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EDITORIAL

Num trabalho cientifico sé o mérito é pertenga do seu autor e todo o contetido
deve ficar ao dispdr da comunidade, sendo este aforismo particularmente vilido
quando se trata da Ciéncia Médica.

As miltiplas vertentes da actividade do Corpo Clinico do Hespital de Dona
Estefdnia originam em cada ano dezenas de comunicac¢des originais e trabalhos de
investigagdo em Pediatria que sé em raros casos tém a divulgacio merecida e
necessdria.

O objectivo do Anudrio foi reunir e disponibilizar esse trabalho sob a forma de
Resumos, para posterior consulta e comparagfio, organizando wma memdria
cientifica do Hospital e curricular dos seus Médicos,

Apesar dos nossos esforcos, neste primeiro ano de edicdo nfio foi possivel
registar todos os trabalhos realizados e poderi ter ficado uma imagem distorcida
da actividade de alguns sectores do hospital. Somos totalmente alheios a esse
facto, pois foram publicadoes todos os resumos entregues pelos respectivos autores.

Congratulamo-nos com a receptividade que este projecto despertou,
agradecendo as opiniGes que muitos colegas nos dispensaram e que muito
contribbiram para o resultado final.

Um justo agradecimento deve ser enderecado A Beecham, cujo apoio permitin
que esta publicacio pudesse chegar, comeo era nosso desejo, a todos os Médicos do
Hospital de Dona Estefania.

r.Mirio Coelho






NOTA DOS EDITORES

A data, local e mode de divulgacio dos trabalhos a que se referem os
Resumos, sdo da exclusiva responsabilidade dos seus autores,

Devido a4 sua cxtensdo, alguns "Resumos" tiveram de ser truncados, sendo
nesse caso assinalados com ... ... ¢ (Resumo truncado) no final do texto.
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"ESTA, NAO ESTA... JA NAO ESTA! - Internamentos de curta
duragéo numa enfermaria de 12 infédncia - revisdo casuistica"

——-_---_u-——u—-————uc———————-————.-_———--_—————-n-——-——-.——————-n———-_—

A.Dias,E.Fernandes,G.Nogueira,u.Coelho,O.Rodrigues
Hospital de Dona Estefdnia-Servigo 1 sala 1

Reunido do Servigo 1
Abril 1993

P.chave:Internamentos Curtos;Primeira Infincia

RESUMO: Com o objectivo de analisar as caracteristicas dos
Internamentos de Curta Duracgdo(inferiores ou iguais a 24 horas) e
© seu impacto na actividade global de uma enfermaria de primeira
infancia,realizamos um estudo retrospectivo,de 6 anos(1987-
1992) ,utilizando os dados fornecidos pelos Processos clinicos e
pelos Documentos de Registo de Entrada na enfermaria - incluimos
as variiveis sexo,idade,raga,origem e destino,distribuigio
mensal,diagnéstico de entrada,motivo de internamento, eventual
programagio de internamento,sua eficdcia e adequagdo. Dum total
de 2647 internamentos,encontrdmos 207 (8%) que correspondiam ao
critério escolhido,distribuides uniformemente ao longe de periodo
estudado, A distribuicio por idade, sexo,raca e mnés de
internamentoc & paralela ao dos restantes internamentos; dos
restantes pardmetros salienta-se a evolugao em paralelo dos
moetivos de internamento ("vigildncia ¢linica",Exames
Complementares,Terapéutica),diagnésticos e origem,acompanhando a
evelugdoe da Instituigdo.

A maioria corresponde a doentes niao programados e termina com
Alta Clinica - apesar de na maioria terem sido eficazes e
adequados (pela aplicagdo do P.R.U.),constituiram na enfermaria
uma parte importante de custos.

No conjunto encontrimos um grupo constante mas heterogéneo, gque
pensames merecer abordagem particular e gque reflete a evolugéo da
organizagdo hospitalar,em especial na relagic entre as areas de
ambulatdério e internamento e na necessidade de area de Cuidades
Intermédios e na concretizacdo do Processo unico.

Propomos reflexdo sobre novas solugdes ¢gue permitam aumentar a
eficidcia do internamento e a comodidade do doente e reduzir os
custos técnicos,logisticos e humanos,

Contacto:Alexandra Dias - Servige 1






"INFECCAO URINARIA-Anélise retrospectiva do Servigo 1 sala 2 do
Hospital de Dona Estefdnia nos anos de 1989 a 1992"

F.Neves,E.Rosa,R.Barbosa,A.Duarte
H.D.Estefdnia - Servigo 1

Reunido do Servigo 1 de Hospital de Dona Estefénia
Janeiro 1993

P.chave:Infecgdo Urinadria;Andlise Retrospectiva

RESUMO:... ... Material e métodos: Fez~se a anidlise retrospectiva
de 15 casos de IU em criangas de 1 més aocs 23 meses de idade,
internados em 10 camas do Servig¢o 1 Sala 2 do H.D.E.,no periodo
de 1 de Janeiro de 198% a 30 de Novembro de 1992, num total de
881 internadoes. Parametros analisados: incidéncia por
anos,distribuigao por sexos,apresentagdo clinica,agente
infeccioso e antibiograma,malformagdes associadas,comparagio
ecografia-cistografia e vigildncia em ambulatério. Resultados: 2a
inecidéncia de IU em 1989 foi de 2,1%; em 1990 foi de 1,6% e em
1991 foi de 1%. A incidéncia global foi de 1,7%... ... Quanto a
clinica verificou-se febre em 100% dos casos. Associacio de
vémitos em 33,3% dos casos; diarreia em 26,7%: irritabilidade em
13,3%; diarreia e irritabilidade em 6,7% e prostragcao 6,7%. A
leucocitose e pilria associadas verificaram-se em 53,3% dos casos
e a leucocitose isolada em 26,6% (4 casos) e a piliria isolada em
2 casos. 0 agente infeccioso predominante foci a E. Coli em 14 das
15 infecgBes., A resisténeia "in vitro' & ampicilina foi
verificada em 73,3% dos casos. Detectaram~-se 6 <cascs de
malformagdes {(40%), 3 no sexo masculino e 3 do sexo feminino. A
ecografia pélvico-renal foi efectuada em todos os doentes, sendo
noermal em 5. A cistografia foi efectuada em 7 dos doentes nio
havendo concordéncia entre ecografia e cistografia em 1
caso.Conclusdes: A incidéncia de infec¢de urinaria no referido
estudo foi de 1,7%. A distribuigdo foi relativamente equitativa
nos guatro anos analisados. A incidéncia no sexo masculino foi de
60%. A febre, a pilGria e a leucocitese foram as caracteristicas
predominantes na apresentagido. A E. coli, foi préaticamente o
Gnico agente isolado e com elevada resisténcia ™"in vitre" a
ampicilina. Foram detectadas anomalias em 40% dos doentes. Nos
doentes em que foram efectuadas ecografia e cistografia
(total=17) ndo houve concordidncia entre os dois exames em un caso
de refluxoe vesico-ureteral. Nio foi possivel conhecer a evolugido
apbés a alta em 60% dos doentes; Dos restantes 40% conm seguimento
em ambulatéric (4 deles com anomalias) apenas um tem infecgdes
recorrentes e hipertensdoc arterial.
{Resume truncado)

Contacto:Filomena Neves - Servigo i



WOBSTRUCAO NASAL PERSISTENTE - UM CAS0O CLINICO"

8.Lamy (Servigo 1) ,V.Neto (SBervige 5-0RL) ,A.Carvalho, F.Duarte
{(Servigo de A.Patoldgica do H.S8.José), A.Duarte(Servigo 1-HDE)

Reunido do Servigo 1 do Hospital de Dona Estefédnia
Maio 1993

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de um latente de 2
meses de idade, sexo feminino, rag¢a branca, due, sequndo a mnie,
estava "constipada desde que nasceu', tendo recorrido por varias
veges a Serviges de Saude.

Pelo agravamento da Dificuldade Respiratéria com dificuldade em
alimentar-se e mid progressido ponderal foi internada através do
Servigo de Urgéncia onde, desde logo, & diagnosticada uma lesiao
ocupando espa¢o ao nivel do Cavun.

Durante o internamento & feito o diagnéstice de Teratoma
Trigerminado Maduro, tendo sido realizada excisdo cirtrgica.

Por fim, expdem-se consideragdes a propdsito dos tumores com
localizagdo na Cavum, na idade pedidtrica.

Contacto:Sergio Lamy ~ Servigo 1



"HEPATOBLASTOMA"

S.Lamy(H.D.Estefdnia),J.Queiroz,A.Martins (IPO-Francisco
Gentil) ,A.Duarte{(H.D.Estefania)

Reunido do Servige 1 do Hospital de Dona Estefinia
Reunido de Casos Clinicos da S8.P.P.Lisboa.Dezembro 1993

P.chaveiHepatoblastoma;Alfa-feto-proteina;Protocolo SICOP

RESUMO: Descreve-se o caso clinico de uma crianga de 2 meses de
idade, trazida do Servigo de Urgéncia do Hospital de Dona
Estefdnia por aumento de volume abdominal.

Durante o internamento neste hospital e no Instituto Portugués
de Oncologia Francisco Gentil, e com o apoio dos exames
complementares de diagnéstico requisitados, fez-se o diagndstico
de Hepatoblastoma.

Foi realizada Quimioterapia de acordo com o protogolo
respectivo, associada a4 excisio de todo o lobo hepatico direito,
onde se localizava o tumeor.

Neste momente, doze meses apds a intervengdo ceirfirgica, a
crianga encontra-se em cura clinica, com excelente estado geral,
sem dqualguer terapéutica e com niveis séricos de alfa-feto-
proteina dentro dos valores normais para a idade.

Contacto:Sérgio Lamy - Hospital de Dona Estefdnia - Servigo 1



"RECEM~-NASCIDO FILHO DE: MAE COM HEPATITE - MAE COM sipa"

M.Neto
Hospital de Dona Estefania - Servigo 1 - UCIN

Maternidade Alfredo da Costa
Janeiro 1593

P.chave:Gravidez de Risco;Recém-Nascido;Hepatite;SIDA

RESUMO:... ...8e a griavida tem hepatite A mas estd anictérica nao
& necessaria nenhuma medida especial com o RN. S8e no entanto
ainda estd ictérica devera ser administrada imuneglobulina
inespecifica ao RN (0,02 ml/kg), nae deve ser permitide o
aleitamente materno e a crianca deve ser afastada da mae.A
transmissio vertical da hepatite B... ...recentemente surgiram
normas da DGCSP(circular normativa n2 6/DTP 28/7/92), gue regulam
a obrigatoriedade e o pericdo em gue deve ser realizado o
rastreio de portadoras crénicas durante a gravidez e as medidas a
tomar com o RN. Apesar de importante & uma norma pouco ampla...
..Um RN filho de mde portadora crénica deve tomar banho
imediatamente a segquir ao nascimento. Devem ser-lhe adrninistradas
imediatamente imunoglobulina especifica e vacina. Actualmente a
majoria dos autores permite o aleitamentc materno. A hepatite C é
conhecida apenas desde 1989... ...0 diagnéstico de portadores
crénicos & feito pela determinagdo do anti HCV,enzimas hepaticos
e polymerase chain-reaction (PCR). Este itltimo método & o tunico
fidedigno para um diagnéstico correcto. As medidas a tomar com o
RN sdo todas seguidas de interrogagdes... ...Num periodo de 20
meses (Janeiro de 1991 a Agosto de 1992) foram rastreadas para
HIV, 2386 gravidas,na Maternidade do Hospital de Dona Estefinia
(41,2% das gravidas admitidas). Foram detectadas 23 seropositivas
(0,96% das rastreadas). Este nGmero traduz-se em cerca de 600
criancas filhas de m2es seropositivas por ano em Portugal. Se a
transmissdo vertical rondar os 15 a 20% correspondera a 90/120
criangas infectadas por ano. Este numero nao é& de modo algum
desprezivel,apesar das correcgdes inerentes A4 diversidade
geografica,e daveriam ser tomadas medidas efectivas de
protecgao,diagndéstico e terapédutica para esta populagdo. De 1987
a 1982 houve 47 gravidas HIV positivas. Quarenta por cento destas
gravidas ndo tiveram vigildncia médica durante a gravidez, 34%
tinham ARG,e 21,3% eram toxicodependentes. Em 17% havian
concomitantemente VDRL positive e em 12,8% AgHBsS positivo. BSen
gqualquer um dos riscocs anteriores havia 4 mulheres de rag¢a branca
e 18 de rag¢a negra. Das 47 criangas 25,5% necessitaram cuidados
especiais.
(Resumo truncado)

Contacto:M2Teresa Neto - Servigo 1 - UCIN



"OSTEOGENESIS IMPERFECTA, A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO"

T P A e e N G Sk et A Bk — ——————— U o —— i o ——— 7T i

S.Lamy,M.Ferreira,B.Uva, J.Amaral
H.D.Estefdnia.Unidade de Recém-Nascidos da Maternidade -

Reunide conjunta do Servige de Obstétricia da Maternidade
Magalhdes Coutinho e Unidade de Recém-Nascidos do Hospital de
Dona Estefania.Janeiroc 1993

P.chave:Osteogenesis imperfecta;Displasia &gsea

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico compativel com
Osteogenesis imperfecta do tipo IIY, de acordo com a
classificacdo de Sillence,

Descreve-se um recém-nascido do sexo masculine, de pais
coensanguineos,produto de uma gravidez de 39 semanas, tende sido
feito o diagnéstico ecogrdfico de displasia dssea grave a partir
das 22 semanas. Parto por cesariana que decorreu sem problemas.

A avaliagdo de uma crianga com uma displasia esquelética reguer
uma abordagem multidisciplinar correlacionando os aspectos
clinicos,genéticos,radiolédgicos e morfolégicos.

Os valores normais de calcémia,fosforémia,fosfatase alcalina
sérica e os exames radioldgicos do esgueleto sugeriram o
diagnéstico.

Expdem-se os mecanismos etio e fisicpatolégicos assim comoe a
melhor atitude a adoptar.

Devide & marcada heterogeneidade deste grupo de doengas, o
aconselhamento genético e a indicagdo quanto ao prognéstico nio
deven ser dadas até gue haja certeza do diagnéstico,

Contacto:Sérgio Lamy - Servigo 1



“A ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR NA DETERMINAGAO DA IDADE
GESTACIONAL"™

A.Clington,A.Costa,L.Duarte,J.Amaral
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - H.D.Estefdnia

IV Reuniio da Associagdo de Pediatras do H.Dona Estefdénia
1993

RESUMO: HA véarios métodos para estimar a idade gestacional de
recém-nascidos,baseados no conhecimento de que o desenvolvimento
do Sistema Nervoso Central se processa regularmente,segundo
etapas cronoldégicamente bem determinadas.

A ecografia transfontanelar permitindo estudar morfolégica~-
mente o cérebro poderd pois ser utilizada com esta finalidade.

Foram estudados 49 recém—-nascidos entre as 24 e 34 semanas, nas
quais a idade gestacional determinada por ECO foi comparada com a
idade gestacional cronolégica,e estimada pelos métodos de Malina
e Ballard.

A média e o desvio padrdo da idade gestacional determinada por
ECO transfontanelar foi de 29,2 semanas (dp +/- 2,7) para uma
média de 29,1 (dp +/- 2,8) para a idade geatacional cronoldgica.
A média e o desvio padrdc para a idade gestacional estimada pelos
métodos de Ballard e Malina foram respectivamente de 31,7 semanas
+/- 1,8 e de 31,7 +/- 1,8, sendo as diferengas estatisticamente
significativa (p< 0,001) relativamente a idade cronolégica.

A regressio linear entre os valores da idade estimada pela
ecografia transfontanelar e a idade cronoldgica foi de a=0,85,
b=4,35 com um coeficiente de correlagio de r=0,83,

0 mesmo método aplicade ds estimativas pelo método de Ballard e
Malina embora sem apresentar diferenga estatiscamente
significativa apresenta coeficientes de correlagio menores (0,72
e 0,67},

Assim a idade gestacional determinada por ECO mostrou uma boa
correlagdo com a idade gestacional cronoldégica,melhor gque a
determinada pelos métodos de Ballard e Malina o que ndo & de
estranhar uma vez que estes estdo dependentes do estado funcional
do sistema nervosoc,frequentemente afectado em recém-nascides de
tdio baixa idade gestacional.

Com o eguipamento gque frequentemente existe em unidades de
necnatalogia,este método pode ser de grande utilidade na
determinagdo da idade gestacional.

Contacto:Anténieo Clington - Servigo 1 - UCIN



“A INFLUENCIA DE UMA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS
NA MORTALIDADE PERINATAL"

—————-———--——_...-..__————....n————n-_———--——————u——————_———————-——._-—_—

H.Neto,M.Serelha,G.Carvalhosa,ﬁ.Tavares,J.Amaral
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do H.Dcona Estefinia

Reunifio da Secg3o de Neonatalogia da SPP
Maio 1993

P.chave:Recém-nascidos de alto risco;UCIN;Mortalidade

RESUMO: Os autores efectuaram o estudo retrospective da
mortalidade perinatal ocorrida na Gltima década na Maternidade do
Hospital de Dona Estefania,

0 total de nado-vivos neste periodo foi de 35189 dos quais
faleceram 485. O nimero de nado-mortos feoi de 592.

As causas da morte mais frequentes foram a imaturidade e a
hemorragia intra-craniana que no conjunte foram responsiveis por
41,1% das mortes neonatais. As andmalias congénitas constituiram
a2 segunda causa de morte mais frequente 18,6%.

A abertura da UCIN,em Abril de 1983 e o inicio da ventilagdo
mecdnica em 1984,condicionaram uma diminuigdo superior a 50% em
todas as taxas de mortalidade. Este efeito foi sobretudo evidente
ne grupo ponderal de 1000 a 1499g,no gqual se verificou uma
descida na mortalidade de 83,3% em 1977 para 15,2% em 1991.

Contacto:M2Teresa Neto - Servigo 1 - UCIN



"PROFIL LIPIDIQUE DU NOVEAU-NE"

L —— T —— — A A Y S —— A ——————— ——— ] i oS S M

J.Amaral,M.Ferreira,0.Aparicio,M.Halpern

Hospital de Dona Estefdnia - SBervice 1

Department de Pediatrie de la Faculté de Sciences Médicales -
Lisbonne

Reunifo do Clube Latino de Pediatras - Cidade do México

Maio 1993

P.chave:Recém-nascide;Dislipidémias;Atercsclerose

RESUMO: Il est aujourd'hui parfaitement prouvé que 1le procés
athérosclérotigque a son Adé&but a4 l'enfance,phase de la vie dont
les anomalies du profil lipidigque jouent un rdle trés important
comme facteurs de risque.

On a fait l'étude du profil lipidique de 188 nouveaux-nés (avec
échantillons du sang du cordon) en rapportant les valeurs obtenus
avec certaines variables. On a obtenu les valeurs de référence
suivants: cholesterol total: 7¢,7 mg/dl; Cholesterol-HDL: 26,7
mg/dl; Tryglycérides: 52,9 mg/dl.

Dans ce qui concerne le paramétre cholesterol total on a obtenu
des valeurs statistiquement significatifs plus é&levés chez le
nouveau-né preterme. Par ailleurs la verification simultange des
facteurs de risgue prenatal et de dépression néonatale est
associé a hipergtryglycéridemie.

On a détecté 10 cas de dyslipoproteinémies: a) 4 cas associés a
des facteurs de risgue prenatal de charactére transitoire; b) 6
cas de dyslipoprotinémie du type IV (classification de
Fredrickson) sans antécédents de risgque perinatal, associés 3 des
cas familiers du méme +type et persistants dans la premiére
enfance.

Les resultats obtenus peuvent é&tre en rapport avec 1a haute
prevalence d'hypertryglycéridemie dans notre Pays; pour établir
la vraie signification des dislipoproteinémies dans la premiére
enfance,on deit poursulvre 1*étude évolutif clinico-laboratoriel
des six cas rapportés jusqu'a l'age adulte.

Contacto:Jodo Videira Amaral - Servigo 1 - UCIN
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"DISSEMINATED FUNGAL INFECTION IN THE VERY LOW BIRTH WEIGHT
INFANT. REVIEW OF THREE CASES TREATED WITH LIPOSOMAL
AMPHOTERICIN=B (AMBISOME) = === e e oo oo e e e

L.Pereira,M.Serelha,R.Alves,A.Berdeja,J.Amaral

Neonatal Intensive Care Unit-D.Estefadnia Hospital,Lisbon,
Portugal

22World Congress of Perinatal Medicine,Rome & Florence

September 1993

P.chave:8epsis;Fungal Infection;VLBW;AmBisome

RESUMO: The authors present 3 cases of disseminated fungal
infection in wvery low birth weight infants(gestacional age 31
weeks,mean birth weight 1005 g) treated successfully with
lipossomal amphotericin-B(AmBisome).

Candida albicans was demonstrated in two cases(blood,urine and
central catheter tip) and candida parapsilosis was isolated in
the other case(urine and endotracheal tube).

AmBisome was administered intravenously as a continuous infusion
for 2 hours,at a dosage of 1-1,25 mg/kg per day for two weeks.
Three days after the initiation of treatment there was a
notorious «c¢linical improvement and a bloed culture become
negative. Urine culture turned sterile some days later.

In two cases transient and reversible increases in gamma-
glutamyltranspeptidase and alkaline phosphatase occurred during
AmBisome administration. :

Delayng specific therapy against disseminated fungal infection
may be fatal in immature infants.

The demonstration of efficiency and low incidence of adverse
effects of this drug will legitimate,inthe future,the prompt
initiation of anti-fungal therapy based only on clinical grounds.

Contacto:Luis Pereira da Silva - Servig¢o 1 - UCIN
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NSUBCAPSULAR HEMATOMA OF THE LIVER IN VERY LOW BIRTHWEIGHT
PREMATURE INFANTS.PERINATAL APPROACH"

H.Carreiro,C.Bandera,G.Carvalhcsa,M.Serelha,I.Torresﬁo, M.Machade
Maternity Dr.Alfredo da costa,Lisbon, Portugal

2nd World Congress of Perinatal Medicine.Rome

September 1993

P.chave:Birth traume;Liver hematcome

RESUMO: All autopsies perfromed between 1987 and 1992 in very low
birth weith premature infants died withing one to seven days of
life were reviewed. Eighteen neonates with subcapsular hematoma
of the liver (SHL) were found and their data were compared with 18
babies whose death occorred in the same period of life and with
no SHL al autopsy.

Mean gestational age was 27.3 +/- 2.0 weeks in the first group
and 27.1 +/- 1.7 weeks in the second group and mean birth weight
868.6 g +/- 282.3 and 952.7 g +/- 267.6, respectively.

Prenatal,natal and postnatal risk factors were evaluated in the
two groups. A conplicated pregnancy and labour were more frequent
in the group with SHL and this was statistically significant. All
infants in the later group suffered hypovelemic shock and 10(56%)
died within the first 24 h of life.

Contacto:Micaela Serelha - Servige 1 « UCIN
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URENAL TRACT ANOMALIES: CORRELATION OF ANTENATAL AND POSTNATAL
- ULTRASONOGRAPHIC FINDINGS'"

o ——— b S . e e S e PR R M ww A R L S

J.Amaral,M.Tavares,M.Neto,J.Batista,J.8cusa

Perinatal Init and Nephrology Unit - Dona Estefénia Hospital
Lisbon,Portugal

In:Biology of the Neonate;Paris,64.2-3.93

42 Eurcpean Workshop on Neonatology,Corfu,Greece.October 1993

P.chave:Kidney anomalies;Ultrasonograhpy

RESUMO: A retorspective study was carried out in our Perinatal
unit (Dona Estefdnia Maternity Hospital,Lisbea,Portugal) during 3
years{1990-1992) to find out the incidence of fetal renal tract
anomalies in 9213 pregnant mothers,trying to stablish the
correlation with postnatal diagnoses after full investigation.
Ultrasound examination of the fetus was performed as part of the
routine antenatal assessement {mean gestational age of the first
ultraseund scanning: 31.59 +/- 5.81 weeks). Of 9213 fetuses
examined,71(7.7/1000) were found to have renal tract
abnormalities. Fetuses with any degree of abnormality were
followed with serial ultrasound examinations in uteroc and then
postnatally{mean first postnatal ultrasonography:3.12 +/=- 1.54
days of life). On postnatal examination,30 out of 71 infants were
found to have persisting renal tract abnormalities; of those 30
infants,26(86.66%) had diagnosis <c¢oncordant with antenatal
findings,confirmed by full radiclegical screening. Of the 30
infants, 19 had unilateral hydronephrosis, 3 bilateral
hydronephrosis,4 unilaterla renal agenesia,?2 multicystic kidney,1
renal ectopy and 1 policystic kidney. The remaining 41 infants
were considered normal althrough they were found to have suspect
minor pelviureteric dilatation deserving further evaluation.
during the same period of 3 years,the overall incidence of renal
anomalies among stillborns and neonatal deaths(including cases
without antenatal surveillance) was 10/10156
deliveries{0.98/1000); 3 cases of Potter's Syndrome and 1 case of
kidney polycystic disease were identified. We report the outcome
of the above-mentioned 71 infants. In summary,the development of
ultrasound examination of the fetus was resulted in the
jdentification of many fetal abnormalities. If serious fetal
renal tract abnormalities are diagnosed,they are a reliable
indicator of urinary tract disease in the infant.

Contacto:Jodo Videira Amaral - Servige i - UCIN
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WIMPACTO SOBRE A MORTALIDADE NEONATAL E CUSTOS"

J.amaral
Hospital de Dona Estefania - Unidade de cuidadogs Intensivos
Neonatais (U.C.I.N.) - Servigo 1

Jornadas das Caldas da Rainha
Dezembro 1993

P.chave:UCIN;Mortalidade;Custos

RESUMO: ©Os grandes objectivos da assisténcia perinatal sao,
essencialmente a reducdo da mortalidade e morbilidade materna-
—feto-necnatal. As UCINs constituem a dltima etapa de tal plano
assisténcial....A sua distribuigdo devera ser racional e en
nimere reduzido num contexto de perfeita integragio com
instituigées prestando assisténcia de grau menos diferenciado.

A Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais integrada no Servigo
1 do Hospital de Dona Estefdnia foi criada em 1983 uma vesz
viabilizada a aquisi¢io de equipamento sofisticado oferecido pela
Fundagdo Calouste Gulbenkian. Serve uma Area correspondente a
cerca de 8.000 partos/ano(R.N.da Maternidade do Hospital + R.N.
do exterior: Zona Sul e Oeste).No periodo de 1/1/85 a 31/12/91
foram assistidos na referida U.C.I.N. 1954 R.N., 1025 R.N.
provenientes da Maternidade 4o Hospital(4,3% de 23.796 nado-
vivos). O nimero total de R.N.ventilados foi 946 (48,4% do total
de R.N.internados).

A assisténcia praticada permitiu a redugio da mortalidade de
R.N.<1,500g de 45% para 15,2%,a redugédo de mortalidade perinatal
da Maternidade do Hospital de 28/1000 para 14,2/1000 e a redugdo
da mortalidade neonatal precoce da mesma maternidade de 11,2/1000
para 4,4/1000(p<0.001). Na fase actual continuam a existir
dificuldades relacionadas com a caréncia de elementos de
enfermagem, inviabilizando a rdtio enfermeira/doente ideal; peor
outre lado a rectaguarda de apeic no que respeita a postos de
cuidados intermédios também & insuficiente. No que respeita ao
material,parte dele 3Jja ultrapassou a vida média,tornando-se
indispensivel a aquisigio de um ecdgrafo com Doppler de alta
resolugdo, Relativamente aos custos,no ano de 1992 foram
dispendidos 262.274.381$00 o que corresponde a um custo de
R.N./dia de 53.146%00 e a um custo R.N. assistido de 913.848%00.
No ambito da Maternidade do Hospital e no mesmo periodo(R.N. em
regime de alojamentoc conjunto com a mae e Unidade de cCuidados
Intermédios) o custo do R.N./dia foi de 14.999$00 e o custo /
R.N. assistido de 57.%09%%00.

{resumo truncado)

Ccontacto:Jodo Videira Amaral - Servigo 1 ~UCIN
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“"MORTALIDADE NUMA UNIDADE DE RECEM-NASCIDOS - RETROSPECTIVA DE
10 ANos"Y

M.Neto,M.Serelha,G.Carvalhosa,M,Tavares, J.Amaral
Unidade de Recém-Nascidos do Hospital de Dona Estefinia,Lisboa

Revista Portuguesa de Pediatria
1993

P.chave:Mortalidade perinatal;Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais

RESUMO: Os autores efectuaram o estudo dos 6bitos ocorridos entre
22 semanas de gestagdo e os 28 dias de vida,em criancas que
nasceram na Maternidade do Hospital de Dona Estefania nos Gltimos
10 anos. O total de nado-vivos neste periodo foi de

35066,dos quais faleceram 496; o nimero de fetos-mortos foi de
592.

As causas de morte mais freguentes foram a imaturidade e a
hemorragia intracraniana que,no conjunto,foram responsiveis por
41,1% dos obitos. As anomalias gongénitas constituiram a terceira
causa de morte - 18,6%.

0 inicio da ventilagdo mecdnica em 1984,condicionou uma reducgdo
Superior a 50% em todas as taxas de mortalidade, obtida sobretudo
& custa da doenga de membranas hialinas e da hemorragia
intracraniana,

Sendo dificil diminuir a frequéncia de anomalias congénitas, uma
melhoria dos indices apresentados passa necessariamente pela
prevencdo de parto pré-termo,dependendc esta medida ndo sé de
condigbes sdcio-econdmico-culturais como também de uma "educagdo
para a gravidez",

Contacto:M2Teresa Neto - Servigo 1 - UCIN
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"DISPLASIA BRONCOPULMUNAR, EXPERIENCIA DUMA UNIDADE DE
CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS!

———————————————————————— —— W ——— o 7} T ————— —— . —— " —n i —————

M.S8erelha,A.Macedo,J,.Anaral

Unidade de Cuidados 1Intensives Neconatais - H.D.Estefénia
Lisbeoa,Portugal

Ccongresso Brasileiro de Pediatria

1993

P.chave:SDR;DBP;Recém-Nascides

RESUMO: Os autores efectuaram o estudo retrospectivo dos casos de
Displasia broncopulmonar(D.B.P.) ocorridos num periodo de 7
anos (1985-1991) na U.C.I.N., do Hospital de Dona Estefdnia.

Foram analisados os seguintes pardmetros:sexo,pesoc ao nascer e
idade gestacional,dcenga que levou & necessidade de Ventilagao
Mecidnica e intecorréncias 8o longe do internamento, valores
maximos de assist@ncia respiratéria,duragaoc da V.M. e de 02
Suplementar,terapéutica medicamentosa adjuvante, tempo de
internamento,idade e causa do ©&bitec. No pericde referide foram
internados na Unidade 1954 R.N.,sende submetidos a V.M. 946
(48,4%); a D.B.P. ocorreu em 3% dos R.N. ventilados,com maior
incidéncia no R.N. de muito baixo peso - 9,7%(23/238).

A mortalidade global nos R.N. ventilades foi de 30,9%,nas
criangas com D.B.P. o o&bito ocorre em 32,1%(9/28).

Contacto:Micaela Serelha - Servigo 1 - UCIN
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"DISPLASIA BRONCOPULMONAR - Experiéncia da Unidade de cuidados
Intensives Neonatais"

J.Amaral,M.Serelha,A.Macedo

Hospital de Dona Estefénia - Unidade de cCuidados Intensives
Neonatais (UCIN) - Servigo 1

Reunido da Secgdo de Neonatalogia da S.P.P.

Guimardes 1993

P.chave: Recém-Nascidos;Ventilagdo Mecdnica;Displasia
Broncopulmonar;Doen¢a Pulmonar Crénica

RESUMO: Procedeu-se a uma andlise retrospectiva dos cases de
Displasia Broncopulmonar (DBP) assistidos na UCIN,ne pericdo de
oito anos e meio(1/1/85 a 30/6/93). No periodo referido foram
internados 2322 R.N.; destes foram submetidos a ventilagao
mecdnica 1134(48,9%)tendo a DBP ocorrido em 34,0 gue corresponde
a uma incidéncia global de 3%. 0 peso médio da populagd@o estudada
foi 1242 gramas (limites:628-3425} e a idade gestacional média
29,8 semanas (limites:25-40).

