bilateral superficial ¢ profunda.
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Sovusu F, Ferreira A, Mahomed F, Campos 0.
1.” Simpdsic Internacional do Hospital Garcia Orta

RESUMOQ: Os autores efecluaram um estudo retrospectivo de 100 casos de Indugic de Trabalho de
Parto (P. T.) de Termo ocorridos na Maternidade Magalhdes Coutinho em 1995,

Foram constituidos dois grupos consoante o método de indugiio do 'I'P.: Dinoprosiona versus
Misoprotol, ambos por via vaginal,

Os autores compararam os dois grupos quanto as suas caracteristicas {idadc malerna, paridade,
idade gestacional, Indice de Bishop, tempe de laténein, iempo de TP aclivo, lipo de parto ¢ morbilidade
malerna ¢ fetal).

Concluiram gue ambos os mélados sio elicazes com diferengas nio significativas em determina-
dos pardmetros.
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Lerreira A, Sousu F, Mahomed F, Campos O.
Colaborador: Pacheco.
Maternidade Magalhdes Cowtinho - Hospital de Dona Estefania. 1996.

RESUMO: A histercetomia representa para a mulher, fonic de ansiedade em relagiio A sua vida scxual.

Perante a escasscr de artigos publicados que versem a sexualidade pds-histerectomia. os autores
propuseram-se electuar um estudo prospectivo, no qual questionaram 50 mulheres sobre o desempenho
sexual antes ¢ apds a histerectomia.

Com o objectivo de determinarem qual a técnica cirdrgica que implicaria mais frequentemente
diminuigdn da «satisfacio sexual global», analisaram 4 varidveis:

- histereetomia abdominal versus histerectomia vaginal

histereclomia com ou sem ablagio dos anexos.

Verificaram que cerea de 18% das mulheres referiam diminuigio da «satisfagiio sexual global»,

mas que destas, em 66% o desinlcresse se tinha iniciado pelo parceiro.
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Herreira P, Matos 'L, Silva M, Cristéviio B, Gongalves 8.
Maternidade Magalhacs Coutinho
1 Tornadas de Ginceologia do Hospital de Grio Vasco de Viscu

RESUMO: Os autores efectuaram uma andlise retrospectiva de 556 casais que recorreram a Consulta
de Inferrilidade da Maternidade Magalhiics Coutinho (M. M. C.), no perfodo de 19973 a 1995,
Estudaram os faclores de infertilidade, as terapéuticas institufdas e a prevaléncia de gravider.
Concluiram que o desiquilibrio hormonal foi a causa mais trequente de infertilidade. que o cilrato
de clomifeno foi a terapéutica mais utilizada e que a prevaléncia de gravider foi de 17.6% (98 casos).



Sousa F, Redonde L, Mahomed F, Marcos F.
Maternidade Magalhies Coutinho ¢ Servigo de Anatomia Patologica do Hospital de S. José

RESUMO: OBJECTIV(S - O cancra «do ovidrio & a segunda patologia maligna mais frequente no wac-
to genital femining, e ¢ontribui para 4% de tedos os caneros na mulher. Os aulores propoem-se avaliar a
distribuigiio qualitativa ¢ quantitativa dos tumores do ovirio operados na Maternidade Magalbiics Cou-
tinho (M. M. ().

MATERIAL E MLTODOS - Com a colaboragio do Scrvige de Anatomia Patoldgica do Hospital
de S. José, os autores efectuaram uma revisfio de 2 473 casos de ooforectomia ocorridos na M.M.C..
cntre 1989 ¢ 1995 (7 anos). Classificaram os viérios tipos de tumor detectados € compararam a sua [re-
quéncia com a relerida na lleratura.

RESULTADOS - Encontrarain 757 (umores do ovdrio: 608 (80%) Epiteliais ¢ 149 (20%) Niio
Epiteliats. Os (umores niio epiteliais mais frequentes foram os das Células Germinais {13%) seguidos
dos Tumores dos Estroma (5%) e dos Tumores Metastdticos (2%). Considerando apenas os tumores
malignos {52 casos), 0s tumores Epitchials contribuiram com 63,5% e os Nio Epiteliais com 13,5%. Os
reslantes 23% eram tumores Metastiticos.

CONCLUSOES - A disuibuigiio encontrada revelou um nimero de ‘Tumores Malignos Nio Lpi-
tcliais ligeiramenic superior ao esperado, pois na literatura estes constituem apenas 10% dos tumores
maltgnos do ovirio.

193



Estrada J, Gama L., Gomes-Costa G.

RESUMO: O Nicleo de Iconografia tem mantido, desde hd cerca de 1 anos (Fevereiro de 1993), uma
recolha continuada de documentagiio cientifica de diferentes patologias, sob a forma de Tegistos
fotograficos. oram registados ¢ arquivados, até agora, cerca de 6300 slides, estando 600 digitalizados
em foraCT).

Com 4 realizagio de «sessoes de wconogralias, em igualmente efectuado uma apresentagiio regu
lar do material recolhido. Em 1996 foram realizadas 6 sessdes hospitalares, sendo uma Internacional,
num total de cerca de 900 slides apresentados. Com a cedéncia de cerca de 280 slides, o Nicleo de
fconografia colaborou durante este ano, em 26 comunicagdes cientificas das quais 18 extra-hospitalares.

A patologia registada em 1996, corresponde essencialmente aos seguinies grupos nosologicos
(classificacio 1. C. D. 9) Doengas Infecciosas e Parasitdrias 32%; Defcitos Congéniwos 17,6%: Doengas
Aparelho Respiratério 7,2%:; Doengas Enddcrinas, Nutricionais, Mclabdlicas ¢ Imunoldgicas 0,4%;,
T esies Traumiticas 5,6%; Doencas do Sisiema Nervoso Central 5,6% ¢ Doengas Neopldsicas 5.6%, eic.

Os Scrvigos / Unidades que alé¢ agora mais contribuiram para a recolha de imagens foram:
Unidade de Recém-Nascidos de Alto Risco e Bergirio 19,5%; Unidade de Doengas Infecio-Contagiosas
14,3%:; Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos 14,1%:; S1 84 / Hematologia 12.2%: Servicos dc
Cirurgia 8,8%: Servigo de Urgéncia 7,6%:; Unidade de Neurologia 4,.9% e Consulta Exierna de Pediatria
Médica 1,8%. Correspondem a cxames imagiolégicos 5.2% dos regisios (217 Radiografias, 60 TAC ¢
23 ecografias) ¢ a procedimentos téenicos 1,3% dos registos.
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NUCLEO DE ICONOGRAFIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

SLIDE N."

480
481
482
982

971
62
64
63
972
825
618
575
555
556
845
50
401
566
15
220
221
T
454
983
842
390
1050
569
552
242
710
1044
1133
54
$5
660
Yid
548
549
665
bt
156

Lista alfabética das imagens

TITULG

ABCESSO SUB-FRENICC

ABCESSO SUB-FRENICC (KX)
ABCESS0 SUB-FRENICQ (TAC)
ACIDENTE ARMA FGGO

ACIDENTE VIACAG - CINTO-DENTES
ACONDROPLASIA
ACONDROPLASIA (FACE)
ACONDROPLASIA (GERAL)
ACONDROPLASIA (MAQ)
ACONDROPLASIA - RX

ADCNITES CERVICAIS - 2 CASOS
ADENOFLEIMAQ

ADENOFLLIMAQ (2)
ADENOTLEIMAQO CERVICAL
ADENOFLEIMAO CERVICAL
ADENOFLEIMAO CERVICAL
ADENQFLEIMAO CERVICAL
ADENOFLEIMAG CERVICAL (S1DA)
ATFALANGIA PARCIAL

AGENESIA BILATERAL POLEGARES
AGENESIA CENTRO FRENICO (CIR.)
AGENESIA CENTRO FRENICO - RX
AGENESIA PARCIAL CLAVICULAS - RX
AGENESIA PULMAC DIR.
AGRESSAD ARMA BRANCA
ALERGIA CUTANEA-IMPETIGO
ALERGIA PROT, LEITE VACA
ALONGAMENTO M. ENFERICRES
ALT. PADRAO CAPILAR-REMOINIIOS
ALTERAC. VASO-MOTORAS
ALTERACOES VASOMOT-ARLEQUIM
AMELIA

AMOMALIA VERTRBRAL COMPLEXA
AMPUTACAD

ANASARCA (2 RN [IM BEM)
ANASARCA (RN NORMAL)

ANEMIA FANCONI

ANEMTA HEMOLIT AUTO-IMUNE
ANEMIA HEMOLITICA

ANEM!A HEMOLITICA

ANFMIA MEGALOBLASTICA
ANFMIA PLURICARENCIAL

ANEUR. CORONARIAS-ENE. MIOC-ECO

SLIDE N."

