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EDITORIAL

No dificit periode que a instituigiio atravessa ¢ e que a cocsio do Corpo clinico é mais do que
nunca posta 4 prova, o Anuidrio orgulha-se de congregar a colaboragio de cada vez maior nimero de
médicos do Hospital de Dona Estefinia, tentando ser uma imagem da sua realidade cientifica e profis-
sional & mais uma prova cabal do lugar destacada que a qualidade desse Corpo clinico merece no con-
texto da Pediatria porlugucsa.

Apds trés anos de publicagiic de resumos de (rubalbios originais na drea da Pediatria ¢ especiali-
dades afins, sempre com aumento do seu mimero {139 trabalhos divulgados em 1993, 182 em 1994 ¢
241 cm 1993), assinala-se a participagio dos colegas da Maternidade Magalh&es Coutinho no preci-
s0 momento em que s¢ volta a questionar a existéncia dessa verlente da prilica malerno-infantl do
hospital,

A organizaciio de conferéncias temadticas («Ensino pos-graduado da Pediatria» em 1994, «Curricu-
lum em especialidades pedidtricas» cm 1995) serd conlinuada na reuniiio do Anudrio de 1996, ahordan-
do a problemitica da «Responsabilidade médica no Servico de urgéncias ¢ com a sua posterior publi-
cagho em suplemento do Anudrio, procurar-se-d contribuir para a clarificagiio desta drea complexa da
actividade médica.

Para l4 do reconhecimento devido aos colegas que nos enviam os seus trabalhos, € indispensdvel

mais uma vez, realgar o excelente apoio da Beecham Portuguesa i edigio ¢ distribuigdo deste Anudrio a
todo o Corpo Clinico do Hospital de Dona Esteffinia.

Madrio Coelho
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NOTA DOS EDITORES

As datas, locais ¢ modalidade de divulgagio dos trabathos a que se referem os Resumos, sio da
cxclusiva responsabilidade dos scus autores.

Scmpre que excedam o nimero de linhas maximo determinado, os Resumos apresentam-sc run-
caddos, sendo neste caso assinalados no texto como simbolo «(... ... JEX

Alguns Resumos sio resultado do trabalho da colahoragfio entre virios sectores do Hospital ou

com outras Instituigdes, sendo nesse caso assinanalados no «Indice por Servigos» com o simbolo ()
apos o titulo do Resumno.

XV






T. Mendonga, D. Barros, M. Santa-Rita, L. Gama.

Servigo 1 - Sala 1. Hospilal de Dona Fstefdnia.

Reunifio do Servigo 1. Margo de 1995.

Tfalavras chave: Anilises; Informagio clinica; Reinlernamento,

RESUMO: Os autores fazem uma andlise dos exames complementares de diagndstico chegados @
cntermaria. S1 S1, apés alta dos doentes.

Neste ano houve um total de 523 intcrnamentos aos quais corresponderam 177 anélises/exames
ncstas condigdes.

Através do livro de registos da enfermaria identificdmos vs 103 processos correspondentes a estas
andlises/cxames. Destes s6 foi possivel consultar 81, restando 34 andlises cujos 22 processos nio foram
encontrados,

Os processos nio cncontrados, distribuiram-se ao longo do ano, sendo o maior nimero nos meses
de Abril, Maio, Junho, Julho ¢ Novembro.

Das 177 andlises/fexames existentes, 41.2% apresentavam alicragbes correspondendo aos sectores
de baeteriologia (76.7%:), imunologia (12.3%) e outros sectores do laboratério (10.99%).

Nas 143 andliscs que encontraram processo algumas condicionavam alteragiio na inforinagao
clinica. Assim em 87 dus andliscs hacterioldgicas efectuadas 16 alteravam a informacdio clinica, assim
como em 36 dos exames de outros scelores, 7 alteravam essa informagio,

Listas alteragdes de informagio clinica contribufam em alguns casos para modificagiio do diag-
ndstico, ou especificacio do mesmo.

Na revisio efectuada acs processos clinicos verificdmos que em 37 casos, os doenles liveram
conhecimento dos resullados das andlises.

Ignordmas a localizagiio dos 22 processos em falta, mas nestes haviam também resultados analiti-
COS positivos.,

Pela consulta efectuada ac Ficheiro Piloto da Gestiao de Ducnles constalamos que nenhum doente
linha sido reinternado, devido aos resultados das andlises em questio,

Apoés csta andlise concluimos que a qualidade da informacio clinica s6 € possivel com um
processo clinico complete, pelo que sugerimos que o processo sé va para a codificagiio apds estar com-
pleto e revisto,
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E. Paulino, D. Barros, S. Lamy, M. Coelho, O, Rodrigues
Servigo 1 Sala 1. Hospital de Dona Estetania

1.2% Jornadas de Reabilitacio Infantil. Lisboa. Abril 1995
Palavras chave: Cinesiterapia; Crianga.

RESUMO: Como objectivo, pretendeu-se avaliar as caracteristicas do apoio do Servigo de Medicina
Fisica e de Reabilitagio (SMFR) a uma enfermaria de Pediatria Médica de primeira infincia.

Através de um estudo retrospectivo com base nos dados informatizados relerentes a 529 processos de
internamento na Sala | do Servigo | do Hospital de Dona Eslel@nia, ne ano de 1994, procurou-se caracteri-
zar o grupa de doentes com patologia respiratéria e apoiados pelo SMFR, comparativamente a0 grupo com
idéntica patologia e sem o apoio deste servigo, gue serviu de grupo de contrele, Foram valorizados os
aspectos demogrificos, nosologicos, wrapéuticos, evolutivos e relativos A intervenglio do SML'R.

Fez-se a andlise cstatistica através do teste t-Student para comparagio de médias e desvios-
padrdo, considerando com significado estatistico os valores p<0,05.

No total dos 529 internamentos, foram realizados 856 dizgnosticos, predominando a patologia
respiraldria, gastro-intestinal e a infecgdo pelo virus da imunodeliciéneia humana, Em 148 doentes
(27,99%) foi solicitado o apoio do SMFR, tendo sido programados 156 planos de tratamento, que con-
templaram 61% das infcegdes respiraldrias baixas,

Cemo a maicria dos doentes tinha mais do que um diagndstico e as co-morbilidades poderiam
influenciar parimetros como a eficdeia terapéutica ou a duragiio do internamento, foram apenas inclui-
dos no estudo 43 doentes que tiveram pneumonia como tinico diagndstico ¢ 42 que tiveramn bronquiclite
nas mesmas circunstincias,

O pedido de avaliagio pelo SMFR ¢ a resposta dada foram, em regra, breves, com um tempo
inferior a 48 horas.

A duragiio média do internamento no grupo das pneumentas e no das bronguiolites foi de 9,5 ¢
B.8 dias, respectivamente. O pressuposto que a necessidade de terapéulica com broncedilatadores ou
cottichides estd associada a um quadro respiratdrio mais grave, conlirmou-se com o tempo de interna-
mento mais prolongade, nestes docntes.

A infervengio do SMFR no grupo das bronquiolites, comparativamente com o grupo de controlo (sem
intervengio du SMFR), condicioncu uma maior duragio do inlernamento, independentemente da gravidade ¢
da terapéutica farmacoldgica, associagio que foi estatisticamente significativa. O mesmo nao foi verificado
com © grupo das pneumonias, em que a intervengiio do SMER se repercutiu na redugfic do twmpo de interna-
mento nos casas mais graves ¢, patadoxalmente, no aumento da duragio do mesmo nos de menor gravidade.

Maioritariamente, as criangas estudadas perlenciam a familias sdcio-economicamente desfavore-
cidas, enquadradas nas classes T ¢ TV da classificagiio de Graffar. Constatou-se que quer a drea de
residéncia fosse em Lisboa ou fora desta, ou o faclo de pertencer a uma freguesia degradada versus
freguesia de melhor nivel sécio-econdmico, nido interferiram na duragio do internamento.

A grande maioria dos doentes mantiveram ¢ tratamento fisidtrico ai€ ao dia da alla hospitalar. No
ambulatéria verificou-se que a facilidade de acesso a este fipo dc tralamento, em lempo Gtil, varion na
razio directa com a condigiio sécio-econdmica das familias, com vanlagem daquelas que viviam em
Lishoa. Bsta realidade concorreu para a decisdo de prolongar o tempo de permanéncia no Servigo, para
que o doente beneficiasse do apeio do SMFER hospitalar.

Porque o SMFR nfio funciona durante os {ins de semana, dos 2081 dias (coricamente prograuna-
dos para cinesiterapia tespiraloria (CR), foram perdidos 598. Tal facto, condicionando uma taxa de -
lizagdo de 71%, (vl provavelimente, responsavel per algum prolongamento dos internamentos.

Por fim, salienta-se que, para o melhor aproveitamente da CR serd necessdrio rever aspectos orga-
nizativos do apoio prestade pelo SMIR e da sua arficulagao com os centros homdlogos do ambulatdrio.