A incidéncia foi significativamente maior nos R.N.<1500g(13,8%
nos R.N.<1500qg,1,2% nos R.N. de 1500-2499 e 0,45% noes
R.N.>2500qg). A mortalidade DBP (10/34 ou 34%) foi
significativamente superior 4 mortalidade global no mesmo
periodo-13%. A patologia de base que estabeleceu a indicagdo de
ventilagdo mecdnica incluiu na sua maioria,as seguintes
nosologias:Docenga das membranas hialinas 19(55%) ,Imaturidade
extrema 12(35,4%). Em 3 casos sémente,a causa foi,
respectivamente,hérnia diafragmidtica,sindrome de aspiracgédo
meconial e pneumonia. A duragdoc da ventilagdo mecanica foli em
média 30,9 dias nos scbreviventes e 42,3 dias nos ébitos.

A complicagdc mais freguente(67,6% dos Recém-Nascidos com DBP)
foi a infecgdo. Para além da oxigenoterapia e outras medidas de
suporte, foi efectuada terapéutica com aminofilina e/ou
dexametasona em 64,7% dos casos. Nos sobreviventes medicados com
2 farmacos,a extubagdoc foi mais precoce: 4 vs 11 dias apdés inicio
da referida terapéutica.

Contacto:Jod&o Videira Amaral - Servigo 1 - UCIN
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WINFECCAO EM RECEM~NASCIDOS SUBMETIDOS A VENTILAGCAO MECANICA-
-Experiéncia da UCIN do Hospital de Dona Estefdnia"

—_.._———_—————-—u-——————__....__—_.--———-—————————_-“——_——--———--q———

J.Amaral,M.Serelha

Hospital de Dona Estefénia - Unidade de Cuidados Intensivos
Neonatais

Jornadas do Servico de Pediatria do H.Distrital de Faro

vila Moura.1993

P.chave:Recém-Nascidos;Ventilagdo Mecédnica;Infecgdo;Pneumonia

RESUMO: B muito dificil responsabilizar a ventilagd@o mecédnica por
infeccdo sistémica e/ou pneumonia em recém-nascidos submetidos a
terapia intensiva que engloba concomitantemente a realizagéo
doutras técnicas invasivas. Neste trabalho, procedeu-se a um
estudo retrospectivo dos casos de colonizagdo e de infeccgao
sistémica ejou do tracto respiratério em R.N. submetidos a
ventilagdc mecdnica sem factores de risco-radiolégicos de
pneumonia na data de admissdo. Definiu-se colonizagdo como
deteccio de gualquer germe microbiano potencialmente patogénico
no exame cultural do tubo endotragqueal(TET) na auséncia de
secregdes purulentas ou sinais clinicos de infecgde. Em 128 casos
obedecendo a estes critéries,obtivemos os seguintes
resultados:colonizados 71(55%) e ndo colonizados §7(44%). Em 71
R.N.colonizados verificou-se infecgdo sistémica e/ou pneumonia
ulteriores em 25(35,2%) e em 57 R.N. ndo colonizades verificou-se
infeccdo sistémica ulterior e/ou pneumonia em 8(14%). Os germes
mais frequentes isolados do TET foram Pseudomonas,Gram-negatives
ndo identificados e E. Coli.

Apenas em 5 casos de hemocultura positiva o germe isclade no
sangue foi sobreponivel ao germe do tracto respiratério.

Em suma,conclui-se que a maior parte dos R.N.infectados estavam
colonizados e gue a maior parte dos néao colonizados nac foram
infectados. Embora a colonizagdo do tracto respiratério seja
preditiva de infecgdo,o significado do iseolamento de um germe no
tracto respiratdério tem fraca sensibilidade(35%) e especificidade
ligeiramente superior(86%).

Contacto:Joio Videira Amaral - Servigo 1 - UCIN
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""ANALGESIA EFPIDURAL NO TRABALHO DE PARTO - O PONTO DE VISTA DO
PEDIATRAY

M.Tavares,A.Berdeja,M.Neto,J.Amaral
Unidade de Recém-Nascidos -~ H.Dona Estefinia - Lisboa

Revista Portuguesa de Pediatria.1993

P.chave:Analgesia epidural;Recém~nascido;Asfixia

RESUMO: Durante um pericde de dois anos e meioc - de 1 de Janeiro
de 1588 a 30 de Junho de 1990 - foram realizadoes na Maternidade
do Hospital de Dona Estefdnia 7843 partos em 5,4% dos quais foi
utilizada a analgesia epidural.

Os autores reviram os processos clinicos de 385 RN cujo parto
decorreu com aguele tipo de analgesia,nc sentido de avaliar os
possiveis efeitos sobre o feto e ¢ RN.

Concluem gque houve um maior niimero de partos instrumentais, com
diferenga significativa em relagio ao grupo testemunha, assim
como uma majior incidéncia do sofrimento fetal,o gual parece ter
sido condicionado por uma maior frequencia de monitorizagdo
cardiotocografica nos partos realizades com este tipo de
analgesia. Nao foi encontrada diferenga significatica na
incidéncia de asfixia neonatal nestas criangas gquando comparadas
com o grupo controlo. Ne entanto,nas primeiras horas de vida,para
além da constatagic de palidez acentuada foi observada uma maior
incidéncia de tremores a hipotonia, = com diferencga
estatisticamente significativa., Estes achados patoldégicos foram
transitorios e sem importédncia na evolugdo ulterior destes RN.

Contacto:Mi2das Neves Tavares - Servigo 1 - UCIN
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“"EFEITQ NO RN DE FARMACOS ANALGESICOS ADMINISTRADOS A MAE
DURANTE O TRABALHO DE PARTO - ESTUDC COMPARATIVO"

M.Tavares,P.Garcia,M.Henrigues,M.Neto,J.Amaral
tUnidade de Recém-Nascidos ~ H.D.Estefdnia - Lisbhoa

Revista Portuguesa de Pediatria.1993

P.chave:Analgesia obstétrica;Recém-nascido;Depressao
respiratéria

RESUMO. A analgesia obstétrica foi usada em 1423 parturientes,
correspondendo a 44% do total das mies admitidas em trabalho de
parto na Maternidade do Hospital de Dona Estefinia,no anco de
1988. Este trabalho tem como objective analisar a repercussao
sobre o recém-nascido dos fdrmacos mais frequentemente utilizadoes
com aquela finalidade,nesse periodo.

0 estudo incide sobre os casos em gue foram administrados a
gravida os seguinres farmacos: meperidina(n=154); mepaeridina
haloperidel (n=50); tramadol{n=64) - tramadel e haloperidol
(=49) ,num total de 317. A asfixia neonatal oceorreu em 24,3% dos
RN,com difernga significativa em relagdo ao grupo contrele -
8% (p<0,001) .

Tanto a administragdc de meperidina come de tramadol
condicionaram uma maior incidéncia de asfixia guando comparados
com o grupc controlo,no entanto a significdncia foi maior no
grupoe do tramadeol.

No grupo da meperidina,aguela patologia predominou nos RN
submetidos & acgdo do farmaco entre as 2 e as 5 horas due
precederam o nascimento,nd3c tendo sipo possivel estabelecer uma
correlacio entre a hora de administracdo do tramadol e a
incidéncia de asfixia.

Esta patologia foi significativamente mais frequente no grupo de
farmacos estudados do que gquando foram utilizados outros
analgésicos ou sedativos.

contacto:M2das Neves Tavares - Servigo 1 - UCIN

20



"GAMA GLOBULINA ENDOVENQSA EM ALTA DOSE NA DOENCA HEMOLITICA
DO RECEM-NASCIDOY

T T D D i T S e e TR S il e e e e o g . PO e o S s W S o S T — — ——— . i

A.Clington,A.Costa,M.Henrigues,J.Amaral

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais {8ervico 1 - Sala 3)
Hospital de Dona Estefénia

Director: Prof. Doutor Nuno Cordeiro Ferreira

Revista Portuguesa de Pediatria

Ano de 1993

Recém-Nascidos; Doenca Hemolitica; Gama @Glokulina Endovencsa;
Receptores Fc.

A terapéutica com imunoglobulina endovenosa em alta dose (IGEV) @&
eficaz no tratamento de vérias situagdes clinicas associadas a
processos imunolégicos. Da sua forma de actuagdo ressalta a
capacidade de blogquear os receptores Fe¢ do Sistema Reticulo
Endotelial (SRE), impedinde deste modo a destruicio de células
ligadas a anticorpos contra elas dirigides. Em recém-nascidos,
tal efeitec tem sido apliecado com eficdcia no tratamente da
trombocitopénia e neutropénia imunes. Nos casos de
incompatibilidade de grupo sanguinec cem isoimunizacgio, o
bloqueio do SRE impedo o fendémeno hemdlitico, e a conseguente
produgdo de bilirrubina. Neste pressuposto, tem sido descrita a
utilizagao de IGEV come alternativa a outras medidas terapéuticas
classicas, incluinde a exsanguineo transfusio. Os autores relatam
3 casos clinicos de recém-nascidos, com gquadro de doenga
hemolitica neonatal e hiperbilirrubinémia, per incompatibilidade
de grupe sanguineo, tratados com IGEV e fototerapia; a resposta
foi favordvel, traduzida na descida dos valores de bilirrubina e
estabilizag¢do dos valores da hemoglobina. Nio foram observados
efeitos acessédrios.

Contacto:Antdnio Clington servige 1 - UCIN
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WCRITERIOS DE GRAVIDADE EM UNIDADES DE CUIDADOS INTENSIVOS
NEONATAIS"

L.Duarte,M.Neto,A.Laranjeira,M.Tavares,M.Henriques,O,Aparicio,
F.Barrccas,M.Ferreira,J.Coutinho,M.8erelha,J.Amaral
Unidade de Recém-Nascidos de Altc Risco.H.D.Estefania.Lisbeca

Revista Portuguesa de Pediatria
19923

P.chave:RN;UCI Neonataisi;Critérios de gravidade

RESUMO: A inexisténcia de critérios adequados ao RN,que
gquantifiguem a gravidade da doenga e os cuidados prestados
durante o seu internamento numa unidade de cuidades
intensivos,levou o©s autores a adaptar a este grupo etédrio os
modelos aplicados ao adulto e a crianga mais velha.

Para promover a utilidade destes sistemas foram aplicados os
critérios aos 100 primeiros RN internades no sector d4de Cuidados
Intensivos no ano de 1988.

A avaliagdo correspondeu as primeiras 24 horas de internamento
independentemente da idade pds-natal e da evelugdoc clinica.

0s autores concluiram gque: 33% dos RN foram indevidamente
internades em cuidades intensivos; nao houve diferenga
significativa na classificagdo APS e TISS entre os diferentes
grupos nosoldgicos,os dois tipos de critérios tém no RN,valor
preditivo em relacgdo a mortalidade.

A aplicagdo destes critérios em diferentes unidades de modo
prospective poderid estabelecer precocemente a gravidade da
situagio clinica e o progndstico quanto & sobrevivéncia.

Permite ainda avaliar a metodoclogia utilizada e a renta bili-
dade das Unidades,viabilizando com maior objectividade a
comparacdo dos resultados.

contacto:Leonor Duarte - Servige 1 - UCIN
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""ANEMIZA TATROGENICA EM RECEM-NASCIDOS DE MUITO BAIXO PESO'-
Experiéncia de uma Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais"

A.Clington,A.Costa,J.Amaral
Hospital de Dona Estefdnia - UCIN

Reunido da Maternidade Alfredo da Costa
1993

P.chave:Recém-Nascide de Muito Baixo Peso;Cuidados Intensivos:
Anemia;Extracgdo de Sangue

RESUMO: As Unidades de cCuidados Intensivos Neonatais (UCIN) tém
permitido o aumente da scobrevivéncia dos recém-nascidos (RN)
nelas assistidos. Contudo,a instabilidade clinica e fisiolégica
de muitos destes RN pressupde © recurso a frequentes controlos
laboratoriais.

Os RN de muito Dbaixo peso (MBP) constituem um grupo
particular,ndo 56 pela patologia intrinseca que apresentam, mas
também pela relagdo entre o volume de sangue colhide para analise
e a volémia total,o gue condiciona perdas relativas importantes.

Para avaliar a importdncia das colheitas de sangue em RN de MBP
foram revistos os processes de 32 RN internados numa UCIN durante
© ano de 1991 e submetidos a suporte ventilatédrio.

A idade gestacional média fei de 30,9 semanas (d.p. 3,0 semanas)
e o peso médio de 1181 g (d.p. 277 g). O valor médio cumulative
do sangue colhido foi de 10,37 (d.p. 4,9) c¢/Kg ao 8¢dia e de
13,46 (d.p. 8,27) cc/Kg ao 159, o que corresponde a cerca de 20%
da volémia,tendo 14 dos RN necessitado de receber transfusdes de
concentrado eritrocitario durante este periocdo.

Nos RN transfundidos verificou-se existir um paralelismo entre o
volume de sangue colhido e administrado,o que permite inferir gque
a anemia serd pelo menos parcialmente atribuivel &ds colheitas
efectuadas.

Considera-se que oS exames laboratoriais pedidos a RN de MBP
devem ser objecto de andlise ponderada no intuito de evitar
colheitas desnecessdrias. Paralelamente o registo rigoroso do
volume de sangue colhide deve tornar-se pardmetro importante na
avaliagdo da necessidade de transfundir estes RN.

Contacto:Anténio Clington - Servige 1 - UCIN

23



"NUTRICAQ PARENTERICA NO RECEM-NASCIDOC DE MUITO BAIXO PESO -
(EXPERIENCIA DA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAIS)

J.Amaral,A.Clington,A.Berdeja,F.Pinto
Hospital de Dona Estefania - Servigo 1 - UCIN

Reunido da Sec¢do de Neonatologia da S.P.P.
Estoril.Maio 1993

RESUMO: A alimentagio dos recém-nascides de muito baixo peseo

(RNMBP-<1500qg) ,constitui um dos maiores desafios gque se colocanm
ao pediatra neonataloglsta tendo em conta a verificagao corrente
de patologia associada e um conjunto de limitagdes que dificultam
a alimentagdo por via digestiva: - limitada capacidade
gastrica,hipomotilidade intestinal agravada pela interferéncia de
firmacos,intolerdncia digestiva importante se existirem problemas
cardio-respiratérios, neurologices ou em caso de ventilacgao
mecénica.

A nutrigao paranterlca(NP) constituinde uma técnica com

indica¢des precisas e eficdcia comprovada,surge como alternativa
i alimentagiio por via digestiva em tais circunsténcias. Numa
gsérie de 38 RNMBP submetidos a terapia intensiva com um peso
médio de 11059 +/- 365 e Idade gestacional média de 29,8 +/- 2,4
semanas,utilizou-se a NP,iniciada em média pelos 3,5 dlas de modo
exclusive ou complementando a alimentacgio enteral durante o
pericdo médio de 14,5 +/- 4,3 dias. A perda méxima de peso
verificou-se pelos 6,2 +/~ 1,7 dias e a recuperagdaoc do peso de
nascimento pelos 20,5 +/~ 9,4 dias.

Come problemas associados mais frequentes,registaram~se:
hipoglicémia (n=10), h1perg11cem1a(n_4) acidose metabdlica(n=8) a
sépsis(n=1). Tendo em conta a provisdo energética conseguida aos
10 e 32 dias de NP (respectivamente 37,4 a 64,5
Kcal/kg/dia),conclui~se que a realizagae de NP como complemento
da nutrigdo por via enteral & de grande utilidade com o objectivo
de evitar o balan¢o nitrogenado negativo.

Contacto:Jodo M.Videira Amaral - Servigo 1 - UCIN
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""NEWBORN DYSLYPIDEMIAM

J.Amaral,O.Aparicio,E.Pedro,M.Halpern
Neonatal Unit-Estefi&nia Maternity Hospital,Lisbon,Portugal

Corfu.Grécia
16463

P.chave:Dyslipidemia;Neonate;Artherosclerosis

RESUMO: Diaqn031s of familial or acquired hyperlipo-
proteinemia in childhecod offers the potential for sustained
lipid 1lowering programs aimed at primary prevention of
artherosclerosis. The 1lipid pattern of 133 newborns was
studied correlating their obtained values to some variables.

Mean values of cholestrol,HDL - Cholesterol and tryglycerydes
were respectively. 71,1 mg/dl +/- 22,5 ., 27,4 mg/dl +/- 7,5
and 56,0 mg/dl +/- 34,8.

Ten habies were found to have dyslypidemia and have been
followed up. Five of these babies had respectively transient
hypertryglycerydemia and hypercholesterolemia and hypertri-
gliceridemia related to perinatal 'Stress". Five babies were
found to have persistent type IV dyslypidemia an associaton
whith similar familial abnormalities.

Since type IV dyslypidemia in Portugal is associated with
premature morbidity and mortality from myoccardial infarction,
determination of the future serum 1lipid pattern of these
babies,further sudies in a larger population,study of their
c11n1cal evolution and further 1nvest1gat10n of their families
are needed to evaluate the meaning of these results.

Contacto:Jodo Videira Amaral - Servigo 1 ~ UCIN
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"DIFICULDADES NO CONTROLO METABOLICO - A PROFOSITO DE UM CASO
CLINICO DE NESIDIOBLASTOSE"

G.Henriques,M.Serelha,J.Amaral (UCIN) ,A.Mota (U.Endocrin.Pediat)
Hospital de Dona Estefénia

Reunido da Secc¢do de Endocrinologia da S.P.P.
Vila Nova de Gaia.1993

RESUMO: Recém-nascide do sexo masculino,filho de pais nao
consanguineos,cesariana electiva &s 37 semanas de gestagdo por
macrossomia fetal.

Ressalta dos antecedentes familiares dois irm@os falecidos ao
102 e 212 dia de vida com o diagndstico de Nesidioblastose.

Por hipoglicemia grave e refractdria & terapéutica & submetido a
pancreatectomia subtotal(%0%) &s 29 horas de vida.

0 exame andtomo-patolégico da peg¢a operatdria confirmou o
diagndstico de Nesidioblastose. '

Por manter flutuagdes da glicémia iniciou terap2utica com
diazéxido gque suspendeu ao 74° dia de vida por desencadear
insuficiéncia cardiaca.

Desde entdoc fez glucagon{S.0.S8.) e & reoperado acs 115 dias de
vida.

Teve alta aos 152 dias de vida clinicamente bem,orientadc para a
Consulta de Endocrinologia sem terap@utica,mantendo glicémias
normais.

Contacto:Graga Henrigues - Servigo 1~ UCIN
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"ASFIXIA PERINATAL - ASPECTOS ECOGRAFICOS"

L.Duarte,F.Leal
Unidade de Recém-Nascidos de Alto Risco-H.Dona Esteféania

Reunido da Secgdc de Neonatalogia de SPP
1993

P.Chave:Asfixia perinatal;Bcografia transfontanelar;
Leucomalidcia periventricular;Sequelas

RESUMOS: Inicialmente os autores indicam a ultrassonografia como
o método que melhor e mais precocemente permite avaliar a
gravidade da asfixia perinatal,referendo os aspectos ecograficos
das lesdes hipoxico-isquémicas. Fazem posteriormente uma revisdo
retrospectiva dos casos de asfixia perinatal com ecografia
transfontanelar num periodo de 3 anes (1987-1989) na Unidade de
Recém-Nascidos de Alto Risco.

Correlacionam os aspectos ecogrdficos com a idade gestacional o
peso de nascimento,os factores de risco e o "follow-up".

Fazem igualmente a andlise dos 6bites que correspondem a 16,7%
do total da populacao estudada.

Concluem gque:

* Foi efectuada ecografia transfontanelar em 70,5% dos Recém=~
Nascidos internados com asfixia perinatal.

# A Leucomaldcia periventricular predominou noc Recé&m~Nascido pré-
termo sobretudo no MBP,enquanto a ecogenicidade difusa ou focal
predominou no Recém-Nascide de termo.

* Nos Recém-Nascidos pré-termo a incidéncia de factores de risco
foi maior nas criangas com lesdes ecogrificas graves, © mesmo nio
se verificando nos Recém-Nascidos de termo.

* A asfixia perinatal foi causa de morte apenas de dois Recém-
Nascides

* Houve wuma boa c¢orrelagdo entre os achados ecogrificos e a
existéncia ou ndoc de sequelas,tanto no Recém-Nascido de termo
como no prétermo.

Contacto:Leonor Duarte - Servig¢o 1 - UCIN
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“CONSIDERAGOCES A PROPOSITO DE UM CAS0 CLINICQ DE PNEUMONIA
ARRASTADA"

5.Lamy,L.Braga
Hospital de Dona Estefédnia - Servigo 1 sala 4

Reunido do Servig¢o 1 do Hospital de Dona Estefénia
Margo 1993

RESUMO: E apresentade © caso c¢linico de uma crianga de 5 anos,
sexo feminino, ra¢a branca, que & internada por Pneumonia do Lobo
Inferior Esquerdo.

Fez-se terapéutica sucessivamente com Penicilina, Eritromicina e
Cefuroxima assim como broncodilatadores e Cinesiterapia
respiratéria, sem ter havido significativa melhoria do quadro
clinico.

Foi excluida a presenga de corpe estranhe ou malformagac na
Arvore brénguica, a pesquisa de Mycobacterium tuberculesis no
lavado bronco-alveolar feoi negativa assim como nao houve
induragic dérmica na Prova de Mantoux.

Pelo agravamento importante do estado geral da crianga, decidiu-
se iniciar esgquema terapéutico com tuberculostaticos (Isoniazida,
Rifampicina e Pirazinamida) tende ocorrido posteriormente, éptima
recuperagiio do estado geral a par da regressioc 4 normalidade das
imagens radiolégicas e da Velocidade de Sedimentagéo.

Diagndéstico presuntivo: Tuberculose Pulmonar.

Contacto:Sérgio Lamy - Servigo 1
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“"LESAQO OSTEOLITICA DO CRANIO - A PROPOSITO DE UM CASO CLINICOM

5.Lamy,L.Braga
Hospital de Dona Estefdnia - Servigo 1 sala 4

Reunido do Servigo 1 do Hospital de Dona Estefinia
Margco 1993

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianca de 3
anos, sexo feminino, raga branca, internada para esclarecimento
de lesdo osteolitica do crénio.

Dos antecedentes pesscais era relevante a ocerraéncia de
traumatisme craniano no mesmo local da lesio, um ano antes.

Apdés elaboragdo da lista de patologias que fazem diagndstico
diferencial com a lesdo osteolitica craniana, foram realizados os
exames complementares necessarios concluindo-se com o diagnéstico
de Quisto Epidermbéide com ostedlise de toda a espessura do crénio
e contacto directo com a duramiter.

Foi feita e excisdo c¢irGrgica da 1lesdo sem ter ocorrido
complicagdes.

E apresentada uma revisio bibliogréfica sobre o tema.

Contacto:8érgio Lamy - Servigo 1
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NHOSPITAL DE DONA ESTEFANIA E MORTALIDADE - ANALISE DO
QUADRIENIO 1989-1992"

M.Coelho,M.Vale,J.Estrada,L.Gama
Hospital de Dona Estefénia

IV Reuniio da Associagdo de Pediatras do Hospital de Dona
Estefdnia.Outubro 1993

P.chave:Mortalidade;Estatistica

RESUMO: Embora a morte pediitrica seja um acontecimento intra-
hospitalar relativamente raro,em certas circunsténcias,pode
constituir wum indicador da gqualidade do Hospital e mesmo
caracterizar o préprio Hospital. Estatisticas com base em dados
administrativos,sem considerar a gravidade da patologia
admitida,podem 1levar a conclusdes distorcidas.Com base num
documento médico-administrative(Papeleta dos HCL -mod.172) os
autores efectuaram um levantamente da mortalidade do H. Dona
Estefinia no quadriénio 1989-1992,excluindo a mortalidade dos
Servigos de Neonatalogia(estatistica prépria). HNeste periodo
foram internadas 53 890 criangas,ocorrendo 174 obitos e estavam
disponiveis 116 papeletas(65%) que constituiram a populagdo do
nosso trabalho. Verificou-se que 50% das criangas tinham menos de
12 meses, as doengas principais associadas ao o6bito foram as
malformativas(22,4%), as respiratdrias(19%),as infecciosas (18%)
e cerca de 7,7% das mortes associaram-se a acidentes (78%
gueimaduras). A Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos foi a
enfermaria com maior mortalidade. A morte nas primeiras 24 horas
de internamento estava geralmente ligada & infecg¢do enquanto que
a morte para além dos 30 dias estava ligada sobretudo a
existéncia de patolegia crénica prévia. A mortalidade foi mais
elevada em 1991 (50% acima &a média) a que néo sera estranho o
facto de nesse ano terem ocorrido 65% de todas as sépsis,mais de
metade das malformacgoées e acidentes e todas as mortes ligadas a
tumores. Foram pedidas autépsias em 26,6% dos Obitos (judiciais
nos 9 acidentes) e na maioria dos casos esse exame contribuiu
para um melhor esclarecimento do diagndstico ou da causa de
morte. Cerca de 44,8% dos doentes que faleceram, tinham sido
transferidos directamente de outros 15 hospitais ou vindo de
regides fora da Grande Lisboa. Estes cascs de mortalidade
importada contribuiram para 52% da mortalidade verificada para
além de 30 dias de internamento. 0s valores apresentados traduzem
o enorme esforgo que a varios niveis foi exigide ao Hospital e
sdo um indicador da progressiva diferenciagdo e do papel
desempenhado pelo Hospital de Dona Estefdnia como unidade
pedidtrica de referéncia para toda a zona sul do Pais.

Contacto:Mirio Coelho - Servigo 1
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"“"INTERNAMENTO PROLONGADO - HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA -
= ANALISE CASUISTICA"

T.Mendon¢a,L.Teles,I.Afonso,S8.Pinto,M.Coelhe,L.Gama
Hospital de Dona Estefdnia - Servigo 1

IV Reunido da Associagdo dos Pediatras do H.D.Estefania
Outubro 1993

RESUMO: Efectuou-se uma analise casuistica dos internamentos
prolongados (definidos como permanéncia no hospital com duracao
igual ou superior a 30 dias,de forma continua ou nide) no Hospital
de Dona Estefdnia no ano de 1992,de forma a caracterizar esta
populagio. Excluiram-se do estudo as Unidades de Recém-Nascidos.
Identificaram-se 139 <c¢riangas a gue corresponderam 361
internamentos, 6604 dias de hospitalizacdo (7,7% dos dias de
hospitalizagdc globais) e uma demora média de 47,5 dias. Nio
houve predominic de sexo,50% dos doentes tinham idade inferior a
2 anos,63% provinham do distrito de Lisbea e 59% foram internades
em Serviges de Medicina. A populagdo foi dividida por
"internamentos continuos' e “internamentos intermitentes".
Analisou-se a relagdo entre os dois grupes e os seguintes
parametros: grupo etario,irea de proveniéncia,local e duragido deo
internamento, diagnésticos,doencas intercorrentes e coexistentes.
Dos resultados com significado estatistico salienta-se:

-Maioria de doentes de l12infancia com internamentos
continuos (p<0,01).

-Doengas intercorrentes predominantes nos internamentos
continues{p<0,05),nos Servicgoes de Medicina (p<0,005) a na

12infancia {(p<0,01).

-Doengas coexistentes predominantes na 12infancia(p<0,01).

As patologias mais fregquentes foram respiratérias,
gastroenteroldgicas, otorrinilaringolégicas,ostecmusculares e
hematoldgicas,sem diferengas significativas entre os dois grupos
e com a distribuigdoc habitual pelas Aareas Mé&dica e cCirurgica.
Definiu-se o arquetipo destes doentes:nos internamentes médicos
sdo de lainfancia, com patologia respiratéria ou digestiva e conm
internamentos continuos durante os guais ha intercorréncias; nos
de Cirurgia,os internamentos sdo continuos,por pa“tologia
digestiva na 1ainfdncia e osteomuscular na 22infincia. Sugere-se
a realizagdo de novos estudos gue permitam escolher melher as
caracteristicas deste tipo de populacioc.

Contacto:Teresa Mendonga -~ Servigo 1
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WNUCLEO DE ICONOGRAFIA - ACTIVIDADE DE 1993"

I ——— AR R s R e et A

J.Estrada,L.Gama,G.Costa

sala de Conferéncias do Hospital de Dona Estefdnia
1993

RESUMO: O Nicleo Iconcgréfico apoiado na forga universal da
imagem, surge de forma espontdnea,natural e gratuita em 1993.

Tem como objective documentar por imagem,aspectos tipicos, raroes
ou evolutives de patologias tratadas no Heospital de Dona
Estefédnia.

0 material imagioldgico registado foi apresentado em 8 sessles,
correspondendo a um total de cerca de 1250 gslides gue se
encontram argquivados e & disposicdo dos Servigos para fins
cientificos ou didaticos.

com estas Ffinalidades foram jid cedidos cerca de 200 slides.

Contacto:Jodo Estrada - Hospital de Dona Estefénia
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"UM CASQO DE TRISOMIA 21"

ATV TR N M G ek O A et e ey S S e e e W M e Y WA i e

. M.Ramos (H.D.Estefdnia-Servigo 1), J.Dbelgado {H.D.Santarém-
S.Obstetricia), A.Macedo, M.Ferreira, M.Lima (H.Santa Marta-
S.Cardicologia Pediatrica)

""Curso de Ecografia Fetal'.Hospital de Santa Marta

Novembro 1993

P.chave:Trisomia 21;Cardiopatia congénita;Diagnéstico prénatal

RESUMO: Os autores documentam um caso de fTrisomia 21 com
diagndéstico prénatal de cromossomopatia e de cardiopatia
congénita-Defeito do septo auriculo~ventricular completo-tipo A.
Apresentam a evolugdo clinica apés o parto e nos primeiros meses
de vida,assim como a terapéutica cirurgica instituida.
Conclusdes:com a apresentagdo deste caso c¢linico,procurou-se:
l)Demonstrar a importancia do  diagndstico  prénatal das
cardiopatias congénitas e das cromossomopatias gue por vezes lhe
estdo associadas.
2)salientar a necessidade da troca de experiéncias entre os
Pediatras e os Cardiclogistas pedidtricos para o rastreio das
cardiopatias congénitas.
3)Realgar as vantagens do nascimento destes recém-nascidos enm
Unidades hospitalares com capacidade para prestarem cuidados
intensivos neconatais e com apoio da Cardiologia Pediitrica.

Contacto:Margarida Ramos ~Servigo 1 - H.D.Estefania
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WL EISHMANIASE VISCERAL INFANTIL - DOIS CASOS CLINICOS"

A.Casimiro,M.Lage,8.Sequeira,J.Sequeira
Hospital de Dona Estefdnia-Servigo 2

Reunido deo Servigo 2
Janeiro 1993

P.chave:Leishmaniase;Hepatoesplenomegélia:Pancitopénia;
Glucantime

RESUMO: Na Leishmaniase(Kala-azar)... ...a prova etiolbégica @&
feita pela demonstragdao do parasita,através da puncdo da medula
dssea ou bidpsia esplénica e hepdtica. No entanto existenm
anomalias biolégicas sugestivas... ... A infecgdo @& curavel com
antimoniate de meglumina(glucantime).