557
558
666
467
466
465
1045
1036
564
224
531
1095
1148
1033
1149
1150
720
721
377
164
789
227
228
41%
419
69
70
68
7
2l
127
1128
175
792
118
616
761
162
118
116
17
300
758

TITULO

ANGINA DE LUDWIG
ANGINA DE LUDWIG

ANGIOMA PLANO-DEFORM CRANIO
ANGIOMATOSE IIEP. - PECA OPERAT.
ANGIOMATOSE HEPATICA-ANGIOGRT,
ANGIOMATOST HEPATICA / GERAL
ANOMALTA VIIRTTBRAL COMPIEXA-RX
ANOMAILIAS VERTEBRAIS

APENDICE AURICULAR

APENDICES COSTAIS C7 RX

APLASIA CUTIS CONGENITA RN

AR CIRCUL. PORTA NEC IlIA RX
ARTRITE CRON. JUVENIL KOERNER
ARTRITE CRON.JUV. - F. SISTEMICA
ARTRITE CRONICA JUVENIL

ARTRITE CRONICA JUVENIL - KX
ARTRITE JOELHG-SEFSIS

AKRTRITE JOELHO-SEFSTS

ARTRITE REUMATOIDE
ARTROGRIPOSE-GERAL-CARA-PESCOC
ARTROGRYPOSIS MULTIFLEX CONG.
ARTROPATIA-HEMOFILIA B
AKIROPATIA-HEMOFILIA B

ASP C. ESTRANHO - PULMAO CHOQUE
ASP C. ESTRANIIO - PULMAO CHIOQUE
ASPIRACAO CORPO ESTRANIIO - RX
ASPIRACAQ CORPO ISTRANHG - RX
ASPTRACAQ CORPO ESTRANHO - FACE
ASPIRACAO CORPO ESTRANHO - FACE
ASPIRACAOQ CORPO ESTRANHC RX
ASTRGCITOMA TIPQ (

ASTROCITOMA TIPO 1 - TAC

ATAXIA CEREBELDSA CONGENITA-7
ATAXIA TALANGIECIASIA

ATAXIA TELANGIECTASICA
ATELECTASIA PULMONAR

AIRESIA ANORECTAL

ATRESIA ANORECTAL-RX-CO

ATRTSIA ANORECTAL / ESOFAGO
ATRESIA CHOANAS

ATRESIA CHOANAS

ATRTSIA CHOANAS BILATERAL
ATRFESIA DUODENAL
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156
157
254
544
545
1016
733
734
217
216
213
1125
1126
649
653
634
650
651
652
635
T4

93
275
#51]
107
203
771
Kb
10184
3
312
03
957
1097
128
363
24
953
856
855
247
245
246
113
507
308
g24
204
09
bhviy

196

ATRESIA DUDDENAL-RX
ATRESIA DUODENAL RX

ATRESIA ESOFAGO (RN)

ATRESIA VIAS BILIARES

ATRESIA VIAS BILIARES

ATRESIA VIAS BILIARES

ATRESIA VIAS BILIARES Illa
ATRESIA VIAS BILIARES Illa
ATRESIA ESOFAGO

ATRESIA ESOFAGO RN

ATRESIA ESOFAGO RX
AVC-OCLUSAO CEREBRAL MEDIA
AVC QCLUSAQ CERERRAL MEDIA - TAC
B TALASSEMIA

B TALASSEMIA - CRANIO - RX

B TALASSEMIA - CRANIO - RX

R TAL.ASSEMIA - RSPLENECTOMIA

R TAL.ASSEMIA - FACIRS

R TA1.ASSEMIA - FACIRS

B TALASSEMIA - QLRLANTE

R.C.G.

RCG - DUPLA

BECRGITT - STDA
RECEGITF-ATRENITE-SINA
RECEGITE-SIDA

ROTLLISMO

ROTULISMO

BRAQUICFFALA

BRONCOGRATIA _/ATELECTASIA
CANAIL ART PERSISTENTE - CIR - TECN
CARDIOPATIA - INSUT, TRICUSPIDA
CARDIOPATIA CONG GRAVE - 1. TRIC.
CARDIOPATIA CONG.-§-DOWN (RX)
CARDIORRESPIROGRAMA

CAT. SUR-CLAVIA - TRCNICA
CATARATA CONGENITA

CATARATAS CONGENIT-GALACTOSTM.
CATETER ART UMB-AIT. VASOMOTORA
CATETER ART. RADIAL
CAVIRNOMA PORTA-CIRURGIA
CAVIRNOMA PORTA-RX
CFFALO-HEMATOMA - RX

CEFALO HEMATOMA
CEFALO-HEMATOMA

CFLULITE ARDOMINAL.

CRLULITE DA FACH

CRLULITE DA TFACE

CELULITE ESTAFILOCOCICA
CELULITE PERI-ORBITARLA
CELULITE PERICRBITARIA
CELULITE PERIORBITARIA

REY
619
#46
930
745
709
770
1092
53
505
763
474
266
257
258
33
301
6497
953
1067
1068
1062
FOES
626
106
047
79
591
850
1070
422
423
424
ol
456
198
195
197
196
199
J84
§190]
386
305
R4
okl
306
1074
LOK0
Y08
38!

CELULITE PERIORBITARIA
CELULITE PERIORBITARIA

CELULITE TORNOZELQ ESQ.

CHOQUE SEPTICQ-S. DOWN
CLINODACTILIA COMPLETA-MADS
CMY CONGENITO-MICROCEFALIA
CMY CONGENITO-MICROCEFALIA
COLAPSO0 PERI-MESENCEFALICA
CONDYLOMA ACUMINATUN (PERINEC)
CONJUNTIVITE HERPELICA (2)
CONYULSAOQ TONICA

COREIA SYDENHAM-FR

CORPO ESTRANHO ESOFAGO

CORPO ESTRANHO PULMONAR
CORPO ESTEANHO PULMONAR -RX (2)
CI'AP NASAL

CRANIUN BIFIDUM - MENINGOCELD
CRIANCA BALIDA

CRIANCA BAIIDA (2 IRMAOS)
CRIANCA BALIDA - EQUIMOSE
CRIANCA BATIDA - HEMATOMA
CRIANCA MALTRATADA

CROSBSA DA AZIGOS - RX

CUTIS LAXA

CUTIS MARMOREATA TELANGIECTASI
. CELIACA

. CHARCOT-MARIE-TOOTH

. GRANULOMAIOSA CRONICA

. GRANULOMATOSA CRONICA

. GRANULOMATOSA CRONICA
HODGRIN

HODGKIN-ECO ABDOMINAL
HODGKIN-TX TORAX

. HURLER (2 CAS0S)

. KAWASAKIL (6 CKIl. MAJOR)

.LIEL? - BOCA

.LIEL? - CARA

.LIEL? - GERAL

LIEL? - MAQ

LIEL? - OLHO

LYELL

LYELL

. IXTLIL(RIOPSIA)

_MEMBRANA HIALINA - RN

- MEMBRANA HIALINA - RX

. MEMBRANA HIALINA - IMATURIDADE
. MEMBRANA HIALINA - RX PRE-POS
OLLIER - ENCONDROMATOSE

. OLLIER - ENCONDROMATOSE - RX

. PULMONAR CRONICA

. SCHEUEEMANNM

CCCcCcCUgoUoZoCpDUOgoogopDEECEECGSCoDUUDU



582
64%
1069
363
563
932
197
398
1065
887
550
453
1034
376
433
740
524
1151
1152
608
609
321
M
460
835
836
834
304
298
299
6
41
135
793
715
714
859
a62
861
R0
706
782
1)
1000
463
469
979
980
936
119
1001

D. SCHEURRMANN

D. VON WILL.ERRAND

D. WEBER-CHRISTIAN (PANICULITE)
DEF, ALFA | ANTIPRIPSINA
DEFORMACAQ CRANIO-FACIAL
DERMAT. FRALD. - GRAN, PERIN.-CAND.
DERMATITE ATOPICA (2 CASOS)
NERMATITE ATOPICA (2 CASOS)
NERMATITE CONTACTO
DERMATITE FRALDAS CANDIDIASE
DERMATITE TOXICA
DERMATOMIQSITE
DERMATOMIOSITE
DERMATOMIOSITE

DERMITE ATOPIC A

DERMITE IMPETIGINADA
DERRAME PERICARDICO

DERRAME PERICARDICO AC) RX
DERRAME PERICARDICO - A.C.). - ECO
DERRAME PLEURAL - GSTAFILQ.
DERRAME PLEURAL-ESTAFILO. (RX)
DESCAMACAD LAMELAR
DESCAMACAO LAMELAR
DESIDRATACAD GRAVE/PREGA
NESINRATACAD LETAL
DESIDRATACAO LETAL
DESIDRATACAQ-CETOACINDOSE
DESNUTRICAC - GUERRA ANGOLA
DEXTROCARDIA

DEXTROCARDIA

DIALISE PERITONEAL
DISMATURIDADE TIPO 1
DISMATURIDADE  TIPC TH
DISPLASIA FCTODERM. HIPOHIDRO.
DISPLASIA TIBROSA POLIOST (RX)
DISPLASIA FIBROSA POLIOSTOTICA
DISPLASIA RENAL QUISTICA
DISPLASIA RENAL QUISTICA-CIR
DISPLASIA RENAL QUISTICA-ECO
DISPLASIA RENAL QUISTICA-RX
DISPLASIA TANATROFICA