L. Ribeiro-Silva, T Mendonga, M. Coclho, O. Rodrigues
Servigo 1 Sala I.
Reunido de Servigo 1. Abril 1995

RESUMO: Os autores apresentam os dados referentes a0 movimento assistencial desia enfermaria de
1.7 infincia durante o ano de 1994 (529 internamentos).

E feito um estudo da populagdn quanto A sua origem, sexo, idade, raga, residéncia, distribuigao
sazonal do internamento, sua duragio ¢ foram relacionados alguns desics pardmetros entre si.

Procedeu-se rambém i estatistica do internamento e avaliou-se o cguipamento de que se dispde
para as necessidades sentidas.

Compararam-s¢ 0 motivo de internamento ¢ v diagimastico de entrada com o diugndstico de safda
¢ guantificaram-se 05 eXames ¢ as terapéuticas realizadas, conlahilizando-se ainda o resultado.

Sob a forma de comentdrios, concluiu-se que: uma parte significativa dos doentes eran prove-
nientes de fora de Lisboa ou de freguesias fora da drea da responsabilidade do Tlospital, cerca de 25%
poderiam ter heneficiado da existéncia do «Hospital de Dia» ou «Internamento de curta duragio»; que a
estatistica de duragio total e por patologia ¢ a luxa de ocupaciio foram razodveis ¢m relagiio acs meios,
nem sempre oy nais adequados; que a taxa de Lransferéneia por agravamento ¢ inferior 8 1% ¢ cor-
responde maioritarimnente a situagdes de insuficiéncia respiratéria; que a mortalidade foi de 0,56% e
QCOTTEU apenas em situaghies aclualmenic incurdveis.
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. Nogucira, T. Mendonga, M, Coelho, Q. Rodrigues.

Servigo | Sala 1. Hospital de Dona listefénia.

Lishoa - Portugal

[.* Prémio (Poster) — 5. Congresso Pam-Americano ¢ Ibérico de Medicina Intensiva Lishoa. FIL.
Junho 1995.

RESUMO: No conjunto dos scrvigos que prestam cuidados de sadde a crianga, inciuindo us prumarios,
a ocorréneia de emergéneias cardio-respiratorias € certamente pouco frequente. A raridade destas situagdes
e a conscquente falta de treino dos profissionais no local, pode compromeicr o éxite destas manobras
quando necessdrias,

No entanto, quando surgem, é fundammental que as medidas de reanimagdo basica se iniciemn du
forma imediata e eficaz, permitindo a sua continuagio em unidades diferenciadas, com o objectivo nie
s6 de salvar a vida da crianga, como também nfio comprometer a sua qualidade no futuro.

Os autores aprescntam em «Poster», um protocolo de reanimagio cardio-respiratdria (CR) na
crianga, na forma de um fluxograma de ticil e rapido acesso visual (dimensdo A3, linguagem g cxem-
plificagio grafica), cuja estrutura pretende apoiar a cxecugio de manobras de rcanimagio CR e admi-
nistragio das drogas adequadas a cada fase do processo, em locais ende a pratica das mesmas nda seja
habitual.




C. Marques, N. Pona, A. Gaspar, D). Barros, C. Neves, T, Mendonga, M, Coelho, L Brito, O. Rodrigues.
Scrvigo 1 Sala 1. Hospital de Dona Estef4nia.
Reunidio Clinica do Servigo 1. Tunho 1995,

RESUMO: O lugar dos pais no hospital pedidtrico modificou-se consideravelmente nas Gltimas
décadas. A sua presenga nas enfermarias tornou-se hoje uma realidade quotidiana de importincia indis-
cutivel para a crianga, porém néo completamenie isenta de conflitos para as cquipas pedistricas.

Com este trabalho os autores pretendens: 1) avaliar faclores ansiogénicos dos pais das criangas na
taixa etdria da |.* infincia. 2) sensibilizar os pediatras em formagiio para esta temdtica. O trabalho foi
realizado durante os anos de 1994 ¢ 1995 no Servigo 1 - Sala 1 do H. D. E..

A populagio em estudo foi escolhida aleatoriamenic ¢ consistiu nos pais de 60 cniangas inter-
nadas por um periodo superior a 3 dias. Foi aplicado pelos médicos um questiondrio de escollia miilti-
pla, que para além de dados demogréficos e clinicos, procura avaliar o grau dc informagic dos pais
{objectivo e subjectivo), factores ansiogénicos para os pais e para a crianga.

Nos resulludos hd a destacar, quanto s caracteristicas da amaostra: predominio de criangas com
idade inferior a 6 meses (53%), do sexo masculino (53%), de raga branca (80%) filhas de pais jovens,
pertencendo a familias nuclearcs (66%) e de baixo nivel sécio-econdmico (Graffar 1V-53%). Existiam
mernamentos untcriores em 23% das criangas € a experiéneia cm relagio a estes internamentos foi po-
sitiva cm R6% dos casos. Apenas 48% dos pais se encontram objectivamente informados (conheciam
pelos menos 2 dos pardmctros - diagnéstico, evolugfio ou terapéutica), cnquanto 56% dizem sentir-sc
informados (suhjectivamente). O médico € considerado como a fonte de informacio mais esclarecedora
(78%) ¢ também a de mais {dcil contaclo ein 58% dos casos. Os factores ansiogénicos mais frequente-
mente referidos pelos pais loram, em relagio a si proprios, a separagio da crianga ¢ a gravidade da
doenga (ambos e 46% dos casos), em relagio A crianga a auséncia dos pais (41%).

Perante o grande ndmero de pais que niio se senle informado e sabendo ser o grau de mformagio
um possivel factor ansiogénico dos pais, os autores efectuaram uma andlise comparativa dos grupos
«informador e «ndo-informados.

Para além da informagdo fornecida objectivamente pelo médico parecem influit no grau de infor-
nagdo dos pais {c portanto no seu sentimento de seguranga) os seguintes factores:

- disponibilidadefacessibilidade do médico.

- idade da crianga {o grau de informagdo € wenor nos pais de bebés com idade inferior a 3
INESCs ).

- nivel socio-econdinico da familia (nos niveis mais baixos os pais estio vhjcctivamente menos
informados, mas scntem-se informados subjectivamente).

- caracteristicas pessoais dos pais.

Como conclusiio, os aulores consideram que a presenga dos pais na enfermaria <deve ser encoraja-
da mas, para além de informagdes médicas claras e precisas, & importante que exista uma relaciio secu-
rizanie com o médico da enfermaria.



M. Torre, M. Pereira
Servigo 1 Sala 2. Hospital de Dona Estefinia.
Reunifo Clinica do Servigo | do Hospilal de Dona Estefania. Abril 1995.

RESUMO: Os autores apresentatam o protocolo de diagnostico da Colestase Neonatal da Scegio de
Gastrenterologia e Nutrigio da Sociedade Portuguesa de Pediatria.

Analisaram 4 casos clinicos de colestase neonatal de difercntes etiologias.

« Crianga de sexo masculine cnviada para esclarecimento de sindroma colestdtico aos 2 mescs de
idade. Da investigagio salicola-se, alfa - I-antitripsina 0,52g/dl ¢ fenotipo alfa - 1 - antitripsina Z7. A
hiGipsia hepdtica revelou globulos PAS +, diastase resistente, confirmando o diagnostico de Défice de alla
- 1 - antitripsina.

« Crianga do sexo feminino transferida a0 miés de idade. Na cintigrafia hepatobiliar nio ocorreu
passagem de radicisdiopo para o inlesline, sendo submetida a laparotomia cm que a colangiogratia
intraoperatéria mostrou vias hiliarcs permedveis com marcada hipoplasia dos ductos hepiticos e drvore
biliar. Mantém colestasc marcada, apresentando facies peculiar. Diagndstico: Siudrema de Alagilie.

+ Crianga de sexo masculino transferida aos 52 dias por atrésia das vias biliares extra-hepaticas.
Efcctuada hepatoportocolecistotomia com melhoria clinica ¢ laboratorial. Aos 2 meses dec post-oper-
atério, agravamento com ascite coldria, acolia, sendo diugnosticada fistula arteriovenosa que (i vcluida
por embolizagdo, ficando clinicamente estivel.

+ Crianca de sexo feminino surgiu com coleslase acs 2 meses. Da invesligugao salienta-se glu-
tamil transpeptidase ¢ colesterol normais e apolipoproteina Al baixa. Nu cintigrafia houve excregao
lenta do radiofdrmaco para o intestino ¢ a bidpsia hepdtica mostrou diminuigdo dos ductos biliares.
Diagndstico: Doenga de Bylet.
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Unidade de Gastrenterologia ¢ Hepatologia Infantil.

Reunido Clinica do Servigo 1 do Hospilal de Tona Lstefania.

Outubro 1995,

Palavra-chave; Casuistica; Patologia Gastrointeslinal; Nutrigho assistida.