Existem medicamentos gque podem completar ou substituir a
terapdutica com antiménioc como o alopurinel,isotianato de
pentamidina e anfotericina B. Apresentam-se dois casos clinicos,o
primeirc na forma clidssica e © segundo atipico. A primeira
crianga,de 17 meses,residente em Portalegre e com antecedentes
pesscais e familiares irrelevantes,surge com febre alta,distengao
abdominal,prostragidoc e obstipagdo com 3 semanas de evolugdo.
Apresenta aspecto emagrecideo,palidexz cuténea,esplenomegalia de 9
cm,hepatomegialia de 7 cm, equimoses e hematonas. Analiticamente:
1600 leucocitos com 200 neutréfiles, 5,3 de hemoglobina, 7000
plagquetas,proteinas totais de 6,8 gr/dl(albumina 2,9%,globulinas
de 3,9%) GOT 100 UI/L,GPT 300 UI/L. Pesquisa de leishmania
positiva na medula &ssea. Faz terapéutica com glucantine,2
ciclos,concentrados de eritrocitos e plaquetas. Tem alta apds 5
semanas, assintomatica,mantendo hepatcesplenomegalia de 3 cm e
com normalizagic dos parémetros bioldgices. A sequnda crianga, de
12 meses,raca hegra,com antecedentes familiares irrelevantes,
nascida em Portugal mas residinde em Cabo Verde des 3 aos 7
meses,onde iniciou quadro de febre,vomitos e diarreia,anemia e

hepatoesplenomegélia(6,5cm/7,5cm). Persiste i data do
internamento anemia e organomegdlia,com bom estado geral e de
nutrigdo(pct 10-25). Os exames revelaram uma hemoglobina de 6,6

gr/dl,vs 30mm,sem outras alteragdes. Colocada a hipdtese de Kala-
azar faz mielograma,positive para leishmania. Faz 2 c¢iclos de
glucantime com regressao parcial da hepato-
esplenomegalia,resolugdo da anemia @ normalizagac da VS.
Conclui-se que a laténcia prolongada da doenga,a impde como
hipstese de diagndstico mesmo gquando a clinica n3oc o sugere & dque
as formas plurissintomdticas s@o tao frequentes c¢omo as formas
tipicas.
(resume truncado)

contacto:Ana Casimiro - Servigo 2
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"UM CASO ANATOMO - CLINICO -- Enterocclite Necrosante"™

F.Chaves,J.S5equeira,P.Casella,A.Neto,J.Gomes, G.Barroco,
D.Esteves

8ervigo 2 - Hospital de Dona Estefinia

Sala de Conferéncias do Hospital de Dona Estefania
Margo 1993

P.chave:Enterocolite necrosante;Diarreia arrastada

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de um latente de 2
meses de idade com diarreia arrastada de dificil controle e
agravamento progressivo.

A avaliagdo clinica e radiolégica permite efectuar o
diagndéstico de Enterocolite necrosante fora do periodec necnatal.
Em seguida é feita uma revisdo tedrica sobre este tema com
realce para o diagnéstico diferencial das situagdes de
enterocolite na crianga,defenindo-se critérios de diagnéstico de
enterocolite necrosante (situagdc que,embora rara,pode surgir
fora do periocdo neonatal).

Por fim faz-se uma abordagem da terapdutica médica e cirirgica.

Contacto:Joaquim Sequeira(Servige 2),Paolo Casella{Servigo 4)
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“"DOIS CAS0OS DE DISPNEIA RECORRENTE"

[ ———————— R AR R Y e e e R

F.Chaves,M.Pureza,J.Sequeira,C.Duarte,0.8antos,G.Barroco,
M.Esteves

Servigo 2 - Hospital de Dona estefédnia

Sala de Conferéncias do Hospital de Dona Estefdnia

Margo 1993

P.chave:Dispneia;Refluxo Gastro-Esofégico;Ma progressio
estaturo ponderal

RESUMO: Os autores apresentam dois casos clinicos de criangas com
3 e 13 meses de idade com doenga respiratdéria crénica e
recorrente e méd progressiao estaturo ponderal,cuja avaliagée
clinica e radiolégica permitiu o diagndstico de Refluxo gastro
esofdgico (R.G.E.) com factor de risco comum.

Apesar da semelhanga do quadro clinico,a evolugdo foi diferente
em ambos os casos,sendo o RGE considerado factor condicionante
num caso e factor asscciade ne outro.

Em seguida foi efectuada uma revisdo tedrica sobre RGE e
dificuldade respiratéria,com é&nfase para os critérios de
diagnéstico,terapédutica e seguimento no ambulatédrio.

Contacto:Joaquim Sequeira - Servigo 2
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“"IMUNODEFICIENCIA ADQUIRIDA TRANSITORIAY

A.Casimiro,C.Santos
Servigo 2 - Hospital de Dona Estefénia

Reunifio do Servigo 2
Junho 1%93

P.chave:Chogue tdxico;Derrame pericardico;Meningite

RESUMO: Crianga de 2 anos sem problemas neocnatais,com peso ao
nascer de 3459 gr e antecedentes de parotidite e meningite
meningocdcica aocs 3 meses. Internada no Hospital de Dona
Estefdnia por choque tdéxico e derrames pericardico e pleural.

A drenagem dos derrames mostrou liquido c¢com caracteristicas de
transudado e estéril. Surgem nddules sub-cutidnios ne tronce e
membros inferiores,sem sinais inflamatérios e niao aderentes.

A bidpsia revela degenerescéncia central de c¢cé&lulas adiposas
circundadas de granulomas de células lipofidgicas. Teve como
intexrcorréncia otite média i esquerda. Tem alta ao 26° dia de
internamento sem derrame pericdrdico ou pleural. Reinternado 6
dias depois, com febre e petéquias. Refaz derrame pericardico
(20mm) e tem varias infecgdes intercorrentes,nomeadamente: otite
média aguda bilateral,laringotraqueobronquite viral, sepsis com
meningite a estafilococos aureus,infecgdes a citomegalovirus{CMV)
e Epstein~Barr(EBV) e candidiase oral e genital. Alta ao 43¢ dia
de internamento, clinicamente bem,sem derrame pericardico.
Efectuaram-se varios exames complementares para esclarecimento
etioldgico e da repercussdo nos orgdos. Salientam-se: hemocultura
e exame cultural de liguor positivos para estafilococos aureus;
estudo virulégico do liguor negativo; doseamento das
imunoglobulinas e sub-classes IgG dentro dos valores nermais; IgM
positiva para CMV e EBV; estudo imunolégico negativo; HIV 1 e 2
negatives; Mantoux negativo. Estudo dos linfocitos totais revela
populagdes B e T dentro dos valores normais com inversao da
relagdo CD4/CD8. Estudo do complemento e fagocitose normais. TAC
crénio-encefialica,dos seios perinasais e cervical normais. Os
estudes ndo revelaram qualquer deficit imunitirio; Observémos
apenas inversdo da relagdo CD4/CD8 que se justifica dadas as
infecgdes recorrentes. Pensamos,no entanto,estar perante uma
crianga com deficit imunitdrio transitério, provocado por
infecg¢dées ou terapéutica com corticoides. Esta crianga & seguida
na consulta externa e,desde a alta,esta assintomatica com bon
desenvolvimento ponderal e psicomotor e normalizagac da relagdo
CcD4/CD8.

Contacto:Ana Casimiro - Servigo 2
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"GLICOGENOSE - CASO CLINICO"

A.Casimiro,M.vVale,G.Barroco,M.Esteves
Servigo 2 e Consulta de Desenvolvimento do H.D.Estefania

Reuniac do Servigo 2
Novembro 1993

P.chave:Glicogenose;Hepatomegdlia;Acidose Metabolica

RESUMO: As glicogenoses sdo resultado de erros do metabolisme e
provocam depdsito anormal de glicogénio. Dividem-se em virios
grupos conscante o deficit enziméatico, sendo o tipo Ia ou Doenga
de Von Gierke a mais frequente... ...Trata-se da A.S5. de 3 meses,
sexo feminino,aga branca, nascida de parte de termo, eutéecico,
mie saudavel com 24 anos, para II e gesta II.

Periodo perinatal sem intercorréncias, PN 3135 gr actualmente
com 4300 gr. Alimentagdo com leite adaptado desde o més de idade.
Brongquiolite acs 2,5 meses. A.familiares irrelevantes.

surge com periocdos didrios de polipneia desde as 12 horas de
vida a gue se associa cansago fdcil e sudagdo. E diagnosticada
comunicagdo interventricular de pequenas dimensdes e bem
tolerada. Concomitantemente & observado deficiente progressao
ponderal e distensdc abdominal. Na sequéncia de uma intercor-
réncia febril surge dificuldade respiratdéria e detecta-se
hepatomegalia volumosa (10cm). E internada no Hospital de Setibal
donde & transferida para S2 81 do Hospital de Dona Estefania.
Apés 12 horas de internamento surge acidose metabdlica grave (pH=
7,16 HCO3= 3,2MM/L; ABE= 25 MM/L) e hipoglicémia. Ao exame
objective salienta-se: crianga irritdvel com olhar vive, aspecto
emagrecido, palidez cutdnea e circulagdo colateral visivel
abdominal. "“Face de boneca', mnucosas descoradas, auscultagao
pulmonar normal, sopre sistdlico grau III, hepatomegdlia de 10
sem esplenomegilia e membros hipotdnicos. Analiticamente com
glicémias em jejum = Simg/dl; GOT= 305 UI/L; GPT= 220 UI/L;
colesterolémia = 422 mg/dl; trigliceridémia = 1236 mg/dl;
uricémia = 6,18 mg/dl; lactato pré-prandial 1,3 mg/dl e pos-
prandial = 117 mg/dl; piruvato = 3,1 mg/dl; amdnia = 57 ug/dl;
cromatografia dos amincdcidos plasmiticos com ligeiro aumento de
glicina; cromatografia dos &cidos orgédnicos normal; estudo
enzimatico da bidpsia hep&tica inconclusive mas glicogénio
aumentado 17,3 gr/ 100 gr figado. Ecografia abdominal revela
hepatomegdlia wfigado brilhante" e nefromegilia. Exame
oftalmolégico normal. Intercorréncias no internamento(2 meses)

. anemia normocitica normocrémica e necrose do dorsc do pé por
venoclise.

{Resume truncado}
Contacto:Ana Casimiroc -~ Servigo 2
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"GRANULOMA EOSINOFILO -~ UM CASO CLINICO"

T e T Sk ————————— Tk o —————— T S e A it VR "

M.Zarcos,E.Svares,J.Cavaco,A.Curvelo
Hospital de Dona Estefdnia~ Servigo 2 Sala 2

Reunifc de Servigo 2
Janeiroc 1993

P.chave:Granuloma Eosindfilo;Paralisia Facial

RESUMO: Os autores apresentam um case c¢linico de Granuloma
Eosinéfilo, uma das formas de apresentacdo da Histiocitose gde
células de Langerhans.

Foi estudada uma crianga do sexo feminino,de 3 anos, internada
em Agosto de 1992 no Servigo 2 do Hospital de Dona Estefénia, por
lesdo osteolitica tnica parietal direita e niaoc apresentando
outras alteragdes clinicas, analiticas ou radiolégicas.

Foi realizada bidpsia/curetagem, tendo o exame histolégico
confirmade o diagndéstico de Granuloma Eosindéfilo.

Cerca de 2 meses apds a intervengdo cirifirgica surge a paralisia
facial parcial periférica direita de resolugio expontinea em 2
semanas,

Dada a possibilidade de localizagdes miiltiplas e recorréncia dos
focos de células de Langerhans ¢ue constituem o Granuloma
Eosindéfilo, fol posta a questdo de possivel compremisse do nervo
facial no seu trajecto petroso por uma destas lesdes.

Dada a evolugdo clinica réapida e expontdnea para a cura,
considerou-se come mais provdvel ter ocorride uma entidade
distinta da doen¢a anterior.

A crianga continua a ser vigiada em regime de consulta externa
de Pediatria Médica.

Contacto:M2Manuela Zarcos -~ Servigo 2
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"SINDROME FEBRIL - UM CASO CLINICOY

M.Seves,F.Chaves,J.Cavaco,A.Curvelo
Servigo 2-sSala 2 - Hospital de Dona estefénia

Novembro 1993

P.chave:Sindrome febril;Brucelose;Diagnéstico

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 5 anos,
sexo masculino,raga branca,com antecedentes familiares e pessoais
irrelevantes,internada com febre & um més e meio, inicialmente
vespertina e intermitente,acompanhada de sudagdo profusa e na
qual se enxertou 15 dias depois um gquadro de gonartrite a
direita,que regrediu com anti-inflamatérios.

Nos filtimos 15 dias antes do internamento,
a febre tornou-se continua e de dificil controle. Nde foi
encontrado contexto epidemioclégice de infecgdo. A observagido
apresentava um bom estade geral e uma hepatomegalia de 3cm senm
caracteristicas especiais. Colocadas as hipdteses diagnédsticas,
dos exames laboratoriais destaca-se: Hemograma e VS dentro da
normalidade; discreta alteragdce das provas de fungao hepitica;
Weil-Felix positivo (1/320 para OXK e OX2); RA teste positive. Os
raestantes exames foram negativos (incluindo reacgédo de
Huddleson). Entretanto tivemos acesso a exames realizados
anteriormente,no exterier,que revelaram: Huddleson positivo,Rosa
de Bengala positivo e hemocultura positiva para Brucella. Face a
estes resultados,confirmados pelos testes serolégicos
anteriormente pedidos para o Institute Ricardoe Jorge,iniciou
terapdutica com: Doxiciclina, Rifampicina e Netilmicina, tendo
ficado apirético ao 3° dia.

Discutiu-se a sensibilidade e especificidade dos diversos testes
iaboratoriais e seu timing.

Contacto:M2 Graga Seves - Servigo 2
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"AGAMAGLOBULINEMIA LIGADA AO SEXQO - DOENGCA DE BRUTON - UM CASO
CLINICO"

u————-—s———u._———_——n-—————-m-———n_————————m————_——q.._—_——-.-——-u

A.Casimiro,J.Cavaco,J.Sequeira
Servigo 2 -~ Hospital de Dona Estefania

IV Reunido dos Pediatras do Hospital de Dona Estefania
Novembro 1993

P.chave:Agamaglobulinémia;Linfocitos B;Abcesso peri-anal

REBUMO: As imunodeficiéncias(ID) congénitas sdo raras; 50% devem-
se a deficit humoral. Esta doenga foi descrita pela primeira vez
por Bruton em 1952, Tem uma incidéncia de 17103000 nascimentos e
caracteriza-se por infec¢des piogénicas de repetigdo. O caso
clinico apresentado & o de uma crianga do sexo masculino,com 3
anos de idade,caucasiana,com peso ao nascer de 3750 e sem
problemas neonatais. Tem como antecedentes familiares de
relevo,tio materno falecido aos 12 meses,com meningite. Na
histdria pregressa sobressaem infec¢Ses respiratérias e muco-
cutdneas recorrentes. O primeiro sintoma foi abcesso peri-
anal,aos 2 meses({M) e meio.

A partir des 3 M,bronquiolites e laringites de repetigido.

Internado aos 5M por broncopneumonia. Otite média aguda e
sinusite maxilar aocs 2 anos(A). Varicela sem complicagdes.
Hematdria glomerular microscépica no contexto de infecgao
respiratéria alta e impétigo. Aos 3A artrite dos punhos e joelhos
com impoténcia funcional. Analiticamente: hemograma, fungodes
renal e hepatica,C3,C4,CH100,ANA,CIC,RAtest,HIV e proteinas
totais normais. Hipogamaglobulinémia marcada(Igéc 13 mg/dl;IgA 1
mg/dl;IgM 1,4mg/d1;IgE<0,5 UI/ml). Subclasses de IgG indoseaveis.
Auséncia de linfocites B, Linfocites T com valores normais.
Inversao CD4/CD8. RX seios perinasais com hipotransparéncia do
seio maxilar esquerdo. RX do cavum com auséncia de vegetagoes
adenbideias. RX das articulagdes atingidas sem alteragdes.
Terapéutica com gamaglebulina e &cido acetilsalicilico. E de
notar auséncia de reacgdes vacinais com plano  vacinal
actualizado{apesar disso, posteriormente,deveri efectuar vacina
pdlio inactivada assim como as coabitantes). Inicio de
sintomatologia antes dos 6 meses(quande existem imunoglobulinas
maternas c¢irculantes), com sintoma pouco frequente. Artrite
ocorre em 10-20% dos doentes. Existe inversdo CD4/CD8 que &
justificado pelas infecgdes de repetigio e pela auséncia de
linfocitos B. Com a terapéutica instituida ndc ocorreranm
infecgfes e desapareceram os sintomas articulares. Apesar da taxa
de mortalidade aos 30A ser de 10-20% o progndstice melhora com o
diagndéstico e terapéutica prococes.

Contacto:Ana Casimiro -~ Servig¢o 2 - H,D.Estefdnia
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"EXAMES COMPLEMENTARES EM NEFROLOGIA: OS RADIOISOTOPOS™

J.Batista
Servigo 2 -Secgdo de Nefrologia- Hospital de Dona estefinia

Reunido Clinica do Servigo 2
Junho 1993

P.chave:Cicatrizes Renais;DTPA;DMEA

RESUMO: A utilizagdo dos radioisotopos nas técnicas de imagen
aplicadas ao estudo do aparelho urindrio tem-se revelado
vantajosa porgue: & pouce invasiva,ndo requer preparagio
especial,os efeitos secunddrios sdo raros,a exposigdo a radiagaoc
& menor,fornece informa¢des sobre a fungdo e a morfologia e
permite a utilizag@c de farmacos que melhoram a acuidade do
exame. Sac varios os radiofarmaces utilizados e as propriedades
de cada um determinam a sua selecgdo face ao diagndstico
especifico pretendido. Os mais utilizados sdc o DTPA e o DMSA
marcades pelo tecnésio 99%. O 99mTc-DTPA & rapidamente eliminado
essencialmente por filtragio glomerular com uma excregdo rapida.
A analise da fase excretora pode permitir ainda o diagnéstico de
uma obstrugdioc mecénica se complementado com a administragéo de
furcosemido 20°' depois. O 99mTc-DMSA 1liga &as c¢élulas do tubo
contornade proximal pelc que as imagens obtidas d3c a massa renal
funcionante. Foi feita a revisdo aleatdéria de alguns renogramas
com e sem prova diurética feitos nos ultimos 3 anos e das
cintigrafias pedidas em simultdneo. A andlise pretendia responder
is perqguntas: -Em que circunsténcias foi feito o pedido? © gue se
pretendia com o exame? -Que tipo de resposta foi obtida? -Em dque
medida tinha sido decisiva a sua realizagdo? E permitiu concluir;
i) Total de rencgramas analizados 72 (DTPA 25, DTPA+FUROSEMIDE
47); Total de cintigrafias apalizadas 23. 2) Concordidncia entre
as circunstincias gue sugeriram o pedido e as indicagdes para a
execucde do renograma 80,5% (58/72) (DTPA4+FUROSEMIDE} e da
cintigrafia 100%. 3) O renograma com DTPA forneceu informagdes
sobrea o filtrado glomerular uni e bilateral en 96%
(24/25) ,enquanto o DTPA com Furcsemide permitiu wum diagnéstico
diferencial com obstrugdio em 82,9% (39/47). 4) Ao formular o
pedido de renograma ou de cintigrafia ha que indicar o que se
pretende com ¢ mesmo,dado gque nio ha uma resposta standard, a
resposta & individualizada para cada caso. 5) Finalmente os
exames imagiolégicos com isétopes sdo apenas exanmes
cpmplementares,sd por si ndo sdo diagnésticos tém de ser
confrontados com a c¢linica e com outros exames auxiliares de
diagnéstico.

Contacto:Judite Batista - Servigo 2
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'""UM CASO RARO DE INSUFICIENCIA RENAL AGUDAM

E.Moniz,M.Zarcos,A,.Silva
Unidade de Nefrologia - Servigo 2 - H.D.Estef&nia

Reunido do Servigo 2
Cutubro 1993

P.chave:Insuficiéncia Renal Agquda;Litiase Renal;Candidiase
Urinaria

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga de
1% meses, sexo feminino, raga negra, transferida de Cabo Verde
para a Unidade de Nefrologia por insuficiéncia renal aguda e
litiase. Os antecedentes familiares e pessocais eram irrelevantes.
Esteve clinicamente bem até cerca de 10 dias antes do
internamento neste Hospital, quando surge com vomites, diarreia e
oligoaniria, pelo que foi internada em Cabo Verde com terapéutica
conservadora. Por agravamento ¢linico a laboraterial é
transferida para esta instituiodo, onde inicia terapéutica
dialitica gque fez durante 12 dias conm normalizag¢do da fungdo
renal. O exame ecotomografico efectuado no primeiro dia revelou
rins de tamanhe aumentado com redugao da espessura do paradnguima
e aumento da ecogenicidade. Dilata- ¢dc pielo-ureteral bilateral.
Lesdo polipdide de +/-~ 7mm na vertente interna do bacinete
direito cujo significado nfo se consegquiu precisar. O estudo
metabélico do sangue e da urina foi normal. Nos exames culturais
quer de sangue quer de urina feoi isoclado Candida Parapsilosis,
pelo que fez terapéutica com Anfotericina B liposémica E.V.
durante 21 dias. As ecografias seriadas mostraranm mobilizacdo dos
cdlculos, com visualizagdo de calculo na porgao intra-mural
(vesical) do ureteroc direito e cialculo ureteral Jjuxta vesical
esquerdo. Na sequéncia deste exame realizoun cistocopia
cbservando-se uma formagi&o exofitica tipe polipdide na regido do
trigono gque se destacava em placas de fibrina translicida e
nacarada. A cintigrafia com D.M.8.A. revelou rim esquerdo com
grave compromisso de fungdo e fixa-

¢3o heterogénea do radiofarmaco - R.E. = 20% r R.D. = 80%, e a
cistouretrografia per micecional ndo revelou alteracgdes.
Posteriormente foi submetida a intervencio cirurgieca,

constatando-se a presenga de cdlculos bilaterais encravades nas
extremidades dos ureteres gue foram removidos. O pds-cperatério e
evolugae clinica durante o internamento foram favoraveis, tendo
alta assintomdtica e sem terapéutica.

Contacto:Edna Moniz - Servigo 1
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"HIPERTENSAO ARTERIAL NA CRIANCA"

— A W P N W e S A ———— T T b il [ o Ul W e

A.Nurmamodo, I.Castro
Unidade de Nefrologia ~ Servigo 2

Reunido do Servigo 2
Dezembroa 1993

P.chave:Hipertensdo Arterial

RESUMO: A propésito de um caso clinico de hipertensao arterial
numa latente (2 M), foi efectuada uma abordagem tedrica sobre o
tema.

apds se ter definide a hipertensao arterial, foi realgada a
importédncia duma medigdo correcta.

Foram, em seguida, revistas as viarias causas, dando #&nfase a
eticologia renovascular; a esse propdsito foi efectuada uma breve
abordagem fisiopatolégica.

Em relagdo aos aspectos clinicos, foi referida a importdncia da
Histéria cClinica minuciosa; salientou-se que a hipertensdo
arterial & por vezes descoberta durante o exanme fisice de
"rotina®.

Foram abordades os Exames Complementares de Diagndstico
nomeadamente para o estudo da etiologia renal da hipertendo.

A Terapéutica Médica foli revista e abordado o papel Ada
terapéutica cirtrgica.

A finalizar foram apresentados esguemas de abordagem e actuagéio
nas diferentes formas de hipertensao arterial: ligeira,
moderada/grave e crise hipertensiva.

Contacto:Abdurrachid Nurmamodo - Servigo 1
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""MEGAURETERO OBSTRUTIVO PRIMARIO OU IDIOPATICO - Experiéncia
de uma Unidade de Nefrologia"

I.Castre,J.8ocusa(H.D.Estefdnia),8.Cunha (Escola Superior de
Medicina Dentaria de Lisboa)

RESUMO: Vinte e trés criangas com Megauretero Obstrutivo Primirio
ou Idiopdtico (MUOI), foram detectadas, avaliadas e tratadas,
entre 1 de Janeiro de 1990 e 31 de Dezembro de 1992 (3 anos}, na
Unidade de Nefrologia de¢ Hospital de Dona Estafidnia.

Foram estudados 27 ureteros. 0 diagndstico ecofrafico pré-natal
foi sugerido em 13 casos (56,52%). A infecgdo uriniria foi o
factor revelador em 7 (30,43%). Em nenhum caso ocorreu hematuria
efou 1litiase. Dezasseis criangas (69,56%) foram submetidas a
reimplantagdo ureteral, sendo o segmento obstrutive, adinamico,
excisado. Apenas uma crianga sofreu nefroureterectomia
{(unilateral), por rim ndc funcionante.

G exame histolégico do uretero terminal mostrou, em todes,
desorganizagdo fibromuscular, com aumento relativoe do tecido
fibroso e redugdo das fibras musculares. As restantes 6 criangas
(26,08%), mantiveram-se sch tratamento congservador
(quimioprofilaxia da infeecg¢do urinaria). Em duas houve resolugio
espontinea do seu megauretero (respectivamente aos 6 e 9 meses de
idade). Uma crianga, actualmente com 18 meses, com megauretero
obstrutivo idiopdtico grave, aguarda cirurgia.

Contacto:Isabel Castro - Servigo 2 - Unidade de Nefrologia
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UPRIMUM NON NOCERE - SINDROMA DE STEVENS JOHNSON - A PROPOSITO
DE UM CASO CLINICO"™

A.Dias,M.Pureza,lL.Carvalho
Servigo 2 -Hospital de Dona Estefénia

Reunido Clinica do Servigo 2
Maio 1993

RESUMO: Crianca do sexo masculino,de 10 anos,que dez diags antes
do internamento inicia um guadro de febre,vomitos e diarreia pelo
que & medicado com sultamicilina,propincoxate e difenoxilato. Por
matutengdo das gueixas e por surgirem lesdes de estomatite,fez
sucessivamente terapeutica com amoxicilina-dcido
clavuldmico,hexetidina, clorohexidina,nistatina e vitaminas do
complexo B. Ao 92 dia de doenga surge um exantema vesiculo-
bolheso,em iris,generalizado,acompanhade de enantema e lesdes
ulcerosas exuberantes dos 1ldbios e da mucosa oral e de
conjuntivite com edema e eritema palpebral. Mantinha febre e
prostragdo,sendo o restante exame objectivo normal, nomeadamente
a observagio oftalmolégica. O diagndéstico de sSindroma de Stevens
Johnson(88J) foi confirmado por biépsia cutdnea. A seroleogia para
virus de Epstein-Barr (EBV),Herpes simples e Mycoplasma pneumeniae
foi negativa. Foi feita terapéutica sintomdtica e de suporte,sch
assépsia rigorosa.

Registou-se melhoria lenta mas progressiva do quadre clinico,
cuja origem seri mais provdvelmente medicamentosa,embora nao se
possa excluir uma etiolegia infecciosa.

A etiopatogenia envolve mecanismes imunoldgicos ainda nao
completamente esclarecidos,estando fregquentemente associade a
infecgdes (nomeadamente virus-Herpes simples, EBV-bactérias ou

Mycoplasma),a certas drogas (por exemplo antibiéticos,
tuberculestaticos,anticonvulsivantes ou antipiréticos) ou a
algumas decengas como colagenoses ou neoplasias... e As
principais complicagdes sd3o a nivel ocular: ilceras da
cérnea,sindquias e panoftalmite,entre outras. O diagndstico
diferencial inelui outras formas de eritema
multiforme,urticaria,eritemas téxicos,dermite

herpetiforme,pénfigo bolhoso e outras doengas mucocuténeas como o
Sindroma de Reiter ou o Sindroma de Behget.

0 diagnéstico de SS8J & sugerido pela anamnese e pelo quadro
clinico e confirmado pela bidpsia cutdnea. O progndstico &
pautado pela possibilidade de recorréncia(frequente no Herpes
simples) e depende sobretudo das complicagdes oculares.

Estima-se gque a mortalidade do S8J atinja 5 a 10%.

{resumo truncado}

Contacto:Ana Isabel Dias - Servigo 2
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""GASTRENTERITES: CASUISTICA DE 1989 DA UNIDADE DE DOENCAS
INFECCIOSAS DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIAM

F.Laia,M.Henriques,L.Carvalho,M.Lurdes do O
Servigo 2 Sala 3 - Hospital de Dona estefénia

IV Reunidec da Associagdo de Pediatras do H.Dona Estefania Outubro
1993

RESUMO: As gastrenterites(GE) correspondem a 9% do total de
internamentos(1090) na Unidade de Doengas Infecciosas do Hospital
de Dona Estefdnia. Os autores apresentam um estudo retrospectivo
das 98 criangas admitidas por GE neste ano.

Em 16,3%(16) dos casos foi feito o diagndéstico de presungioc de
Intoxicagdo Alimentar a Staphylococcus aureus a partir da clinica
e da epidemiocleogia,visto que s6 houve cenfirmacdo laboratorial em
trés casoes. Dos outros agentes patogénicos isolados nas fezes,a
Salmomella enteritidis foi o agente mais frequente(22%). A idade
média foi de 6.5 anos,todos relacionados com a ingestio de
alimentos(ovos) nas Gltimas 24 horas antes do internamento.
Clinicamente,a maioria apresentava febre e as fezes tinham as
mesmas caracteristicas (fezes aguosas,esverdeadas,fétidas e com
muco) . A Shigella foi isolada em 15%(2 S.sonnei,l1 S.dysenteriae,1
S.boydie e 1 S.flexneri). A idade média fol de 4,2 anos. A
relagao com a ingestdo de alimentos foi referida em 4 casos e 4
apresentaram convulsdes. O aspecto das fezes foi constante,com
muco & sangue. Em 5% a Escherichia coli foi o agente responsivel.

Quase todas(4) tinham idades inferiores a 2 anos e em 2 estavanm
referidos outros casos no infantario. Ndc houve predominancia das
caracteristicas das fezes(aquosas-~2, mucosas-1l e sanguinolentas-
2). A Giardia lamblia foi causa de diarreia aguda em 6%,a idade
média foi de 3,5 ancs e o quadro clinico inconstante. Os quadros
de desidratacgio sO foram consideradoes graves em 9
doentes(desidratagdo hipotdnica-8 e hiperténica-1). §% efectuaranm
antibioticoterapia 11%,n8c tendo havide alteracdoc da evolugdo
clinica em relagdo aos que ndc fizeram antibidtico. O tempo médio
de internamento foi de 5,5, dias sendo mais curto(1,6 dias) nas
intoxica¢des alimentares.

Contacto:Filomena Laia
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"BOTULISMOQ"Y

C.Crugz,L.Carvalho
Hospital de Dona Estefania - Servigo 2 8Sala 3

Reunido do H.D.Estefinia
Novembro 1993

P.chave:Clinica;Toxica;Electromiografia

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga de 9
anos, internada por manifestag¢des gastrointestinais e neurolégicas
prolengadas,cuja evolugdo sugeriu o diagnéstico de botulismo.
Este foi confirmade pela pesquisa e identificagdo da toxina (A ou
E) e electromiografia. ¥Foi feito tratamento com antitoxina
botulinica trivalente,sem reac¢des adversas e com boa recuperagioc
clinica.

A finalizar os autores tecem algumas consideragdes tedricas
acerca da doenca,dando particular realce &as manifestagdes
clinicas,tratamento e prevencio.

contacto:Carla Cruz - Servigo 2
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"PROGRAMA DE APOIO A CRIANGA COM MALNUTRICAO CALORICA -
PROTEICA"M

L W D ek ke e W ek o o T D e R o N Al et T W Sl e T A ok — TS i

J.Sequeira

Reunido do Departamento Médico da Assigténcia Médica
Internacional (AMY).Outubro 1993

RESUMO: Entre 8 de Maio e 14 de Junho de 1993 esteve integrado em
equipa da AMI,a prestar apoio médico de emergéncia,a trés campos
de deslocados da guerra no Huambo = Angola(populagiao média entre
1500 a 2000 pessocas,das guais mais de 50% em idade pedidtrica)
elaborande entdo um programa gque tem como objective a
selecgdo,avaliagdo clinieca e terapéutica de criancas com
malnutricao caldérica-proteica. Definiram-se
critérios(antropométrico,clinico e biogquimico) para
Malnutrigdo(grave,moderada e ligeira), efectuando-se a avaliagdo
sistemidtica das criangas dos trés campos de deslocados,conforme
©s mesmos. O apoio nutricional consistiu na administracgio de
L.0.A. (Leite-0Oleo~Ag¢iicar) conforme esquema que foi entdo definido
€ abrangendo também as mies das criancas menores de 2 anos de
idade,com o apoio de organizagdes como ¢ Programa de Alimentacgdo
Mundial (PAM) da Organizag¢do das Nagdes Unidas(ONU). Cricu-se uma
"Consulta do Desnutrido" com periodicidade semanal,destinada a
avaliacgao reqgular {(clinica e antropométrica) das criangas
seleccionadas, onde se utilizou uma ficha clinica apropriada e
organizou-se um grupo de apoio local(l enfermeiro e 3 educadoras
de infédncia) a quem foi administrade ensino adequado para a
continuagio do programa a médio/longe prazo. Entre 24 de Maio e 8
de Junho de 1993 foram avaliadas 300 criancas das quais 46
apresentavam malnutricgiao grave = moderada{l5,3%) e 108
malnutrigdo 1ligeira(35%),sendo possvel constatar a evolugdo
favordvel das primeiras crian¢as integradas neste programa,o qual
foi utilizado pelo P.A.M.(organizagdo dependente da ONU) como
base para outros programas semelhantes a aplicar a populacgs&o

-

infantil deste pais,onde a malnutrigio & endémica.