DISTROF. MUSCUL. DUCHENE - 1 IRM.
DISTROF. MUSCULAR - T. BRECKER
DISTROF. MUSCULAR - T. BECKER
DISTRUFIA DUCIHENE

DISTROKIA DUCLIENE

DISTROFIA MIQTONICA

DISTROFIA MUSCULAR CONGENITA
DIVERTICULO AURICULA DT?
DOENCA CELIACA

DOENCA DE STARTLE

090
1137
1139
1138
G65
658
657
659
139
140
141
988
K
874
987
960
56
1030
1031
462
463
353
354
1022
1023
1025
1024
176
177
178
I
F80
[81
473
537
538
898
229
230
124
130
99
1120
1052
1051
989
265
906
287
457
458

DOENCA WEBER-CHRISTIAN

DOENCA WEBER-CHRISTIAN

DOENCA WEBER-CHRISTIAN-BIOPS1A
DOENCA WEBER-CHRISTIAN-ECO
DRENAGEM 1.CR - MENING. TUBERCUL.
DREPANQC-PULMAQ DREPANOQCITICO
DREPANOCITOSE - CRISE
DREPANOCITOSE - LESOES OSSEAS
DUPLO ARCO AQRTICO

DUPLO ARCO AGRTICO - RX

DUPLO ARCO AGRTICS - RX - ESOFAGO
ECZEMA DISHIDROTICO

ECZEMA HERPETICUM

NCZEMA HARPETTCHM

ECZEMA NUMULAR INFRCTADO
EDEMA CEREB. - MORTE CERER. - TAC
EMULSAQ LIPIDICA PERIFERICA
ENCEFALITE HERPETICA
FENCEFALITE HERPETICA EEG
ENCEFALOCELO FRONTAL
ENCETALOCELD TRONTAL (RTIM)
ENFARTE M-ANEURISMA C-EEG
ENFARLE M-ANEURISMA CORONARIAS
ENFISEMA LOB, 5UP pT*

ENFISEMA LOB. SUP. DT - RX
ENFISEMA LOB, SUP, DT - CINTIGRA.
ENFISEMA LOB. SUP. DT® TAC
FNFISEMA 1.OBAR CONGENITO - RX
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - RX
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - TAC
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - TAC
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - TAC
ENFISEMA LOBAR CONGENITO - TAC
ENFISEMA SC - TRAUMA PARTO...
ENFISEMA SUBCUTANED

ENFISEMA SUBCUTANED
NNTEROVIRUS NAO POLIO-EXANTEMA
EPENDIMOMA

EPENDIMOMA, - TAC

EPICANTUS

EPICANTUS COM ESTRABISMO
EPIDERMOLISE BOLHOSA
EPIDERMOLISE BOLHOSA
EPIFISIOLISE FEMURAL BILAT. - RX
EPIFISITE ESCAFOIDE - RX

EPULIS

ERITEMA MULT. HERPES RECIDIY.
FRITEMA FIX0 ASPIRINA

CRITEMA INFECCTOSO

ERITEMA INFECCIOSO (2 CASOS)
ERITEMA INFECCIOSO (2 CASOS)
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20
1153
238
a7
382
726
33
743
873
282
472
LY
86
332
g0
527
528
1037
201
553
pLLd
621
656
821
1132
1094
872
926
848
165
492
493
8G9
184
897
182
183
21
an1
6l
61
903
554
342
343
412
104
459
1062

198

ERITEMA INFECCLOSO - D, BOFETADA
ERITEMA MARGINATUN - E REUMATICA
ERITEMA MULIIFORME

CRITEMA NODOSO

CERITEMA NODOSO (PRIMO-INF)
ERITEMA TOXICO (TEGRETOL)
ERITEMA TOXICO f NEQONATORUM
ERUPCAD DENTARIA PRENATAL
ERUPCAQ YARICELIFORME KAPOSI
ESCABIOSE

ESCABIOSE INFECTADA

ESCABIOSE INFECTADA
ESCABIOSE-LESAQ TIPICA
ESCARLATINA

ESCARLATINA

ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA
ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA
ESCARLATINA ESTAFILOCOCICA
ESCARLATINA - LESOES CUTANEAS
ESCARLATINA - LINGUA FRAMBOESA
ESCARLATINA - PLASTIA - §.S. CHARLTO
ESCARLATINA / VARICELA
ESFEROCITOSE

ESTAFILOCOCIA CUTANFEA-RN
ESTAFILOCOCIA P. - PULMONAR - RX
ESTENOSE COLICA-NFC TTA - C. OPAC
ESTOMAT. HERP. RECT - ERIT. MULTIT,
ESTOMATITE HERPETICA

ESTROFULO BOLITOSO

EVENTRACAQ DIAFRAG-RX PRE-OP
EVENTRACAO DIAFRAGMATICA
EVENTRACAQ DIAFTRAGMATICA
EXANTEMA GENFRALIZADO
EXANTEMA MACULOP-ARTRITE JOELH
EXANTEMA MACULOPAPULAR ACRAL
EXANTEMA MACULOPAPULAR-CARA
EXANTEMA MACULOPAPULAR-PERNA
EXANTEMA MORBILIFORME DO RN
EXANTEMA PRTEQUIAL GENERALIZAL
EXANTEMA SURITOQ

EXANTEMA SURITO

EXANTEMA URTICARIFORME
FXANTEMA VIRICO

EXOSTOSE MIUTLTIPLA

EXOSTOSE MULTIPLA - RX
EXPRETERMO 28 S - AOS 4 ANOS
EXTROFIA VESICAL

EXTROFIA VESICAL

F. ESCAROQ-NODUILAR - BXANTEMA

1060
1061
380
1142
1141
1140
252
1059
223
224
T3
|
937
L
318
142
143
144
751
753
i45
991
75
567
7
709
TR
REN
&0d
416
593
394
362
169
I’
43
102
103
87
&6
423
426
427
313
562
GOY
K05
1136
357

F FSCARQ-NODULAR-LESAO PRIMAR.
F ESCARO-NODULAR-TACHE NOIR
FACOMATOSE (1)

FASCEITE TIOSINOFILICA-MORFEA
FASCEITT NECROS -VARICELA-RMN
FASCEITE NECROSANTE - VARICELA
FEBRF FSCARQ NODULAR

FEBRE LSCARD-NODULAR-«CARRAC A»
FRRRE REUMATICA

FERRE REUMATICA

FRCALITO APENDICULAR

TRCALITO APENDICULAR-RX

FLINDA LABLO-PALATINA

TTINDA PALATINA

FENOM. KOEBNER - A C. JUVENIL
FIBROSE QUISTICA, - CARA

FIBROSE QUISTICA - MAOS

FIBROSE QUISTICA - RX

FIBROSE QUIS TICA-RX

FIBROSE QUIS TICA-RX

FIBROSE QUISTICA - TAU TORAX
FISSURA PERINEAL CONGENITA
FISTULA TRAQUEO-ESOFAGICA-TAC
FOUOMELIA DISTAL

FOCOMELIA DISTAL

FOCOMELIA DISTAL

HOCOMELIA DISTAL (RX)

FOSSETA SACRO COCCIGEA
FOTODOSIMETRO D HANTI D - RN
FRACT. BACO COLA BIOTOGICA
FRACTURA PANCREAS

FRACTURA PANCREAS (TAC)
GALACTOSEMIA
GANGLIONFURORLASTOMA-ABDOMEN
GANGLIONEURORLASTOMA-TAC
GGASTROSQUISIS

GEMEAS SIAMESAS

GEMEAS SIAMESAS

GEMEAS SIAMESAS - PICOFAGA-POS.
GEMEAS SIAMFESAS - PICOTAGAS
GENGIVO-ESTOMATITE ( 2 CASOS)
GENGIVQ ESTOMATITE 1IERPETICA
GENGIVD ESTOMATITE 1ICRPETICA
GENL RECURVATLIN - RN

GENLUN RECLIRVATUM (DEFORMACAQ)
GENUIN VARUS
GIG-POLIMONITORIZADO-HPP-RN
GAUCOMA CONGENITO
GLICOGENOSE HEPATICA - V. GIERKE



358
359
360
1077
295
695
696
296
748
749
1032
328
329
136
671
80
90
9l
92
46
741
1154
892
935
546
547
10691
T2
TN
701
1114
632
1040
1041
646
647
644
645
042
641
637
039
640
038
543
636
633
634
635
778
777

GLICOGENOSE [EPATICA - RIOPSIAS
GLICOGENQSE - 3. POMPE
GLICOGENOSE  [b. POMPE - CARDIOMEG
GRANULOMA ANULAR

GRANULOMA EOSINGFILO
GRANULOMA EOSINGFILO
GRANULOMA EOSINOFILO (RX)
GRANUILOSA EQSINOFILO

11 DIAFRAG. MORGAGNI (§. DOWN)
. DIAFRAG. MORGAGNI - (§. DOWN)
H 7OOSTER AURIC. §. RAMSAY HUNT
HAILLUX BIFIDUS

HAILLUX RIFIDUS RX

HEMANGIOMA

HEMANGIOMA

HEMANGIOMA CAVERNOSO TIMO-FACE
HEMANGIOMA CAVERNOSO TIMO-RX
HEMANGIOMA CAVERNOSO TEMO-TAC
HEMANGIOMA CAVERNOSO TIMO-TAC
MEMANGIOMA DA FACE
HEMANGIOMA PLANO