RESTMO: Os awtores realizaram uma revisio casufstica do inlernamento na Unidade de Gastrenterolo-
gia ¢ Hepatologia Infantil (S182) do Hospital de Dona Estefinia, no scu primeiro ano de funcionamen-
to. Na Unidade, funcionam em simuliéinco, de forma interligada e complementar, as vertentes do inter-
nameute ¢ ambulatdrio. Durante este periodo registaram-se 321 internamenios num total de 302
doentes. Houve um predominio de criangas com idade inferior a | ano {44%}. Nio sc observaram difer-
encas significativas cm relagiio ao scxo. A taxa de ocupagio em 1994 foi de 51,99% ¢ em 1995 de
41.04%. A demora média de internamento em 1994 (i de 6,43 dias e em 1995 de 6,13 dias,

4% das criangas (oram referenciadas da consulta por agudizagio de doenga crénica, para realiza-
¢do ou preparagiio prévia de exames complementares ou vigilaneia apos a sua realizagdo.

A maior parte toi internada pelo servigo de urgéneia (54%). A diarreia aguda / GEA foi o motivo
de internamento mais frequente (25%), seguindo-sc o internamento para realizagio de pH metrias
(22%), vomitos/regurgitagbes (12%). Em 53% dos casos o internamento foi de média duragiio, registan-
do-se 11 casos (39%) de internamentos prolongados (> 30 dias).

Foram em scguida analisadas com detalhe, as vidrias patologias que motivaram o internamento;
Esofdgica {(n=46), Gastroduodenal (n=13), Calon {(n=14), GEA (n=76), Hepato-biliar (0=23} e Doencas
mctabdlicas (n=§).

Trinta criangas necessitaram de nutrigio assistida (27 nutrigiio entérica cin débito continuo ¢ 3
alimenlagio parentérica),

Dos cxames complementares efectuados destaca-se g ecografia abdominalfrenal (n=124), ¢n-
doscopia digestiva alra (n=90) e a pH metria (n=77).

Para finalizur os aufores apresentam os valores que demonsiram a actividade do ambulatdrio no
que diz respeite ao nimero de consuitas e As téenicas electuadas,



M. Torre, 1), Brilcs, A. Sunlos, L, Pereira, J. Cabral, G. Cordeiro Fegreira, 1 P8, N. Oliveira, L. Espinosa
Servige |. Unidade de Gastrenterologia do Hospital de Dona Bstefania.
Centro de Metabolismos e Genética da Faculdade de Farmdcia da Universidade de Lisboa.

X Reunidio Anual da Seceiio de Gastrenicrologia e Nutrigio Pedidfrica. Funchal. Outubro 1993,
Palavras-chaves: Litfase hiliar na crianga; Acidos biliares; Acida ursodesoxicdlico.

RESUMO: O abjectivo desle trabalho foi o de estudar a repercussiio gue as alteragbes na secreglio bl
liar e nas representagdes pereentuais (RP) dos deidos hiliares (AB), tém a nivel sérico, quer na auséncia,
quer na presenga de Lerapdutica com o dcido ursodesoxicdlico (AUDC), com o fim de melhor com-
preender os mecanismos implicados na litiase ¢ o valor preditivo dos AR, o quc pederd facultar uma
melhor estratégia na prevengio e tratamento desta patologia. O estudo foi efcctuado em 6 criangas (3M,
3F) com idades compreendidas entre os § meses e 08 11 anos (7.3 + 4,0 anos), havendo ligeiras aller-
acbes de fosfatase alcalina (FA} ¢ dois casos {521 ¢ TERUILY; ceograficamente foram visualizados
célculos midltiplos em trés. Dois apresentavam cdleulos radiopacos. Estas criangas foram submetidas a
terapéutica com AUDC, va dose didria de [0mg/kg/dia ¢ durantc um periodo de 8,2 + 4.4 meses. Com o
AUDC, observou-se a normalizagio da FA, para valores de 180 e 2073 UTA ., diminuigdo do tamanheo dos
cileulos num caso ¢ remissio completa noutro. Os valores séricos dos AB Lotals situaram se entre 2be¢
6,3 micromol/L (4,3 + 1.5 micromol/[.), ligeiramente inferiores aos dc 5,7 = 2,0 micromol/L encontra-
dos numa populagio de 20 individuos «sauddveis» (controlo). Relaliviarnente ao perfil dos AR salicnta-
se que os doentes aprescntaram uma elevagio significaliva para a RP do dcido quenodesuxicélico
{AQDC) de 49,1 £ 13,3% vs 33,1 £ 5,5% (p<(,003} no grupo de controlo. “Lal elevacio é conscquéncia
do aumento da {orma glicoconjugada que loi de 27,4 + 17.4% vs 15,1 £ 4.9% (p<0,01}. Paralelamente
ve-rificou-sc uina descida na RP do dcido desoxicolico de 18,8 + 5.8% vs 27,2 + 6,5% (p<0,05), con-
tribuindu para o aumento da razio molar dos AB primdrios, relativamenic aos sceunddrios (3.4 £ 2.0 vs
1,8 £ 0,6, p<0,05). Como resultado da administragio de AUDC. que ocasionou uma elevagio estulisti-
camente significativa (p<0,003) dos Ab totais para valores de 11,8 £ 3,3 micromol/L, houve uma alte-
ragio importanie na RP dos vidrios AB, com um ALIDC de 24.9 + 9,0%, em simultineo comn uma desci
da do AQDC para 32,7 + 3.3% (p<0.05). Ainda, u determinagio do indice hidrofébico dos AB
(hahituaimenie apenas determinado na bilis) nos soros dos nossos doentes, revelou por comparagio com
o oblido nos soros do grupe de controlo (0,40 £ 0,03 vs 0,36 = 0,18, p= {1,055}, uma alteragio do equi-
libriv hidrofilico-hidrotébica dos AB sobreponivel ao encontrade na bilis litogénica, cornigida pelo
AUDC (0,26 = 0,07, p<0,01). Os resultados obtidos, para além de reforgarem a importiincia que os AB
hidrotdbicos podem ter na patvgénese da litfase biliar e o henelicio terapéutico do AUDC, sugerem ser
o perfil sérico dos AB resultante da sua representatividade biliar o que, a confirmar-sc, possibilitard
uma mais facil monitorizagiio terapéutica.
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Palavras chave: Litiase biliar na crianga; Acido ursodesoxicolico; Dor abdominal recorrente.
RESUMO: Numa tentaliva de estudar a litiase biliar na crianga os autores efectuaram um estudo
retrospeclivo.

Assin num perfodo de 6 anos (1990-1995) foram observadas na Unidade de Gastrenterologia e
Hepatologia Infantil do Hospital de Dona Bsicfania 2795 criangas, das quais 17 com litiase biliar. A
prevaléncia foi de 0,0%. Houve um predominio do sexo masculino (65%). A idade variou entic us 2,3
meses e 05 13 anos.

Bm 11 criangas havia factores predisponenies de Hiiase biliar (anemia hemalitica crénica, obesi-
dade, prematuridade com periodo necnatal complicado, aniceedentes de litfase biliar em Familiares do
1 grau).

A maior parte das criangas ndo apresentava sintomatologia especifica de litiase biliar. O diagnos-
tico toi feito ecograficamente ¢m 16 criangas. na maioria dos casos no contexto de investigaciio de dor
abdominal recorrente. Seis delas apresentavam imagens ecograficas de cdlculos miltiplos. 30% tinham
cdlculos radiopacos.

Treze criangas fizeram terapéutica médica com AUDC 10 mg/kg/dia, por um periodo de tempo
que variou entre 8,2 + 4 meses. Houve desaparecimento dos cdlculos em duas ¢ diminuigéo do tamanho
destes em trés. Em oito niio se obteve resposta, embora tivessem todas menos de vm ano de terapéulica.

Trés das criangas [oram colecistectomizadas.

Esles resultados sugerem que a litfase biliar tem inicio precoce na crianca ¢ que a maioria dos
casos apresenlam-se clinicamente stlenciosos. Tem no geral uma boa evolugiio, devendo manter se no
enfanto um controle clinico e imagioldgico periddico.
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¥XI Inlernutional Congress of Pediatrics (Poster). Cairo, Setembro 1995

Il Congresso Cientifico dus HCL (Poster). Lisboa Novembro 1995

RESUMO: A meningite bacteriana constilui uma das situa¢les mais prencupanics para © neonatolo-
gista devido 2 elevada mortalidade e sequelas graves que ocorrem nos sobreviventes.

OBJECTIVO: Estudar a epidemiologia da meningite bacteriana no periode neonatal,

METODROS E DOENTES: Os autores efectuaram a revisio dos casos de meningite bacteriana cut
recém-nascidos admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Llospital de Dona Estefa-
nia, hum periodo de 10 anos (1 de Janeiro dc 1985 a 31 de Dezembro de 1994).

Foram excluidas as infeegiics congénitas e os casos em que a sinlomatologia teve inicio apés os
2% dias de vida.

Definii-sc meningite precoce quando o infeio da doenga ocorrcu nas primeiras 72 horas de vida.

RESULTADOS: Houve 28 recém-nascidos (RN) com csta patologia, correspondendo a 1% das
admissdes na Unidade neste periodo. Bm 85.7% dos casos as criangas foram admitidas do cxLlerior.