Contacto:J.8equeira - Servigo 2
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“CRIANGCA QUEIMADA ~ GRUPO DE RISCO DE INFECGAO HIV 2"

Z. Serafim,
Unidade de Queimados - Hospital Materno-Infantil D.Estefénia

S8impésio Internacional scbre Infecga2o VIH2
Lisboa.abril 1993

P.chave:Queimado;Infecgao HIV

RESUMO: Os autores apresentam os mecanismos fisiopatoldgicos da
criangca queimada que condicionam a sua terapéutica que
eventualmente os podera transformar em grupo de risco de infecgdo
HIV.

Laesdo extensa da pele vai originar perda de ligquidos e
proteinas. Para alédm dos soros pode ser necessirio efectuar
transfusdes de derivados do sangue o gue pode ser um factor de
risco.

A utilizagdo de pensos bioldgicos ndo artificiais - membrana
amnidtica no sentide de evitar maiores perdas de liquido e
proteinas pode eventualmente ser mais um factor de risco em
relacdo a infecgdo de HIV.

Contacte:Zinia Serafim - Servigo 3
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"EXPANSORES TISSULARES EM CIRURGIA PEDIATRICA"™

Z.8erafim,R.Duarte,G.Moura,M.Leal,F.Afonso
Hospital de Dona Estefdnia - Servigo 3

Reunifo da 5.P.Cirurgia Plastica e Reconstrutiva
Hospital de Sdo Joado.Porto.oOutubrc 1993

RESUMO: Os autores fazem uma andlise retrospectiva dos 26 doentes
em idade pedidtrica gque foram submetidos a esta técnica c¢irurgica
durante 4 anos (1989-1992) em dgue analisam os sequintes
pardmetros: idade, sexo, patologia, &rea a expandir, nimero de
expansores utilizados, o veolume dos mesmos, data de inicio da
expansdo e também andlises dos resultades e complicagdes surgidos
com a aplicagdo desta técnica cirurgica.

Também sdc analisados os casos que no referido periodec de tempo
em que foi utilizada a reexpansio de uma mesma Area bem como os
seus resultados.

Verificou-se que em 50% dos casos houve complicagdes: infecgio,
exteriorizagdc do expansor, necrose da Area a expandir, necrose
da area cutdnea correspondente & valvula e perfuragido da valvula.

Contacto:Zinia Serafim - Servigo 3
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*LITOTRICIA EM PEDIATRIA"

S.Lamy(H.D.Estef&nia),M.Leiria(H.S.Francisco Xavier) ,F.Mota,
0.Cordeiro(H.D.Estefédnia),J.Ruah(H.8&0 Luis), D.Sousa (H.D.E.)
Reunido do Servigo de Cirurgia Pedidtrica do H.D.E. Maio 1993
Reuniic Anual de Nefrologia Pedidtrica da S.P.P..Sala de
Conferéncias do H.D.E..Novembrc 1993

P.chave:Litotricia;Litiase renal

RESUMO: Apresenta-se uma casuistica de nove doentes com litiase
renal, com idades compreendidas entre os 5 e os 15 anos, dque
foram submetidas a um tratamento com litotricia.

Em todos eles o diagnéstico de infecgdo urindria antecedeu o de
litiase renal, tendo sido possivel isolar, come agente
etiolégico, Proteus mirabilis em sete casos e Escherichia coli em
um caso.

Em uma crianca havia antecedentes familiares de litiase renal e,
utilizando exames laboratoriais e de imagiologia, foram
diagnosticados guatro doentes com hipercaleciiiria, dois con
hiperoxalfiria, um com cistiniria e sé num caso foi diagnosticado
alteragces estruturais {estenose ureteral justavesical
bilateral). Sete destes doentes Jja& tinham sido submetidos a
intervengdes cirtrgicas antericores.

A nossa experiéncia com estes nove doentes demonstrou gque a
litotricia & uma técnica de tratamento segura, ndc tendo side
registado gualguer tipo de complicagdo em onze sessoes.

Houve um caso de insucesso, cinco doentes ficaram com os
cilculos fragmentados mesmo apdés vinte meses de “follow-up'" e o5
outros trés ficaram curados.

Por fim recorda-se gque esta técnica, apesar do seu sucesso, é sd
uma parte do tratamento completo da litiase renal, pois este & um
proeblema complexo (ue necessita sempre de uma avaliagdo
metapbdlica e anatdmica.

w

Contacto:Sérgic Lamy - Hospital de Dona Estefdnia - Servige 1
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"OSTEOMIELITE CRONICA"

A.Monteiro,J.Pascoal,J.Antunes
Servigo 3 - cirurgia Pediatrica - H.D.Estefania

IV Reuniao da Associagdo dos Pediatras do H.Dona Esteféania
Novembro 1993

P.chave:Osteomielite crénica;Terapéutica

RESUMO: Os auteres propuseram-se a fazer uma revisio sobre
osteomielite crénica,visande essencialmente o aspecto gda
terapéutica e apoiados na sua experiénecia pessoal. Das varias
formas,o principal destague foi para as sequelas de osteomielite
aguda,causa frequente de internamento no Servigo de clrurgla
Pedidtrica do nosso Hospital,de criangas oriundas dos paises de
lingua oficial portuguesa. Para o diagndstico abordou-se: quais
os exames complementares a realizar; a importdncia dos exames
culturais para iseclamento dJde agente causal; e as alteragdes
radiolégicas encontradas em cada caso.

Terminam apresentande um protocolo terapeéutico,onde propdem:
antibioterapia sistémica a iniciar com cefuroxima endovencsa e
duragdo prolongada,associada a antibioterapia local(colocagic de
pérolas de gentamicina). Salientam depois a importdncia da
imobilizagao e quais as varias técnicas a utilizar,da fisiatria e
finalmente da cirirgia com destagque para a Técnica de Papineau e
fixagao com aparelho de Ilizarov.

Contacto:Ana Cristina S.Monteiro - Servigo 3
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“DOENCA DE BLOUNT - A PROPOSITO DE TRES CASOS CLINICOS"

T.Mendonga,J.Pascoal,J.Antunes
cirurgia Pedidtrica - Servigo 3 - Hospital de Dona Estefénia

Revista Portuguesa de Pediatria 1993; 24; 133 - 37

RESUMO: Os autores apresentam os casos clinicos de trés criangas,
sequidas na consulta de Cirurgia Pedidtrica por genu varum, em
que o diagnéstico foi de Tibia Vara Juvenil, tipc Infantil. Todas
as criangas eram de raga negra e apresentavam varismo acentuado
aocs 2 anos de idade. Foi utilizada a classificagdo radioldgica de
Langenskiold. Dois doentes foram observados pela primeira wvez aos
2 anos de idade, tratando-se de um caso de Tibia Vara unilateral
e um bilateral, encontravam-se no Estadio I pelo que foi decidida
terapéutica

conservadora com ortéteses. A outra crianga foi observada aos 4
anos de idade, no Estadio II avangado de Tibia Vvara bilateral,
tendo sido submetida a osteotomia valgizante das tibias; por
posteriormente evoluir para o Estadic IV foi feita nova cirurgia
apesar da qual evoluiu para o Estadio V sendo operada pela
terceira vez apenas & tibia direita. Referem-se os critéries
clinicos e radioldgicos de diagnéstico habitualmente utilizados
nesta doenca e as vidrias alternativas terapéuticas, conservadoras
e cirdrgicas. Chama-se a atengdo para a importincia do
diagndstice e terap@utica precoces como forma de evitar a
progressio da doenga e melhorar o prognéstico.

Contacto:Teresa Mendonga - Servigo 1
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"ENCERRAMENTO PRIMARIO DE ONFALOCELO MAJOR COM PROTESE DE
PTFE"

TR i S S el e B L S e S o ik o T el A

P.Casella,C.Borges,F.Alves,R.Alves,8.Mota
Hospital de Dona Estefdnia - Servigo 4 - Urgéncia Cirurgica

Sociedade Portuguesa de Cirurgia.Janeiroc 1993
Sociedade Portuguesa de Cirurgides Pediatras.Dezembro 1993
Reunido dos Pediatras do Hospital de Dona Estefinia.1993

RESUMO: A evolugao do tratamento cirurgico dos exenfales tem
procurado diminuir a morbilidade e mortalidade resultantes do
tratamento classicoe com proteses externas, procedendo-se mesmo
nos casos mais graves ao encerramento primiric do defeito
abdominal.

Apresentamos scb a forma de um video, gqual a nossa abordagem
actual dos exonfalos, procedendo ao encerramento primiric da
parede abdominal com recurso a uma protese de PTFE.

Contacto:Paoloc Casella - Servigo 4
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"NEFRECTOMIA PARCIAL NO TUMOR DE WILMS"

A.Gentil Martins
Hospital de Dona Estefénia ~ Servigo 4

Reuniio dos Pediatras do Hospital de Dona Estefdnia
1993

RESUMO: Os Tumores Pedidtricos, nomeadamente o Kefroblastoma, tém
sido importantes no avango da Biclogia Molecular. Pelo menos 4
genes se prevé possam estar envolvides no aparecimento deste
Tumor. Também sdo j& conhecidos grupos de Alto Risco e que a
Quimioterapia, nomeadamente como cito-redutora, permite cirdrgias
de outro modo ndc exeqguiveis. No espirito de evitar sequelas e
melhorar a gualidade de vida e ndo apenas de obter cura, defende-
se a "cirurgia da Preservagdoc do Parénguima Renal", através da
resposta &s seguintes perguntas: se essa Cirurgia & possivel; se,
sendo possivel, deve ser executada; e, se, deve ser executada,
guando e como deve efectuar-se.

Sdo apresentados os argumentos a faver e contra a Nefrectomia
Parcial em casos de Tumor Unilateral, dando como assente gue, nos
casos de Bi-lateralidade, a Nefrectomia Parcial & de regra.
Apresenta-se como uUnica contra~indicacio importante o eventual
aumente de risco de Recidiva Local, gque no entanto ndo foi
demonstrade nos casos de Nefrectomia Parcial efectuados em 12
Tumores Unilaterais e 9 Tumores Bi-laterais e ja c¢om recuo
superior a 2 anos. Considera-se assim, que face 4s Técnicas de
Imagem e de Laboratério existentes, permitindo um Diagndstico
gquase completamente seguro e desde que utilizada a Poli-
Quimioterapia Pré-operatéria (4 semapas com O uso de Vincristina,
Actinomicina e Epiadriamicina) a Cirurgia Conservadora sera o
método de elei¢do, sempre que existenm condigdes para tal, o que
sucederd em cerca de 15 a 20% dos casos. Friza-se gue uma mesma
orientac¢dc radical/conservadora deve ser utilizada no gue
respeita &s Metdstases Tumorais e desde que nio existam
Metadstases n&o-ressecdveis. Finalmente, faz-se notar que oS
apoios Nutriciomal, Psicoldgico, Familiar, Escolar e Social
permanecem pegas essenciais no tratamento global do Docente, bem
como um contreole cuidadoso e a longo prazo.

Contacto:Anténio Gentil Martins - Servigo 4
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"HIDATIDOSE MULTIPLA EM PEDIATRIA - APRESENTACAO DE UM CASO
CLINICGO"

F.Martins,P.Casella,D.Morais

Hospital de Dona Estefdnia - Bervigo 4
Hospital de Evera - Unidade de Hidatidolegia
Sociedade Portuguesa de Hidatidologia
Cascais.Novembro 1993

RESUMO: Apresentamos um caso clinico de hidatidose miltipla numa
crianga de 3 anos, em que foi possivel uma abordagem
multidisciplinar e diversificada para cada uma das lesdes.

Crianga de 2 anos, sex¢ masculino e raga branca, saudivel, que
desde Agosto de 1992 sofreu virios episddios de febre (392C),
tosse produtiva e "vémito" gque responderam a terapéutica
antibiética de largo espectro.

Desde essa data verificou-se astenia e ma progressio ponderal
com passagem para o percentil 10 do peso.

Em Junho de 1993 & admitido no Hospital SZoc Francisco Xavier por
febre, tosse emetizante, vémito abundante, dispneia grave e
hepatomegdlia de 4 cm.

0O RX revelou imagem gquistica com nivel 1ligquido & direita e
imagem de condensagdc homogenea 3 esquerda. A Ecografia abdominal
revelou imagem guistica ocupande o segmento VIII do figado.

Apds confirmagdo imunolégica de Hidatidose e realizag&o de TAC
iniciou terapéutica com Albendazol.

Dia 28/06/93 submetido a toracotomia bilateral tendo-se
procedido a lobectomia i direita e quistectomia a4 esquerda.,

Permaneceu na UCIP com ventilagdo mecdnica durante 5 dias tendo
tide alta ac 102 dia, medicado com Mebendazol.

0s controles subsequentes mostram uma regressio progressiva do
quisto hepitico.

Contacto:F.Mena Martins - Servico 4
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HPSEUDOANEURISMA DA ARTERIA UMERAL - COMPLICAGAC GRAVE DE UMA
VENOPUNGAC SIMPLESY

P.casella
Hospital de Dona Estefdnia - Servigo 4

Sociedade Portuguesa de Cirurgides Pediatricos
IPO,Dezembro 1993

RESUMO: Um procedimento frequente e simples come a venopungao
pode condicionar complicagdes vasculares graves dgue podem ser
prevenidas pela utilizagdo sistemdtica de meios técnicos mais
seguros.

Apresentamos um caso recentemente ocorrido numa crianga de 3
meses em gque a utilizagdo de uma agulha metalica para
administragdc endovenosa de soro de rehidratagio, incorrectamente
aplicada na regido do sangradouro, causou um pseudcaneurisma da
artéria umeral que pela sua gravidade condicionou uma intervengio
urgente.

Apés realizagdo de angiografia intra-operatdéria para definigdo
da. lesdo, procedemos i excisdo do segmento arterial lesado e
anastomose termino-terminal com té&cnica microcirurgica.

No post-operatério foi utilizada fraxiheparina para prevengao da
trombose aguda, encontrando-se o doente em recuperagio sem
sequelas.

' Ccontacto:Paclo Casella - Servigoe 4
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“"PARALISIA FACIAL PERIFERICA - METASTASE REVELADORA'

--—-—-__——————-—-—-————---.—----——————u—--—u——-—---—_————-———--——-_————

L.Monteiro
Hospital de Dona Estefdnia - Servigo 5

Reunido Anual da Associagdo Portuguesa de Otorrineolaringologia e
Cirurgia Cérvico-Facial.Pdvoa do Varzim.Dezembro 1993

RESUMO: A paralisia facial periférica & uma entidada que
frequentemente surge na prdtica otorrinolaringoldgica e que por
vezes constitui um desafio diagnéstico.

Apresenta-se um caso de uma crianga do sexo feminino, gquatro
anos de idade, com paralisia facial periférica direita de
aparecimento subito.

0 exame otorrinolaringoldgice revelou a existéncia de otopatia
exsudativa e adenopatia submentoniana direitas.

0 estudo analitico revelou uma pancitopénia moderada.

0 mielograma revelou invasiio medular de neurcoblastoma e a TaC
abdominal e c¢rénio-encefilica revelaram uma massa suprarenal
esquerda e metastase do Anguloc ponto-cerebeloso direito.

O interesse deste caso, reside na raridade da forma de
apresentagido da doenga sistémica através de uma situacido
otorrinolaringeldgica corrente e aponta para a necessidade de uma
avaliagiio cuidadosa e sistemdtica da etiopatogenia da paralisia
facial periférica.

Contacto:Luisa Monteiro - Sevigo 5
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nUM CASO DE LINFOMA DA BASE DO CRANTIO"

L.Monteiro,B.Moreira,V.Neto,P.Cabral
Hospital de Dona Estefdnia - Servigo 5

Reunido anual da Associagdc Portuguesa de Otorrinolaringologia e
cirurgia Cérvico-Facial.Pévoa do Varzim.Dezembro 1993

RESUMO: Os tumores da base do crdnio constituem, pela sua
localizagdo e dificil acesso, uma situagBe de diagndstico
etioldgico complicado.

Apresenta-se o caso de uma crianga do Ssexo masculine, de oito
anos de idade, com gueixas de cefaleias frontais, dor retrooccular
e otodinia esquerdas, ¢ue sSe prolongaram por trés meses,
surgindo,posteriormente parésias oculomotoras (III e VI pares
esquerdos) e parestesia do territério do trigémio & esquerda.

Os estudos por TAC e Ressondncia nuclear revelaram a existéncia
de uma massa no seio cavernoso, envolvendo o sifdo carotideo
esquerdo, seio esfencidal e invadindo o cavum faringeo.

A Dbiépsia foi efectuada por abordagem endonasal do seio
esfenoidal, tendo o exame anatomopatolégico revelado tratar-se de
um linfona de peguenas células.

A crianga iniciou gquimioterapia com melhoria clinica
significativa.

A técnica utilizada pela equipa otorrinolaringeldgica permitiu o
diagndéstico definitive da lesdo por uma via pouco cruenta,
contrastando com a complexidade da abordagem neurccirirgica.

contacto:Luisa Monteiro - Servigo 5
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"PARALISTIA FACIAL NUMA CRIANCA COM LESAO OCUPANDO ESPACO DA
SUPRA-RENAL"

R.Carneiro,C.Duarte
Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estefinia

52 Curso de Radiologia Pedidtrica
Coimbra.abril 1993

P.chave:Neuroblastoma;Imagiologia

RESUMO: Trata-se de um c¢aso clinico,referente a uma crianga de 4
anos, a qual foi internada no Servige de Otorrinolaringolegia por
Paralisia facial periférica.

No decurse da investigagdc c¢linica,o mielograma revelou
infiltragdo compativel com invasae medular por c¢élulas de
neuroblastoma.

A investigagdo Imagioldégica localiza a lesdo primitiva na supra-
renal esquerda.

Os autores terminam revendo as formas de apresentagdao mais
frequentes, bem como a abordagem Imagioldégica desta entidade
nosclégica.

Contacto:Rita Cabrita Carneiro - Servigo de Imagiologia
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UMASSA ABDOMINAL ASSINTOMATICA"

C.Barrueco,J.Gomes
Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estefdnia

s5ocurse de Radiologia Pedidtrica
Coimbra.Abril 1993

P.chave:Quisto do Ovario;Ecografia

RESUMO: 0Os autores apresentam um caso clinico de massa abdominal
palpavel,de descoberta fortuita em crianca 4o sexo feminino com
dois meses de idade.

Tratava-se de um quisto do ovario, parecendo-nos que o interesse
deste trabalho reside especlalmente no aspecto ecogrifico pouco
frequente,da entidade nosoldégica acima referida

Contacto:Conceicdo Barrueco - Servigce de Imagioclogia
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MASSA ABDOMINAL COMPLICADA"M

J.Gomes, I.Penas
Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estefinia

52Curso de Radiologia Pediidtrica
Coimbra.aAbril 1993

P.chave:Invagina¢do;Ecografia

RESUMO: Os autores apresentam um caso c¢linico de massa
abdominal,complicada por invaginag¢do intestinal.

Esta complicacd3o foi descoberta ecografica, o gue mais
salienta o papel fundamental deste método imagiocldgico na
Radiclogia Pedidtrica.

Contacto:J.Veiga Gomes - Servigo de Imagiologia
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WICTERICIA OBSTRUCTIVA DE CAUSA RARA'

M.Patrocinioc Redrigues,J.Furtado
Servigo de Imagiologia do Hespital de Dona Estefdnia

52 curso de Radiologia Pedidtrica
Coimbra.Abril 1993

P.chave:Linfoma;Ecografia;Tomografia Axial Computorizada

RESUMO:0s autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 11
anos de idade, com ictericia obstrutiva de causa rara (linfoma do
duodeno), em gue a Imagiologia contribuiu para o diagnéstico
desta entidade nosolégica.

Contacto:M2do Patrocinio Rodrigues - Servigo de Imagiologia
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"DOENGCA DE HIRSCHSPRUNG"

A.Nunes,C.Duarte
Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estefania

Curso Pés-Graduado de Imagiclogia e Intervengdo na Urgéncia
Ordem dos Médicos.Junho 1993

P.chave:Doenga Hirschsprung;Ileus Meconial

RESBUMO: RN com atrasc na eliminagdo de mecédnio,que inicia um
quadro de abdomen agudo 3s 34h de vida. A realizacdoc dos estudos
radiolégicos:Radiografia simples do abdomen em pé, deciibito
lateral com raio horizontal e Clister opaco foram fortemente
sugestivos do diagndstico de Doenga Hirschsprung de apresentacao
baixa.

Contacto:Ana Nunes - Servigo de Imagiologia
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"COXALGIA DE CAUSA ABDOMINAL"

C.Barrueco,M.Rodrigues,C.Duarte
Servico de Imagiologia do Hospital de Dona Estefania

curso Pds-Graduado de Imagiologia e Intervengdo na Urgéncia
Ordem dos Mé&dicos.Junho 1993

P.chave:Abcesso Abdominal;Ecografia

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga de
13 anos de idade, gque recorreu ac Bervigoe de Urgéncia por
impoténcia funcional da articulagdo coxo-femural direita,
verificando-se pela ecografia ser de génese abdominal

Contacto:Conceigdo Barrueco - Servigo de Imagiologia
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"SELECCAQ E INTERPRETACAO DOS EXAMES DE LABORATORIO"M

J.Cortez
Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona estefinia

Reunidc Geral do Hospital de Dona Estefinia
Fevereiro 1993

P.chave:Exames Laboratoriais;Custos;Racionalizagio dos
Pedidos

RESUMO: Nas 1ultimas dQ&cadas o extraordindrio progresso da
biotecnologia e o reequipamento das wunidades hospitalares com
moderno equipamento automidtico de elevado débito, disponibi-
lizaram uma enorme guantidade de testes laboratoriais.

O ensino tradicional da Medicina propicia um "consumismo" destes
testes que tornaram alarmantes as despesas com a Safide, muitas
vezes sem a correspondente melhoria dos cuidades médicos
prestados aos doentes.

Extensivel a outros meios auxiliares de diagnéstice, o Sarvigo
de Patolegia Clinica aprovaitou esta oportunidade para
sensibilizar os colegas para a racionalizacdo dos pedidos de
exames laboratoriais, dentro de um contextc de participacgao
activa do médico moderno na gestd3o dos resultados financeiros e
téenicos do Hospital.

Contacto:José Cortez - Servigo de Patologia Clinica
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YANTICOAGULANTES ORAIS"

P ———— R R Lt e e

H.S8antos,A.Rcsa
Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estefénia

Reunido de Servigo
Margo 1993

P.chave:Anticoagulanres Orais;Anticoagulantes de Baixa
Densidade;INR;ISI

RESUMO. Os autores referem sumdriamente a importéncia dos
Anticoagulantes Orais no Tromboembolismo arterial e venoso,
drogas antitrombéticas (Aspirina e Anticocagulantes Orais), seus
efeitos adversos e como reduzir os mesmos. Referem ainda a
Anticoagulagio de Baixa Intensidade, a importdncia e definigdo do
INR, ISI e forma de calibragdao de tromboplastinas., Terminam
indicando os niveis terapéuticos considerades eficazes e seguros
na monitorizagdo da terapéutica anticoagulante.

Contacto:Helena Augusta Santos - Servigo de Patolegia Clinica
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"AVALIAGCAO DE INFECGAO NOSOCOMIAL A Serratia marcescens
A PARTIR DE DADOS BACTERIOLOGICOS"

—-u————_—_——u_——m—.———.—_——————-—_—n-————-—_———-———-———--————-—--—

R.Barros,M.Ferreira,A.Lemos
Servigo de Patologia Clinica - Hospital de Dona Estefania

Secgdo Clinica do Servigo de Patolegia Clinica
Dezembro 1993

P.chave:Serratia marcescens

RESUMO: Objectivo:Avaliagio de infecg¢dc nosocomial a Serratia
marcescens a partir de dados bactericlégicos,

Material e métodos: Foei feito um estudo entre Marge e Maio de
19%3,em 21 doentes internados no Hospital de Dona Estefania, com
exames bacteriocldgicos positivos para Serratia m.

~++ «.- De acordo com o microorganismo isolado estudaram-se os
segquintes equipamentos: Nebulizadores,ventiladores e
desinfectantes.

Produtos bioldégicos: sangue = 20; secre¢des brénquicas = 5;
urina = 4; exsudados oculares = 2; exsudade auricular = 1;

exsudado umbilical = 1; liquido pleural = 1 e liquido articular
1-

Equipamento: Nebulizadores(dgua do reservatorio) = 6;
Ventiladores(dgua das panelas e dos copos de condensagao) = 4;
Desinfectantes (Clorohexidina) = 3 e (Triclosan) = 2.

Resultados: 0s doentes internados estudados prolongaram o seu
tempo de internamento em média 27 dias devido As seguintes
complicagdes: sepsis = 10(47%); infecgdo respiratéria = 5 (20%);
Derrame pleural = 1(0,5%); Conjuntivite = 2(1%); oOtite média
aguda = 1(0,5%); Onfalite = 1(0,5%) e pseudoinfecgdes urinidrias =
2(1%). Faleceram 5 doentes{20%) dos gquais 3 eram do foro
cirurgico(60%) e 2 do foro médico(40%). Destes doentes,3 tinham
sido transferidos jd infectados de outres hospitais.

Conclusdes: Deste estude podemos concluir - A importéncia da
Infecgac Nosocomial como causa de morbilidade e mortalidade,
tendo come consequéncia o aumento do numero de dias de
internamento,infecg¢do,colonizagdo dos doentes e utilizacido de
antibiéticos mais recentes e mais caros devido ao perfil de
resisténcia das estirpes hospitalares,com o respective aumento de
custo. Este surto vem mais uma vez reforgar a importdncia das
técnicas de assépsia,normas de limpeza e desinfecgdo de material
e equipamento,assim como da utilizdeo prudente dos antibidticos
com a finalidade de diminuir a selecgdo de estirpes bacterianas
multiresistentes.

{Resumo truncado)

Contacto:Rosa Maria Barros - Servi¢o de Patologia Clinica
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"CASUISTICA DE DOENTES COM QUEIMADURAS NO ANO DE 1991,
OBSERVADOS PELO SERVIGO DE M.F.R. EM COLABORAGAO COM A
UNIDADE DE QUEIMADOSMmmmmm—m e m e e e

M.Costa
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagao do H.Dona Estefénia

Sala de Conferédncias do Hospital de Dona Estefania
Janeiro de 1993 .

P.chave:Criangas;Queimaduras;Pressoterapia

RESUMO: I ~ O estude abrangeu 100 criancas gque sofreram
gueimaduras no ano de 1991, Estas criangas estiveram internadas
na Unidade de Queimados e apdés a alta foram vigiados na consulta
externa do Servigo de M.F.R.. Nesta consulta & vigiada a evolugdo
cutinea da gqueimadura no sentido de prevenir a instalagdo de
alteragbes articulares e musculares gque levam posteriormente a
alteracdes funcionais, posturais e do padrédo de marcha.

TT - Nesta casuistica foram analizados os dados referentes a
proveniéncia destas criangas, condigdes de habitagao, raga, sexo,
grupos etarios mais efectados, agentes etioldgicos, regilce
corporal afectada, tempo de internamento, necessidade de enxerto,
evolugdo para cicatriz hipertrdéfica e necessidade de
pressoterapia.
~ III - Das conclusdes obtidas hd a salientar: a) os grupos
~etdrios mais afectados; 22, 32 e 52 ano de vida; b) o agente
etioldgico: a &gua responsiavel por 40% das queimaduras, seguida
dos 6leos a ferver, explosdes de gis e pelo fogo; ¢) a regido
corpoeral mais afectada foi o conjunte da face, pescogo e torax,
sequida dos membros superiores e em menor percentagem o©s membIos
inferiores; d) as regides articulares mais afectadas foram em 1°
lugar a mdo loge seguida do pescogo.

0 numero de criangas cujas queimaduras evoluiram para cicatrizes
hipertréficas e que tiveram necessidade de usar fato compressive
foi de 40. Todas as criancas que necessitaram de enxerto durante
o tempe de internamento evoluiram para cicatrizes hipertréficas,
mas nem todas as criangas com cicatrizes hipertrdficas foram alvo
de enxerto. Este dado levou a autora a estudar o tempo de
internamento destas {ltimas criangas e a concluir que a média do
tempo de internamento foi de 23 dias. Este dado & importante
porque nos indica 2 necessidade de vigiar de forma mais rigeresa
todas as criangcas gue tenham tido um internamente de
aproximadamente 3 semanas e iniciar precocemente o© uso de
material compressive.

Para concluir este estude a autora faz a analise dos custos do
material compressivo fornecido a estas criangas.

contacto:MaJosé Costa - Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitacgéo
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"PROBLEMAS INTESTINAIS DA CRIANGA COM SPINA BIFIDA -
ORIENTRQAO E CARACTERIZAQAO"

-—_—--...———————---———-——--...._—————--——--———.-u——————m——-—_--—————-c—

C.Loff,I.Portugal
S8ervico de Fisiatria do Hospital de Dona Estefénia

13s Jornadas de Spina Bifida do Hospital de Dona Estefinia
Hospital de Santa Marta.Maic 1993

P.chave:Spina Bifida(S8.B.);Treino Intestinal

RESUMO: As autoras numa primeira abordagem fazem uma revisio da
anatomia,fisiologia e inervacgido do ¢dlon,recto e
esfincteres,referindo os dois centros de defecacio. Na tentativa
de se perceber melhor o© gque esti alterado numa crianga com
S.B.,revéem o mecanismo normal da defecagdc no b&bé até aos 2
anos e na crianga mais velha. Numa segunda parte as autoras
chamam a atengdc para o gue se pretende com o Treino Intestinal.
No Treino Intestinal dividem ¢ trabalho em dois pontos: na
crianga dos 0 aos 2 anos e na criang¢a mais velha. Os dois grupos
sdo divididos consoante a existéncia,ou ndo,reflexo cutdneo anal.
Por fim abordam os fdrmacos usados para a moldagem e emulsdo das
fezes.

Conclusdo: As autoras pretendem chamar a atengido para o facto de
ser possivel &s criangas com S.B.,fazendo um treino intestinal
adequado e gquande devidamente enquadradas na familia e na
comunidade, superar ou minimizar problemas t3oc traumatizantes como
a incontinéncia anal.

Contacto:Clara Loff - Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitacgao
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YREABILITACAC RESPIRATORIA DA CRIANGA ASMATICA - ASMA igg2an

—...-——uu—————...———---———.a——————_——.-——-.——-—————_—_...————o-———-.-.—————__

M.Portela,A.Pedreira
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo do H.Dona Estefania

III Simpésio Internacional de Alergologia e Imunolegia Clinica
Pedidtrica.Maio 1993

P.chave:Asma;Crianga,Cinesioterapia

RESUMO: Este trabalho foi efectuado com a finalidade de avaliar o
comportamento do doente asmitico que comparece a consulta durante
um periodo de tempo determinado.

Assim, fez-se a revisidoc de todos os processos clinicos dos
doentes com o diagnéstico de "asma'" observades em 12 consulta
durante o ano de 1992.

De um total de 230 doentes estuda-se: sexo, Jgrupo etario,
proveniéncia, numero de internamentos, alteragbes da coluna e/ou
tordcicas, alteracdes da pele, terapéutica médica e fisiatrica e
actividades ludicas.

Dos doentes observados, 138 (60%) eram do sexo masculino e 92
(40%) do feminino. Quante ao grupo etdrio hi um predominic de
doentes com idades compreendidas entre os 1 e 3 anos e maiores de
10 anos.

Os doentes sdo enviados essencialmente pelas consultas externas,
142 (61,7%) sendo os internados em menor quantidade 88 (38,3%).

Em relagdo aos doentes externcs & a Unidade de Imuncalergo-
logia gue nos envia o maior nimero de doentes 123 (53,5%).

O mesmo acontece em relagdoc aos internados.

com varios internamentes registémos 22 (9,5%).

No que concerne a doentes conm alteracdes da coluna e/ou
toridcicas e da pele, encontramos respectivamente 37 (16%) e 17
(7,3%) -

Do total dos doentes observados 156 {76,8%) efectuavam
cinesioterapia respiratéria e 18 (7,8%) praticavam natagao.

Dos 230 doentes observades hd um predominio de: a)sexo
masculino: b) idades entre 1 e 3 anos; c) consultas externas; d4)
tratamento de cinesicterapia respiratéria.