HEMANGIOMA ULCERADO
HEMANGIOMA NEVUS FLAMMEUS
HEMANGIOMAS PLANOS
HEMANGIOPERICITOMA
HEMANGIOPERICITOMA

HEMATOMA INTRAPARENQUITAMOSO
HEMATOMA NARIZ-LABIO
HEMATOMAS DORSAIS-PARTO
HEMATOMAS DORSAIS-PARTO
HEMIMELIA AXIAL - AGENE. PERONEO
HEMINELIA

HEMIWVERTEBRRA LATERAL - RX
HEMIVERTEBRA LATERAL - RX
HEMOF B HEMARTOSE

HEMOF B - HEMARTOSE - RX
HEMOF.ARTROP CRONICA
HEMOF-ARTROP, CRONICA
HEMOF-ARTROP CRONICA - RX
HEMOF-ARTROP CRONICA
HEMOF-HEMARTROSE AGUDA
HEMOF-HEMARTROSE AGUDA
HEMOF-HEMARI'ROSE AGUDA -RX
HEMOF-HEMARTROSE AGUDA - RX
HEMOF-PSEUDO TUMOR OSSEQ
HEMOF-HEMARTRGSES AGUDAS RX
HEMOFILIA - COFAT.OHEMATOMA
HEMOFILIA-RQUIMOSES HEMATOMAS
HEMOFILIA-HIEMARTROSES AGUDAS
HEMOSSIDEROSE PULM. IDIOPAT. - RX
HEMOSSIDEROSE PULM. IDICTATICA

296
a7
998
1089
315
681
682
160
163
162
15%
573
372
534
335
218
219
627
161
156
159
155
157
P
B4
854
w2
uz7
870
869
¥7s
876
854
817
578
882
LR
B8l
R79
253
254
506
925
885
880
084
232
74
77
75
233

HEMOS$SIDEROSE PULMONAR
HEMOSSIDEROSE PULMONAK-RX
HEMOSSIDERUSE PULMONAR-TAC
HEMOTORAX (POS-CATETER 5C)
HEPATOBLASTOMA

HERNIA DIAF. ESQ). - 6 MESES
HERNIA DIAK. ESQ. - 6 MESES (RX)
HEKNIA DIAFRA-GEMEOS-RX POS-OP
HERNIA DIAFRA-GEMEQS-RX POS-OP
HERNIA DIAFRA-GEMEQS-RX-PRE-OI
HERNIA DIAFRA-GEMEOS-RX-PRE
HERNIA DIAFRAGM DIR (RX)
HERNLA DIAFRAGM DIREITA

HERNIA DIAFRAGMATICA

HERNIA DIAFRAGMATICA

HERNIA DIAFRAGMATICA (BOCHD.)
HERNIA DIAFRAGMATICA - RX
HERNIA IMAFRAGMATICA (CUT1S L)
HERNIA DIAFRAGMATICA - 2.° GEMEQ
HERNIA DIAFRAGMATICA -POS-CIRUR
HERNIA DIAFRAGMATICA - KN POS-OP
HERNIA DIAFRAGMATICA - RX PRE
HERNIA DIAFRAGMATICA - RX - POS
HERNIA HIATO

HERNIA HIATO - RX

HERNIA HIATO-RX

HERPANGINA

HERPES GENITAL

HERPES | - AUTOINOCULACAO
HERDES | - ORAL

HERPES Il - GENITAL

HERPES 1I-PERIANAL/CONDILOMATA
HERPES 1L - 5, RAMSAY HUNT
HERPES il -VARICELA MUCOSAS
HERPES III - VARICELA QUEIMADO
HERPES III - ZONA DORSAL

HERPES I11 - ZONA LOMBAR

HERFES I1] - ZONA OFTALMICA
HERPES 111 - VARICRLA EXURFERANTE
HERPES ZOOSTER

HRRPES ZOOSTER

HERPES ZOOSTER

HERPES ZOSTER (LED)

HERPES ZOSTER RECOR. - SIDA
HERPES - ZONA OFTALMICA-CATARATA
HETERQCROMIA DA IRLS
HIDATIDOSE HEPATICA (2)
HIDATIDOSE 1IEPATICA - ABDOMEN
HIDATIDOSE HEPATICA - CIRURGIA
HIDATIDOSE HEPATICA - ECO
HIDATIDOSE HEPATICA - ECO
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76
234
724
725
506
687
243
244
663
364
367
366
461
483
1072
1129
27
739
267
752
576
248
503
504
568
106
368
976
775
1073
1074
13)
132
316
37
26
25
49
44
48
325
326
785
786
23%
699
412
601
a0z
415
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HIDATIDOSE HEPATICA FACE
HIDATIDOSE HEPATICA - TAC
HIDATIDOSE HEPATICA - TAC
HIDROCEFALIA - AMAUROSE
HIDROCEFALIA-AMAUROSE-TAC
HIDROCEFALIA-NEHROFIBROMAT-TAC
HIDROPSIS (2 gr He)

HIDROPSIS FRETALIS-5 DOWN
HIDROPSIS FETALIS -5, DOWN-RX
HIiMEN IMPERFURADC
HIPERCARCGTENOSIS
HIPERLIPIDEMIA TIPO IV

HIPERP. SUPRA RENAL-VIRILISMO
HIPERPLASIA CONG 5. RENAL
HIPERTENSAO IC BENIGNA
HIPERTENSAQ PORTAL - TAC
HIPERTIROINSMO

HIPERTRICOSFE - RM

HIPERTRICOSE FAMILIAR
HIPERTROFIA TIMO-RX
HIPOCRATISMOD. FQ.
HIPOMELANDSE DE [TO
HIPOMELANOSE ITO
HIPOMELANOSE [TO (2 CASQS)
HIPOMELANOSE ITO (2 CASQS)
HIPOSPADIAS PENIANO POST,
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
HIPOTIROIDISMO CONGENITO
HIPOTOMIA-RN

HISTIOCITOSE X

HISTIOCITOSE X

HISTIOCITOSE X - RX

HORDEOLQ

HORDEQLO E ADENITE PRE-AURICUL
HYLDRANENCEPHALUS
HYDRANENCEFHALUS-ECO TF
[ATROG - FLEBITE-ABCESSO RN
IATROG - PA DO FORCEPS - RN
IATROG - ESCARA REGIAO FRONTAL
IATROG - 8. RED-NECK (VANCOMICINA)
IATROG - SEROMA CRANIO
IATROGENIAS - DOPAMINA - VASOCONST.
IATROGENIAS - QUEIMADURA - OXIMETR
[COTYOSIS (LIGADA AQ X7)
[CHTYOSIS (LIGADA AOQ X7)

ICTIOSE CONGENITA - COLODIO
ILEOSTOMIA-MALNUTRICAD

ILEUS MECONIAL

ILEUS MECONIAL

ILEUS MECONIAL RX

ILEUS MECONIAL - CIRURGTA

414
413
603
604
605
62%
624
323
133
807
RO8
)
810
Bl
134
588
276
277
27%
37
954
938
444
921
516
917
574
704
1
154
153
150
152
151
704
RE8
290
289
438
788
787
806
391
617
101
816
754
755
249
236
474

ILEUS MECONIAL - RX PRE-POS
ILEUS MECONIAL - RX PRE-POS
ILEUS MECONIAL / PERITONITE
ILEUS MECONIAL ¢ PERITONITE
ILEUS MECONIAL / PERITONITE
IMATURIDADE

IMATURIDADE
IMATURIDADE-FRAGILIDADE VASCLUI.
IMATURO

IMATUR(O-24 8 - 610 GR.

IMATURCG-24 S - 450 GR.

IMATURO-29 $ - 450 GR.
IMATURQO-FRACT. FEMUR
IMATURO-FRACT. FEMUR-RX
IMATURO-VENTILADO

IMPETIGO

IMUNOD. COMUM YARIAVEL
IMUNOL. COMUM VARIAVEL
IMUNOD. COMUM VARIAVEL RX
INCONTINENCIA PIGMENTI RN
INFUSAQ INTRA-OSSEA

INSUE SUPRA-RENAL

INVAGINACAO INTESTINAL (RX)
IRIDOCICLITE - A.C. JUVENIL
KAKA-AZAR

KALA-AZAR

KALA-AZAR (2)

LABIO LEPORING

LABIO LEPORING - FACE

LABIO LEPORING-FOSSETA PREANAL
LABLO LEPORINO - GERAL

[LABIO LEPORINO - HIDROCEFALIA
LABIO LEPORING - PORMENOR
LABIO LEPORINO-VUBERC. PRE-ALRI
LLARVA MIGRANS CUTANEA

LESAQ TRAUMATICA CORNEA
LESAQO VASCULAR CEREB. ANTIGA
LLESAQ VASCULAR CEREB. RECENTL
[ TUCOMACIA PERIVENTRICULAR
LEUCEMIA-LLA-L-OS TECARTICULAR.
[.EUCEMIA-LLA-L.OSTEQARTICULAR.
LIG-PRETERMO-345-MAE HIPERTENS
LINFAGILCT. INTEST.-HIPOPROTEL
LINFANGIOMA

LINFANGIOMA CONGENITO

[ INTEDEMA MAOS/PES - 5. I'URNER?
LINFOADENOMA QUISTICO-RX
LINFOADENOMA QUISTICO-RX-TAC
LUPUS E. DISSEM. ASAS BORBOLETA
LUPUS E. DISSEMINADO

LUFUS E. DISSEMINADO



235
924
477
96l
962
727
730
728
70
803
A0
5360
402
45
529
268
1018
87
67
47
127
722
s
403
964
72
103
24
400
g7
408
1036
747
1135
4K
[J1Y
260
259
261
1135
318
379
w77
6/
an9
968
222
71
K63
371
4nd
22

LUPUS E, DISSEMINADO - RX

LUPUS ERITEMATOSU DISSEMINADO
LUPUS ASAS BORBOLETA

MALARIA CEREBRAL

MALARIA CEREBRAL - ERITROCITOS
MALF COMPLEXA SNC

MALF COMPLEXA SNC

MALF COMPLEXA SNC-RX

MALF COMPLEXA SNC-RX

MALF. SPRENGEL (B.O.R.)