Predominou a meningite tardia {78.6%). A maioria dos RN era de termo ¢ adequado a idade
gestacional e houve predominio do sexo masculino.

(s principais sinais clinicos [oram gemido, convulsdes, febre e recusa ou intolerincia alimentar.
As aiteragdes hematoldgicas mais frequentes foram PCR elevada, relagio neutréfilos maturos neutréfi-
los totais elevada ¢ ancmia.

A cultura do LCR foi positiva em 74.1% das situagbes. Seis de 22 RN tiveram cuitura do LCR
positiva com hemocultura negativa e em 3, ambus as culturas foram negalivas. Predominarain os baci
los Gram negativos, nomeadamente a Esch. coli.

A mortalidade foi de 32.1%. Houve 7 criangas com sequelas, 4 das guais graves.
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Servigo | Sala 3. Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais, Hospitat de D. Estefiinia
I Semindrio de Neonatologia. Neuropatologia neonatal: Cerlezas e incertezas

Porte, Janciro 1995

RESUMO: Objectivo: Avaliar a incidéncia de T.eucomaldcia Periventricular (LPV} no RN prétermo ¢
respeciivas sequelas.

Material e métodos:

Foi cfectuada andlise retrospectiva dos processos clinicos de todos os RN prétermo, com o diag-
ndstico por ceotomografia transfontanelar de LPV, internados na Unidade de Cuidados Tntensivos
Neonatais do Hospital de Dona Estefania no perfodo de 1 de Janciro de 1989 a 31 de Dezembro de 1993
(5 anos),

Procedeu-se igualmente A revisic dos processos clinicos dos sobreviventes, que seguiram para u
Cunsulta de Neonatalogia do nosso hospital, no respeilante ao desenvolvimenlo psicomotor e sensorial,
oftalmaoligico e audioldgico.

Rusultadas:

Nos 5 anos estudados, foram internados na unidade 1345 RN, dos quais 47,5% foram prétcrmos.
Destes, foi diagnosticada LPV em 112 (17,5%). Dos doentes com LPV 52.6% pertenciam ao grupo de
idade gestacional comnpreendida entre as 28 ¢ 32 semanas. Registaram-se 9,8% de dbitos, 36,6% dos
doentes tiveram alta da unidade para o Médico assistente e 33,6% foram scguidos posteriormente na
Consulla de Neonatologia. Deste grupo 33,3% aprescntaram um desenvolvimento psicomotor adequado
e foram consideradas como tendo sequelas graves, 25,5% dos casos. Os casos de pior progndstico
estavam relacionados, na sua maioria, com lesbes na regido ocipilal c/ou lesdes quisticas.

Conclusao:

Na nossa scric, e de acordo com outros cstudos anteriores, apenas as criangas com Leucomaldeia
Periventricular posterior ou quistica apresentaram sequelas consideradas graves.
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S. Lamy, L. Percira-Silva, J. Oliveira-Santos, 1. Videira-Amaral
Servigo 1 Sala 3

Reunidio Clinica do Servigo 1 do Hospital de Dona Listefania
Janeiro 1994

RESUMO: Os autores descrevem um caso de mucovisicidose com inicio da sintomatologia respiratdria
no perfodo neonatal, [orma muito rara de apresentagio. lrata-se de uma cranga do sexo feminine, raga
branca, nascida na scquéncia de uma gravidez de termo sem complicagdes. O parto [ui eutdeico ¢ ©
indice de Apgar de 9 ¢ 10 ao 1.° ¢ 5.° minutos de vida. Nasceu com 3420 gramas c 49,5 cm (percentil
75). Esteve internada até ao 5.° dia cm cuidados intermédios por obstrugdo nasal intensa com clanosc.
Foi medicada com ampicilina ¢ gentamicina por via cndovenosa. suspensas S dias depois por pardine-
tros Iaboratoriais de infecgdo ¢ hemocultura serem negativos. Teve alta, mas aos 11 dias de vida nao sé
mantinha a obstrugio nasal com secregdes abundantes e VISCosas na orolatinge, como tamhém surgiram
episédios de tossc ucessual, por vezes cmelizante, de agravamenlo progressivo € com dificuldade em
alimentar-sc apesar de manter o apetite. Foi administrada amoxiciling/dc. clavalamico por via oral
duranic 8 dias, sem melhoria. Concomitantemente havia dejecgdes de consisténcia liquido- pastosa e ma
progressio ponderal, apesar dc suplemeniar-se 0 aleilamento materno. Foi internada ao $0.° dia de vida
por agravamento da tosse ¢ dificuldade respiratéria, associada a imagem radiolégica de hipotransparén-
cia no lobo superior dircito (LSD). No dia do inlernamento mostrava-s¢ malnutrida, com 2900 gramas,
2,1 mm de prega culiinca e 80 mm de perimetro braquial (valores <percentil 5). De entre as hipdteses de
diagnéstico admiliu-se a mucoviscidose, que veio a confirmar-se quer pelos valores dos elecudlitos no
suor (iontoforese pela pilocarpina), tripsina imuno-reactiva, quimiotripsina e gorduras fecais, quer pelo
cstudo da biclogia molecular - genotipo AFS08/G542X. Foi tratada com lavagem bronco-alveolar {iso-
tamento de Staphylococcus aureus), antibioterapia, dieta semi-elemenlar, cnzimas pancredticos ¢ cine-
silerapia respiratéria.

Discutem aspectlos relacionados com a prevaléncia da doengu ¢ as suas formas de apresentagao no
periodo neonatal assim como a relevincia do estudo da hiologia molecular no diagndstico.

Reflerem algumas atitudes lerapéuticas actuais, as guais $#m melhorado a expectativa dc vida
destes doentes,

Comparam o caso presente com os dois primeiros casos, recenicmente publicados, dc criangas de
pré-termo com insuficiéncia respiratéria manifestada no periodo neonatal, secunddria & mucoviscidose.
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J. Videira- Amaral, J. Couiinho, M. Lierreira, M, Henrigucs
URN/ Servigo 1 Sala 3. Hospital de Dona Listefania. LISBOA
IV Congresso Portugués de Pediatria

St." Maria da Feira. Abril 1995.

RESUMO: INTRODUCAO - O ensino-aprendizagem da Neonatologia € fundamental para a prética
clinica do futuro pediatra. O objectivo deste trabalho loi conhecer os resultados da avaliagio feita pelos
internos do internate complementar de Pediatria concluila o primeira metade daquele estdgio (3 meses).

METODO - Foram analisados os questiondrios de respusla andnima preenchidos pelos internos
do internalo complementar no periodo entre 1-1-92 e 3] 12-94 correspondendo ao estdgio realizado na
Unidade de Recém-Nascidos da Maternidade do Hospital D Estefania. O ingudrito contemplava: a) cito
parametros respeilunics 4 apreciagio geral do estigio e aos quais se atribuiu ponluagic compreendida
entre (-5) e (+5); b) outros quatro referentes & aquisigio de attudes e apliddes na sula de partos; ¢) um
respeitante a comentdrio (inal.

RESULTADOS - O guestiondrio foi respondido por 25 internos. Na apreciagiio geral predominou
a pontuagio (+5) dada por 80% dus internos, tendo sida atribuida pontuagao (+4) e a de {+3) respectivu-
mente pior 18% ¢ 2% dos mesmos. Em média cada interno assistiu, cm regime tutelado, a 35 partos.
Em 85% dos casos os internos referirain que se consideravam aptos para 4 cxceugdo de manobias cor-
rentes de reanimagiio primaria; no entanto, 90% dos mesmos tiveram oportunidade de realizar somente
uma intubagiic endolraqueal, o que € atribuido 4 circunsifincia de nio serem dispensadus da prestagio
do servigo de urgéneia semanal de Pediatria Geral para s¢ integrarem nas equipas de urgéncia de Perina-
tologia durante o respectivo estigiv. Nos comentdrios finais 95% dos cstagidrios lamentaram cesta limi-
tagio.

CONCLUSOFS - 1} Na globalidade, os internos consideraram a primcira parte do estigio rele-
vante para a sua (ormagao; 2) - A aquisigiio de aplidies e atitudes na sala de partos licou comprometida
pelas razdes aludidas. Hil que contar ainda no entanto, com as oportunidades do estdgio de trés meses
adicionais em cuidados inlensivos neonatais; 3) - Tal Linuitagio poderia ser minimizada se. o internato
do 2.7 ano, os internos realizassem um estdgio obrigatério cum a cooperagdo da Anestesiologia ¢ sc
fosse viabilizada a integragio nas cquipas de urgéncia de Perinatologia durante o respectivo estdgio.
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URN / Servigo 1 Sala 3. Hospital de Dona Estetania.

IV Congresso Portugués de Pediatria.

St.* Maria da lieira. Abril 1993

RESUMO: OBIECTIVO - Avaliar as necessidades de aprendizagem dos internos do internato comple-
mentar de Pediatria Médica quanto a conhecimentos ¢ atitudes cm Perinatologia ne inicio do respectivo
estagio.