Contacto:Aurélia Pedreira - Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitagio
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"ACTIVIDADE NO SERVICO DE QUEIMADOSY

A,Pedreira
Servigo de Medicina Fisica e ReabilitagSo do H.Dona Estefinia

Setembro de 1993

P.chave:Queimado;Crianga;Pressoterapia

RESUMO: Durante 13 meses foram observados, tratades e orientados
um total de 123 criangas internadas. Destas, 66 (53,6%) sao do
sexo masculine e 57 (46,4%) do feminino.

As criangas afectadas tém idades compreendidas entre 1 e 3 anecs,
em 61% dos casos, seguindo-se as criancas maiores de 7 anos. A
drea corporal mais afectada & per ordem decrescente de
frequéncia: membros superiores (52:8%), membres inferiores
(43;9%), face anterior do torax (37,4%), face (33,3%), face
posterior do torax (22%) e pescogo (20,3%). O agente responsidvel
Pela gueimadura &, na maicria das criangas o ligquide gquente,
seguido pelo fogo e pela electricidade.

Em relagdo aos ligquidos quentes, destaca-se em agua em 47 casos
: (38,4%), seguindo-se-lhe o 8lec em 11 casos (8,9%). A admissiaoc

das criangas na Unidade efectuou-se directamente em 54 casos

(44%) ou por transferéncia de outras unidades hospitalares em 69
~casos  (56%). Em relagio a estas, os Concelhos 1limitrofes de
-Lisboa enviaram ¢ maior numero de doentes, verificando-se no
entanto ¢ envio de criangas de todo o continente e ilhas. O tempo
médic de internamento foi de 27,4 dias. No que concerne ao local
do acidente em 93,6% & no domicilio. Dos doentes internados 42
foram submetidos a enxertos e 45 tiveram necessidade de usar a
pressoterapia. durante este periodo deram-se 3 &bitos e 16
deoentes tiveram alta curados,

Conclusao: a)A 13 infédncia & a mais afectada; b)a dgua & o
agente mais responsdvel; c)principal 1local de acidente & o
domicilie.

Contacto:Aurélia Pedreira - Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagdo
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"MALFORMACOES E AMPUTAGOES CONGENITAS"Y

M.Levy,M.Portela
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo do H.D.Estefdnia

I1I Congresso de Fisiatria Pedidtrica - Hospital de sSanto Antodnio
do Porto.Novembro 1993

P.chave:Crian¢as;Malformacgoes de Membros;Amputagao;Protese;
Reabilitagéo

RESUMO: 8do apresentados dez casos c¢linicos de criangas com
malformacdes de membros superior e inferior <com amputagdes
congénitas ou cujo tratamento ciridrgice resultou em amputagado.

Trata-se da experiéncia do Servigo nos fltimos cinco anos, ndo
sendo englobados nesta casuistica os casos de amputagdes
traumdticas. Did-se relevo ao tratamentoe da crianga em equipe
multidisciplinar formada por cirurgido,fisiatra, terapeuta,
psicélogo e ortoprotésio de forma a se aproveitar todo o
potencial funcional da malformagao.

£ discutido o nivel de amputacgido,forma de amputagac, idade de
amputagio e a protetizagdoc da crianca.

Em relagdec ao treino post-protético sdo apontadas as
particularidades referentes & idade pedidtrica condicionadas
pelas diferentes etapas de desenvolvimento.

Assim fala~se de treino de joelho, prétese com faixa extensora
de joelho, pega de coxa e prevengdc de dismetrias em protese de
criangas com follow-up dificil.

Nio & esquecido o papel fundamental do psicdloge na aceitagio
pelos pais da crianca malformada e o trabalho mais importante na
fase de puberdade destas criangas.

Como comentdrio final apontam-se todas as dificuldades
existentes devido a problemas burocrdticos e dificuldades
econdmicas que atrasam e prejudicam o tratamento destas criangas,
sendo propostas solugSes que passam pela existéncia no nosso
servige de oficina de ortoprdteses ja tantas vezes pedida pela
Directora de servige e pela existéncia no Servigo de mais
material para confecgdo de ortdteses.

Contacto:M2Madalena de Quinhones Levy - Servigo de Medicina
Fisica e de Reabilitagdo
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WACTUAGAO DO SERVIQO DE MEDICINA FISICA E REABILITAGAO (SMFR)
NO NUCLEO SE SPINA BIFIDA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIAM

C.Loff,M.Portela
servigo de Medicina Fisica e Reabilitacdo do H.D.Esteféania

II Jornadas de Fisiatria Pedidtrica do Hospital Geral de sto.
Antdénio.Porto.Novembro 1993

P.chave:Spina Bifida;Deformagées;Prevengio:Reabilitag&o

RESUMO: Apés uma introdugdo, em que fazem um breve resumo do
historial do Nicleo de Spina Bifida (NSEB) desde 1985 até 1993, as
autoras descrevem a constituigdo, a forma de actuagido do Nicleo e
a sua articulagdo com o Servige de Reabilitacio, realgando o
trabalhe em eguipa multidisciplinar, tendo em vista o
enquadramento da c¢rianga deficiénte na Familia, na Escola e na
Sociedade.

Caracterizam a populagdo de 41 criancas, a data apoiadas pelo
Nicleo, quanto & idade, sexoc, Area de residéncia, niveis das
lesGes medulares e formas de intervencdec do SMFR: Consultas,
ensine aos pais, tratamentos, orientagdes periddicas ou
vigilédncia nas idades chaves do Desenvolvimento.

De sequida analisam os vérios tipos de actuagio do Fisiatra nas
criancgas com Mielomeningocelo, seqgundo as etapas do
Neurodesenvolvimento, desde as primeiras horas de vida até &
integrag@oc escolar, descriminando as atitudes preventivas e
terapéutica face ds deforma¢des dos membros inferiores e coluna
vertebral, aos dissinergismos vésico-esfincterianos e is
consequéncias das siringomielias e medulas anceradas.

Revém os tipos de Ajudas Técnicas e de Ortéteses, focando os
mais recentes auxiliares de marcha: Parapodium, Swivel-Walker e
Reciprocador.

Descrevem os tipos de Treinos Intestinal e Vesical instituides e
as intervengdes efectuadas pelo Fisiatra jundc dos Educadores de
Inféncia e Professores, quer no SMFR, guer nos Estabelecimentos
de Ensino frequentados pelas criangas e visitades por alguns dos
elementos da equipa do Niicleo.

Terminam, alertando para a necessidade de diagndstico pré-natal
precoce das lesoes do tubo neural, dadas as graves consegquéncias
que elas acarretam para os seus portadores e respectivas
familias.

Contacto:Clara Loff - Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitacgido

75



“ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL NA CRIANGA - CASO CLINICO"

L.Medeiros,M.Vasconcelos,c.Cary,H.Dias,h.hlves,M.Portela
servigo de Medicina Fisica e Reabilitag&o do H.Dona Estefdnia

II congresso de Fisiatria Pedidtrica do Hospital de BSanto
Antdénic.Porto.Novembro 1993

P.chave:A.V.C.;Arterite;Reabilitagio

RESUMO: A.A.G.R., sexo masculino, 10 meses de idade, internado no
H.D.E. por hemiparésia direita. Antecedentes familiares e
pesscais irrelevantes.

Ao exame objectivo apresentava parésia facial central direita;
hemiandpsia direita, hemiparésia direita de predominio braqueal
em fase flicida; diminuicdo do ténus nos membros direitos;
reflexos osteo-tendinosos aumentados nos membros direitos;
refluxos cutdneos abdominais abolidos A direita; reflexo cutdneo
plantar com esbogo de extensao a4 direita. Dos exames
complementares de diagnéstico salienta-se:

* TAC CE que revelou extensa zona isquémica recente do territério
da artéria cerebral média (ACM) esquerda;

* Angiografia cerebral digital gue revelou marcada estenose de
segmento proximal da ACM esquerda gue apresenta oclusaoc da porgdo
médio distal. O territério superficial da ACM esquerda encontra-
se revascularizado predominantemente por anastomoses cortico~
piais da cerebral anterior homolateral, e secundariamente por
padrdo tipo Moya-Moya, através das artérias preofundas.

Foi estabelecido o diagndéstico de AVC isquémico da ACM esquerda
por provavel Arterite (doenga de Moya-Moya).

Tniciou tratamento de Reabilitag#o no nosso Servigo, com O
objectivo de:

* Normalizar o ténus;
* Prevenir deformidades e atitudes viciosas;

* Melhorar a fungdo dos membros paréticos;

* Estimular o desenvolvimento psicomotor da crianga, de uma forma
harmoniosa e adaptada as suas capacidades.

contacto:luisa Medeiros - Servigo de Mediecina Fisica e
Reabilitacgdo
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“"PLANO DE TRATAMENTO DE UM DOENTE VERTEBRO-MEDULAR"

———...———-u..—————--..—-.-—.__-.-.__———---—--——-...—-.-—..._——_—...-:._—p-.——-.._————-——-......._

M.Costa,F.Pereira,M.Leal

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagdo e Servige 3 (Cirurgia)
do Hospital de Dona Estef&nia

Reunido Anual da Sociedade Portuguesa de Cirurgides Pedidtras
Institute Portugués de Oncologia.Lisboa.Dezembro 1993

RESUMO: I - Os problemas postos pelos doentes vertebro-medulares
naoc podem ser resolvidos com solugdes isoladas, mas colocadas num
plano sequencial multidisciplinar a que a sua complexidade
obriga.

Descreveu-se este plano para um doente de S anos de idade,
natural e procedente da cuiné-Bissau, admitide por extensas
escaras sagrada e trocanteriana, com seccic medular a nivel de
Db6.

Antes de proceder ao tratamento cirurgico foi estabelecido um
programa de reeducagdoc esfincteriana, redugdo de espasticidade,
posicionamento adequado, sem os guais o bom resultade dos
retalhos musculo-cutdneos do grande gliteo, para o tratamento das
escaras, seria muito questionavel.

Para a redugdo da espasticidade e posicionamento adequado, no
pds-operatério da escara sagrada, foi apresentadce um aparelho
para posicionamento da crianga em ortostatismo sem apoio da
regido sagrada. Este aparelho, totalmente original, foi imaginado
no Servigo MFR e realizado nas oficionas do H.D.E..

II - Os doentes vertebro-medulares s3o dos gque mais necessitam
de cuidados multidisciplinares.

Todos os elementos da equipa saoc pega-chave para < sucesse do
plano de tratamento destes doentes.

A naoc colaboragido de um resulta no insucesso do plane com o
prejuize que isso acarreta para o doente e para a Instituic¢ao.

Contacto:M2José Costa - Servico de Medicina Fisica e
Reabilitagio -
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WTESTE FUNCIONAL DA MAQ EM CRIANCAS"

F D —— R el T e el

M.Costa
Servico de Medicina Fisica e Reabilitagdo do H.D.Estefdnia

Sala de Conferéncias do Hospital de Dona Estefdnia
Dezembro 1993

P.chave:Ma3o;Crianga;Avaliagdo Funcional

RESUMO: I - Desde 1591 gque o nimere de criangas com patologia da
mac tem aumentado significativamente no servigo de MFR do HDE.
Muitas destas criangas ficam em tratamento no sector de Terapia
Ocupacional do nosso servige. Com o objectivo de acompanhar a
evolugdo funcional destas criangas surgiu a necessidade de
desenvolver um teste de avaliagdo ao gqual a crianga aderisse e
que quantificasse a observacgao. Todas as avaliagdes gue
implicavam o uso de fitas métricas, gonidmetros ou aparelhos
sofisticados eram impossiveis de aplicar na pratica clinica.
Perante iste e baseada na avaliagdc funcional da mdo de A.I.
Kapandji, a autora elaborou um pequeno jego infantil "o jege das
pintinhas', gque além de conseguir a elaboragaoc da crianga nao
necessita de gqualquer tipe de aparelhagem. Este teste permite
ainda obter uma informagdo gquantitativa da avaliagdo funcional
global da ma¢ ac longe deos tratamentos. A deslgnagao dada &
devida is marcagdes que sdc feitas na md3o da crianga e que vao
ser as referéncias quantitativas do teste.

IT - O teste tem vindo a ser aplicado em diversas patologias
sendo as mais freguentes as malformagdes c¢ongénitas e ou
traumatismos: queimaduras, esfacelos, traumatismos osteo~

articulares, secgées de tenddes e nervos. O teste deve ser
aplicado a criangas com 3 ou mais anos, idade a partir da gqual
compreendem melhor as regras do joge. O teste é composto por 4
partes: Avaliagdo da oponéncia do polegar, avaliagde da flexao
dos dedos longos, avaliagdo da extensdo dos dedos longes e a
avaliagcdc da preensdc digito palmar. Todas estas partes sao
posterlormente contabilizadas e registadas em gquadro proéoprio. A
cotagdo maxima do teste & de 55. Foi feita uma demonstragaec en
video da aplicacgdo prdtica do teste numa crianga.

III - Esta avaliagdo funcional nio pretende substituir as outras
avaliagdes tais como testes articulares, musculares ou mesmo as
avaliag¢des funcionais classicas. No entanto, na observacgao

¢linica de uma cr1anga com patologla da mao, estas avaliagdes sao
por vezes impossiveis, sendo necessaria uma avaliagac que capte o
interesse da crianga.

Contacto:Maria José Costa - Servigoe de Medicina Fisica e
Reabilitagdo
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""QUEIMADURAS ELECTRICAS GRAVES - A PROPOSITO DE 4 CASOS
CLINICOS"

———.-——u——q._————-—n——-\..—_..._————-._—-..——..._—_——.—_—»-——g.————m——-_—-._————-m

E.Correia,Z.Serafim,R.Duarte,M.Sobral,M.Leal
Servigo de Dedicina Fisica e Reabilitagdo do H.D.EstefAnia
Unidade de Queimados do H.D.Estefania

Reunido da Sociedade Portuguesa de Cirurgides Pediatras
IPO.Dezembroc 1993

RESUMO: Fez-se um estudo retrospectivo dos doentes internados na
Unidade de Queimados do Hospital de Dona Estefinia, entre 1 de
Janeiro de 1992 e 30 de Novembro de 1993, por dqueimaduras
electricas graves.

Os gquatro doentes seleccionados representam 1,4% do total de
doentes internados nagquela unidade no mesmo periodo de tempo,

Foram analizados os seguintes parametros: sexo, idade, local e
condigdes do acidente, percentagem e profundidade das lesdes,
terapéutica cirtirgica e de reabilitagdo efectuadas, resultados
cCom sequelas e respective tratamento.

Conclui-se chamando a atengdo para a necessidade de cumprimento
das regras de segurancga que Trepresentam o principal factor de
prevencac deste tipo de acidentes.

Contacto:Elisa Correia - Servigo de Medicina Fisica e
Reabilitacdo ~ Unidade de Queimados
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"A DIADE ORTOPEDISTA/FISIATRA"

C.Loff,M.Portela
Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagao - H.Dona Estefdnia

135 Jornadas de Spina Bifida do Hospital de Dona Estefania
Hospital de Santa Marta

P.chave:Fisiatria;orteopedia;8pina Bifida(5.B.);Malformagdes;
Deformagdes

RESUMO: Os autores analisam a colaboragdo entre o Ortopedista e o
Fisiatra neo Niicleo de Spina Bifida do Hospital de Dona
Estefdnia,dentro dum espirito de egquipa multidisciplinar.

Sublinham gue a actuagdo do Fisiatra comega nas prlmelras horas
de vida do Recem-Nascldo(R N.) com Mielomeningocelo e & de alerta
permanente face & deformacdo. Descrevem o modo de actuagae Qo
Servigo de Reabilitagdo do Hospital de Dona Estefénia no Nacleo
de Spina Bifida,desde a avaliagdo inicial do R.N. e respectivos
tratamentos(posicionamentcs,talas correctoras,algaliagdes
intermitentes,ensino aos pais) e realgcam due o tratamento é
global e visa sobretude a aquisigdo da marcha. De seguida
analisam as deformagdoes mais frequentes dos membros inferiores e
da coluna vertebral e propdem esguemas preventlvos e
terapéuticos. Estudam graficamente as deformagaes das criangas
seguidas pelo Niucleo,agrupando-as segu1ndo 08 niveis neuroloégicos
das lesdes. Fazem uma revisdo de Ortoteses e Ajudas
Técnicas,descrevende os tipos mais utilizados segunde os niveis
das lesdes e agrupando-~as consoante as idades-chave do
desenvolvimento.

Conclusdo: Os autores pretendem chamar a atengido para a
1mportanc1a da colaborag¢ac entre o Fisiatra e o Ortopedista com
vista & aguisic¢do da marcha autdénoma na c¢rianga com S.B. e a
necessidade de uma actuagdo concentrada de teoda a equipa
multidiseiplinar do Nicleo,para que seja possivel a integragdo
sbcio~familiar e escolar destas criangas.

contacto:Clara Loff - Servigo de Medicina fisica e
Reabilitacgdo
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“"ESTRADA DE MARVILA ~ BREVE ANALISE DE INTERNAMENTOS DE 8.0.
- ANO 1991"

E.8oares,L.Pereira,M.Zarcos,¥.Laia,A.Nurmamodo,L.Gamna
Servige de Urgéncia -Equipa G~ Hospital de Dona estefania

Reunido Geral do Hospital de Dona Estefania

P.chave:Urgéncia;Internamento 8.0.

RESUMO: Analisamos as criangas internadas na Sala de
Observag¢des(S.0.) do Servigo de Urgéncia de Hospital de Dona
Estefania,no anc de 1991,com o objective de conhecer melhor as
caracteristicas desta populacgao,em termos de idade, sexo,
proveniéncia,pateologias mais Erequentes,periodos de maior
afluéncia e duragao do internamento. Utilizamos  retros-
pectivamente os registos de enfermagem e os precessos de
internamento arquivados no Servigo de Gestdo de doentes.

A andlise estatistica fol feita com teste X2. Verificamos que
num total de 1559 internamentos,as c¢riancas tinham uma idade
compreendida entre os 9 dias e os 15 anos (mediana 3 anos) e uma
propor¢do sexo feminino/sexo masculino de 1/1,3. Eram scobretudo
prevenientes do Concelho de Lisboa (43%), destacando-se as
freguesias de Marvila,sta Maria dos Olivais e 8. Jorge de
Arroios. Do estudo comparativo destas freguesias, relacionando
com & sua populagac total,verificou-se gque existe uma maior
probabilidade da populagdc de Marvila de ser internada. Foi
também significative o contributo dos concelhos da
Amadora{l6%) ,Loures{15%) e Sintra{ll%). Os internamentos foram
sobretudo motivados por doenga(D) Gastrenteroldgica (60%),que
ocorreu de forma varidvel ao longo do ano,e com maior incidéncia
em Margo. Seguem—-se as D.Respiratérias(11%), con maior
predominancia nos meses de Inverno,D.Neurelégicas
(9,4%) ,Acidentes(5,8%),Sépsis/Meningite(3%),Dor Aabdominal (3%).
Cada um destes grupos foi estudado particularmente.

Em relagdo aos acidentes,verificou-se existir wuma maior
incidéncia nas criangas oriundas da freguesia de Marvila.

0 grupo de criangas com D.Gastrenteroldgica foi o gue realizou
mais exames complementares em §.0.,tendo estes condicionado um
aumento do tempo médio de internamento em cerca de 1 hora. Destas
criangas,70% tiveram alta para o domicilioc,28% permaneceram
internadas, transferidas para outras enfermarias deste
hespital,tendo este grupo um contributo estatisticamente
significative do grupo etdric com idade inferior a 12 meses.
Cerca de 1% foram referenciadas a outro hospital por necessidade
de especialidade médica/métodos diagnéstice inexistente nc nosso
hospital. (Tratamento estatistico:Dr José Ramos)

Contacto:Eunice Soares ~ Servigo 2
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YA CRIANCA VITIMA DE MAUS TRATOS - INTERVENGCAO NO SERVICO DE
URGENCIA"

--———_-——-———u————————__-“.—_—_....-———-.n-—————_————_-.—.m_————....—————

T.8antos,A.Leon,A.Dias,M.Lage
Servigo de Urgéncia - Hospital de Dona Estefania

Sala de Conferéncias do H.D.Estefania
Novenbro 1993

P.chave:Maus tratos;Negligéncia;Crianga;Urgéncia

RESUMO: E abordado neste trabalho o problema da crianga sujeita a
ofensa ou omissdo dos seus direitos, considerando-ze como
fundamental a nog¢do de crianga em risco, ou seja, a crianga
sujeita a situagdes de que podem resultar para ela risecos graves,
fisicos ou psicolégicos.

A vinda desta crianga ao Servigo de urgéncia & por vezes a uUnica
altura em gue & possivel intervir nesta situagidc de uma forma
aceitivel para os seus encarregados, muitas vezes eles prdprios
os agentes dos maus tratos.

Para poder intervir & importante:
* Conhecer a realidade do nosso pais (20 mil criangas maltratadas
com um aumento anual de 18%);

xConhecer a realidade do nosso Hospital (de 40 criangas
notificadas ao servige social, 1989 passamos a 75 em 19%9%92, com
uma subida acentuada do numerc de abuso fisico - 35 em 1992 - e
de abuso sexual =10 em 15%2);

* Ter um alto grau de suspeita (histéria clinica, exame
objective, exame radioclégico);

* Conhecer os varios tipos de abusc (abuso fisice, abuso sexual,
negligéncia e abuso emocional);

* Ter no¢des da anatomia genital feminina pré-ptbere e da relagao
abuso sexual-doencas de transmissido sexual;

% Avaliar o risco: internar ou nio (apoio da Pedopsiquiatria e do
Servigo Social);

* Registar os dados de histéria e o exame objectivo da crianga
(impressos proprios disponiveis na urgéncia;

* Referenciar o caso ao Nicleo de Apoioc & Crianga Maltratada para
posterior investigagdo e encaminhamento (impressos prépries
disponiveis na urgéncia a enviar ao Servigo Seocial}).

Contacto:Teresa Santos ~ Servigo 2
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"IMUNOGLOBULINAS NO TRATAMENTO DE SEPSIS"
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L.Ventura
Unidade de Cuidados Intensivos Pediatricos - H.D.Estefdnia

Reunidc Nacional Sobre Sepsis.Lisboa
Maio 1993

RESUMO:; Os autores fazem uma andlise retrospectiva dos doentes
admitidos por Sepsis (n°66) na Unidade de Cuidados Intensivos
Pedidtricos do Hospital de Dona Estefinia, nos dois primeiros
anos do seu funciocnamento (04/04/91 - 04/04/93).

A utilizagdc de Imunoglobulina Ev enriguecida c¢om IgM foi
iniciada em Dezembro/9%1, sendo aplicada aos doentes com critérioes
clinicos de maior gravidade.

No periocdo estudado receberam tratamento com Ig 14 doentes (11
com Sepsis Meningocécica e 3 com Bepsis devida a outros agentesg).

Faz-se uma analise comparativa entre o grupo de doentes tratado
com IG e o grupo gque n3o recebeu este tratamento, no que se

refere aos critérios de prognéstico e a mortalidade previsivel
observada.

Contacto:Lurdes Ventura - UCIP
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"SEPSIS E PRISM EN LA UNIDADR DE CUIDADOS INTENSIVOS
PEDIATRICOS DEL HOSPITAL DE DONA ESTEFANIAY
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A.Macedo,A.Marques,D.Barata,I.Fernandes,J.Estrada,J.Ramos,
L.Ventura,M.Vale,M.S8antos,R.Valente,C.Vasconcelos

Unidade de Cuidados Intensives Pediatricos.H.D.Estefdania

XVI Reunion Nacional d&de 1la 8Seccion de cCuidados Intensivos
Pediatricos de la Associacion Espancla de Pediatria

La Coruna,Maio 1993

RESUMO: Os autores apresentam um estude retrospective relative
aos primeiros 1000 doentes internados na Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Estefdnia,desde a sua
abertura em Abril de 1991 até Janeiro de 1993,no que respeita ao
valor do Pediatric Risk of Mortality (PRISM), utilizado como
scgore prognéstico,na glcobalidade dos doentes e na situacgdo
particular des dcentes com sépsis.

Em relagdo aos doentes estudades,62 do total dos 1000 tiveram
sépsis,ndo diferinde estes dois grupos significativamente em
relagdc a idade,sexo e proporgido de doentes cirurgicos.

Nos dois grupos acima referidos,os deoentes foram distribuidos em
grupos de risco de mortalidade,calculades com base na mortalidade
esperada,utilizando a formula de regressdac logistica usada por
Pollack,com base no PRISM inicial,idade e condig¢do cirurgica.

Na globalidade dos doentes,a performance do PRISM registado a
entrada foi boa,com uma correlagdo aceitidvel entre a nmertalidade
esperada e a observada (49,5 mortes previstas/54 esperadas). Nos
doentes com sépsis, foi observada alguma inconsisténecia que
limita a sua utilizagio e gue pode dever-se:

- Auséncia no score utilizado de variaveis gque tém papel
determinante no prognéstico das sépsis,como a trombocitopénia, o
doseamento do lactato,nimero de leucocitos ou valor da pressac
venosa central.

- Faléncia na predicgao de mortes gque ocorrem tardiamente em
relagdac a admissio({nos seils oObitos observados nos doentes com
sépsis,quatro ocorreram entre o 592 e 122 dia de internamento).

Contacteo:Anténio Macedo - UCIP
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"INSUFICIENCIA RENAL NO DOENTE EM CUIDADOS INTENSIVOS"

R.Valente,C.Vasconcelos
UCIP - Hospital de Dona Estefidnia

Avangos em Pediatria - Cuidados Intensivos.
SPP e Servigo de Pediatria do Hospital de Coimbra
Junho 1993

RESUMO: Os autores apds uma breve introducdo tedrica, dio uma
panordmica da experiéncia da Unidade de Cuidados Intensivos
Pediatricos do Hospital de Dona Estefénia, em I.R.A.
estabelecida, nos seus dois anos de actividade, desde a sua
abertura em 1991.

Terminam com a apresentagd@o sucinta de dois casos clinicos,
explicando as duas técnicas de depuracio extrarenal utilizadas na
Unidade -~ Didlise Peritoneal e Hemodiafiltrag¢do Arteriovenosa
Continua,

Contacto:Rosalina Valente - UCIP
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"OONTINUOUS ARTERIOVENOUS HEMODIAFILTRATION (CAVHD) IN A
PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT (PICU)'"

J.Estrada,L.Ventura,R.Valente,N.Guerreiro,C.Vasconcelos
Pediatric Intensive Care Unit,D.Estefdnia Hospital,Lisbon

6th EBuropean Congress of Pediatric,sSurgical and Neonatal
Intensive care.Athens,Greece.October 1993

RESUMO: The authors present two clinical cases where Continuous
Artericovenous Hemodiafiltration (CaAVHD) was used, as a means o
renal replacement therepy.

Patient 1; A S5-year-old male with third degree burns to 50% of
his body surface,was admitted at the PICU in a hypoveolemic shock.
Oon the third day oliguric Acute Renal Failure (ARF) developed in
spite of adequate restoration of circulation, with water overload
and pulmonary oedema; hemediafiltration was begun. The patient
remained on CAVHD for 412 hr because of persistent ARF and the
large fluid volume reguirement (parenteral hyperalimentation).

Pacient 2: A 15-year-old female was admitted after abdominal
surgery for peritonitis consequent tc the perforation of a
ducdenal ulcer. After 72 hr ARF delevoped due to sepsis and
multiorgan dysfunction (MOSF),resulting in hypervolemia CAVHD was
initiated and 20 hr later the patient was hemodynamically stable
and CAVHD was discontinued,though 36 hr later CAVHD had to be
resumed Dbecause of deterioration of renal function and severe
hyperkalemia,which was corrected in 8 hr.

In conclusion,CAVHD is a safe and technically simple procedure
in the treatment of BARF,and is particularly suitable for
hemcdynamically unstable patients requiring f£luid removal.

In our two patients,we also proved the efficiency of CAVHD on
creatinine clearance,electrolyte derangements and especially on
hyperkalemia.

contacto:Jodo Estrada - UCIP
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""MECHANICAL VENTILATION IN A PEDIATRIC INTENSIVE CARE UNIT"
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M.Vale,A.Maéedo,I.Fernandes,H.Santos,C.Vasconcelos
Pediatric Intensive Care Unit.D.Estefdnia Hospital,Lisbon

6th European Congress of Pediatric,Surgical and Neonatal
Intensive Care.Athens,Greece.October 1993

RESUMO: The authors analise the first two years activity
concerning mechanical ventilated patients in the Pediatric
Intensive Care Unit of Dona Estefania Hospital (April 91/Mars
93} .

Of the 1106 patients hospitalizead, 186 (16,8%) received
mechanical ventilation and were aged 28 days to 15 years (meanc
2,85; median= 1,16).

Data were analised using the Clinical Classification systenm
(C.C.8.}) with 152 (81,7%) patients included in class IV.

The mean admission Therapeutic Intervention Scoring System
(TISS) was 30.14 +/- 11.42, and the Pediatric Risk of Mortality
(PRISM) wes 13,43 +/- 10,44.

Respiratory failure was the main cause of mechanical
ventilation, and pressure control ventilation was the prefered
mode (139= 74,7%). '

The mean duration of the wventilation was 145,4 hr with a median .
of 46,5 hr. Ventilator ocupation ratiec was 45,4%.

Complications ocurred in 41 children (22,0%) and the major one
was atelectasis,

Mortality was 28,5% (53 children) and wasn't related with
mechanical ventilation,

Contacto:M2do Carmo Vale = UCIP
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HSUBCLAVIAN VEIN CATHETERIZATION IN PEDIATRICS: ANALYSIS OF 10
CANNULATIONS!
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A.Marques,D.Barata,J.Ramos,N.Guerreiro,C.Vasconcelos

Pediatric Intensive Care Unit.Dona Estefania Hospital.Lisbon
Portugal

6th European Congress of Pediatric, Surgical and Neonatal
Intensive Care.Athens,Greece.October 1993

RESUMO: The authors prospectively analyse 105 consecutive
subclavian vein catheterizations {(infraclavicular approach}
perform according to the Seldinger technique, by the pediatric
staff of the Unit. catheters were inserted in 93 patients with
ages ranging from 1 menth to 15 years (2.4 +/- 2.9 years) and
weight from 1.9 to 50 kg (1i1.25 +/~ 9.24 kg). Eighty patients
were mechanically ventilated and 25 presented abnormal blood
coagulation. Single lumen (73} and multiple lumen {32) catheters
were used. Mean duration of catheterization was 7.01 +/- 7.0 days
{single lumen: 7.49 +/- 7.09 days; multiple lumen: 5.79 +/- 6.6
days). There were 27 complications {(25%); in 16 of them (15,2%)
some kind of treatment was required -~ 1 pneumothorax, 4
hemcthoraces, 4 hydrothoraces, 2 vencus thrombosis and 5 catheter
related sepsis. The incidence rate of catheter related sepsis was
4,7% and occurred since the fifth day of catheter in place. There
was no significant difference in complications among the
considered groups for age and weight. The abnormal blood
coagulation didn't significantly interfere with the complication
rate, Sixty two catheters (59%) were electively removed and 1
(18%) because of occlusion; in 11 of these last ones, this fact
happened after one week of use. No mortality was associate with
this procedure.

We conclude that subclavian vein catheterization is a simple and
effective technigque with a relatively low incidence of major
complications when performed by skille pediatricians.

Contacto:Anténio Marques - UCIP
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""A PROPOSITO DE UM CASO CLINICO DE HEMOLISE INTRA-VASCULAR
AGUDAM
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C.Neves,H.Ramos,L.Ventura,J.Ramos,I.Fernandes,c.Vasconcelos
Unidade de cCuidados Intensivos Pedidtricos-H.Dona Estefania

Reunido de Casos Clinicos da S.P. de Pediatria
Faculdade de Ciéncias Médicas de Lisboa
Dezembro 1993

RESUMO: Crianga de 11 meses de idade,raga branca,operada a
craniostenose na sequéncia da gqual faz um guadro de hemdlise
intravascular agquda.

Correlaciona~se a evolugdo clinica e laboratorial com a provavel
existéncia de fenotipos raros nos glébules vermelhos.