MALFOR. PAVILHOES AURICULARES
MAINUTRICAOQ GRAVE - RN
MALNUTRICAQ MARASMO
MANCILA MONGOLICA - RN

MANCHA MONGOLICA

MANTOUX

MASCARA SILASTIC

MASTOCITOSE

MASTOCITOSE

MFI.ANOSE PUSTULAR TRANSIT-RN
MELANOSIS GCLTI

MENINGITE PNEUMG-TIDROCER AG.
MENINGITE PNEUMO-HIDROCET. AG.
MENINGITE TUBERCULOSA
MENINGITE TUBERCULOSA-ECO
MENINGOCELO

MENINGOCELO

MENINGQCELO S, POLIMALFORMATIVO
MENINGOCELO SINC LAMBDOIDT (X2)
MENINGOCELO SINC LAMBDOIDE-TAC
MENINGOCELD SINC LAMBDOIDE-TAC
MENINGOCELQ TORACICO
MESOCARDICO MESOAPEX
METAHEMOGI.OBINEMIA
METAHEMOGLOBINEMIA (AM)
METASTASES PULMONARES/S EWING
MEROHEMATOCOLPOS-TICO
METROHEMAL'OCOLPOS-RX
METROHEMATOCOLPOS-TECNICA
MIASE

MIASTENIA

MIASTENIA

MIASTENIA GRAVIS

MICROANUS

MICROCEFALIA VERA

'MICROCEFALIA-CMV-RN

MIELOMENINGOCELG
MIELOMENINGOCELO
MIELOMENINGOCELO
MIELOMENINGOCEIO (2)
MIELOMENINGOCELO-TRACT. FEMUR
MITITA

71
231
34
52
1063
330
584
331
425
1122
826
527
251
395
673
959
716
717
114
719
125
705
126
123
iZ4
34
578
580
95
598
597
396
540
600
73R
781
579
765
T6h
381
495
SO
50!

ORS
577
241
240)
393
447
441
443

MIOPAT LA DUCHENE

MIQPATIA MITQCONDRIAL

MOI DAGEM CRANIANA RN
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
MOLLUSCUM CONTAGIOSUM
MQLUSTO CONTAGIOS0
MOLUSCO CONTAGIQS0 (INFECTAD)
MOLUSCO CONTAGIOSO-SIDA
MONONUCLEOSE INFECCIOSA
MONONUCLEQSE INFECCIOS A
MONONUCUCLEQSE INFECIOS A
MONONUCLEOSE INFECIOSA
MONONUCLEOSE INFECCIOSA
MONONUCLEOSE INFECCTOSA
MONONUCLEQSE INFECCIOSA (2 CASOS)
MORTFE CFRERRAL
MIICOLIPIDOSE T 1-CEI L DISEASE
MUCOLIPIDOSE IT [-CELL DISTASE
MUCOLIPIDOSE I I-CELL DISEASE
MUCOLIPIDOSE 11 1-CELL DISEASE
NANISMO DIASTROFICO
NANISMO DIASTROFICO
NANISMO DIASTROFICO - RX
NANISMO TANATOFORO
NANISMO TANATOFORQ - RX
NEUROBLASTOMA
NEUROBLASTOMA
NEUROBLASTOMA
NEURQBLASTOMA
NELIRORLASTOMA
NEUROBLASTOMA (BCO)
NEURABLASTOMA (RX)
NEUROBLASTOMA (RX)
NEUROBLASTOMA -(TAC)
NEUROQBLASTOMA TORACICO - RX- TAC
NEURGBLASTOMA TORAX-TAC
NEUROBLASTOMA RX
NELROCISTECERCOSE
NEURQCISTECERCOSE-TAC
NELROFIBROMATOSE
NEUROTIBROMATOSE
NEUROFIBROMATOSE
NEUROFIBROMATOSE - HIDROCETALIA
NEVUS GIGANTE - KN

NEVLIS PAVILHAC AURICULAR
NEVLUS SUTTON

KO CORDAO - ECO

NO CORDAQ-DILAT. VEIA HEPATICA
OBLSIDADE (2 CASDS)

OULUSAQ INTESTINAL (OP)
OCLUSAQ INTESTINAL (RX)
OC1USAD INTESTINAL (RX)
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592
13%
606
607
203
1082
471
#63
712
713
o
1004
1005
67
837
RiH
046
915
1606
1007
1004
1009
a48
949
7495
7496
797
TOR
1071
1134
1054
1053
843
R4
226
226
429
430
1035
200
1119
T4
R23
K94
1124
Al
93
1011
314
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OCLUSAQ INTESTINAL-BLEZOARES
OCLUSAD INTESTINAL - VOLVO
OCLUSAQ INTESTINAL / BRIDIAS
OCLUSAD INTESTINALL / BRIDAS (RX)
ONFALOCELO

ONFALOCELO

ONICOFAGIA

OSTEOCONDROMA FEMUR
QSTEQGENESE IMPERFECTA (T)
OSTEOQGENESE IMPERFECTA (RX)
OSTROGENESE IMPERTEITA
OSTROGENESE IMPERTEITA
OSTROGENESE IMPERFEITA
OSTEOGEMOSE IMPERFEITA - RX
OSTEOLISE CRANIO-T. EXTERNA-RX
OSTEOLISE CRANIO-T-INTERNA-RX
OSTEOMIELITE MAXILAR INF,
OSTEOMIELITE-R. TAT.ASSEMIA
OSTEOMILLITE CONGENITA-
OSTEOMIELITE CONGENITA-2
OSTEGMIELITE CONGENITA-3
OSTEOMIELITE CONGENITA RX ()
OSTECGPETREOSIS CONGENITA
OSTEQPETROSIS CONGENITA-RX
OSTEOPETROSIS PRECOCT
OSTEOPRTROSIS PRECOCE
OSTROPETROSIS PRECOCE-RX
OSTEOPETROSIS PRECOCE-RX
OSTIOMIELLVE COSTAL (D, GRAN. )
OSTIOMIELITE CRONICA - RX
OSTIOMIELITE MULTIPLA - RX
OSTIOMIELITE MULTIPLA - TUBLRC.?
OSTIOMIELITE UMERQ-CSCARLATINA
OSTIOMIELITE UMERO-RX
OSTIOMIELITE - DREPANOCIT.-RX
OS TIOMIELITE -DREPANOCITOSE
PAN-SINUSITE (FLEIMAQ R.0O)
PAN-SINUSITE (TAC)

PAPULAS GOTTRON DERMATOMIOSITE
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARAIISIA TRB-DUCHENE
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA FACIAL / VARICELA
PARALLISIA T PAR MENING. PNEUM
PARALISIA FACIAL-POST OPERAT
PAROTIDITE

PE BOTO-RN

815
{14!
1096
495
496
497
1143
1144
490}
4491
63
676
204
1064
620
627
1014
1015
o7
210
21
1130
13
13
14
613
307
A
304
308
T8
9
%20
043
044
828
845
G942
70
293
291
292

PE ROTO-RN

PLLAGRA

PERFUR. GAS TRICAS-ANOXIA - RX
PERFURACAD ESOFAGICA
PERFURAGAOQ ESOFAGICA
PERFURAGAO ESOFAGICA
PERIARTERITE NODOSA
PIRIARTERITE NODOSA - ARTERIGURA
PERITONITE MECONIAL CALCIFIC.
PERITONITE MECONIAL CALCIFIC.
PES TALLUS-VALGUS

PICADA DE INSECTO

PICADA INSECTO

PICADIA INSECTO

PICADA INSECTO f CERVICAL
PICADA INSECTO / PERNAS
PIODERMITE

PIODERMLTE

PITIRIASE VERSICOIOR
PNEUMOMEDIASTING (ASAS ANJO) RX
PNEUTORACES RECORRENTES
PNEUM. INTERSTICIAL - HIY - P. CARL
PNEUM. INTERSTICIAL - HIV - P. CARL
PNEUMOMEDIAST-PERICARDIO FACE
PNEUMOMEDIAST-PERICARDIO RX
PNEUMOMEDIASTING ASAS ANIO
PNEUMONIA ASPIRACAO - RN-RGE
PNEUMONIA ASPIRACAO - (LEITE)
PNEUMONIA ASPIRACAO - RX -PRL-POS
PNECUMDNIA BSQ. COM DERRAME
PNEUMONIA ESQ. COM DERRAME