CARACTERIZACAQ DO ESTUDO - Estudo transversal e anaiitico decorrido cutre 1-1 92 ¢ 31-
12-94 na Unidade de Recém-Nascidos da Maternidade do Hospital D. Estefinia {Servigo 1) - Lisboa.

METODO - Um questiondrio auto-administrado ¢ de resposta andnima, composto por 25
questBes sobre problemas bisicos perinatais, fui entregue a cada interno nos primeiros dois dias do estd
gio. No dmbito do processo de ensino-aprendizagem, 0 Chele de servigo discutiu com cada interno.
ulteriormenie, as respostas dadas.

RESULTADOS Responderam ao questiondrio 35 inicrnos. Relativamente a cada questdo foram
consideradas quatro modalidades de resposta: certa (C), errada (E). incompleta (I) ¢ omissa (h. A
questiio que originou maior dispersdo no tpo de respostas correspondeu i definigdo do conceito de
asfixia perinatal: C-30%, E-30%, 1 30% ¢ O-10%. As questdes relacionadas com a delinigio de ictericia
precoce, hipoglicemia, perfodo neonalal tardio, Indice de Apgar ¢ a atitude a0 manuscar recém MASCH-
dos, corresponderam 3 incidéncia de 85% de respostas C. A maior incidéncia dc tespostas E (80%) cor-
respondeu i definigiio de indice de Silverman e 3 nogio do tempo correcto de lavagem das maos e anle-
bragos. A maior incidéncia de respostas O 43% ¢ E-26% (O +E = 699 relacionou-sc com o0s cril€rios
dc definigio de mortalidade infantil ¢ perinatal & com o conhecimento das respectivas taxas em Porlugal.

CONCLUSAO - Com este tipo de inquérito os internos obfiveram, no inicio do cstdglo, uma
nogiio 1l e motivante sobre as necessidades de aprendizagem completada por reunido com o orientador
responsdvel na qual se procedeu & discusséio das respostas € a comentdrios sobre apliddes ¢ atitudes
relacionadas. Pelo tipo de tesposias, pode concluir-se que 0s internos demonstraram conhecimentos
suficientes no inicio do estdgio.
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V. Martins, A Macedo, M. Nunes, M. Zarcos, S. Kaku, 1 Pinto, M. Carmo, L. Duarte, J. Videira-
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Servigo Cardiologia Pedidtrica - Hosp. Santa Murla - UCTRN Hospital de Dona Estefinia.

IV Congresso Portugués de Mediatria.

S1.* Maria da Feira, Abril 1995.

RESUMO: Avaliaram s¢ 6 criangas (dis) com enfarte agudo do miocirdio (EAM) ocorrido entre
Janeiro de 1987 & Dezembro de 1994. O diagnéstico foi definido por critérivs do FCG, enzimdticos e
anatomé-patoldgicos. L'oram avaliados a ¢linica, o FCG, a evolugiio enzimdlica, a teleradiografia do
wrax, o ecocardiograma (eco}, a terapéutica ¢ a ¢volugiio ¢ os dados de auldpsia. A idade média foi de
49.d (1 .d a8 d). Trés cram do sexo masculino e em 4 havia cardiopatia congénita: tetralegia de Fallot,
origem andmala da corondria esquerda (2 dis) e fruncuy arterinsus com sindrome de DiGeorge. Nus
outros dts associou-se a doenga de Kawasaki e embolia corondria peri-parto. A clinica mais frequente
foi a insuficiéncia cardfaca. Cardiomegalia e congestiio venosa foram os achados radiogrificos mais
constantes. Comprovou se em todos s dis ondas Q no LCG com duragdo superior a 35 ms, senda enta
Ihadas em 3 ¢ com prolongamento do intervalo QT noutros 3. No eco verificou-sc alleragio da contrac-
lilidade em 4 dts, aumento do ventriculo esquerdo em 3 ¢ regurgitagio mitral em 3 dts. A mortalidade
atribuida a0 EAM foi de 83%, nfo tendo havido casos de morte sitbida. A mortalidade mais precoce
ocorrel nos entartes antero-lalerais (3 des).

Conclui-se que 0 EAM na crianga feve clinica inespecifica, ocorrendo em cardiopatias com coro-
ndrias normais, Excluindo a doenga de Kawasaki, ondas Q no ECG com mais de 35 ms de duragdo con-
stituiu o achado mais sensivel e especifico. A mortalidade foi elevada, estando relucionada com faléneia
mecinica ¢ niio com mecanismos de causa arrilmica.
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M.Serclha, M. Neto, M. Tavares, I. Videira-Amaral
Hospital de Dona Estefinia

IV Congresso Portugués de Pediatria
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RESUMO: INTRODUCAO - Os autores apresentam uma retrospectiva do trabalho desenvolvido na
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do Hospilal de Dona Estefania num periodo de 10 anos
(1984-1993).

POPULACAO - O estudo incide sobre os 2043 recém-nascidos admitidos na UCIN no referido
pericdo.

RESULTADOS - Quinze por cento dos recém-nascidos eram de muito baixo peso. O total de RN
submetidos a ventilagio mecinica foi de 1263, correspondendo a 47.8% dos admitides. A venlilagio foi
mais frequente no grupo ponderal < 1000 g (45.2%) ¢ entre 1000 ¢ 1500g (76%:).

A incidéncia de displasia broncopulmonar no RNMP ventilado foi, no referido periodo, 15.8%.
Em 12.2% dos RN foi efectuada grande cirurgia.

A mortalidade na unidade eveoluiu de 25% em 1984 para 8% em 1993.

As anomalias congénitas constitufrant a primeira causa de moric, scguidos de muito perto pela
infecgio.

A abertura da unidade de cuidados intensivos neonalais lcve enorme repercussao nas laxas de
mortAlidade das crisngas nascidas na maternidade a que dd apoio, a qual tem actualmente uma média
de 3200 parlos/ano. Assim, assistiv-se a uma diminuigéo da mortalidade perinatal de 28.1 / 1000 nados-
vivos + fetos mortos em 1984 para 11.5 7 1000 NV + FM em 1993, Por sua vez a mortalidade necnatal
precoce desceu de 10,6/ 1000 NV + FM ¢ 1984 para 4.2/ 1000 NV + FM em 1993

CONCLUSAO - A aheriura de uma UCIN é um investimento allamente dispendioso, com gastos
extraordindrios muitas veres nio aceites pelas entidades administrativas, e resultados ndo mensuraveis a
curto prazo. A repercussao sobre a mortalidade e tamhém sobre a qualidade de vida das populagBes é no
entanto inestimavel.
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L.. Duarte, 17, Leal
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Hospital de Dona Estefania
Curso inlensivo - Cuidados Intensivos Pedidtricos e Neonatais. Lisboa. Maio 1995

RESUMO: A encefalopatia hipéxico-isquémica ne periodo neonalal € caracterizada por dados neuropa-
tulogicos ¢ clinicos que constituem uma parte importante da ncurclogia nconatal. Para compreender
estes dados ¢ neecssirio conhecer as alteragdes bioquimicas e fisiolégicas que delerminamn as manilcs-
tagOes estruturais ¢ funcionais desta encefalopatia. Nos dados clinicos hd a referir a grande probubili-
dade do R.N. com cvidéncia de encefalopatia vir a apresentar sequelas do desenvolvimento neuroldgi-
co. Desta forma os auleres abordam o tema referindo-se A etiopatogenia, ao sindroma clinico, 3 escolha
da modalidade diagndstica mais apropriada, & formulagio de um prognéstice racional e ao desenvolvi-
menio de planos apropriados de tratamento. Do particular enfasc & informagio ohtida por uma histéria
clinica cuidadosa e a0 exame neurolégico pormencrizade, Salicntam a importdncia da prevengio da
asfixia intraulering, responsivel por cerca de Y0% das situagdes de hipdxia-isquémia cercbral, bascada
numa correcta menitorizagdo anleparto ¢ na identificagfio de uma gravidez de alto-risco.

Para finalizar 03 autores apresentam um estudo retrospectivo das situagdes de encefalopatia
hipéxico-isquémica em R.N.s de termo inlernados na Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais do
Hospital de Dona Listetdnia, num periodo de 6 anos (1989-1994). Avaliam a gravidade do quadro neu-
rolégico apresentado, utilizando a classificagiio de SARNAT, teontando relaciond-la com o resultado dos
exames clectuados e com a presenga de sequelas neuroldgicas,
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F. Lcal, B. Nonu, L. Duarte, J. Videira-Amaral
NICU - Dona Estefinia Hospital, Lisboa, Portugal
XXI International Congress of Pediatrics

Cairo. Setembro 1993

RESUMO: Aim: In the present study we sought to delineate the CNS damage in preterm babies born to
mothers with ohstetric history of abruptio placenta.
Paticnls: Thirly (hree preterm babies less than 34 weeks of gestational age admitted to the Neonatal
Iniensive Care Unit (Dona Estefinia Hospital - Lisboa) during a three years and 7 months period
(01/01/1991 to 31/07/1994) were retrospectivcly investigaled for the incidence of cercbral damage as
diagnosed by real lime ultrasonography.