Contacto:Conceigdo Neves - Servigo 1
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WINDICES DE GRAVIDADE DE DOENTES CIRURGICOS EM CUIDADOS
INTENSIVOS - CASUISTICA DE 2 ANOS"
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C.vasconcelos,D.Barata,A.Marques,J.Estrada,P.Casella,F.Alves,
C.Borges,L.Nobrega

Hospital de Dona Estefdnia - UCIP

Sociedade Portuguesa de Cirurgides Pediatras.Dezembro 1993
Reunido dos Pediatras do Hospital de Dona Estefdnia.19%93

RESUMO: Objectivos: Analisar a populagio de doentes cirurgicos
internados na UCIP do Hospital de Dona Estefdnia entre 04/04/91 e
31/03/93, ensaiando uma caracterizagdo através da utilizagdo de
indices pré, intra e post operatdrios.
Material e método: Estudaram-se retrospectivamente os processos
de todos os doentes operados no HDE e cujo post-operatério
decorreu na UCIP, tendo sido utilizados os indices ASA (pré-
operatério) Surgical Stress Score (intra-operatdrio) e o PRISM no
imediato post-coperatério.

A intervencdoc terapéutica foi avaliada pelo indice TISS.
Conclusdes: Foram, transferidos para a UCIP 131 deentes (0,86%
dos operados no HDE durante esse periodo) representando 12,3% das
admissoes na unidade, 89 (67%) por cirurgia electiva e 42 (32,1%)
por cirurgia urgente.

A distribuiciio por classes ASA foi:

I-14 II-30 ITT-43 IV-39 V-5
A distribuigdo por 8SsS foi:

«<5-10 >5<10-38 >10<15-68B »>15-=15
A distribuigdo por PRISM foi:

<5=100 »5<10-11 >10-20

A média de TISS foi de 19,2 +/- 10,6, sendo significativamente
mais alta do gque nos doentes médicos.

Houve correlagdo entre as classes altas do ASA e do 585 e as
classes mais altas de PRISM e TISS.

A mortalidade (8 docentes - 6,1%) ocorreu nas classes mais
elevadas de ASA, SSS e PRISM.

Globalmente considera-se que a conjugagdo dos 3 indices (ASA,
888, PRISM) permite melhorar a caracterizagac dos doentes
cirurgices.

contacto:Carlos Vasconcelos - UCIFE
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"GASTRINOMA"

S.Lamy,A.Macedo,E.Moniz,J.Estrada,M.Santos,c.Vasconcelos
Hospital de Dona Estefania - UCIP

Reunido de Casos clinicos/Comunica¢des Livres da S.P.P.
Sala de Conferéncias do H.Dona Estefania.Dezembro 1993

P.chave:Tumor Neuro-Endécrino;Gastrinoma:Sindrome de
Zollinger-Ellison.

RESUMO: Descreve-se © caso clinico de uma doente de 15 anos, com
queixas de dores abdominais desde hia cinco meses, internada por
Peritonite Aguda.

Na intervencdo ciriirgica encontrou-se uma perfuragao de Ulcera
Ducdenal e um figado nodular.

Permaneceu 20 dias internada na Unidade de cCuidados Intensivos
Pedidtricos do Hospital de Dona Estefidnia, sob ventilacgdo
mecdnica num contexte de Faléncia Organica MGltipla, de
agravamento progressivoe, vindo a falecer na sequéncia de
Hemorragia digestiva grave.

O diagndstico Tumor Neuroenddcrino produtor de gastrina e
glucagon com metdstases hepdticas foi confirmado pela gastrinémia
€ exame anatomo-patoldgico.

Contacto:Sérgio Lamy - Servigo 1
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NCONVULSOES NA UNIDADE DE CUIDADOS INTENSIVOS PEDIATRICOS PO
HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA - Andlise dos 2 primeiros anos de
actividade! =~=—mm—mmmm e e e

J.Ramos,A.Macedo,A.Margques,D.Barata,I.Fernandes,J.Estrada,
L.Ventura,M.Vale,M.Santes,R.Valente,C.Vasconcelos
Unidade de cuidados Intensivos Pediatricos do H.Dona Estefdnia

IV Reunido da Associacdo dos Pediatras do H.Dona Estefania

RESUMO: ©Os autores fazem a revisdc dos 120 cases de Convulsdes
observados nos 2 primeiros anos de actividade da Unidade, os
guais representam 10,6% dos 1131 casos internadeos. Foram
atingidos igualmente os dois sexos e em particular as criancas
com menos de 1 anco. A maioria (73-61%) proveio do Servigo de
Urgéncia,26 doentes(22%) provieram dos Hospitais Distritais.

Metade dos doentes(60) tinham epilepsia diagnosticada e 50
{41,7%) ndo tinham doenga neurolégica anterior.

As convulsdes generalizadas{65-54%) foram as mais frequentemente
cbservadas; 29(24%) tinham estadoc de mal.

Em 42 doentes,teodos com febre foi efectuada PL,tendo sido
encontrades 7 casos de Meningite purulenta e 2 de Meningite
linfocitaria. Em 24 doentes sem patologia anterjior,a guem foi
feito EEG,foram encontradas altera¢des significativas em 20.

¥oi efectuada TAC cranicencefdlica em 15 criangas sem doenga
anterior,tendo sido detectadas ancmalias em 8.

0 biazepan,utilizado em todos os doentes,fol 50 por si eficaz em
41% dos casos; a Difenilhidanteina foi a segunda droga mais
utilizada. Foi necessaria a indugdc de coma terapéutico com
Tiopental em 5 doentes. Foi usado suporte ventilatdrio em 2%
(24%) doentes,dos gquais 7 por estado de mal,

Da andlise dos doentes por proveniéncia verifica-se que os
doentes enviados pelos Hospitais Distritais tém em média maior
gravidade,revelando por uma maior percentagem de casos de mal e
de necessidade de ventilagdoc e consequentemente maiores valores
médics de PRISM (7,9) e TISS (18,7).

Contacto:José Ramos = UCIP
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“"DOR ABDOMINAL"

-.——u-.._——————u.—-_—_—....—-__....__———q.-__-—_...._————————-————o—"—_————-——u

C.Cruz,A.Serrao,T.Santos
Consulta Externa de Pediatria Médica.H.D.Estefénia

Hospital de Dona Estefinia
Abril 1993

P.chave:Dor:Parasitologia:Ecografia

RESUMO: 0Os autores apresentam uma revisio casulstica dos casos de
dor abdominal observados na Consulta Externa de Pediatria M&dica
do Hospital de Dona Estefinia,num periodo de 12 meses (Janeiro a
Dezembro de 199%2). Esta patologia correspondeu a 6% do total dos
casos observados. Revéem algumas varidveis como,
idade,sexo,sintomatologia,etiolcgia,exames complementares,
terapéutica e evolugdo. 0s autores concluenm que em 57% dos casos
naoc foi possivel diagnéstico eticlégico,tende sido atribuida
etioclogia psicogénica a 12% e organica a 31% dos casos. Finalizam
com a apresentacio do case clinico de uma crianga de 8 anos de
idade,com dores abdominais recorrentes.

A avaliagadc clinica e imagiolégica permitiram colocar como
hipétese de diagnéstico o Sindrome de Mayer-~Rokitansky-Kuster-
Hauser.

Contacto:Ana Paula Serrac ~ Servigo 2
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"HEPATITES"
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8.amado,M.Seves,I.Barata,T.5antos
Cconsulta Externa de Pediatria - H.D.Estefénia

Reunido do Servigo 2
Junho 1993

P.chave:Hepatite Infecciosa

RESUMO: 0Os autores fazem um estudo retreospective dos casos de
hepatite infecciosa seguidos na Consulta de Pediatria Medica do
Hospital de Dona Estefdnia, de Janeiro de 1987 a Agosto de 1992.

Foram revistos 197 processos, sendo estudados aspectos
epidemioclégicos: distribuigao etdria, por raga e sexo, Aarea de
residéncia e classe social, apresentagdoc <c¢linica e dados
laborateriais.

Cerca de 30% dos casos foram de hepatite A e 22% de hepatite B,
permanecende os restantes de etiologia desconhecida ou nao
confirmada. A incidéncia fol maior em 1987 (27,4%) e em 1988
(23,4%), tendo a maioria dos casos de hepatite A ocorrido em 1991
e de hepatite B em 1988. Em 37% dos casos identificou-se a fonte
de contdgio, quase sempre familiar, com maior incidéncia nos
familiares mais préximos (pais e irmdos).

Dos doentes estudados 15% encontravam-se em fase assintomatica;
nos restantes predominou a sintomatolegia digestiva, com
ictericia e coliria. Em cerca de 63% dos casos, refere-se ainda,
a presenga de febre (30,5%).

Laboratorialmente salienta-se o facto de a majoria dos casos de
hepatite B (87%) terem valores relativamente baixos de
transaminases (<1000). Todos os doentes com hepatite A tiveram
evolugdoc favordvel, 32,5% dos doentes com hepatite B foram
referenciados & consulta de gastroenterclogia do nosse hospital,
dos quais 42,7% se tornaram portadores crénicos e igual nlmero
apresenta hapatite crénica.

Foram discutidas as indicacbées para referenciar doentes com
hepatite a uma consulta de gastroenterclegia, a importancia da
vacinagdo e rastreio dos familiares.

Contacto:Simca Amado ~ Servigo 2
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“"CARAS, TIPOS E CARIOTIPOS"™

_—.....__—_————--——--_....__—_—-—__—-—-..._——..._.—————-—————._—--—_——_—um————-—

A.Dias,J.Estrada,M.vVale,L.Gamna
Consulta de Desenvolvimento-H.de Dona Estefania

Reuniao do Servigo 1
Janeire 1993

P.chave:Cromossomopatia;Atrasc do Desenvolvimento Psico-Motor

RESUMO: A propésito de dois casos clinicos da Consulta de
Desenvolvimento-duas c¢riangas do sexo masculino,com aspectos
dismérficos minor e atraso de desenvolvimento psicomotor (DPM), a
quem foram diagnosticadas cromossomopatias (Monossomia 7p e
monossomia 9q)- sdo equacionados os problemas de ordem logistica
e humana encontradas na realizacgdo de estudos cromossémicos.
Tecem-se algumas consideragodoes sobre Dismorfologia e Gendtica e
sublinha-se a importincia da realizagio,criteriosamente
crientada,de cariotipos em muitas destas criangas.

Em relagdc a estas sublinha-se a evolugdo consegquida e o papel
da familia e da equipa multidisciplinar na sua obtencdo.

Contacto:Alexandra Dias - Consulta de Desenvolvimento
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wo DESENHO INFANTIL NA CONSULTA DE DESENVOLVIMENTO - ALGUNS
ASPECTOS"

H.Vale,H.Flores,L.Teles,J.Estrada,a.Dias,L.Gama,T.Faria,
T.Cepéda

Consulta de Desenvolvimento e Departamento de Pedopsiquiatria
Reunido do Servigo 1

Junho 1993

P.chave:Desenho Infantil;Desenvolvimento Psico-Motor

RESUMO: O desenho & uma das formas de expressio infantil que
permitem a avaliagdoc da Afectividade e do Desenveolvimento Psico-
Motor.

Exemplifica-se a sua utilizagdo como instrumento de trabalho na
Consulta de desenvolvimento, apresentande um grupo de 8 criancgas
(Trissomia 21, Sindroma de Sotos, Microcefalia, Insucessc
Escolar, Alteracgdc de Compertamento) e respectivos trabalhos
efectuados em varias fases da sua evolugdo.

Contacto:Macarme vale - Consulta de Desenvolvimento
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"T.A.C.-C.E. EM CRIANGCAS COM ALTERACOES DO DESENVOLVIMENTO
PSICO-MOTOR - ESTUDO DE ALGUNS CASOS8"

-..._—_————a———-—.___——-—q.._—_q..—————n——————-.—_—..__..__—————-—————...__———-.

A.Dias,M.Vale,J.estrada,L.Teles,H.Flores,s.Pinto,L.Gama -Consulta
de Desenvolvimento

P.Cabral - Unidade de Neurcopediatria

IV Reunido da Associagdc dos Pediatras do Heospital de Deona
Estefania.oOutubro 1993

P.chave:T.A.C.-C.E.;Desenvolvimentoc Psico-Motor

RESUMO: com o objectivo de avaliar os resultados da utilizagao da
Tomografia Axial Computorizada-Crinec-Encefialica (TAC-CE) na
avaliagdo de criancas com alteragdes de Desenvolvimento Psico-
Motor (D.P.M.), efectuou-se estudo retrospective de um grupo de
criangas (30 escolhidas de forma aleatéria) que efectuaram TAC-CE
no periodo de 1989-1992.

Procedeu-se a reavaliagdo clinica e imagioldgica per Pediatra e
Neurcologista Infantil, utilizande os dados dos processos clinices
e os prdprios exames complementares.

Identificaram-se as seguintes caracteristicas: sexo, raga, grupo
etidrio, intervalo entre a primeira consulta e a realizagido de
TAC, D.P.M., Indicadores de Risco (Anéxia perinatal, Convulsdes,
Dismorfias, MalformagSes minor, Alteracgdes Neurocldgicas e
Craniometria).

Conclui-se da importéncia e variabilidade dos resultados da TAC-
CE neste grupe de criancas: apesar dos critérios de execugdc e da
reavaliagdo interdisciplinar, patenciarem os beneficiocs do exame,
permanece uma zona de imprevisibilidade, fazendo pesar na decisio
de utilizagde ndo s6 critérios clinicos, como logisticos e
familiares.

Contacto:Alexandra Dias - Servigo 1
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"AMBIGUIDADE SEXUAL - CASUISTICA DE 10 ANOS"

G.Bragang¢a,G.Fonseca,R.Pina,A.Mota
Unidade Endocrinologia Pedidtrica - H.D.Estefdnia - Servigo 1

III Encontro de Endocrinologia Pediatrica
Lisboa.Novembro 1993

RESUMOG: Desde 1983, foram observados na Consulta de
Endocrinologia do Hospital de Dona Estefénia 43 criangas por
Ambiguidade Sexual: Pseudohermafrodismo feminino - 21 casos:
Pseudohermafrodisme masculine - 21 casos e Hermafroditismo
Vverdadeiro - 1 caso.

Os Pseudohermafrodismos femininos sdc na quase totalidade
devidos a HCSR por défice de 21-Hidroxilase, sendeo oS
Pseudohermafroditismos masculines, na sua maioria Défices
Idiopdticos da Masculinizagao (13).

Nos restantes casos foi diagnosticado: Disgenésia Gonadal (3),
Testiculo Feminizante (2), HCSR por défice de 3B-OH Desidrogenase
(1) e Testiculo Evanescente (1).

Especificam-se alguns aspectos mais relevantes da abordagem
diagndstica e terapéutica destas situagdes.

Contacto:Graciete Braganga - Servigo 1
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"PURPURA TROMBOCITOPENICA IMUNE - CASUISTICA DA CONSULTA DE
HEMATOLOGIA PEDIATRICA - H.Dona Estefdnia:1369-1990"

——————u——-.—...___——-..._—————-c———-..—————u-———._.——-.._————-—...__...____————.

L.Braga,F.candeias,G.Carvalhosa,F.Cunha,L.Pereira
Hospital de Dona Estefdnia - servigo 1

I Congresso Cientificoe dos H.Civis de Lisboa.Novembro 1592
Reunido Clinica do Hospital de Dona Estefinia.Janeiro 1993

RESUMO: Numa breve introducdoc os autores fazem algumas reflexces
tedricas sobre o conceito actual da P,T.I., a propdsito de uma
revisdo dos processos clinicos destes doentes inscrites na
Consulta de Hematologia Pediadtrica, desde o seu inicic em 1969
até 1991.

Trata-se de um estudo retrospectivo de uma série heterogénea de
doentes ndo sujeita a um protocols de exploracido e tratamento
estandardizados.

Para cerca de 4500 doentes sao diagnosticados 436 casos de
P.T.I. e destes, 83 (19%9%) evoluem de uma forma crénica.

Os pardmetros em estudo s&o: sexo, idade, expressividade anual,
existéncia de infecgdo anterior, estudo laboratorial incluindo a
contagem plagquetdria inicial, estudo imunolégico e mielograma,
tratamento e evolugao. :

A percentagem de remissio encontrada para a P.T.I. c¢roénica & de
55%. A complicagdoc mais temivel que & a H.I.C. ocorre em apenas 3
doentes (0,6%), ndoc se verificando outras hemorragias importantes
nem casos de evolugdoc fatal.

Dos 28 doentes esplenectomizados 75% estao em remissdo, nac se
registande complicagdes operatérias nem infecciosas, para um
follow-up médic de 5 anos.

Concluindo, gque sendo a P.T.I. uma doenca benigna, de reduzida
morbilidade e mortalidade, os beneficios da terapéutica sao
dificeis de definir e levam a ponderar criteriosamente os doentes
2 tratar e o tipo de tratamento a instituir.

Contacto:Ligia Braga - Servigo 1
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WHEMOFILIA - CASUISTICA E PANORBMICA"

iy A i AP A . ALY . T RS AR M M M et S AN S A S A M e A

T.Mendonga, I.Raminhos,M.Diniz,L.Braga,G.Gomes- -Costa
Hospital de Pona Estefania e Hospital de Sdo Josa

RESUMO: Os autores apresentam uma casuistica e panoramica da
Hemofilia das consultas de Hematologia Infantil do Hespital de
Dona Estafinia e de Imunohemoterapia do Hospital de Sac Joseé.

Consultaram-se 13751 processos, seleccionando-se 47
correspondentes a doentes hemofilicos de idade pediatrica.

Procedeu-se & analise de: tipo de hemofilia, percentagem de
factor plasmdtico e sua relagdo com precoc1dade e gravidade das
manifestagdes c¢linicas, idade da pr1m21ra consulta, sequelas
articulares, terapéutica e suas consequéncias.

Dos resultados obtidos salienta-se: 80% dos doentes apresentavam
Hemofilia A e 20% Hemofilia B; 53% tinham factor plasmdtice
inferior a 1% sendo 88% diagnosticados antes dos dois anos conm
hematomas ou hemorrogias abundantes come primeira manifestagac em
92%y a primeira manifestacdo ocorreu antes dos 5 anos em 83% das
criangas, verificando-se 72% de hemartroses agudas e 27% Ade
artropatias crénicas; no ambito das consequéncias da terapéutica
constatou-se gue eram positivos para AgHBs, AcHC e AcHIV
respectivamente 10%, 8% e 29% dos doentes.

Genéricamente, o= resultados sdo coincidentes com trabalhos ja
publicados. Apesar da diminuigdo do numeroc de hemofilices torna-
se premente um seguimento precoce e regular destas criangas e
aconselhamento das familias por uma eguipa multidisciplinar
coordenada de modo a permitir diminuigdec da mortalidade, tornando
o hemofilico um adulto valideo.

contacto: Teresa Mendonga - Servigo 1
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WPRANSMISSAO DO VIH ATRAVES DO ALEITAMENTO MATERNO"

A.Bessa,M.Coelho,L.Rosado
H.D.Estefdnia =~ Consulta de Imunodeficiénecias - Servigo 1

Ccongresso Nacional infecg3o VIH e Reunido Internacional sobre
Infecgao VIH 2

Lisboa.Abril 1993

P.chave:VIH;Leite Materno

RESUMO: Estid demonstrade que a transmissdo do Virus da
Inunodeficiéncia Humana (VIH} pode ser feita durante a gravidez,
da m3e para a crianga. HA referéncias acerca da transmissao
durante a amamentacao.

Objectivos: Avaliar numa populagdo de criancas infectadas por
transmissdo mde~filhoe, o 1risco adicional da amamentagdo.
Comparag¢do do risco em criangas infectadas pelos Virus 1 e 2.

Metodologia: Entraram para o estudo todas as criangas filhas de
maes seropositivas, guer para o Virus 1, quer para o Virus 2 e
que tém sido sequidas por ndés desde ¢ nascimento.

Para o diagnéstico de infecgdo foram utilizados os critérios do
C.D.C. para a infecgao mae-filho.

As criangas ndo infectadas censtituiram o grupo de controlo.

0s dados foram analisados estatisticamente por um modelo de
regressio logistica.

Conclusde: Os resultados apontam para um risco adicional de
transmissao através do aleitamente materneo.

Contacto:Anténic Bessa de Almeida ~ Servigo 1
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“DIRECT PROCF OF HIV2 MOTHER~TO-CHILD TRANSMISSION"

o —————— S —— A Ay e S A ——————————— A o S ——— — Tt S ———

P.8ilva,A.Bessa,L.Rosado,M.Lourengo,M.Ferreira
Dep.Microbicl.Fac.Farmiacia da Universidade de LIsboa

Hospital de Dona Estefdnia.Lisbea,Portugal

IXth International Conference on AIDS,IVth STD World Congress
Berlin.June 1993

RESUMO: To date,most of the research on HIV infection in children
has focused on HIV1l because of the relatively recent

recognition of HIV2 and its more limited gecgraphic
distribuition. Thus many gquestions remain about all aspects of
HIV2 disease in children. Threre is little evidence of morbility
associated with HIV2 <vertical transmission. No evidence of
mother~to=-child transmission was found in total of 66 children
born to HIVZ2 seropositive mothers in guiné-Bissau and subsequent
atudies. In this study we demonstrate through viral isclation
that HIVZ can be transmitted from mother-to-child and be cause of
early sintomatology. A heparinized bloocd sample was taken from a
27 day old female black infant,born to a HIV2 seropositive mother
from Guinéd-Bissau,and residing in Portugal for the 1last 5
years... ...virus culture were found positive at the fourth day
of culture. The virus replicate to a low titer of RT,and showed
syncytium formation. At birth the child presented no
malformations and was bottle feed. At 50 days of life,failure to
thrive and increasing irritability was noted. At 60 days of
1ife,the child developed Pneumocystis carinii pneumonia. At 90
days shoed a spastic tetraplegy and head CT scan showed marked
morphological changes of the supra-tentorial structures,with
marked ventricular dilatation and significant cortical atrophy.
The data presented in this report demonstrates that HIVZ2 can be
vertically transmitted,clearing some doubts about the possibility
of HIV2 mother-to-child transmission.

We also conclude that the transmission in this case probably
occured during the gestational peried due to viral isolation
accomplished before 1 month of age,serious encephalopaty and very
early onset of simptomatology.

As far as we know we are in the presence of the first HIV2
encephalopaty in a child,discused in the litterature. Infection
with HIV2 is thought to cause less morbilidy and mortality than
infection with HIV1,however these results demonstrate that the
threat of HIV2 should not be underestimated in paediatric
pepulatioens.

{Resumo truncado)

Contacto:A.Bessa de Almeida - Servigo 1
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"ATRASO DE DESENVOLVIMENTO COM MICROCEFALIA - 3 PROPOSITO DE
UM CABQ CLINICO"

A.Dias,J.vieira
Unidade de Neuropediatria - Consulta externa

Maio 1983

P.chave:Hiperfenilalaninémia;Microcefalia;Desenvoelvimento
Psico-Motor

RESUMO: Apresenta-se o caso c¢linice de uma crianga do sexo
masculino,raga caucasiana,5 anos de idade,referenciada & Consulta
de Neuropediatria por Atraso Moderadoc de Desenvolvimento Psico-
Motor (DPM) - constatando-se a existéncia de Microcefalia
Congénita n&o progressiva no prépric e Défice Cognitivo com
Sindrcma convulsivo na mde(autoenoma social e profissionalmente).
Coloca-se a hipdétese de les3o neuroldgica central pré-natal por
Hiperfenilalaninémia materna (confirmada).

Apresenta-se breve revisfo tedrica sobre a fisiopatologia,
clinica e prognéstico destas situagdes,sublinhando a necessidade
de considerar este diagnéstico face a situagdes semelhantes,

Contacto:Alexandra Dias - Servige 1

103



"PIBROSE QUISTICA - CASUISTICA DA CONSULTA DE PNEUMOLOGIA"

it o o/ AR M T T i N o il Wl WP S M S i S M S S

A.Casimireo,A.Curvelo
Consulta de Pneumologia Infantil

Reunifo do Hospital de Dona Estefdnia
Margo 1993

P.chave:Fibrose Quistica

RESUMO:... Num total de 1200 processcs de 12 anos de Consulta de
Pneumologia,estuddmes os 22 doentes aos quals foi diagnosticada
FQ. Excluimos 4 doentes gque por motivos varios,foram enviados a
ocutros centros hospitalares. Dos restantes 18 doentes,todos sao
de raga caucasiana,55% sdc do sexo feminino e sem histéria de
consanguinidade nos ascendentes. Residem nos distritoes de:
Lisboa,s8 doentes;Setibal,5;Evora,2; Portalegre, Leiria e
Santarém,l. Foram d1agnost1cados em média,2 c¢cases por ano. A
idade da primeira consulta ocerreu,noe maior numero de
doentes,entre os 3 e os 6 anos. A idade do 12 sintoma foi,em 9
casos,antes dos 6 meses e s& em 2 casos depois dos 2 anos.

0 diagnéstice & feito em 4 criangas,antes dos 12 meses mas
existem 2 casos em relacdo aos gquais o mesmo sd ocorre entre os 9
e os 13 anos. Observa-se gue o sintoma relevader & do foro
respiratéric na maioria dos doentes,no entanto salienta-

-se um caso de prolapso rectal e outro com equivalente de 1leus
meconial. Das 18,10 ndoc sofreram infecgdes a Pseudomona mas 2
desenveolveram-nas antes dos 5 anos de idade. Todos os que
efectuaram TAC pulmonar apresentaram bhronquiectasias; 55% nao
fizeram pHmetria mas,dos gue a efectuaram,27,7% mostraram
refluxe. ©O estudo genético ndo foi feito em 5 criangas; nas
restantes,a mutagiao DF 508/DF 508 ocorreu em 5; dF 508/cutra, em
5: DF 508/G542X em 1 caso; um doente apresenta duas mutagdes
desconhecidas e 1 aguarda resultado. Faleceram 7 doentes,com
idade média 9,4 anos,sendo esta de 5,7 ancos antes de 1989 e 12,1
anos apés esta data. Dos doentes vivos 1 tem indice de Shwachman
grave,3 tém indice médio,5 tém indice bom e 2 excelente. Tal como
deserito na literatura,a raga caucasiana foi a dominante.
Observa-se que © sintoma revelador,na maioria dos cascs do foro
respiratério,ocorre antes dos 6 meses mas a idade da prlmelra
consulta,bem como o© dlagnostlco,sao muito tardieos. Como € comum
na Europa,a mutagiio DF 508 & a mais comum. Dos 13 doentes com
estudo genético,5 sdc homozigotos para esta mutagdoc e 6 sao
heterozigotos... ...apds 1989,a medicacdo tornou-se gratuita.

{Resumo truncado)

Contacto:Ana Casimiro - Servigo 2 - H.D.Estefénia
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""SUPURAGCOES BRONCOPULMONARES™
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B.Lopes,J.Cavaco,J.Sequeira,A.Curvelo,J,.Carapau
Consulta de Pneumologia Infantil

Reunifo 4a Secgdo de Pneumologia da S.P.Pediatria
Porto.Novembro 1993

P.chave:Abcesso pulmonar;Brongquiectasias;Empiema

RESUMO: A comunicagao visou essencialmente trés aspectos das
supuragdes broncopulmonares(SB): 1-a etiofisiopatologia; 2 o
diagnéstico; 3-a terapéutica.

i-Definiram-se as SB classificadas em abcessc pulmonar(AP) e
pneumonia necrotizantes,bronguiectasias(B) e empiema(E).Feoram
enumeradeos os diversos factores predisponentes e as etiologias
mais freguentes, 2-Apresentaram-se os aspectos clinicos,
imagiolégicos,nomeadamente a radiografia simples,a ecografia e a
tomografia axial computorizada e laboratoriais,que permitem o
diagnéstico deste tipo de patologia. 3-Finalmente indicaram-
-se as medidas terapéuticas adequadas,como a antibioterapia
criteriosa e o3 meios tendentes & drenagem das respectivas
supuragoes.

Contacto:Beatriz Lopes ~ Servigo 2
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YENFISEMA LOBAR CONGENITO"

C.Cruz,F.Chaves,B.Lopes,J.Carapau
Consulta de Pneumclogia Infantil

Sala de Conferéncias do Hospital de Dona Estefénia
Junho 1993

P.chave:Enfisema;TAC:;Cintigrafia;Cirurgia

RESUMO: ©Os autores apresentaram um caso de enfisema lobar
gongénito,com sintomatoleogia de inicio aovs 14 dias de vida e com
diagndéstico confirmado por TAC e cintigrafia de perfusido
pulmonar. Durante intervengdc cirlrgica observou-se enfisema
extenso,palo gque se obtou por tratamento conservador. No
seguimento verificou-se boa evolugao clinica.

Os autores fizeram uma revisfdo tedérica focande os aspectos
etilégicos,clinicos,diagnésticos e terapeutlcos. Deu~ge é&nfase &
importéncia da TAC pulmenar e cintigrafia de ventilagao/
/perfusdo para uma correcta orientagido terapéutica,assim come a
crescente valorizagd3c do tratamento conservador nesta patologia,
Terminou-se a apresenta¢fo com a revisdo casuistica dos 8 casos
de enfisema lobar congénito,seguides na Consulta de Pneumologia
do Hospital de Dona Estefdnia,estande os resultados obtides de
acordo com os descritos na literatura.

Contacto:¥ernando Chaves - Servigo 2
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PERONQUIECTASIAS"

M.Lage,C.cruz,B.Lopes,J.Carapau
Consulta de Pneumologia Infantil

Congresso de Pediatria do Hospital Distrital de Abrantes
Sala de Conferéncias do Hospital de Dona Esteféania

P.chave:Bronquiectagsias;Infec¢do;TAC

RESUMO: Os autores apresentaram uma revisio casuistica dos casos
de brongquiectasias da Consulta de Pneumclogia do Hospital de Dona
Estefdnia,num periodo de 11 anos(01/04/81 a 31/12/92). Esta
patologia correspondeu a 2,5%(31/1232) do total de docentes
seguidos nesta consulta. Em 45%(14/231) dos casos,o motivo da
consulta foi infecgdes respiratérias de repetigdio. A eticlogia
mais frequente foi a infecciosa,48% (15/31). O meio auxiliar de
diagnéstico de eleigdo actualmente & a TAC,tendo sido efectuado
em 54%(17/31) dos cases. A intervengac cirurgica fei a opgdo
terapéutica em 12 criangas, facto condicionado pela localizagdo
da doenga. Quanto & evolugdo,verificaram-se 8 altas,2 6bitos,2
abandonos e 19 c¢rian¢as permanecem na consulta. Foram revistos
alguns aspectes da etiopatogenia,semiologia,diagnéstico e
terapéutica desta situacgao. os autores terminam c¢com a
apresentagdo de 3 «casos de Dbronguiectasias de etioclogias
diversas (Fibrese qguistica,Imuncodeficiéncia comum varidvel e
Aspiragac de corpo estranho).