" ENEUMONIA ESQ. COM NERRAME - RX

PNEUMONIA NEONATAL, PRECOCE-RX
PNEUMONIA-HEMOPHILUS-RX
PNEUMONIA-HEMOPHILUS-DRENAGEM
PNEITMONIA-RX
PNEUMONIA-STAPHIL.-RX
PNEUMONIA-STREFTOCOCUS RX
PNEUMONITE-F. CARINI SIDA RX
PNEUMOPERICARDIO FIST ESOF.
PNEUMOPERITONEL - NEC
PNEUMOPERITOMEL! - NI
PNEUMOPERITONEL - F BACO-ENE SC.
PNEUMOPERITONEL - PNEUMOTORAX
PNEUMOTORACES RECORRENTES
FNEUMOTORAX REC-BOLHA ENFISEMA
PNEUMOTORAX ENFISEMA SC (RX)
POLIARTRITE - A.C. JUVENIL
POLIARTRITE - A.C. JUVENIL-RX



AT
IR
319
320
H9%
958
Ri?
911
1099
9%
396
672
337
484
483
624
663
486
488
487
1066
05
362
413
1136
1147
49
33
288
347
431
"7
012
613
014
all
172
171
144
13
670
405
406
287
339
540

POLIDACTILIA (GEMEQS)
POLIDACTILIA AXIAL MAOS

POLIPO URETRAL-RX

POLITELIA

PORFNCEFALIA

PORTNCLFALIA - FCO
PORENCEFALIA - TAC
PREMATURIDADE-RN
PREMATLURO-CARDIORRESPIROGRAMA
PREMATU RO-PELVICO- 1000 GR.
PRETERMO 285. 630 GR.

PROVAS TURERCULINAS MANTOUX
PROVAS TURTRCIULINAS - MONOQTEST
PSORIASE

PSORIASE

PSORIASE - IMPETIGO

PTI

PTI

PTI

PTI

'I'l GRAVE

PTI-HEMORRAG. ALVEOLAR (TAC)
PTI-HEMORRAGIA SUB-DURAL {(REM)
PLIRP, SCHONLEIN-HENDCH (2 CASOS)
PLIRPURA §. HENOCH

PLIRPURA §. HENOCH

PURPIRA §. HENOCH-FDEMA PALF
PLURPURA SCIHOENLEIN-HIENOCIH (2)
PURPURA SCHOENLEIN-HENOCH (2)
PURPURA SCHOENLEIN-HENGCH
PYTIRIASE ALEA

QUEIMADIUIRA FLECTRICA LINGUA
QUEIMADURA FACE - EXPLOSAQ
QUEIMADURA ORAL - CAUSTICO
QUISTO 2.9 ARCO DRANGQUIAL
QUISTO LIIDATICO PULM (RX)}
QUISTO HIDATICO PULM. (TAC)
QUISTO BIDATICO PULM.- PECA -
QUISTO HIDATICO FULMONAR
QUISTO OVARIO ABDOMEN
QUISTO OVARIO - CARA

QUISTO OVARIO - CIRURGIA

QUISTO OVARIO - PECA

QUISTO POPLITLBAKER
RAQUITISMO CARENCIAL
RAQUITISMO CARENCIAL (RX)
RAQUITISMO GERAL

RAQUITISMO GRAVE

RAQUITISMO GRAVE

541

342

208
205
206
739
00
1058
1056
1057
310
28
29
30
489
767
764
T
749]
o975
1z
1G17
1018
974
Hh
L7
773
714
799
802
&0l
800
994
1038
1055
941
4
44
Y
310
712

359
1123
113
737
831
w32
iy

RAQIIITISMO HIPOEOSE FAMILIAR
RAQUITISMO HIPOFOSE FAMILIAR
RAQUITISMO RX

RAQUITISMO GERAL

RAQUITISMO RX

REFLUXO VESICO-URET-GRAL IV
REFLUXO VESICO URET.-GRAL IV
RETINORI AST CALCIE INTRAOCULAR
RETINORLASTOMA - INV. (OSSFA
RETINOBLASTOMA - INV. OSSEA

RGE - PNEUMONIA ASPIRACAO - BCO
RN GIG

RN LIG

RN LIG

RM - FRACTURA BIH.AT CLAVICULA
RUBEOLA CONG.

RUBEOLA CONG-CALCIF. SNC-ECO

5. NOONAN

S. ALAGILLE

S. ALCOOQLICD FETAL

S Al COOLICO FETAL

S. ALLAGYL-RAQUITISMO

S. ALLAGYL - RAQUITISMO-RX

$. ANGELMAN - {IAFPY PUPPET

5. APERT

S. APERT

S APERT-CRANIOSIN -SINDACTILIA
5. APERT-CRANIOSIMN -SINTIACTII A
$. BRANQUIO-OTO-RENAL

5. BRANQUIO-OTO-RENAL-PLY

S, BRANQUIO-OTO-RENAL-TAC

$. BRANQUIO-OTO-RENAL-TIMPANOG.
S. CAVA SUP. TERATOMA MEDIASTIN
$. CHOQUE TOXICO

S. CHOQUE TOXICO OSTIOMIELITE

S. CIMITARRA

. CORNFIIA LANGE

§. CORNELIA LANGE

§. CROUZON

S. CROUZON (3 CASOS)

S. CROUZON - CRANIOSINOS 10OSL
S. DOWN-CARDIOPATIA CONG.
S. FETAL-ALCOOQLICO

S. GIANOTTI-CROSTI

S HALLERMAN S. FRANCOIS
S. HAND-FOOT-MOUTH

S. HAND FOOT MOUTH

8. HAND-FOOT-MOUTH

$. ITAND-FOOT-MOLITH
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437
436
336
978
498
12
1407
454
455
121
369
1074
12}
122
1042
1043
95
97
96
04
108
109
{3
1026
559
560
88
tH5
188
189
163
162
191
194
194}
871
186
187
1085
1087
1056

204

T TV T R R ¥ R B S ¥ T

vl

5

. KASABACH MERRIT (ANG. CERV}
. KAWASAKI

CKAWASAKI

- KAWASAKI

- KAWASAKI

. KAWASAKI

. KAWASAKIL (CONT.)

. KAWASAKI-ESTRIAS DE BEAU
. KLIPFEL-FEYL

. KLIPPEI.-FEY1.

. KLIPPLL-TRENAUNAY-WEBER

LOWE - 5. OCULO CEREBRO RENAL

. NEUROCUTANEQS
. NIEMAN PICK

NOONAN

_PELE ESCALDADA
_PELTTISCALDADA

_PELE ESCALDADA - §558

. PENDRED

 PRADER-WILLI

. PRUNE-BELLY

_PRUNE BELLY RX

REGRESSAD CAUDAL (MAT DIAB.)

REGRESSAO CAUDAL - RX

. RENDII-OSLER QUILOT-DERRAME

- RENDU-OSLER QUILOT-RX 1PO%
CRENDU-OSLER QUILOT-RX PRE

. RENDU-OSLER. QUILOTORAX GERAL
. SCHWARTZ

SCHWARTZ
SECKFEL

- STIVER-RUSSEL

- STEVENS-JOIHNSON

. STEVENS-JOHNSON

S TEVENS-JOHNSON

. STEVENS-JOHNSON CARA

. STEVENS JOHNSON -CONHINTIVITE
CSTEVENS-IOHNSON-FACE

- STEVENS-JOHNSON-GERAL BEEM

- STEVENS-JOIINSON-MAG

. STEVENS-JOHNSON-PE

. STEVENS-JOHNSON-PERI-ANAL

. STEVENS-JOLINSON-PERNA

. STEVENS-JOHNSON-REACTIVAGAO
.S TEVENS-JOHNSON-RX CARDIOMEG
CSTEVENS-JOHNSON-RX FINAL

. STURGE-WEBBER (CARA}

S.5TURGE-WEBBER-ANGIOGRAFIA

5.

STURGE WERBER TA(

893
661
662
1
372
114
029
SRl
o473
735
136
295
57

56

443
446
59

296
58

635
[EhN]
353
35l
344
350
264
420
237
352
421
Y30
1029
1028
348
625
409
077
078
1020
[o1g
302
68%

[ %]

. STURGE-WEBBER

TAR

. TAR - RX

. TREACHER COI.1.IN§

TURNER

. VAN-GIERKF

. VETA CAVA SUPERIOR

. VON RECKLINGHAUSEN

. X FRAGIL

. ZELLWEGER

. ZELLWEGER RX

SARAMPO

SARAMPO (ARDOMEN}

SARAMPO (FACE)

SARAMPO (RACA NEGRA}
SARAMPO (RAGA NEGRA)
SARAMPO HEMORRAGICO
SARAMPO HEMORRAGICO
SARAMPO KOPLIK

SEPSIS EXSANGUINEO

SCPSIS L. RESIDUALS

SEPSIS L. RESIDUALS

SEPSIS L. RESIDUALIS - GERAL
SEPSIS PURPURA

SEPSIS VENTILADO

SEPSIS VENTILADD

SEPSIS TSTAFILOC-RN

SEPSIS ESTAFILOC-RN

SEPSIS FULMINANS

SEPS{S M-ENDOCARDITE ECO
SEPSIS M-ENFARTE M- ENDOCARDITE
SEPSIS M-ENFARTT. MIOC.-.ECG
SEPSIS M, (iRAVE - BVOLUCAO
SEPSIS MIIMING. GRAVE-1SQUEMIA
SEPSIS MEMINGOCOGICA - 2 CASOS
SEPSIS MENING-EVOLUCAO