A similar mean gestational age control group (n=34) during the same period without the above
mencioned anlecedents was selected.

Dilcrences in the incidence of cerebral damage berween the two groups of infants were subjected
lo chi square analyses with Yates correction.

Resuits: The main clinical problems in both groups were hyaline membrane diseasc, transient
tachypnoeia of the newborn and imaturity.

‘Twenty seven per cent and 18% of babies belonging to the study group reccived respectively sut-
factant and indomethacine versus 18% and 15% in the controi group (ns).

Thirly per cent of the infants of the abruptio placenta group and 21% of the control group and
219 of the cuntrol group had respectively evidence of cerchral damage. The lesions identified in both
groups were grade 1111V intraperiventricular hacmorrhage and periventricular leukomalacia. Tsghemic
infarction and cerebellar haemorrhage were found only in the study group.

The martality was 24% in the abruptio placenta group and 15% in the control group.

Conclusions: This study has confirmed that there was similar incidence of CNS damage both 1n
preterm bahies horn o mothers with obstetric antecedents of abrupliv placenta and in contro} group
habics.
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A. Clington, M, Henrigques, A. Costa, J. Videira-Ammnaral
NICU - {lospital Dona Estefdnia - T.ishoa - Portugal
XXI Inlernational Congress of Pediarrics

Cairo. Sctembro 1995,

RESUMO: Background - It was hypothesized that HD IV IG might alter the course of blood group
incompatibilities hemolytic disease by blockade of Fe receptors and resultant inhibition of hcmolysis.

Aim of the study - To assess the autcome of affected newborns with hemeolytic disease given HD
iv. IG.

Patients - ‘I'welve newbotns with hemolytic disease (Rh and ABO blood group incompatibilities)
received conventional treatment including phototherapy with additional HD iv. TG at 500 mg/Kg given
for a 2 hours period as early as possible. A control group (n=32) did not receive HD iv. IG.

Results - In the study group the bilitubin levels were found to be lower and 2 {16,6%) infants
required exchange (ransfusion. In the control group 24 (75%) infants required exchange transfusion
(p<0.01).

Conclusion  Our data show that HD iv. 1G therapy can mudify the course ot the serum bilirubin
levels and reduce the need for exchange transfusion in newborns with hemaolytic disease.
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M. Ncto, E Leal, M. Serelha, J. Videira-Amaral

Neonatal Intensive Care Unit, Dona Estefania Hospital, T.ishoa, Portugal
XXI laternational Congress of Pediatrics

CAIRO.LGYPT SEPTEMBER, 1995

RESUMO: A retrospective study was performed to investigate clinical presentation, etiology, therapy
and follow-up of neonates with bacierial meningitis admitted Lo the Neonatal Intensive Care Unit of
Dona Bstefinia Hospital in the last 10 years (from January Ist, 1985 1o December 31st, 1994}, Congeni-
wl iufections were excluded. There were 28 infants with haclerial meningitis accounting for 1% of all
admissions and 22 out of 28 were admitted from outside. Late meningitis (starling of signs after 72
hours of age) occurred in 78.6% of cases. Most of Lhe babies had birth weight> 2499gr and gestaiional
age > 36 wecks.

The main clinical signs were grunting, seizures, fever and pasiric intolerance, and Lthe main
haematological abnormalities were positive C-PR, left shift in the peripheral white blood cells count
and ancmia. Only 22 infants had similar pathogens isolated both from spina} fluid cullure and bloed cul-
turc. Spinal fluid cultures werc positive in 74.1%. Six oul of 22 had positive spinal {luid culture with
negative blood culture.E. Coli and other Enterobactercacea were the mosl prevalent pathogens. The
overall mortality was 32.1%6. Among the survivours 13 / 19 were followed-up (68.49). Seven infants
had sequeale: severe in 4 cases and mild in 3 cases.

20



17 Chaves, L. Duarle, I. Videira- Amaral

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Servigo ! - Haspital Dona Estefania
5.85 Jornadas de Infecciologia Pedidtrica

Funchal. Novembro 1995,

RESUMO: Os aulores relatam a experiéncia relativa i Tisteriose Neonatal na Unidade de Recém-
Nascidos deste Hospilal no periodo de 10 anos.

A casuistica engloba 3 casos (3 da Maternidade do Hospital ¢ 2 iransferidos do exterior) o que
correspordle a uma incidéncia aproximada de 0,1/1000 nados-vivos.

Sio estudados os antecedentes perinatuis ¢ certas caracieristicas dos recém-nascidos Cujo peso e
idade gestacional médios foram respectivamente de 2.540 gramas e 36,4 semanas.

Na totalidade dos casos o quadro clinico teve inicio nas primeiras 72 horas de vida, com prepon-
derdincia dos sinais respiratrios, num contexto de sépsis.

Estabelece-se uma correlugdo entre dados laboratoriais microbiolégicos e indices nio micro-
bioldgicos de suspeita de infecefio (indices hematoidgicos e proteina C reacliva),

A mortalidade nesta série foi de 40% (2/5).

Discute-se por fim a terapéutica e prognéstico deste lipo de infecgiio, rara no nosso meio hospitalar.
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F. Laia,C. Santos, b.. Duaric, J. Videira- Amaral

Unidade de Cuidados Tntensivos Neonatais - Servigo | - Hospilal de Dona Estetania - Lisboa
5.2 Jornadas de Inlecciologia Pedidirica

Funchal. Novembro 1995.

RESUMO: Objectivos - Avaliar a incidéncia de colonizagio ¢ infeegdo por ureaplasma urealyticurnm: em
recém-nascidos (RN) admitidos numa Unidade de Cuidados Intensivos (UCIN) ¢ a sua correlagiio com
a patnlogia ohscrvada,

Tipo de Estudo - Prospectivo

Material € Métodos - Lioram estudados 118 RN de termo e prétermo com idade gestacional média
de 33,6 semanas ¢ peso médio 1675y

Independentemente dos antecedentes perinatais ¢ da patologia de base que determinou o interna-
mento, procedeu-se em todos os RN e na 1.* semana de vida, a ¢xames microbioldgicos para pesquisa
de urcaplasma urcalylicum, na nasofaringe. urina ¢ sungue. Nos RN submetidos a venlilagiio mecdinica
foi tamhém realizado a pesquisa nas secregies do tubo traqueal.

Resultados e Cancluspes - Verificou-se nos RN estudados uma percentagem global de resullados
posilivos de 22,9% (correspondendo a 9,5% dos RN de termo e 0),5% dos prétermos).

Registou-sc uma incidéncia de amnionite em 27.2% dos isulamentos postlivos € 11,4% nos casos
de isolamento negativo.

A mortalidade (13%) nos isolamentos posilivos e 6,2% nos negativos nio se relacionou com o
isolamento do gerne, mas com a patelogia de base.
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N. Guerreiro, M. Neto, J. Videcira-Amaral
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Servigo 1 - Hospital de Dona Estefinia
5. Jornudas de Tnfecciologia Pedidtrica. Funchal. Novembro 1995,

RESUMO: INTRODUCAOQ: O Citomegalovirus (CMV) é uma das causas mais frequentes de infecgio
congenita. Os autores apresenlam 3 casos de infecgdio congénita a CMV com clinica, evelugio ¢ er-
apéutica diversas.

OBJECTIV(: Discutir a problemitica da terapéutica especifica na in lcegho congénita a CMV,

1.* CASQ - RN de termo, 1.° filho de pais sauddveis. Gravidez sem intercorréneias, parto cutc-
co, choro imediato. Somatometria compativel com a idade gestacional. No primeiro dia de vida inicia
dificuldade respiratéria, (chre, ictericia, hepato-esplenomegilia e letargia. Apesar da auséncia de
pariimetros laboratoriais de infeegio é medicado com antibiolcrapia dupla. A evolugo clinica surgere
infecgio virica muito provavelmienic 2 CMV ¢ os exames laboratoriais confirmam o diagndstico pelo
que inicia lerapéotica com Megaloleet (). No entanto a situagio conlinua a cvoluir desfavoravelmente,
o figado ¢ o bago atingem grandes dimensiies, desenvolve se ictericia culestdtica, hiperesplenismo,
pancitopenia ¢ u crianga vem a falecer aos 37 dias de vida,

2.2 CASQ - RN prélermo (36 semanas) 6.° filho de pais jovens ¢ sauddveis. Gestagdo nio vigiada;
contacto com varicela 1o final do [ trimestre. Parto pélvico por via vaginal. Liquido amnidtico com
meeonio. Choro imediato, RN com baixo peso (BP), atrasu de crescimento intrauterino (ACIU) ¢
microcelalia. Desde o primeire dia de vida apresentou ar séptico, iclericia verdinica e hepatoes-
plenomegilia de dimensdes crescentes. Com a evolugdo da doenga surgiu pancitopénia e hepatite. A
hipStese muite provavel de se tratar de infocgiio congénita - por virus da varicela zosler ou CMV -
levou a que se pedissem cxames laboratoriais que confirmaram infec¢do congénita a CMV, A crianga
fui medicada com Megalotect (r). A antigenémia negativou ¢ us valores hematolégicos normalizaram.
A alta foi possivel aos 32 dias de vida. Na altura havia atraso de crescimento extrauterino (ACELD,
sinais nuilo sugestivos de evolugdo para Letraparésia espéstica ¢ surdez neurosensorial profunda a direi-
ta. A antigenémia tornara-se novamente positiva com um valor de ¢élulas contaminadas por campo
superior a primcira determinagéio.