Contacto:Beatriz Lopes - Servigo 2
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"FORCED SPIROMETRY VERSUS BODY PLETHYSMOGRAPHY IN ASYMPTOMATIC

——----o......———_....--———___.......—.....-——a—-———_....——.--—_.---——————__.....__.....__......—_«-o——

N.Neuparth,T.Gamboa,A.Hatos,J.Rosado—Pinto,A.Rendas

Dept Pathophysiology,Faculty of Medical Sciences,Lisbon
Immunoalergolegy Unit,H.D.Estefénia,Lisbon,Portugal

Reunido Conjunta da Eurcpean Peadiatric Respiratory Society e da
Peadiatric Assembly da European Respiratory Society,Oslo

Janeiro 1993

RESUMO: We aimed to study the contribuition of spirometriec and
plethysmographic parameters to identify bronchial obstrution in
two populations of asthmatic children: the first (H) was selected
according teo an ITGV=120% predicted (Hyperinflated,n=77,mean
age=10.7 +/- 2.5 years,70% males); the second (C) was used as
control and had normal lung function (ITGV<120%
predicted, FEV1/FVC>70%,n=46,mean age=10.8 +/- 2.7 years,64%
males). All these patientes were observed routinely at the 1lung
function laboratory outside an asthma crises. We assumed that
bronchial obstrution,under thses circumstances,is not supposed to
be present in the majority of the cases,namely in (C). We used
unpaired ''t'sStudent test to compare the means{% predicted) of
both the spirometric and plethysmographic parameters between the
twe groups. Finally we made a correlation analysis between
pletysmographic and spirometric indexes{(in % predicted; r
significant=0.5; and p<0.05). We found significant differences in
FEV1/FVC and FEF50 between the two groups. In (c) we found
FEV1<80% predicted, in 4% of the cases and Raw(normal range 0C.6-
2.4 cmH20/L.secl) was high in 96% of the cases. In (H) we found
FEV1/FVC<70%,to be present in 29% of the cases and FEV1<80%
predicted in 20%. On the cother side,Raw was high in 94% of the
cases. In (C) it was only possible to obtain a significant
correlation between FEF50 and FEV1/FVC with Raw and Gaw. In (H)
there was a significant correlation between all spirometric and
pletysmographic indexes of obstrution. We conclude that although
Raw an Gaw are sensitive indexes of bronchial obstrution they
strongly overstimade it. As there is a good correlation between
pletismografic indexes and FEF50,but net for FEV1,we can use that
index as a sensitive spirometric one.

contacto: Nuno Neuparth - Unidade de Imuncalergologia
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"HOW IS THE DEGREE OF HYPERINFLATION RELATED TO THE DEGREE OF
BRONCHIAL OBSTRUCTION IN CHILDHOOD ASTHMARY
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N.Neuparth,T.Gamboa,A.Matos,J.Rosado~-Pinto
Immunoalergology Unit,H.D.Estefdnia,Lisbon,Portugal

Reunido Coanjunta da European Peadiatric Respiratory Society e da
Peadiatric Assembly da European Respiratory Society,Oslo
Janeiro 1993

RESUMO: The aim of this work was to measure the relationship
between the degree of hyperinflation and that of bronchial
obstrution. We studied twe groups of asthmatic children(age range
6-16 years) who were routinely evaluated for lung funtion. We
selected the first group(n=77,mean age=10.7 +/- 2.5 ¥,70 male)
according to their Intrathoracic Gas Veolume (ITGV=120% predicted-
hyperinflated (H)). This group was subdivided according to the
state of Dbronchial obstrution(H1,n=22,FEV1/FVC3/4 70%). The
second group(n=46,maen age 10.8 +/- 2.7 Y,54% male) was used as
control (C) because they had ITGV<120% predicted. We made a
correlation analysis between ITGV,RV and RV/TLC(hyperinflation
indexes) and FEV1/FVC,FEV1,FEFS0,Raw and Gaw{obstrution indexes)
in four groups: (H), {C), (H1) and (H2) {n=55,ITGV=120%
predicted, FEV1/FVC>70%) . We considered as statistically
significant a correlation coefficient(r)=0.5 and p3/4 0.05. In
{(C) and (H2) we didn't find any significant correlation between
hyperinflation and obstruction indexes. In (H) and (Hl) we found
significant correlations between RV and FEV1,FEFS0 and
Gaw(r=0.5,p<0.00001) and bhetween RV/TLC and FEV1i(r= -0.6)} and
Gaw(r= ~0.5,p<0.00001)., We conclude that

1) hyperinflation based on ITGV was not related to bronchial
obstrution in this group of patients; 2)it was possible to
observe a good correlation between RV and same spirometric and
plethysmographic indexes of bronchial obstrution.

Contacto:Nuno Neuparth - Unidade de Imuncalergologia
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WYARTIABLES METEOROLOGICAS Y DE CONTAMINACION ATMOSFERICA EN EL
AGRAVAMIENTO DEL ASMA BRONQUIAL INFANTIL"
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G.Bastos,C.Santa-Marta,M.Almeida,P.Pinto,J.Nogueira,
J.Rosado-Pinto

Imunoalergologia do H.Dona Estefania,Lisboa,Portugal

Revista Espanhola de Alergologia e Imunologia <Clinica;Veol.s,
n°1,Fevereiro 1993,25-9

P.chave:Asma bronquial;Infantil;Condiciones meteorolégicas;
Contaminantes atmosféricos;Temperatura

RESUMO: ... ... se pretende determinar correlaciones entre las
variables meteorolégicas y la «concentracion de contaminantes
atmosféricos,considerados aislada Y globalmente Y las

aqudizaciones del asma bronquial infantil.Los autores estudian la
poblacion de enfermos asmdticos gque acudidé diariamente al
Servicio de Urgencias del Hospital Pedidtrico D.Estefdnia de
Lisboa,durante el periocdo entre el 1 de Junio de 1989 al 31 de
Mayo de 1990(variable dependiente). Durante el mismo periodo se
recegieron 1los siguientes datos meteorologicos:temperaturas
minimas,média y méxima,velocidad média del viento,presion
atmosférica,humedad e intensidad de la inversion térmica. Los
dates de contaminacion wutilizados fueron:s03,R03,C0 y 03.
Resultades: 1-vVariables meteorolégicas: a)Regresion miltiple,
R<0,51. b)Regresion simple:temperatura minima,R«<0,48; temperatura
média,R<~0,48, ;velocidad média del viento,R<0,07; inversion
termica,R<0,10;presion atmosférica,R<-0,03; Humedad,R<0,26. 2~
Contaminantes: a)Regresion miltiple,R<0,35. b)Regresion
simple:S03 R<0,16;NO3 R<0,10;CO,R<0,14;03 R<0,20. 3-Distribuicion
mensual: puntos maximos em primavera y otono y en el mes de
enerc. 8i se considera separadamente el grupe de edad de 1 de 3
anos,se obtienen los mismos valores de correlation. Conclusiones:
El incremento de enfermos en otono y primavera es compatible con
el tipo perenne de sintomatologia en 1los grupos de edad
estudiados. Es probable gque el tercer incrementoe dque se
registra,en enero,esté relacionado con las infecciones varias
respiratorias habituales de esta é&pocca del ano. Aunque los
resultados de las variables meteorologicas consideradas
globalmente son estatisticamente significativos,s6lo muestran una
correlation sustancial. Cuando se analizan individualmente se ha
obtenido la mejor correlation com la temperatura(correlation
negativa).

Los niveles de contaminantes s6lo muestran una correlation
débil. Es probable que el estudio exhaustivo y controlado de las
condiciones del domicilio sea importante en el condiciconamiento
del asma bronguial del nino.

(Resume truncado)

Contacto:José Rosado Pinto - Unidade de Imuncalergologia
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YALATOP:SENSITIVITY, SPECIFICITY AND PREDICTIVE VALUE OF A NEW
WIN VITRO'" SCREENING TEST OF ATOPRPY"
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J.Nogueira,M.Almeida,J.Fernandes,C.Santa-Marta,P.Pinto,
J.Rosado-Pinto

Unidade de Imuncalergologia do Hospital de Dona Estefdnia
Cadernos de Imunocalergologia Pediatrica,Vvel.8,ne2,11-3
Abril 1993

P.chave:Alatop;Rastreio;Atopia;Pediatria;In Vitre

RESUMO: The 1limitations of +total IgE for the screening of
atopy,gave rise to "in vitro" multispecific IgE tests to commeon
allergens. These should have an increasead sensivity and
specificity when compared teo total IgE. Previous data showed the
interest of such tests sreening procedures. ALATOP is a new "in
vitro" multispecific IgE test including common aero and food
allergens,in liquid phase,for paediatric and adult population.
The result is expressed only in positive/negative. The aim of the
study was to determine the sensivity,specificity,positive and
negative predictive value and test efficiency,by comparing the
results obtained in 266 paediatric patients({selected in our Unit
based on a good correlation between clinical history and skin
prick tests-SPT),between ALATOP and SPT.

Results: i1)Sensitivity: 89.57%; 2)8pecificity: 98.06%;
3)pPositive predictive value: 98.65%; 4)Negative predictive value:
85.59%; 5) Efficiency of the test: 92.86%; 6)Reproductibility of
the test-average: 5.63%.

Conclusions: Based on this results and when they are compared to
single specific IgE determinations,that are assumed te be about
80% of the sensitivity of BPT,ALATOP showed excelent
results,alloing it's use in the screening of atopic disease.

Contacto:J.M.Abreu Nogueira - Unidade de Imunocalergologia
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"IgA DEFICIENCY IN THE ASTHMATIC CHILDREN"
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J.Fernandes,P.Pinto,G.Pires,V.Loureiro,H.Cachulo,J.Nogueira,
J.Rosado-Pinto

Imunoalergologia do H.Dona Estefénia,Lisboa,Portugal

Reunido Anual da Sociedade Europeia de Alergologia e
Imunoalergologia Clinica Pedidtrica,Potsdam,Alemanha

Abril 1993

P.chave:Asma;Deficit IgA:;Infecgbes Respiratérias Repetigio

RESUMO: The aim of this study was to determine the prevalence of
IgA deficiency in the atopic and nonatopic asthmatic children. We
have included 324 patients(206 masc.; 118 fem.), aged 1 to 15
years (mean age:5.19 years) ,consecutively selected in our
Immuncoallergy Unit,between January and July og 193%2.

Serum iGa Was determinated by nephelometry. IgA deficiency was
defined as IgA concentrations less tham 2 SD below the age
related mean values. We have studied recurrente respiratory
infections {RRI) in the different groups: atopics and
nonatopics,without IgA deficieney.

Results: 54.32% of the total patients studied were atopic. 8.95%
of them had IgA deficiency. The results show that IgA deficiency
is more common in the group of patients of our visit. The
prevalence of IgA deficiency is 52.4% more frequent 1in the
nonatopic group than the atopic one. The nonatopic group shows a
greater number of recurrent respiratory infections,not related
with Iga deficiency. .

Conclusions: The greater number og IgA deficiencies inthe group
of our patients is probably due to the selection of the
population studied. Although the IgA deficiency is more frequent
in the nonatopic patients,it is not related with the increased
number of RRI,since the % of RRI toesn't show differences between
the nonatopic with or whitout IYgA deficiency. These results are
not in accordance with the view that YgA deficiency predisposes
to increased number of RRI.

Contacto:J.Guimardes Fernandes - Unidade de Imunoalergologia
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"BRONCHIAL ASTHMA - CONTRIBUTION TO THE SETUP OF METHODS FOR
POPULATION STUDIES IN AFRICAY

---—__-——————--ﬁ——-n———————-ﬁ——-ﬁ——._————-ﬁﬂ——————ﬂ———“_—————---

M.Almeida,N.Neuparth,P.Pinto,A.Matos,C.Tavares,D.Lopes,
J.Santos,J.Rosado~Pinto

Unidade de Imunoalergologia-Hospital de Dona Estefdnia,Lisboa
Hospital Dr.Agostinho Neto,Batista de Sousa e Delegacia de Sadde
do Sal,Cabo Verde

Reuni&c Anual da Sociedade Europeia 4e Alergologia e Imunologia
clinica pedidtrica,Postdam,Alemanha.?bril 1993.

RESUMO: Following clinical cooperation with Cape Verde Republic
started in 1989 it was decided to apply a nimber of standardized
metheds to identify and characterize bronchial asthma{(BA) to all
children attached to the capevardian immunoallergology
consultations. We established 1)an asthma questionnaire based on
the ATS and EC ones for children; 2)Rapid methacholine challenge
test(Mch) based on the one introduced by Yan et al:; and aja
standard battery of skin prick tests(SPT) to be applied to all
children between 6 and 15 years old. We studied 101 children in
three islans(during 12 days in July 1992) with the three methods.
101 patientes answered the questonnaire and were pricked for skin
tests, 92 perfromed the Mch test(5 were not able to cocperate and
4 were obstructed). On the whole,75 were asthmatics and 54 with
SPT positive. Sensitivity and specificity of the Mch test was 84%
and 85% respectively. From the questionnaire it was possible to
separate 48 (64%) mild,18(24%) moderata and 9(12%) severe
asthmatics. There were no signifcant differences between PD20FEV1
Mch in these 3 groups.

Conclusions: It was possible to apply simple,accurate and rapid
metheds to a large sample of children in a short time,predicting
there usage in an epidemiological setting.

Contacto:Mario Morais de Almeida - Unidade de Imunocalergologia
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“CONTRIBUIGCAO PARA A STANDARDIZAGCAC DAS PROVAS DE ESFORGO
USADAS PARA O DIAGNOSTICO DA ASMA"
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N.Neuparth,P.Pinto,A.Matos,J.Nunes,M.Almeida,J.Rosado—Pinto
Unidade de Imunocalergologia do H.Dona Estefdnia,Lisboa
Cclinica Universitaria Medicina I-H.8.Francisco Xavier,Lisboa
II Congresso Hispano-Luso de Pneumologia,Sevilha,abril 1993

P.chave:Asma;Esforco;Provas de provocagéo

RESUMO: Introdugac: Existe uma grande disparidade e pouco
consenso no que diz respeito aos métodos utilizados em provas de
esforge usadas no diagnéstico da asma brdngquica,o que justifica
grande diversidade de valores encontrados por diferentes autores
para a sensibilidade e especificidade deste teste. Objectivos:
Calcular a sensibilidade e a especificidade de provas de esforgo
em tapete rolante(T),em bicicleta ergométrica(B) e de um teste de
provocagdo bréngquica com metacolina{Mch) standardizado(Neuparth
et al,Argquivos da SPPR; V-2:7-15,1988) nas mesmas populacgoes de
criancas com e sem asma. Métodos: Estudamos 22 criangas com
asma(critérios ATS) com 7-15 anos de idade e 10 com rinite(8-12
anos) que foram todas submetidas a T,B e Mch no espago de um més.
As provas de esforgo B e T foram realizadas sob temperatura e
humidade relativa constantes{19-212C;40-60%) e os doentes usaram
uma mola para © nariz durante a prova. Foi usado um protocolo
rectangular (carga constante apés atingir uma frequéncia cardiaca
alvo de 170/min) durante 8 minutos. Considerou-se a prova
positiva gquando o VEMS se reduziu de 10% ou mais até 30 minutos
apés a paragem do exercicio. Resultados:Sensibilidade: T=81,8%;
B=57,1%; Mch=9%5,2%. Especificidade: T=100%; B=100%; Mch=70%.
Conclusdes: 1l)Das provas de esforgo,a mais sensivel & a realizada
em tapete rolante. 2)Destes testes de provocagdo brdngquica o mais
sensivel & o da metacolina,embora 30% dos doentes com rinite
tenham um teste positive,o que o torna pouco especifico.

Contacto:Nunoe Neuparth - Unidade de Imunocalergologia
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"AFERICAC DE APARELHOS PORTATEIS PARA MEDICAO DO DEBITO
EXPIRATORIO MAXIMO INSTANTANEQ (DEMI)"
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c.Santa—Marta,A.Matos,M.Almeida,J.Nogueira,N.Neuparth,
J.Rosado-Pinto

Imuncalergologia~Hospital de Dona Estefé@nia, Lisboa,Portugal

32 B8impésio Internacional de Alergologia e Imunologia Clinica
Pedidtrica ~ Hospital de Dona Estefania,27 de Maio 1993

P.chave:hsma;DEMI;Métodos;Validagéo

RESUMO: As medigdes do DEMI sdo extremamente iiteis em diversas

situagdes clinicas... ...E objective deste trabalho testar
diversos aparelhos portateis ("normal range'} para avaliag¢ao do
DEMI:

-Assess Peak Flow Meter(A) ;-vitalograph Peak Flow(B) :-Mini Wright
Peak Flow Meter(C);-Bayer-fdEPeak Flow Meter (D), comparando-os
com o5 valores obtidos através do Wright Peak Flow Meter (WPFM) e
de um espirdmetro calibrado(Vvitalograph Compact). Material e
Métodos: Populagdo-~34 individuos,22 adultos(Idade média +/-
§D:27.7 +/- 6.5 anos) e 12 criancas (Idade média +/-8D:9.7+/-2.3
anos),naoc fumadores,seleccionados através da aplicacdaoc de um
ingquérito epidemiolégico para exclusic de patologia respiratéria.
Métodos- Medicgao do DEMI através dos aparelhos
referidos,aceitando~se o melhor valor de 3 tentativas sucessivas,
Para os diferentes individuos as sequéncias de utilizagao dos
aparelhos foi diferente,com o objective de eliminar o erro
eventualmente atribuivel & melhoria da técnica expiratoria
durante a utilizagdo sequencial dos dispositivos (Ex:12~-ABCD;22-
BCDA;32-CDAB;42-DABC;...}. Cada individuo indicou o grau de
preferéncia{de 1 a 4) dos aparelhos portateis em estudo

(facilidade de execugdo da manobra e da leitura).

Resultados: Considerando a populacao global, apenas (3),
apresentou valores sem diferencas estatisticamente significativas
relativamente ac WPFM (p=0.42). No grupoc pedidtrico apenas {C)
apresentou resultados validos guando comparados com a
referéncia(p=0.11). Kos individuos adultos ({A) e (D) apresentam
valores sem diferencas estatisticamente significativas
relativamente ao WPFM(p=0.12 e p=0.30).

No estudo da matriz de <correlacac obtiveram-se excelentes
resultadoes entre WPFM e os diversos aparelhos em estudo:(a)-
r=0.97;(B)-r:O.QB:(C)—r:O.QQ;(D}—r=0.98, correlagdes fortes,
estatisticamente significativas. Quer na populaclo pediatrica
gquer na de adultos,a preferéncia de utilizagciao colocou em
primeiro lugar destacado o Assess Peak Flow Mater.

{(resumo truncado)

Contacto:Cristina Santa Marta-Unidade de Imunocalergologia
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UCASUISTICA DA CONSULTA DE IMUNOALERGOLOGIA DO HOSPITAL
BAPTISTA DE SOUSA (CABO VERDE)"
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D.Lopes,N.Neuparth,H.Almeida,P.Pinto,J.Nogueira,J.Rosado—Pinto
Imunocalergologia do H.Dona Estefénia,Lisboa,Portugal

Hospital Baptista de Sousa,Mindelo,Cabo Verde

3og8impésio Internacional de Alergologia e Imunologia Clinica
Pediatrica,Maic 1993

P.chave:Alergologia;Cabo Verde;Consulta;Casuistica

RESUMO: A consulta de Imunoalergologia do Hospital Baptista de
Sousa foi iniciada em Novembre de 1991 durante a 42 Missdo de
Cooperacgido em Imunoalergolegia com a Républica de Cabo Verde.

Esta consulta ficou a funcionar entre missfes com uma
periodicidade semanal. Existem neste momento 427 doentes em
ficheiro,cuja distribuicdoc por sexo,idade,patologia e existéncia
da atopia serid discutida. Do total dos doentes,25 foram
observados entre Dezembro de 1992 (apds a 63 Missdo de Cooperagao)
e Abril de 1993. Observaram-se também 23 deentes em follow-up,nhum
total de 48. Durante este periodo a consulta funcionou
autonomamente,scb a orientagdo da autora desta comunicagdc. Foi
feita a estatistica da consulta durante este periodo que revelou
o seguinte: foram observados 13 noves doentes com menos de 15
anos,3 do sexo masculino e 10 do sexo feminino. A distribuigaoc
entre atdpicos{n=6) e ndo atdpicos (n=7) foi relativamente
equilibrada. Deos 23 doentes em follow-up,8 tinham menos de 15
anos,sendo 3 do sexc masculino e 5 do sexo femininc. Neste grupo
verificou~se um clare predominio dos doentes atdépicos. A
patclogia predominante foi a asma brénquica em gualguer dos
grupos.

com esta comunicag¢doc pretende-se demonstrar que a consulta de
Imuncalergologia do Hospital Baptista de Sousa funciona com
autonomia entre missdes de cooperacgao.

Contacto:J.E.Rosado Pinto - Unidade de Imunocalergologia do
H.D.Estefénia
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""VALIDATION OF A NEW IN VITRO TEST FOR THE QUANTIFICATION OF
SPECIFIC IgGl SUBCLASS - PRELIMINARY DATA"™
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J.Fernandes,P.Pinto,G.Pires,c.Santa-Marta,V.Loureiro, J.Nogueira,
J.Rosado-Pinto

Imuncalergelogia do H.Dona Estefdnia,Lisboa,Portugal

Reunifio Anual da Sociedade Inglesa de Alergologia e Imunologia
Clinica,Nottingham,Inglaterra,agosto 1993

P.chave:Imunoterapia especifica;IgG1 especifica;Monitorizacgédo;
In Vitro

RESUMO: The efficacy of specific immunotherapy is based on
clinical data ,and "in vitro' and "in vivo" tests. Specific XIgG1
and IgG4 has been used with controversial results. The aim of
this study,was to validate the kit,in the perspective of
sensitivity and reproductibility before its clinical use.

We tested a kit for the quantification of specific IgGl subclass
antibodies in ELAST,supplied by LETI-D.D.,that uses an ELISA
technigue. the determination were made in 15 monosensitized
patients, (masc.7;fem.8) aged 6 to 50 Y., selected from our
Immuncallergy Unit with atepy based on a good <correlation
Clinical History/skin prick tests(SPT) for the following
allergens: D.pt(D1),Lolium(G5) and Parietaria judaica(w19). 1In
order to detect any crossreactions,we tested in some serum
samples,all the 3 allergens specific IgGl.

The reproductibility of the test-average was 2.7%,based on
repetitively determinatios in different days of the same serum.
Using progressive dilutions for each allergen we obtained a good
linearity(correlation coefficients:D1-r=0.986;

G5-r=0.9%1; W19-r=0,978).We haven't found any crossreactivity,

Based on these preliminary results it seems that this kit is
valid for the monitoring of IgGl antibody response durig specific
immunotherapy.

Contacto:J.Guimaries Fernandes-Unidade de Imuncalergologia
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“COMPARISON OF TWO WAYS OF INDUCING LUNG HYPERINFLATION IN
ASTHMATIC CHILDREN"

N.Neuparth,T.Gamboa,c.Pereira,J.Rosado—Pinto,A.Rendas
Departamento de Fisiopatologia-Faculdade de Ciéncias Médicas de
Lisboa e Imuncalergologia-H.D.Estefdnia,Lisboa,Portugal

Reunido Anual da European Respiratory Society,Florenga setembro
1993.

RESUMO: Introductien: Lung volumes(FRC,RV and TLC) can increase
during an asthma crisis(Woolcock AJ and Reed J. AM J MNMed
1966;41:259-273). They can alsoc be artificially increased by
induced bronchial obstruction. These change are knwon as lung
hyperinflation and their mechanisms are not yet clear.

Objectives: To compare the Jlung volume change induced by a
standardized bronchial obstruction with those induced by
bidirectional respiratery loads.

Methods: 13 asthmatic children 8-14 years old,were challenged
with methacholine up to an FEVI redution of 40 toc 62%. Lung
volumes were measuring with helium dilution spirometry(HDS)
before and imediately after challenge. In a second study day, they
breathed sequentially through calibrated bidirectienal
respiratory loads(5 and 20 cmHZO#*L=-1*sec—-1) placed hetween the
mouthpiece and the spirometer connection valve. Lung volumes were
measured during loaded bresthing for 4 minutes. Ccoefficient of
variation(cV) of baseline measurements in the two study days were
compared with mean percent differences of FRC and RV between
interventions. A paired "t"Student test was performed to compare
lung volumes between interventions.

Results: CV for FRC=2.4% and RV=6.5%; mean percent difference
between baseline and loaded breathing(5 cmH20*L,-1%sec—-1) was:
FRC=6.3% (mean dAiff=93 ml) (N8), RV=2.6%(mean diff=0.8 ml) (N8)
and (20 cmH20*L-1%*sec-1) was! FRC=17% (mean diff=337 ml,p=0.018}
and RV=5.7%(mean diff=118 ml) (N8). With HDS only RV was
significantly increased after challenge (mean diff=336
ml,p=0.002).

conclusions: Loaded breathing,witch refects an extrathoracic
obstruticn,leads to a higher level of breathing with the
corresponding increase in FRC but no change in RV. On the other
side,methacholine indeced bronchial obstruction,wich refects
peripheral airways obstruction,induces an increase in RV but no
change in FRC. This point to different machanisms invelved in
lung hyperinflation in asthma.

contacto:Nuno Neuparth - Unidade de Imuncalergologia
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""COMPARISON BETWEEN TWO METHODS OF ASSESSMENT OF LUNG
HYPERINFLATION INDUCED BY STANDARDIZED BRONCHIAL OBSTRUCTION
IN ASTHMATIC CHILDREN" -——-— oo e e o

N.Neuparth,T.Gamboa,C.Pereira,J.Rosado-Pinto,A.Rendas
Departamento de Fisiopatologia-Faculdade de cCi&ncias Médicas de
Lisbhca e Imuncalergolegia-H.D.Estefdnia,Lisboa,Portugal

Reunido 2Anual da European Respiratory Society,Florenca Setembro
1993

RESUMO: Introdution: Lung volumes increase during asthma
crisis(Woocock AJ and Reed J. 2M J Med 1966;41:258-273) and can
be artificially increased by induced bronchial obstrutions, bur
the mechanisms are not yet clear. Differences in lung volumes
accessed by body plethysmography{BP} and multibreath dilution
spirometry(MDS) are attributed to air trapping in the presence of
bronchial obstruction if there are no baseline differences.

Objectives: To evaluate lung volume changes after a
preestablished bronchial obstruction in a population of asthmatic
children and compare them when measured with BP and helium-MDS.

Methods: 13 asthmatic children 8-14 years old,were challenged
with methacholine up to an FEV1 redution of 40 to 62% in two
study days. Panting controlled BP was performed before and after
the challenge on the first day and the same procedure was
repeated on the second day for helium-MDS. A paired "“t'"Student
test was performed to compare: 1)Baseline and post-

—challenge 1lung volumes(FRC,RV and TLC) measured with BP and
helium-MDS; 2)Baseline with post-challenge lung volumes in each
study day.

Results: BP baseline lung volumes were all higher than helium-
MDS,but only FRC reached statistical significance(mean
difference(ML)=443,p=0.0003). BP post~challenge lung volumes were
are significantly higher than helium-MDS (mean
diff(ml) :FRC=1160,p=0.0002;RV=740,p=0.0004;TLC=685,p=0.003).

With helium-MDS8 only Rv was significantly increased after
challenge(mean diff{(ml)=336,p=0.002) while with BP,FRC and RV
were both increased (mean diff(ml)= FRC=738,p=0.0003 and
RV=1020,p=0.002).

Conclusions: Assuming that FRC is overestimated by BP in
baseline c¢onditions,we can only interpret RV differences with
both methods,which we attribut to air trapping due to peripheral
airways obstrution.

Contacto:Nuno Neuparth - Unidade de Imunoalergologia
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YWHAT IS THE BEST WAY OF EXPRESSING THE RESPONSE IN EXERCISE
TEST8 FOR ASTHMA?Z?"

M.Almeida,P.Pinto,A.Matos,J.Nunes,N.Neuparth, J.Resado-Pinto
Imunoalergologia do H.Dona Estefdnia,Lisboa,Portugal

Cclinica Universitaria Medicina I-H.S.Francisco Xavier,Lisboa
Reunidio Anual da European Respiratory Society,Florencga
Setembro 19%93

P.chave:AsmarPediatria;Provas esfergo

RESUMO: Background: It is not sufficiently clear on what depends
sensitivity of exercise tests to identify exercise induced
asthma (EIA) . It seems %o depend on several methodological
aspects includind breathing dry air(nose eccluded),the level of
ventilation reached(or target heart rate),the type of exercise
and the way of measuring the response. Purpcses: to study the
influence of different parameters to assess the response of the
airways and of different types of exercise on the sensitivity and
specificity of the test. Methods: We studied 22 asthmatic

children{(aT8 criteria),7-15 years and 10 rhiniti¢,8-11 years,who
were submitted to a treadmill exercise test(T) and to a bicycle
ergometer test(B),during one month. The conditions of the
exercise tests were contrlled (temperature=1%-212C;relative
humidity=40~60%); Patients wore nose c¢lips; relevant medications
were whithheld. Patients exercised for 8 minutes at a constante
work load,at a heart rate of +/- 170/min.

We compared the sensitivity and specifity of T and B using a 10%
fall in FEV1 and PEF.

Results: Sensitivity-(T-10% fall in FEvV1)=81.8%; (B=10% fall in
FEV1)=57.1%; {T-10% fall in PEF)=81.8%; {B=10% fall in
PEF)=81.0%. Specificity~-(T&B-10% fall in FEV1)=100%; (T-10% fall
in PEF)=40%; (B-10% fall in PEF)=33.3%.

Conclusions: In childheod asthma: 1)PEF should be aveided to
measured the response in exercise tests because it gives a large
number of false positive results. 2)Bicycle ergometer tests
should not be used because they have a weak capacity to identify
asthma.

Contacto:Mario Morais de Almeida - Unidade de Imuncalergologia
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“ASMA, INFECCOES RESPIRATORIAS DFE REPETICAC E DEFICIENCIA DE
IgA ¥ SUBCLASSES DE IgG"

P.Pinto,J.Fernandes,G.Pires,C.Santa—Marta,V.Loureiro,

M.Cachule, J.Rogueira, J.Rosado-Pinto

Imuncalergologia-H.Dona Estefdnia, Lisboa,Portugal

Reunido Anual da Sociedade Inglesa de Alergelogia e Imunologia
Clinica,Nottingham,Inglaterra.Agosto 1993

IV Reuniao da Associacdo dos Pediatras do H.Dona Estefdnia,
Outubro 1993

RESUMO: Na crianga asmatica sao frequentes as infecg¢des
respiratérias de repetigdo(IRR). Por outro lado tem sido referido
por diferentes autores a existéncia de associagao atopia/défice
de imunoglobulinas. Baseados em trabalhos previamente realizados
peloc nosso grupoc em gue encontridmos uma elevada prevaléncia de
défice de IgA na crianga asmadtica, (8,9%),fomos determinar a
prevaléncia de défice de IgA,IgG e subclasses de Igé na crianga
asmatica atépica e ndo atépica com IRR. Foranm incluides 75
pacientes (46 masculinos;29 femininos),com idade compreendida
entre 1 e 15 anos(idade Média:s,4 A) seleccionadeos na nossa
consulta de Imunoalergologia com asma brénquica e IRR, as Igh e
IgG foram determinadas por nefelometria e as subclasses de Ige
por Imunodifusdo Radial., 0Os resultados obtidos foram comparados
com os valores normais para a idade e o défice foi definido como
a concentracdo inferior a 2 desvios-padrdo abaixo dos valores
médios para a idade. A prevaléncia de atopia foi de 46,7%.
défice de IgA nesta populacidoc foi de 9,3%,0 défice de IgG2 foi de
16%,0 défice de IgG4 foi de 4%,0 défice de IgG2 e Ige4 foi de
2,7% e o défice de IgA e UgG2 foi de 1,3%.

Conclusdes: 1)0 maior nUmero de défice de IgA neste grupe de
pacientes estid de acordo com os resultados prévios. 2)0 défice de
IgA & 2,2 vezes mais frequente no grupe nac atdpico(a diferenca
foli estatisticamente significativa). 3} Nio foram encontradas
diferengas entre a prevaléncia de défices de IgG2 e de IgG4
relacionadas com os pacientes atépicos/ndoc atdpicos.

Contacto:J.Guimardes Fernandes - Unidade de Imuncalergeologia
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"ASMA DE ESFORGO NA CRIANGA - CONTRIBUTOS PARA A
STANDARDIZACAO DAS PROVAS DE PROVOCACAOM

M.Almeida,P.Pinto,A.Matos,J.Nunes,N.Neuparth,J.Rosado-Pinto
Imunoalergolegia do H.D. Estefanla Lishoa,Pertugal

Clinica Universitaria Medicina I-H.S.Francisco Xavier,Lisboa
IV Reunidc da Associacao de Pediatras do H.Dona Estefanla
Outubro 1993

P.chave:Asma;Pediatria;Provas Esforgo;Standardizagéo

RESUMO: A asma induzida pelo esfor¢o(AIE),apesar de entidade
muito prevalente na crianga agmatica,apresenta aspectos
etiopatogénicos ndc totalmente esclarecidos(aumento da ventilagado
gue 1mp11ca arrefecimento e "desidratagao” do fluido que reveste
as vias aéreas/termosensibilidade da microcirculagaoc brdnguica
con hiperémia e edema secundarios).