SEPSIS MENING.GRAVE NECROSTS
SEPSIS MENING SEQUELAS

SEPSIS MENINGOC. L. GRAVES
SEPSIS MTNINGOC.-L. MINIMAS
SEPSIS MTININGOCOCICA

SEPSIS MENINGOCOCICA

SEPSIS MONINGOGOCICA-SEQUELAS
SRQUESTRO PULMONAR (RX)
SEQUESTRO PULMONAR (TAC)
$SIDA - PNEUM, ESTAFILOCOCICA-RX
SIDA PNEUMOCISTIS CARINI-RX
SITILIDES-SIFILIS CONGENITA
SIFILLS «POSSIVEL»

viw v oW W o



6%%
6
692
(93
690
691
416
550
S0
630
1081
631
417
817
518
810
42
746
464
1046
1047
432
433
134
1%
19
i
750
15
16
17
551
995
532
533
297
1083
992
313
314
is
693
543
256
1013
94
1075
1076
364

SIFILIS «POUCO PROVAVTL»

SIFILIS CONG. {RX)

SIFILIS CONG.-ANEMIA P LEUC.
SIFILIS CONG.-ANEMIA I LEUC,
SIFILIS CONG. P P. PARROT

SIFILIS CONG - P P PARROT (RX)
SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA

SIFILIS CONGENITA (RX)

STFILIS CONGENITA RX

SIFILIS CONGENITA-RN

SIFILIS CONGENITA-RN-RX

SIFILIS CONGENITA-RN-RX
SINDACTILIA BILAIERAL 2,3 D MAO
SINDACTILIA PARCIAL - PES

SINDR. 4 P-

SINOST. RADIOCURITAL - MAC PRONA
SINOST. RADIOCUBITAL-M PRONA RX
SITUS INVERSOS

SITUS INVERSOS (TAC)

SITUS INVERSOS (TRANSITO)
STURGF-WEBRER BILATERAL FACE
STURGE-WEBER RILATERAL - TAC
SEPSIS MENINGOCOCICA

SEPSIS MENINGOCOCICA

T. MEDIAST-NELROFIBROMA$-GERAL
T. MEDIAST - NEUROUFIBROMAT-RX

T MEDIAST-NEUROFIBROMAT-TAC
THLARCA

TERATOMA CONG. INDIE. MEDIASTINO
TERATOMA DO TIRACO

TERATOMA DO URACO

TERAIOMA SACRO-COCCIGEQ
TERATOMA SACROCCOCCIGED
TERATOMA SACROCOCCIGEQ
TERATOMA SACROCOCCIGED GIGANTE
TERATOMA SACROCOCCIGEO GIGANTE
TERATOMA SACROCOCCIGNO GIGANTE
TERATOMA SACROCOCCIGEO-RX
TETAND NEO-NATAL

TINEA CAPITIS

TINEA CAPITIS

TINFA CORPORIS

TIROIDITE HASHIMOTO

TIROIDITE IMASHIMOTO - ECO
TIROSINEMIA (2 CASOS)

135
822
250
903
1100
530
1003
1090
85
84
82
)
83
81
(s
1114
1105
1106
679
(80
110
783
7%4
39
383
1113
{32
853
452
1101
774
1102
952
1103
1104
270
71
12
510
511
512
513
272
273
448
450
451
440
108

TORTICOLIS CONGENITO

TORTICOLIS CONGENITO
TOXIDERMIA

TOXIDERMIA - TEGRETOL.
TOXIDERMIA - INH

TRAUMATISMO DE PARTOD

TROMBOSE AORTA ABDOM. (POS-CAT)
TROMBOSE SEIOS CAVERNOSOS - RMN
TUBERC DERRAME PERIC-FACE POS
TUBERC DERRAMT PLRIC-FACT POS
TUBERC DERRAME PERIC-GERAL POS
TUBERC DERRAME PERIC-DRENAGE
TUBERC DERRAME PERIC-RX POS
TUBERC DERRAME PERIC-RX PRE
TUBERC OSTIOMIELITE MULTIFOCAL
TIURERC-OSTIOMIELITE MULTIFOCAL,
TUBERC-PNEUMOTORAX-PAQUIPLCUR
TUBERC. CAVITADA-HEMOPTISES
TUBERC. ENDOBRONQUICA [RX)
TUBERC. ENDOBRONGUICA {TAC)
TURERC. PULM.-ARDOM. CLISTER OP
TURERC. PULMONAR - 2 MESTS - RX
TUBCRC. PULMONAR - 2 MESES - TAC
TUBERCULO PRE-AURICULAR
TUBERCUL®OSE - FRIM®O INF - RX
TUBERCULOSE MAL POTT (DORSAL)
TUBERCULOSE COMPL LIQ. DERRAME
TURTRCULOST COMPL-RX
TUBERCULOSE CUTANEA
TUBERCULOSE CUTANEA
TUBERCULOSE DISSEM. BRONCOG,
TUBERCULGSE GANGLIONAR
TURERCULQSE GANGLIONAR (7)
TUBERCULOSE GANGLIONAR ECO
TURFRCULOSE GANGLIONAR - GANGT IO
TUBERCULQSE GONARTRITE
TUBERCULOSE GONARIRITE-RX
TUBERCULOSE NODULO HEPAT. - ECO
TUBERCULQSE P - DERRAME
TUBERCULQSE P. DERRAME - LIQUILN)
TURERCULOSE P. DERRAME RX
TUBERCUHILOSE P. DERRAME - RX
TURERCUTOSE PLILMONAR
TUBCRCULOSE PLULMONAR
TUBERCULOSE PULMONAR (3 CASOS)
TUBERCULGSE PULMONAR (3-RX}
TUBERCULOSE PULMONAR (3-RX}
TUBERCULOSE PULMONAR (MANTOUX)
TUBERCULOSE PULMONAR-ABDOMINAL
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146
1107
269
147
148
149
524
325
517
S5
516
309
320
1145
S8
111t
314
522
321
519
1108
523
338
339
340
341
373
294
166
165
16y}
344
345
280
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TUBERCULOSE PULMOMAR CARA
TUBERCULOSE PULMONAR - PRRITON.
TUBFRCULOSE PULMONAR - RX
TUBERCULOSE PULMONAR-RX-PA
TUBERCULOSE PULMONAR-RX-PERFIL
TUBERCULOSE PULMONAR-TAC
TUBERCULOSE-DERR. PERICARDIO
TURERCULOSE DERR. PERICARDIO
TURERCULOSE-DISSEMINAC, RRONCOK
TUBRRCULOSE-DISSTMINAC. [IEMAT.
TUBERCULOSE-DISSEMINAC. HEMAT,
TUBERCULOSE-ERITEMA NODOSO
TUBERCULOSE ERITEMA NODOSO
TURERCULOSE-ERITEMA NODOSO
TURTRCUT OST-GRANHLOMA-ENDOBROQ
TUBERCULOSE-LEITE-TRANSITO
TUBERCULOSE-MANTOUX
TUBERCULOSE-MENING-HIDROCE-TAC
TUBERCULOSE-MENING-HIDROCEFALL
TUBERCULOSE-MENINGITE
TURERCLHOSE-PERITONITE - FCO
TURERCULOSE-POLISEROSITE

TUMOR CERVICAL

TUMCR CERVICAL - ECO

TUMOR CERVICAL - TAC

TUMOR CERVICAL - TECNICA CIR.
TUMOR SACROCOCCIGEG

TUMOR WIL.MS

TUMOR WILMS - CARA/VENTILADO
TUMOR WILMS - PRV

TUMOR WILMS - TAC
URETEROHIDRONEFROSE CONGENITA
URETEROHIDRONEFROSE SECLINDARTA
URTICARIA

922
923
586
587
585
380
286
447

11

17
334
335
a66
967
583
1z
411
410

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA GIGANTE

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA PAPULAR

URTICARIA

VARICELA

VARICELA

VARICELA

VARICELA - HERPES ZOSTER RN
VARICELA - HERPES ZOSTER - RN
VARICTLA - RN

VARICELA - RN

YARICELA BOLHOSA

VARICELA BOLHOSA (4)

VARICELA BOLHOSA (4)

VARICELA CONGENITA

VARICEL.A E ESCARBIOS-RN

VARICELA HEMORRAGICA

YARICELA -ESCARLATINA

VASCULIT GRAN. NECRDSANTE-GERAL
VASCULIL GRAN. NCROSANTE PE
VASCULITE LEUCOCITOCT AST-COXA
VASCULITE LELUCOCITOCLAST-GERAL
YASCHLITE LTUCOCITOCLAS T PERN A
VASCULITE LEUCOCITOCLASTICA
VASCULLTE LEUCOCITOCLASTICA
VENTRICULIT-SEPSIS LISTERIA-RN
VENTRICULITE LISTFRIA-LCO-RN
VERRUGA VUILGARIS

VOSTIGIO BRANQUIAL CARIILAG.
VOLYO INT. - TROMB. MESENTERICA
VOLVO INTEST.-TROMB. MESENTERICA
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- Normas de publicacéo -

1 - Os Resumos enlregues serfio dactilografados em papel formato A4, utilizando a lingua original
¢ devem conter o seguinte:

a) Titulo do trabalho (evitando sub-titulos).
Identificagdo do(s) autor({es), com o apelido e a primeira letra do nome.
ServigofInstituicdo onde loi realizado.
Dutu(s} ¢ local(s) dais) sua(s) divulgagio(s).
- N&o ultrapassar 8 linhas-

b) Texio: Devemn ser contempladas de forma breve ¢ concisa, as rubricas necessdrias A com-
preensiio dos objectives, metodologia, e finalmente previlegiar os resultadus do tru-
balho e as conclustes oblidas, lendo em conla as caracteristicas proprias desta publi-
cagiio. Devem evitar-se quadros. Nfio se publicam figuras.