3.2 CASO - RN de termo. 1.° filho de puis saudiveis. Gestagio sem vigilancia médica. T.iquido
amnidtico com mecdnio, parto euldeico, chore imediato, RN com BP, ACIU ¢ microcefalia. Ao nascer
apresentava petéquias disscminadas pela face e tronco e escroto muito volumoso cuja ecografia ¢ transi-
luminaghio sugeriam hematocelo gigante. No primeiro dia de vida ¢ ohservade aumento do exantema
petequial, surge ictericia com componente colestitico, esplenomegilia, coagulagio intravascular dis-
seminada ¢, posicriormente, alteragdo da fungiio hepdtica, ascite e pancitopéniu. E comprovada labora-
torialmente infecgdio congénita a CMYV, E medicado com Megalotect (r) desde 0 9.” dia dc vida e acs 11
dias inicia terapéutica com ganciclovir que faz durante 21 dias. Tem alta aos 60 dias de vida ainds com
fungiio hepdtica alterada ¢ frombocitopenia. Havia ACEU e do desenvolvimento psico-molor, A
pesquisa de antigénio CMV continuava positiva no sangue ¢ urina.

CONCLUSAO: A gravidade da infec¢lio congénitu a CMV induz o clinico a usar todos os recur-
sos disponiveis no seatido de atenuar as graves sequelas desta in lcegho. Apesar disso a doenga seguc a
sua evolugio natural parecendo em nada ser afectada por esse esforgo. Na realidade a evolugdo dos
casos apresentados parece nio ter sido modificada de mado significativo pela terapéutica nstituida, pelo
que se levanta a discussao do beneficio do uso du gamagtobulina especitica e dos agentes antiviricos,
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M. Neto, M. Tavares, M. Screlha, J.Videira- Amaral
Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Servigo 1 - Hospital de Dona Fsic(inia

5.# Jornadas de Infecciologia Pedidtrica
Funchal. Novembro 1995,

RESUMO: O Sureptococeus do grupo B (Strep B) € uma das principais causas de infcegiio neonatal em
muitas séries.

OBRIECTIVO: Estudar a epidemiclogia da infecgo neonatal a Strep B.

MATERIAL E METODOS: Foram revistos 0s processos clinicos de recém-nascidos (RN) com
infeegiio a Strep B, com parto ocorrido na Maternidade Magalhiics Coutinho (HDE) ou admitidos na
UCIN deste hospital no periodo compreendido entre 1 de Janciro de 1987 e 31 de Derembro de 1994 (3
anos).

A infecgdio foi classificada do seguinte modo: sepsis confirmada a Steep B - RN com sinais clinicos
de sepsis, evidéncia lahoratorial de infecgdo e hemocultura positiva; sepsis provivel a Strep B - criangas
com sinais clinicos de sepsis, evidéncia laboralorial de infecgdo, hemoculiura negativa e isolamenio de
Strep B em oulras culturas (urina, exsudados periféricos, ele.} ou anligendria positiva para aguele
agenle; pncumonia a Strep B - RN com dificuldade respiraloria, cvidéncia laboratorial de infecgio,
sinais radioldgicos sugestivos de pneumonia ¢ isolamento de Strep B no exame bacicriologico do aspi-
rado iraqueal nas primeiras 12 horas de vida; pneumonia provivel a Strep B - RN com as mesmas ¢a-
racteristicas do grupo antcrior mnas em que ndo foi possivel isolar o Strep B do aspirado traqueal haven-
do no entanto antigendria positiva,

Definiu-s¢ infeccio precoce quando o inicio dos sinais clinicos ocorreu nas primeiras 72 h de
vida.

RESULTADOS: ouve 21 RN com infeccio a Strep B. Dezanove criangas nasceram na Mater-
nidade Magalhies Coutinho (0.73 por mil nados-vivos). A incidéncia deste tipo de infecgiio no RN pré-
termo (RNP1) nesta matcrnidade foi de 2.9 por mil NV ¢ no RN de termo dc 0.6 por mil NV. Im 23.8%
dos casos havia risco inleccioso materno e em 57.19% sinais de sofrimento / asfixia perinatal. A infecgiio
foi precoce cin 81% dos casos. Lim 33.3% dos casos 0os RN eram pré-teemo, 14.3% leves para a idade e
38, 1% haixo peso. Nove RN tiveram scpsis confirmada, seis sepsis provivel, trés pneumonia confirma-
da ¢ lrés pueumonia provédvel. Pncumonia com ou sem sepsis ocorreu em 15 RN todos com infecgdo
precoce excepto um. Dois RN tiveram meningite ambos comn infecgdo tardia,

Faleceram 6 RN (28.6%), todos com infecgiio precoce, A idade média do ébito foi de 33.7 horas.
A mortalidade foi igual no RMPT e no RN de terme.

CONCILUSOES: A infecgiio a Strep B (eve pouca expressividade na casuistica da malcrmidade e
da UCIN desle hospital, Predominou a infecgdo precoce que foi responsavel pela totalidade dos obitos.
Como noulras casuisticas a pneumonia ocorreu predominantemenic na infecgio precoce.

Apesar de ter sido um agente pouco frequente deve ser considerado na etiologia de sepsis neona-
tal.
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M. Nuio, M. Serelha, M. Tavares, N. Guerreiro, J. Videira- Amaral

Unidade de Cuidados Inlensivos Neonatais - Seevigo | - Lospital de Dona Listefinia
I Congresso Cientifico dos Hospilais Civis de Lishoa. Centro Cullural de Belém.
Novembro [985.

RESUM: Apesar da melhoria dos cuidados prénatais, a sifilis congénita continua a ser uma doenca
frequente ¢ polencialmente fatal.

OBJECTIVO: Estudar a cpidemiclogia da infecgdo congénita pelo Treponema pallidum,

MATERIAL E METODOS: Foram revislos os processos clinicos dos reeém-nascidos {RN) de
miec com VDRL reactivo, cujo parto ocorren na Maternidade Magalhaes Coutinho, entre | de Janeiro de
1990 & 31 de Dezembro de 1994 (5 anos).

Os parimetros avaliados durante a gravidez foram os seguintes: vigilincia médica, resultado do
VDRL, terapiutica ¢ cxames de contralo. No RN foram avaliados o resuitado do VDRI & provas (re-
ponémicas, sinais de doenga clinica, exames analiticos, radiografia dos ossos longos ¢ exame ciloguimi-
co & VDRL do liquido cefalorraquidiano (LCR). Com estes resultados tentou-se classificar os RN & data
da alta, em doenga definida, provivel, possivel e pouco provivel,

RUSULTADOS: No periodo referido houve 190 RN de mie com VDRL reactive correspondenda
a 11.7 por mil nado-vivos.

Em 56.8% dos casos o VDRL foi reactivo na gravidez mas apenas 71 das 108 mies nestas
condigoes foram medicadas com penicilina. O controlo analftico foi conhecido em 20% das griavidas
medicadus.

Em 43.2% dos casos o VDRL foi determinado pela primeira vez na sala de partos, na grande
maioria das sttvagdes por gravidez niio vigiada.

Lm 12.6% dos casos o RN era pré-termo, em 17.6% baixo peso e 10% era leve para a idade.

0ito RN foram classificadas como tendo sffilis definida (4.2%); 2.1% sifilis provavel; 61.0%
sifilis possivel ¢ 19.5% sifilis pouco provdvel.

Q VDRL foi reactivo no LCR em 4 casos ¢ foram detectadas lestes dsseas em 7,

No grupo de RN com sifilis definida houve trés ébitos, umn dos guais por sifilis congénita (14.3%
dos RN com sitilis definida), Nfo se verificaram Obitos nos outros grupos.

CONCLUSAO: A sifilis continua a ser uma infecgio trequente no adulto e, apesar da melhoria
de cuidados prénatais, a prevaléncia de infecgio no feto ¢ RN continua elevada e preocupante. Os resul-
tados apresentados indicam que seria desejdvel um maior empenho de obstetras ¢ pediatras no combale
a doenga. Se, mesino com um programa allamente eliciente de combate € impossivel erradicar a sifilis
congeénita, niio é sem esforgos conjugados € empenho individual que se conseguirio bons resultados.
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Unidade de Cuidados Tniensivos Neonalais - Hospila! de Dona Esteffinia - Lisboa
Reunifio de Nefrologia Pediatrica. SPP

Porto. Novembro 1995,

RESUMO:; A insuficiéncia renal aguda (IRA), é uma patologia importante no recém-nascido (RN}, par-
ticularmente no préering assistido e Unidades de Cuidados Intensivos Neonatais.