De igual modo os aspectos metodolégicos das provas de provocagao
utilizadas para o diagndstico da AIE ndo estao igualmente
standardizadas,o que tem levado A publicagdo de estudos conm
resultados discordantes,baseados em métodos diversos. Foli
objectivo deste trabalho,efectuade em colaboragao com o Hospital
de S3io Francisco Xavier,estudar a influéncia de diferentes

parametros funcionais(DEMI Versus VEMS) ,em termos de
sensibilidade e especificidade,como critério de peositividade,na
avaliagdo da resposta broncomotora ao esforgo; estudar

sensibilidade e especificidade de diferentes aparelhos utilizados
nas provas de esforge (bicicleta ergométrica versos tapete
rolante): monitorizar a ocorréncia de respostas brdnguicas
tardias; correlacionar os resultados com os de uma prova de
provocagdo com metacolina, standardizada. Foram incluidas 32
crianca(22 com asma e 10 conm rinite- grupo controle)}, sendo as 3
provas efectuadas no intervalo de 1 més,sem medlgao. Da analise
dos resultados pudémos concluir que o DEMI nac é& adequado como
parametro de avaliagao da resposta broncomotora (baixa
especificidade); wvalidou-se como standard as redugbes de 10% de
VEMS em relagdoc ao valor basal; a prova de esforgo em bicicleta
evidenciou baixa sensibilidade,devendo ser excluida na avaliagdo
da AIXE na crianca; nao identificamos respostas broncomotoras
tardias, © gque esti em contradigdo com diversos autores gque
utilizaram as redugdes do DEMI para avaliar as reacgdes tardias;
os doentes com resposta positiva ao esforgo foram igualmente mais
reactivos a prova de metacolina,iste é,apresentam
hiperreactividade brénguica inespecifica mais grave,c  due
substancia o interesse da terapéutica preventiva com corticdides
tépicos no controle da AIE.

Contacto:Mario Morais de Almeida - Unidade de Imunocalergologia
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"ALATOP-~RTIA IN THE SCREENING OF ATOPY IN A NON CAUCASIAN
POPULATION"

J.Nogueira,P.Pinto,M.Almeida,M.Cachulo,V.Loureiro,

J.Rosado-Pinto

Imuncalergologia do Hospital de Dona Estefdnia,Lisboa

Reunido Anual da Academia Europeia de Alergologia e Imunologia
Clinica,Roterdéo,Holanda.Setembro 1993

IV Reunido da Associagiao de Pediatras do H.Dona Estefania
Outubro 1933

RESUMO: ALATOP is an "in vitro" radioimmunoassay that allows the
simultaneocus determination of specific IgE agains a panel of
common aero and food allergens,in liquid fase,for pediatric and
adult population for the screening of atopy,expressing results
positive/negative. Based on our previous data obtained in a
caucasian population,we asses the usefulness of this test,in a
non-caucasian one, from Cape Verde islans (Africa). ALATOP-RIA was
performed with TECAM robotization. We selected 208 patientes (89
masculinos and 119 femininos) from the Capeverdian
Immuncallergology,aged betwaen 1-77 y{mean age +/- 8D-16.2 +/-
15.6) and we have determinated the sensitivity, specificity and
positive and negative predictive wvalue and test efficiency by
comparing the results between ALATOP (ALAT) and skin prick
tests(SPT). We have also performed total IgE,to compare the
results.

Results: 1)Sensitivity:92.3%; 2)8pecificity:62.2%; 3)prPositive
predictive value:62,.1%: 4)Negative predictive value:93,.5%;
5)Efficiency of the test:76.0%; 6)IgE(mean)- a)Global:406.0;
bJALAT+/SPT+:699.4; C)ALAT+/SPT~:469.1; d) ALAT-/SPT~:334.8 .

There are statistical significante differences between b} and
the others,but without differences between a),c) and 4). By using
a different correction factor from that wused in a caucasian
population,there are an increase in the specificity to 73%.

Conclusions: 1)The mean value of total 1IgE 1is sigificantly
increased even in the ALAT-/SPT-; 2)}ALATOP showed a very good
sensitivity. The value for specificite may be d¢ to the cut-

-off +/- used in caucasians populations, perhaps not adequated to
this one,regarding the high levels of IgE founded,the results are
discussed in detail.

Contacto:José Abreu Nogueira - Unidade de Imunoalergologia
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“Tg THERE ANY LATE REACTION AFTER EXERCISE IN CHILDHOOD
ASTHMAZ"

R ————————— L RS ettt i e

M.Almeida,?.Pinto,A.Matos,J.Nunes,N.Neuparth,J.Rosado~Pinto
Imunoalergologia do H.Dona Estefédnia,Lisboa,Portugal

Clinica Universitaria Medicina I-H.Sdc¢ Francisco Xavier,Lisboa
Reunido Anual da European Respiratory Society,Florenca
Setembro 1993

P.chave:Asma;Pediatria;Provas Esforgo;Reacgdes tardias

RESUMO: Backgroud: It is still on debate if there is a late
reaction after exercise in asthma. Some authors stress that they
are more common in children than in adults. This is usaly
assessed by ambulatory Peak Expiratory Flow (PEF),which has a
coefficient of variation of 8-10%. Most authors that assessed the
late reaction with FEV1 didn't find it.

Purposes: 1)To monitor PEF to look for bronchial obstruction up
to 24 hours after exercise tests in asthmatic children. 2)To 1look
at methacholine bronchial sensitivity in eventunal late
responders. Methods: We studied 22 asthmatic children{ATS
eriteria),7-15 years,who were submitted to a treadmill exercise
test(T),to a bicycle ergometer test(B) and to a standardized
methacholine challenge test(Mch)},during one month. The conditions
of the exercise test were controlled; relevant medications were
withheld. Patients exercised for 8 minutes at a constante work
load at a heart rate of+/~170/min.

We considered a positive test when FEVl1 was reduced by 10% or
more. PEF was monitored hourly up to 12 hours after exercise,at
24 hours and(control day) hourly again up to 36 hours. We
considered a positive response when PEF was reduced by 20% or
more.

Results: Positive responders to T (mean FEV1 fall=26.1%),
18/22(81.8% had a PD20FEV1 Mch=3.37 Mmol and the negative
responders had a PD20FEV1 Mch=2.99 Mmol; Positive responders to
B{mean FEV1 fall=25,0%), 12/21(57.1%) had a PD20FEV1 Mch=0.41
Mmol and the negative responders ahd a PD20FEV1 Mch=1.63 . We
were not able to identify any late reaction after exercise.
However there were three subjects that showed a fall in PEF after
exercise>10%<15% between 5 and 10 hours after exercise. These
subjects had a Mch bronchial sensitivity(PD20FEV1 Mch=0.13 Mmol)
significantly higher that the whole group of pesitive responders.

Conclusions: 1)We couldnft find any late raectiona after
exercise; 2)Positve responders to exercise were more sensitive to
Mch than nonresponders.

Contacto:Mario Morais de Almeida - Unidade de Imuncalergologia
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“VALIDATION OF AN ASTHMaA QUESTIONNAIRE TO BE APPLIED IN
POPULATION STUDIES IN AFRICA"

...4__———-.m-————————o———-u——__———-_———-—n-u———-———-n-—....___-.....__—————-n——-._

N.Neuparth,M.Almeida,J.Nogueira,c.Tavares,D.Lopes,J.Santos,
J.Rosado-Pinto

Unidade de imuncalergeologia-H.Dona Estefania,Lisboa,Portugal
Hospital Dr.Agostinhe Neto,Batista Qe Sousa e Delegacia de Saiide
do Sal,Cabo Verde

Reunido Anual da Academia Europeia de Alergologia e Imunologia
Clinica,Roterddo,Holanda, Setembro 1993

RESUMO: We applied an asthma questionnaire(EES and ATS asthma
questionnare for children) to all patients with an age range 5 to
15 years o01d4(n=108) observed in a visit to Cape Verde (Guinea
golf) were our group is trainig Capeverdian doctors and
installing an Immunoallergology consultation. The core guestions
were translated into portuguese in order to be possible to apply
them in this protuguese speaking country.

Three of the authors(two spacialists and cne 1last year resident
in Immunoallergolegy) were asked to give there diagnoses from the
independent analysis of the questionnaires.

In what concerns asthma diagnosis,there was full agreement
between the three investigators in all but 12 cases(89%) and at

least two were in agreement in all but 5 cases(95%). In what
concerns rhinitis, there was agreement between all the
investigators in all but 9 cases(92%). The diagnosis of asthma

was established without any reasonable doubt in 71 cases and
rhinitis in 75 cases. There was also a good agreement(89%} in
what c¢oncerns to the severity of asthma{a three point scale).

Contacto:Nuno Neuparth - Unidade de Imuncalergologia
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WIESTES CUTANEOS EM PRICK (SPT) - CONTRIBUTOS PARA A
STANDARDIZAGAO"

I ———— R R SR ettt E R e

M.Almeida,C.Santa-Marta,J.Nogueira,J.Rosado-Pinto
Imuncalergologia,Hospital de Dona Estefdnia,Lisboa

VIT Congresso Luso-Brasileiro de Alergia e Imunologia
XIX Reunido Internacional do GAILL-Lisboa,Outubre 1993

P.chave:Atopia;Testes Cutdneos prick;Lancetas;Standardizagao

RESUMO: Os SPT,utilizados na abordagem do doente alergoldgico,
sio influenciados por varios factores(Técnicos e bicldgicos),
pelo gue a metodologia dos SPT deve basear-se em técnicas
precisas e reproductiveis. ©Um dos factores determinantes,
consiste no tipo de lanceta a utilizar. Em trabalhos prévios,
tivemos a opeortunidade de c¢omparar 2 lancetas com a mesma
limitagao de  penetragao cutanea {imm} mas de material
diferente,tende concluido gque as lancetas sintéticas nao
apresentavam resultados vdlidos. O objectivo do presente trabalho
foi o de determinar se uma lanceta em material plastice (Morrow-
Brown),com limitacgdo de penetragdo a 1.6mm, seria adeguada para a
realizagdo dos SPT. Foram incluides 40 doentes com idades
compreendidas entre os 3 e 19 anos,24 do sexo masculino e 16 do
sexo feminino,nos gquais foram executados testes duplicados,
utilizande um extracto standardizadc para DPt (Merck) e histamina
a 10 mg/ml. Acs 15' foram registadas as papulas obtidas, cujas
dreas foram determinadas em mm2 através da utilizagdc de método
computaderizado. O cut-off positive/negativo foi estabelecido aos
7 mm2.

Resultados: Com as lancetas em estudo,100% dos individuos
apresentaram testes positives para a histamina e 65% para o DPt.
Obtiveram-se excelentes cerrelagoes das Areas(RkR>0,90}, sem
diferencas estatisticamente significativas.

Concluimos gue a lanceta com limitagdc de penetragcac a 1.6mm
mostrou resultados sobreponiveis acs da lanceta anteriormente

validada,pelo gque serd de guestionar o seu interesse na pratica
clinica.

Contacto:Maric Morais de Almeida-Unidade de Imuncalergologia
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"ASMA ATIPICA - REVISAOQ DE 4 CASOS CLINICOS™

q_——-.__——_——---——.-._———-—...——_——q-—..._—...__—————--—-.——u._————-.——-.._—--—.——

C.5anta-Marta,M.Almeida,J.Rosado~Pinto
Imunocalergologia-Hospital de Dona Estefdnia,Lisboa,Portugal

Reunido de Casos clinicos da Zona Sul,s.P.de Pediatria,Lisboa
Dezembro 1993

P.Chave:Asma;Asma Atipica;Metacolina;Diagnéstico

RESUMO: Faz-se a revisfio de 4 casos clinicos de criangas {idade
entre 8 e 13 anos) enviadas & consulta de Imunocalergologia por
tosse crdnica (queixas de duragdo variidvel mas sempre superior a
um ano).

Apresenta-se a abordagem diagnéstica efectuada,salientando-se a
importancia das provas de provecagac com metacclina para despiste
de hiperreactividade brénguica.

Foli colocade o diagndéstico de asma atipica,sendo duas criangas
atdpicas e duas nado atépicas.

Apresenta-se a proposta terapéutica e o resultado obtido.

Contacto:Cristina Santa Marta --Unidade de Imuncalergologia
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ugsINDROME DE KARTAGENER"

G.Bastos,C.Santa-Marta,H.Almeida,J.Santos,J.Rosado—Pinto
Imunocalergologia-Hospital de Dona Estefédnia,Lisboa,Portugal

Reuniao de Casos ¢linicos da Zona Sul,&8.P.de Pediatria
Lisboa.Dezembro 1993

P.chave:Asma;Kartagener:Diagnéstico

RESUMO: Criangca do SsSexo maseulino,13 anos,com histdria de
infecgdes respiratérias altas e baixas de repetigdo desde a
primeira infancia,com miltiplos internamentos hospitalares, com o
diagndstico de dextroapex desde o nascimento.

Referenciade & consulta de Imunoalergologia por crises de
broncoespasmo recorrente.

Colocadas as seguintes hipdteses de diagnéstico: Sinusite,
brongquite e dextroapex.

Ffectuou broncoscopia com bidpsia brénquica gque revelou em
microscopia electrénica,imagens compativeis com doenga dos cilios
imdéveis.

Discute-se terapéutica e progndstico.

Contacto:Cristina Santa Marta - Unidade de Imuncalergologia
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'"IMUNOALERGOLOGIA NA REPUBLICA DE CABO VERDE:CASUISTICA DA
CONSULTA DO HOSPITAL DR.AGOSTINHO NETO"

R S S L AL v i AL ———— 1 A} o Ty A e At

C.Tavares,M.Almeida,N.Neuparth,C.Santa-Marta,P.Pinto,
J.Nogueira,J.Rosado-Pinto

Hospital de Dona Estefdnia,Lisbea,Portugal

Hospital Dr.Agostinho Neto,Praia,Cabo Verde

Reunido Anual da S5.P.de Alergologia e Imunolegia Clinica
Porto.bezembro 1993

P.chave:Alergologia;Cabo Verde;Consulta;Casuistica

RESUMO: A consulta de Imunocalergologia do Hespital Dr.Agostinho
Neto (Praia,santiago),foi iniciada em Novembre de 138%,integrando
um projecto de cooperagdo desenvelvido entre Portugal e Cabeo
Verde (Coordenador:Dr.J.E.Rosado Pinto).

A consulta funciona semanalmente{responsavel:Dricéu Tavares),
com ficheiro préprio e possibilidade de recurso a Técnicas de
abordagem do doente alergoldgico,nomeadamente execugio de provas
de sensibilidade cutdnea e provas funcionais
respiratérias(Espirometria). Foi objective deste trabalho
efectuar a analise retrospectiva de todos os doentes observados
ha Consulta de Imunocalergologia entre 1889 e 1993.

Caracterizou-se a distribuigdo por sexos,idades,diagnéstico e
prevaléncia de atopia. Nos doentes asmidticos caracterizaram-se
factores de agravamento.Resultados: Foram incluidos 795
doentes, 46.3% masculinos,53,7%femininos, 405 com<10 anos(56%
masculinos e 44% femininos) e entre 390 com>10 anos(36%
masculinos e 64% femininos),variando as idades entre os 4 meses e
os 84 anos. Patologias mais prevalentes: 12-~Asma brénguica(63,6%
dos doentes,dos guais apresentavam alergia naso-sinusal 57% no
grupe com>10 anos e 20% no grupo de doentes com<1l0 anos): 2¢-
Alergia naso-sinusal (14,8%); 3e2~Manifestagdes cutineas de
alergia(13%).Apenas 2,5% dos doentes foram considerados como
inadequadamente referenciados para a consulta. Encontrou~se uma
prevaléncia de atopia inferior a 30%. Nos doentes asmaticos
encontrou-se uma relagdo do agravamento das gqueixas com as
infecgdes respiratdédrias e com factores meteoroldgicos ("bruma
seca™). Conclusdes: 12-0 niimero de doentes em observagio
justifica plenamente a existéncia desta consulta. 2°-a elevada
prevaléncia de doentes asmaticos encontra-se de acordo con
casuisticas de consultas similares em Portugal. O predominio de
criancas asmaticas do sexo masculino & similar ao encontradeo em
populagdes caucasianas. 392-Encontrou-se uma baixa prevaléncia de
atopia
na populagdo estudada, particularmente no grupo de criancgas
asmidticas,quando comparado com populagdes eurcpeias,come a da
consulta similar do Hospital de Dona Estefédnia.

Contacto:José Rosado Pinte - Unidade de Imunoalergologia
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wgM MODELC DE PREVENCAO"

H.Marques,L.Santos,H.Farraz,F.Ferraz
gervigo de Genética - Hospital de Dona Estefdnia

IV Reunido da Associacgio dos Pediatras do H.Dona Estefénia
Outubreo 1993

P.chave:Translocagdo;Cariotipo

RESUMO: Os autores apresentam um caso de um casal gque recorre a
Consulta de Conselho Genético por idade materna e abortos
espontaneos.

Tendo sido verificada a existéncia de translocagdo equilibrada a
nivel do feto t (13:14), implicou a realizagaec de cariotipo do
casal que demonstrou dque a translocac¢do edquilibrada era herdada
da mae.

Este dado condicionou a necessidade de um estudo dos
progenitores dessa Senhora para se determinar se a anomalia era
igualmente herdada ou mutagac de novo.

A ndo possibilidade deste estudo enm virtude do falecimento dos
progenitores obrigou & necessidade de se estudarem os 9 irmaocs e
irmas da Senhora afectada, assim como os descendentes dos irmaos
afectados.

Igualmente obriga ac estudo dos colaterais vivos, dos filhos dos
j& falecidos, dado ndc ser possivel estabelecer tratar-se de uma
situacdo de novo ou herdada.

Na realidade encentrou-se um numerc elevado de pessoas afectadas
o gque veio a demonstrar a importdncia do papel da Genética como
agente preventivo.

Contacto:Manuel Marqgues -~ Servigo de Genética
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"PROBLEMAS PEDOPSIQUIATRICOS EM ADOLESCENTES COM CARDIOPATIA
CONGENITA"
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G.Maia,T.Cepeda,A.Paixio,F.Sampayo

Departamento de Pedopsiquiatria do H.D.Estefania

Servigo de Cardiologia Pediidtrica do Hospital de Santa Marta
Meeting em Viena do "Working Group for Psycho-social Problems in
Pediatric cCardiology" da Associagdo Europeia da Cardiologistas
Pedidtricos.Fevereiro 1993

P.chave:Pedopsiquiatria;Doenca Cardiaca;Adolescentes

RESUMO: Este estudo foi realizadoe ne intuito de tentar
compreender as perturbag¢des ao nivel do desenvolvinmento,
psicopatologia e meio sécio-familiar, em adolescentes con
cardiopatia congénita.

Foram analizados os Processos pedopsiguiatricos de 15
adolescentes com cardiopatia congénita, com idades compreendidas
entre 13 e 18 anos, referenciados & Consulta de Pedopsiquiatria
pelo Servigo de Cardiologia Pedidtrica.

Os resultades deste trabalho foram comparados com os dados
obtidos através da revisio dos processos clinicos de igual nimero
de adolescentes, sem doenca cardiaca, observados num servigo de
pedopsiquiatria.

Contacto:Georgina Maia - Dep.Pedopsiquiatria - Clinica da
Juventude - Pavilhdo 34 - Hospital Julio de Matos.
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wygMA INTERVENCAO COORDENADA ENTRE A PEDOPSIQUIATRIA E A
PEDIATRIA NA DOENGCA PSICOSSOMATICAM™
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I.Brito,A.Leg¢a,A.Soares

Departamento de Pedopsiquiatria do H.D.Estefdnia

Servigo 2 do H.D.Estefénia

1st. Regional Meeting "Infant Psychiatry in Central Europe"
Graz.Austria.Maio 1993

P.chave:Cooperacio Pediidtrica;Pedopsiquiatria na Crianga
Psicossomatica

RESUMO: 8Salienta-se a importéncia de um trabalho interdisci~
plinar coordenade em casos em gque a doenga somdtica se intrica
com a psicolégica.

E apresentado um caso de uma crianca de dois anos com uma doenga
alérgica.
gso discutidos os resultados pesitivos, globalmente atingidos:
Melhoria do equilibrioc emocional da familia e da crianga.
Limitacdo dos exames complementares 4 crianca.

Melhoria clinica da crianga.

*
*
*
* Trabalho de cooperagdc entre os vdrios técnicos intervenientes.

Ccontacto:Isabel Brito - Dep.Pedopsiquiatria
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"A IMPORTANCIA DO TRABALHO DAS EDUCADORAS NUMA ENFERMARIA DE
PRIMEIRA INFANCIAY

——-————uuo-———o-————-.—-.__——————w-.———_—-._—.u.——-————————_————--—-_————

I.Brito{Pedopsiquiatra),I.Gongalves,L.Carvalhais(Educadoras)
Hospital de Dona Estefénia

1st. Regional Meeting "Infant Psychiatry in Central Europe"
Graz.Austria.Maio 1993

RESUMO: Este trabalho tem sido realizado pelas Educadoras com o
apoio de uma pedopsiquiatra num servi¢o da 123 Infancia.
Analisam-se as actividades di&rias das educadoras com as
criangas,a sua ocupagdo em tarefas lidicas e de incentivo ao seu
desenvolvimentc mantém-nas numa situagdo activa e tranquilizante.
Os pais s8o convidados a tomar parte nas actividades da crianga
@ essa participagdo vai permitir um melhor suporte emocional a
crianga.

Considera-se o espago de joge como um espago de salide fagendo
parte do préprio processo terapéutico da crianga hospitalizada.

Contacto:Isabel Brito - Dep.Pedopsiquiatria
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"CARDIOLOGIA PEDIATRICA/PEDOPSIQUIATRIA - 4 ANOS DE
COLABORAGAO"

G.Maia,T.Sepéda,A.Paixao,C.Pereira,G.Graga,M.Lima.
Departamento de Pedopsiguiatria do H.D.Estefinia

Servigo de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de Santa Marta
Congresso Nacional de Cardiologia Pedidtrica

- Porto.Outubro 1993

P.chave:Pedopsiquiatria;Cardiologia Pedidtrica

RESUMO: Em Janeiro de 1989 o Servigo de Cardiologia Pedidtrica do
Hospital de Santa Marta, formulou um Protocolo de Colaboracgadao com
o Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefdnia.

A Equipa de pedopsiquiatria, constituida por dois
pedopsiquiatras e um técnico do servigo social, desloca-se
quinzenalmente ao Hospital de Santa Marta, observando criancas da
Consulta Externa e do Internamento.

Até Julho de 1993 foram observadas 70 criangas e adolescentes,
com idades compreendidas entre 0 e 18 anos, dos quais apenas trés
nio apresentavam patologia cardiaca, embora a sintomatologia com
ela se relacionasse. .

Pretendemos dar a conhecer o trabalho gue tem sido desenvelvido,
tanto a nivel clinico como de consultadoria junto dos técnicos do
servigo, analizande os efeitos obtidos com a nossa intervengao
assim como as dificuldades encontradas no decursoc da mesma.

Contacto:Georgina Maia - Dep.Pedopsiquiatria do H.D.Estefinia
clinica da Juventude - H.,JGlio de Matos
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“A CRIANGA E O HOSPITAL ~ REVISAO DE 70 CASOS DO NUCLEC DE
PEDOPSIQUIATRIA DE LIGAGAO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA"

.....-—---...o-.--———.....-.-—————_—..——.-..——--——————m——-n——-._—————._——._—....__————-.-

C.Margques,T.Cepéda
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefinia

IIT Seminario da Secgdo de Pediatria do Desenvolvimente -a
Crianga e o Adolescente com Perturbagoes do Comportamento-
Beja.Novembro 1993

P.chave:Pedopsiquiatria;Hospital Pedidtrico;Problemas de
Comportamento

RESUMO: Neste trabalhe realizdmos a revisao de 70 casos de
criangas e adolescentes internados no Hospital de Dona Estefinia
entre Janeiro e Outubro de 1993 e referenciadas ao Nicleo de
Pedopsiquiatria de Ligagdo, tendo side analisados og sequintes
aspectos: idade, sexo, notivo do pedido de observagdo
pedopsiquidtrica, diagnéstico pedopsiquidtrico e factores sdcio-
familiares.

Foram ainda analisados com maior profundidade os problemas de
comportamento associados & hospitalizagio e propostas algumas
formas de abordagem terapéutica com &nfase na utilizagdo dos
recursos do proprio servigo de internamento.

Contacto:Teresa Cepéda - Dep.Pedopsiquiatria - Laboratdrio
de EEG - Hospital de Dona Estefania
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“PERTURBACOES PSICOSSOMATICAS NA PRIMEIRA INFANCIAY

I.Brito
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania

III Seminario da Secgdo de Pediatria do Desenvolvimento
Beja.Dezembro 1993

P.chave:Abordagem doenga psicossomidtica;l2 Inféncia

RESUMO: Na primeira infdncia os problemas de dmbito psicoldogice
imbrincam-se e expressam-se preferencialmente pela via somatica.
As fungdes corporais adquirem rapidamente um sentido relacional
que se torna determinante no adoecer da crianga pedquena.
Analisam-se as formas de abordagem da doenga psicossomitica e as
suas terapéuticas. Apresentam-se alguns casos clinicos.
valoriza-se a actuacgédo coordenadora em equipa pluridisciplinar

contacto:Isabel Brito - Dep.Pedopsiquiatria
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"PERTURBAQCOES DE EXPRESSAC SOMATICA NA CRIANCA -REVISAO DE 30
CAS0OS DO SBERVIEO 2, SALA 2 DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA"™

e S S el e e v —————————————— T ook Y T——— ———————— a1 W o —————

C.Margues,T.Cepéda
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefania

Reuni&o do Servigo 2
Dezembro 1993

P.chave:Pedopsiquiatria;Perturbacdes de Expressio Scomidtica

RESUMO: Foi realizada a revisdo dos processos pedopsiquida- tricos
das criangas internadas no Servigo 2 Sala 2 do Hospital de Dona
Estefinia, desde Janeiro de 1990 até Outubro de 1993, com gueixas
somdticas variadas, em gque se cclocava um problema de diagnéstico
diferencial entre uma causa orginica ou psicossocial.

Foram incluidos neste estudo 30 criangas e adelescentes, com
idades compreendidas entre 5 e 16 anos, sendo a relagdo
feminino/masculino de 2:1.

Foram analisados os sequintes parametros: Idade, sexo, raca,
Graffar, ordem na fratria, sintoma soméaticos, diagnéstico
pedopsiquidtrice, factores familiares, identificagdo a um sintoma
na familia, acidentes anteriores faveorecendo a localizagdo do
gsintoma, duragace do internamento, internamentos midltiplos, exames
complementares de diagnéstico e observacao por ocutros
especialistas.

Verificou-se um predominio dos sintomas pseudoneuroldgicos <15
em 30 casos- e os diagndsticos pedopsiquidtricos prevalentes
foram as organizag¢des neurodotica e depressiva - 22 em 30 casos.

Enm 20 dos 30 casos exXxistenm factores sGcio-familiares
significativos.

Contacto:Teresa Cepéda - Dep.Pedopsiquiatria -~ Labhoratdrio
de EEG - Hospital de Dona Estefania
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wEM REDOR DA LATENCIA SEXUAL"™

____.,.._.....-———.--u-————————____.._——_.p—————»-——————_.—-——-.-———-———_—_...-_

A.Matos
Departamento de Pedopsiguiatria do Hospital de Dena Estefdnia

Revista Portuguesa de Pedopsiquiatria.N2 5.
1993

P.chave:Laténcia;Curiosidade Sexual;Identificagdo Sexual;
Agressividade

RESUMO: O autor caracteriza o periodo de laténcia pela orientacgdo
da epistemofilia para o nunde extrafamiliar: a natureza, a
sociedade e a cultura.

Traga a diferenga entre lat&ncia neurdtica e laténcia sadia.

Ao complexo de Edipo da neurose contrapoe o principio de
Telémaco da saude mental.

contacto:Anténio Coimbra de Matos -~ Dep.Pedopsiguiatria
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Y"DEL TRABAJO PSICOANALITECO...A LA FUNCION ANALIZANTE"Y

W e TR W M M R R S b S S R b e M M M Er P Y Gee FEY W M W S Vb b e M M A

A.Matos
Departamento de Pedopsiguiatria do Hospital de Dona Estefdnia

Annuario Ibério de Psicoanilises II
Madrid 1993

RESUMO: © autor analisa, através do estudo da evolugdec do
pensamentoc na 1literatura psicanalitica, as dificuldades e os
limites da definigdc da "fungido analisante'.

Neste percurso tedrico, o autor ilustra como se organizam os
contornos e os limites da fung¢ao analisante nas personalidades
com falhas narcisicas primarias ou secundidrias (falha Dkésica ocu
falo-narcisica). BAgqui, sequndo ele, a fung¢ac analisante adguire
uma dimensao mais profunda e substidncial. Por um lado, pela
exigéncia de uma empatia fina e funda com a 'paisagem mental' do
analisando, ora rarefeita e serena, ora densa e borbulhante de
afectos - estes dificilmente exprimiveis, aqueles que ali se
adivinham mesmo inefdveis; por outro, pela urgéncia e permanéncia
de uma Mcapacidade de réverie' do analista, auxiliar da precaria
func@oc onirica do paciente, perdido na desorientagdc alucinatéria
dos efeitos pulsionais c¢livados ou colado 4&s operacgbes de
processamento da informagio factual -~ cheio de confusiaoc ou vazio
de sentido.

Salienta também a importancia da ligagdo entre a fungdo
analitica e o "observador intermno".

0 autor refere que desde os trabalhos de Richard Sterba sobre os
destinos do Eu na cura analitica tem sido dada &nfase A
subclivagem do self, numa parte gue observa e numa outra
absorvida na experiéncia subjectiva, como condi¢doc sine gqua non
do regular processamentc da anilise.

Patrik Casement, em livro recente {on learning from the
patient), desenvolve, por outro lado, © conceitoc de ''supervisor
interno' para descrever a fungdo de reflexao do psicanalista
sobre a interacc¢do analitica.

Dagui partinde, o auter diz peder imaginar o processo analitico
com uma interac¢do comunicacional duplamente observada e
reflectida: pelo psicanalista e pelo analisando.

Contacto:Antdénio Coimbra de Matos -~ Dep.Pedopsiquiatria
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NUCLEO DE ICONOGRAFIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA
(Listagem alfabética de imagens)
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ANUARIO DO HOSPITAL DONA ESTEFANIA
INFORMAQOES AOS AUTORES:

1= © *"Anudrio"™ publicarda os RESUMOS de trabalhos sobre os
diversos ramos da Pediatria e Especialidades médico-cirurgicas
relacionadas, realizados no Hespital de Dona Estefania.

2- Esta publicagdo terd periodicidade anual e incluira em cada
nimere, os Resumos dos trabalhes apresentados e/ou publicados
entre 1 de Janeiro e 31 de Dezembro do ano anterior.

3= Serao aceites para publicac¢ido,Resumos de artigos originais,de
revisbes de casuistica e de cases clinicos. 85 excepcionalmente
serdo aceites Resumos de outro tipo de trabalhos cientificos.

4= Os trabalhes a que se referem os Resumos, devem ter sido
préviamente objecto de divulgagio em reunifio cientifica ao
Hospital de Dona Estefdnia (Reunisoc de Servigo, do Hospital,
Jornadas Cientificas ou Congressos) ou de outros organismos de
saiide ou ainda divulgados em publicagdes médicas.

5- Os Resumos serdco reunidos pele Nicleo Editorial, ac qual cabe
4 responsabilidade de analisar e propdér eventuais modificagdes
405 textos enviados de forma a que se verifiquem as 'normas de
publicacgdo".

6= Aos membros do Conselho Cientifico , formade peles Directores
dos Servigos e de outras areas conm responsabilidades na formagio
de Internos do¢ Hospital de Dona Estefénia, caber& aceitar,
rejeitar ou propor alteragcdes aos Resumos originaries na sua
propria area de actividade,

7- Os Resumos entregues,serdo posse do Nicleo Editorial
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NORMAS DE PUBLICAGAO:

1-0s Resumos devem sSer dactilografados em papel formate A4,
utilizando a lingua da apresentagic original e conter o seguinte:

a)Titule do trabalho (evitande sub-titulos), nome(s) do(s)
autor (s) com apelido e iniciais, Servigo onde foi realizado, data
e local da sua divulgagio/publicagdc. - Niao ultrapassar 8 linhas.

b)Palavras-chave. ~ Ndo ultrapassar 1 linha.(Opcional)

¢c)Texto.Devem ser contempladas de forma breve e concisa as
rubricas "Introdugao™, "Material e métodos™, YResultades",
"piscussido" (ou outras dependendo do tipo de trabalho a que se
refere o Resumo) e privilegiar as 'Conclusdes’ ou “oomentarios
finais" tende em conta as caracteristicas proprias desta
publicagdo - N&o ultrapassar 25 linhas.

d)Nome e local de contacto, deo autor encarregado de prestar
informagdes suplementares acerca do trabalhoe a que se refere o
Resumo ~ Ni&oc ultrapassar 2 linhas.

2-Nio deverdc usar-se siglas ou abreviaturas que nio tenham sido
préviamente anunciadas, apés mengdo da palavra completa.
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