- Nio ultrapassar 35 linhas -

2 - Naw deverdo usar-se siglag ou abreviaturas que niio tenham sido previamente anunciadas apds
mengio da palavra completa.
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- Informacdes aos autores -

1- 0O «Anudrio» publicard os RESUMOS de trabalhos sobre os diversos ramos da Pediatria ¢

Especialidades médico-cirdrgicas relacionadas, realizados no Hospital de Dona Lstefinia ou
por Médicos do Corpo clinico do hospilal exercendo [ungOes noutras instituigdes.

2 - Estu publicagdo terd periodicidade anual e incluird os Resumos dos trabalhos comunicados

efou publicados entre | de Janeiro ¢ 31 de Devembro de cada ano.

3 - Seriio aceiles para publicagio, «Resumos» de artigos originais, de revisdes de casuistica, dc

casos clinicos e de artigos de opinido. §0 excepeionalmente serdo aceites Resumos de outro
tipo de trabalhos cientificos.

4 - Os trabalhos a que se referem os Resumaos, devem ter sido previamente objecto de divulgacio

em reunido cientifica do Hospital de Dona Iistefinia {Reunido clinica de Scervige ou do Hospi-
1al, Jurnadas cientificas ou Congressos) ou de outros organismos de sadde ou ainda divulgados
em publicagbes médicas.

5 - Os Resumos seriio reunidos pelo Nucleo Editorial, ao qual cabe a responsabilidade de analisar

e propdr eventuais modificagdes aos texlos de forma a gue se verifiqguem as «Normas de publi-
cagion.

6 - Aos membros do Consetho Cientilico, formade pelos Directores dos Departamentos ¢ Servigos

¢ de outras dreas com responsabilidades na formagio de Internos do Huspital de Dona Estefa-
niu, caberd aceitar, rejeitar ou propdr alteragGes aos Resumos origindrics na sua propria drea de
actividade.

7 - Os Resumos entregues, seriio pesse do Micleo Editorial.
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- Trabalhos premiados em 1993 -

“Newborn dyslipidemia”

Vidcira-Amaral ILAparicio O,
Pedro,Halpern M

SERVICOZ

Megauretero obstrutivo primdrio ou
idiopético - experiéncia da Unidade de
Nefrologia

Castro 1,Ferra-Sousa J

CLINICA 1

| bacterioldgicos

S CIRURG[A Mefrectomia parcial no tumor de Gentil-Martins A
O] wilms
_ S INIAGIOLOG[A*. i | Massa ahdominal complicada Veiga-Gomes J,Penas [
S.PATOLOGIA = | Avaliagdo da infecgio nosocomial a Barros R,Ferreira M
' Serratia m. a partir de dados

FISICAE

SMEDICINA
o | Micleo de Spnina bifida do

REABILITACAOQ

Actuacao do Servico de M.F.R. no

H.D.Estefania

Loff C,Porteta M

ﬁ UR(JENCIA :

SERVICODE "' =

| “Estrada de Marvila™ -

breve andlisc
dos internamentos em $.0.-ane de
1991

Soares E,Percira 1., 7arcos M,
[ aia F,Nurmamodo A,Gama L

“Ilemotilia” - casuistica ¢ panorimica

Meadonga T,Raminhos [Diniz M,
Bragu L,Gomes-Costa M

“Asma de esforgo na crianga” -
contributo para a standardizacao das
provas de provocacio

Almeida M,Pinto P,Matos A,
Nunes J, Neuparth N,
Rosado-Pinto |

“Perturbagtes da expressiio somatica
na crianga”- revisdo de 30 casos do
Serviqo 2 Sala 2 do H.D.Esicfinia

Marques C,Cepéda T

'Anuario" G

Niicleo de lconogratia do
11.D.Estetinia

Estrada J,Gama L,
Gomes-Costa M
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- Trabalhos premiados em 1994 -

retluxo gastro-esofagico e

| manifestacSes respiratérias

Manometria esnfigica em docntes com Curduru Fercu‘a G Ebpmusa L

SERVIQO 2

i | Lpilepsy in children:how optimistic

should we be about tecatment?

Calado E,Dias A,Dias K

.ClRUR(;IA

The role of surgery in the prevention

and treatment of sequelae of children’s
| cancer therapy

Gentil-Martins A

Hidroncfrose complicada em lactente

Penas 1,Rodrigues M,Carneiro R,
Veiga-Gomes J

: PATOLOGIA

Estudo preliminar comparative de dois

'| sistemas automdticos de hemoculturas-

Peres [.Barros R

: CLINICA i
: : BACTEC 9120 ¢ VITAL
-MED[CINA Reabilitacio dos alongamentas dos Medeiros L, Vasconcelos M,Cary M,
EFIS[CA E : | membros inferiores Condeco B,Levy M
' REABILITAQAO
SERVICODE "~ 1 Movimento assistencial numa unidade | Estrada J,Ventura L,Vale M,Ramos J
'URGENCIA de cuidados inlensivos pedialricos- Macedo A,Marques A,Barata D,
: analisc de dois anos Fernandes LSantos M,Valente R,
Ll Vasconcelos C

CONSULTA 12 consulta de pediatria médica - Nogueira (i,Santos Ii,3arros D,
EXTERNA ' casuislica de 1993 Torre L Monteiro A,Santos T,

' ' Conde-Blanco J
"IMUNO .| Validation of a software tor TECAM Nogueira J,Afonso A,loureiro V,
'AL]:RG()L()G]A 8000 for ALASTAT determinations Fernandes J,Pinto P.Santa-Marta C,

Almeida M,Rosado-Pinio J

Quando as ligaghes comegam

Brito 1

" Premio es_p_ecml d0_=
"Anudrio". S

Organizacdo das
“Jarnadas do Scrvigu 27

Corpo clinico do Servi¢o 2 do
Hospital de Dona Estefinia

210



ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- Trabalhos premiados em 1995 -

S

SERVICOT

Alteracio do pertil sérico dos dcidos
biliares na crianga com litiasc
biliar.lmportancia do
ac.arsadesoxicdlico

Torre M,Brites D,Santos A, Pereira I,
Cabral I Cordeiro-Ferreira G,Po6 1,
Oliveira N, Espinosa L

SERVICO2 .

DECIRURGIA

Meningites baclerianas - 2 casos Cruz C,Carvalho L
¢linicos
Une nouvelle aproche dans la chirurgic | Gentil-Martins A,Espafia M

| conservatrice des lumeurs du vagin

chez enfunt

S.ANESTESIA

Estudo comparativo entre
administragio de ketamina rectlal/I.M.
na Unidade de Queimados do Hospital
de Dona Eslelania

Caslanheira C,Lopes F,Peixer I,
Rocha T,Candeias M,Cenicante T,
Viegas M,Faro L

SERVICO O.RL

Atrésia choanal congénita bilateral Carvalho C Martins LMelo A,
: : | (Video de intervengio) Rebelo V
SIMAGIOLOGIA - | Alteracdes ccogriticas da Aorta apds Carneiro R,Veiga-Gomes J,
oot | cateterismo da artéria umbilical Teles L,Screlhu M
S.PATOLOGIA - - | Papcl do Laboratdrio na investigagio Loureiro V,Matos V
CLINICA - | das doengas autoimunes
S.MEDICINA - -+| Malformagdes congénitas da mio - Costa M
FISICAE . - | papel da(rejabilitagio
REABILITACAO . _
SERVICODE @ - Suporte ventilatério na insuficitncia Macedo A,Santos M, Vale M,
URGENCIA | respiratéria Vasconcelos C
CONSULTA" - - | “Acspera de Godot” Teles L,Estrada J,Vale M,Gama L
SIMUNQ | Niveis de exposicio a alergenos de Almcida M,Pires G,Neuparth N,
ALERGOLOGIA | écaros em criangas na Rep.de Cabo Santa-Marta C,Lopes D,
- S B ] Verde - correlagio com aspectos Tavares C,Rosado-Pinto J
R | clinicos, laboratoriais e da residéncia
DIt PEDOQO | Avaliagio das necessidades dc Marques C
PSIQUIATRIA - | internamento cm Pedopsiquiatria
MATERNIDADE | “Home-trainer”™ uma maneira Fradique A,Fradique L
'MAGALHAES *: | econdmica de preparar novos
COUTINHO : ' | laparoscopistas

Anudrio"™

" Premio especial do -

“Campo de férias para crigngas
diabéticas™

Unidade de Cndocrinologia do
Hospital de Dona Estefinia
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