Virias situagdes perinatais podem contribuir para a faléncia renal, nomeadamente, maternas, rela-
cionadas com o parto (asfixia), cu patologia do RN.

Ay cargclerisUeas analdmicas ¢ funcionals do rim e idades gestacionais baixas, levantam virios
problemas relativamente A avaliagio do que & normal ou patoldgico. Este facto conjugado com a difi-
culdade na colheita de amostras de sangue e urina, torna ainda mais dificil a ulilizagdo dos eritérios
diagnésticos habitualmente utilizados.

A ctinlogia da TRA é muitas veres multifactorial, sendo importante um diagndstico e actuagiio
ripidos e correctos, evitando que uma situagfo funcional evolua para uma lesfo renal intrinseca de
prognéstico mais reservado.

Uma histéria clinica exavstiva (incluindo exames prénatais nomcadamente ceogrificos), um
exame objectivo tentando avaliar o balangoe hidrico, a recolha simultdnea de amostras de sangue e utina
¢ uma prova diurciica (precedida de expansio da volémia), sao passos fundamentais, a que se seguird
uma avaliagio morfologica evilando a utilizagio de produtos de conlrasle.

Nesta comunicagio relata-se a experincia da Unidade de Cuidados Intensivos Neontais - Servigo
1 - do Hospital I Estefiinia - Lisboa.

No periode de 2 anos (1993-1994) a incidéncia de IRA foi de 5,4% (28/520) correspondendo 12
casos {42,8%) a RN prétermo.

Nesta série a idade gestacional média foi de 36,6 semanas (26-42) e o peso médio 2,560 g (620-
4160).

Houve predominio de causas prérenais (sépsis, status pds-operatério e asfixia perinatal). Nio sc
registaram anomalias do foro nefro-urolégico como causa de IRA.
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M. Serciha, M. Neto, R. Barroso, C. Borges, P. Casella

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Hospital de Dona Estefania
X1V Jornadas de Neonatologia.

Parto, Novembro 1995

RESUMO: OBJECTIVO: Estudar a epidemiclogia da enterocolite necrosante (ECN) na Unidade de
Cuidados Intensivos Neonatais (UCIN) do Hospital de Dona Esteffinia.

MATERIAL Li METODOS: Foram revistos os processos clinicos dos recém-nascidos (RN) com
ECN admitidos na UCIN do Hospital de Dona Fstefnia no perfodo compreendido entre 1 de janeiro de
1990 e 31 de Dezembro de 1994 (5 anos),

lioi feita comparagao entre alguns dos resultudos obtidos neste estudo e os obtidos cm cstudo
anterior - 1985 / 1989,

Na classificagio da enterocolitc foram utilizados os critérios de Bell modificados (1986).

RESUTTADOS: Durante esic perfodo houve 34 RN com ECN, correspondendo a 2.5% do total
de internamentos na Unidade.

Seis RN foram transteridos de outras Unidades para intervencéc cirdrgica, por ECN jé diagnosti-
cada.

Vinte e quatro criangas, [1 das quais eram RN de miuiwo baixo peso, nasceram na Maternidade do
Hospital (incidéncia de ECN - 1.5 por mil nados vivos; incidéncia no RN de muito baixo peso  0.5%).

Vinte ¢ um RN eram prétermo (RNTT) e 13 de termo. A idade média do inicio dos sintomas no
RN de terme foi de 57 horas ¢ no RNPT de 15 dias (p = 0.DUD).

Dezassete RN faram classificados no grau [, quatro no grau Il e treze no grau III (8 TTTA e
SIIB)= dos quais 12 foram operados. Dos RN operados 58,3% tinham ECN grau HIA.

A mortalidade por ECN referida a data da alia foi de 14.7%. Houve apenas um RN, de terma, nio
aperado que faleceu,

Um RN do grau IIA fut submetidoe a intervengfio cirdrgica apds a alta, por csienose pds BCN.
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J. Videira- Amnarul

Servigo 1 - Hospital D. Estefania - Lisboa

11 Reunidio do Anudrio do Hospital de Dona Estefnia. Margo 1995.
Suplemento do Anuario do Hospital de Dona Estefinia. Dezembro 1995

RESUMO: A elaboragio de um artigo cientifico na drea biomédica estd sujeita a um cerlo nimero de
convengdes internacionuis,

Na sua lorma cldssica, um artigo integra os scguintes compenentes essenciais: Introdugfo, Mate-
rial ¢ Métodos, Resultados e Discussiio, Bibliografia € Resumo.

No Ambito do precesso cdilorial os autores submetem o artigo & apreciagio dos cditores e
redactores-avaliadores verificando se o material é original, s¢ os dados sdo validos, se as conclusdes
sio justificadas pelos dados, se a informagio ¢ importante ¢ igualmente a clareza do cslile linguistico.

Por fim sio abordados aspectos éticos relacionados com o tema implicando quer os autores, quer
os edilores ¢ redactores.
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1. Videira-Amaral, A. Clingion, A. Costa, I%. Leal, J. Margal

Unidade de Cuidados Intensivos Neonatais - Servigo 1 - Sala 3 - Hospital de Dona Fstefania, Lisboa
Acta Pedidtrica Portuguesa. N.° 4. Vol 26,1995

Palavras-chave: Colheitas de sangue; Tatrogenia; Recém-nascido de muito baixe peso.

RESUMO : A perda iatrogénica de sanguc constitui um problema comum nas unidades de cuidados
intensivos nconatais. O objectivo deste trabalho foi quantificar as expoliagdes de sangue para estudos
analiticos em 22 RNMBT durante as primeiras trés semanas de hospilalizagio. O nimero médio de co-
Iheitas por crianga ¢ pur dia foi 1.4 ¢ 0 nimero médio de colheitas por crianga no periodo estudado foi
?9.77. O valor cumulative médio de sangue expoliado pelo 21 dia foi 18.7 mlkg. Os valores médios de
hemoglobina nas primeiras (2 horas de vida ¢ no 21.° dia foram respectivamente 16.4 e 12.9 gr/d]. Veri-
[icou-se uma relagfio estreita entre o volume de sangue extraido e o volume de sangue transfundido,
sugerindo cste facte que, em geral, as transfustes sio clectuadas por necessidade de compensar as per-
das sanguincas relacionadas com as colheitas de sangue.

Conclui-se que as expoliag@es repetidas de sangue paru andlises luhoratoriais se reperculem signi-
ficativamente nos valores de hemoglobina dos recém-nascidos pré-termo ¢ de MBP sendo portanto
desejdvel que tais expoliaghes scjam rigorosamente quantificadas ¢ reduzidas ao minimo tendo ¢m
conla os riscos das transfusdes de sanguc.
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M. Neto, I. Videira- Amnaral

Neonatal Intensive Care Unit. Dona Estefania [Tospital - Tisboa, Purtugal
Biology of the Neonate, 1995

RESUMO: BACKGROUND - Very low Birth Weight (VLBW - Birth weight <1500gr) is the most
important risk of infection in the newborn.

AIM OF THE STUDY - A retrospective study was performed 1o assess prevalence, etiotogy and
mortality from infection in all VLBW infants admitted Lo the Neonatal Intensive Care Unit of Dona
Estefania Hospital in the last 8 years (from january, st 1986 to December, 3Lst 1993).

PATIENTS - During that period 318 VL.BW inlants were admitled at the NICU accounting lor
14.4% of all admissions. Only 1.9% had gestational age > 36 weeks and about 30% had TUGR. Twenty
seven per cenl had birth weight < 1000 gr (86/313).

RESULTS AND CONCLUSIONS 'Fhe prevaience of infection was about 50% wilh signiticant
statistical difference with other birth weight groups (p<0.003). Only 1.3% were found to have congeni-
tal infection: 3 with syphilis and one with tubcreulosis. Infants born to HIV positive mothers were not
found. A total of 69 newborns (21.7%) had one or more episodes of sepsis mainly late sepsis (11.9%}).

There were 13.5% of infanls with pncumoniae and only one with meningitis. Idenlification of
pathagen oceured in 56.5% of scpsis episodes, The main pathogens for early sepsis were refated to
Enterobactercaccae lamily, In late sepsis Staphylococcus epidermidis prevailed (88.9% of lale sepsis).
Only 3 out of 7 episodes of streptococcus infection were owing 1o Streplococcus agalacteac, About 29%
{18 / 23) of newborn screened for Ureaplasma urcalylicum were positive (year 1993). Candida was
studied only in the last two years (VE.BW infunts = 79) and was responsible for 3 late sepsis cpisodus.
The overall mortality rate for VLBW infants during the above mentioned period was 33.3%. [nfection
was (he main cause of death. As a matter of fact twenty cight out of 106 infants (20.4%) died ol infec-
tion di-scase, mainly the early one (60.7%).
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M. Serelha, M. Tavarcs, M. Neto, [i. Soares, J.Videira-Amaral
Neonatal Intensive Carc Unil. Dona Estefania Hospital - Lisboa, Portugal
Riolegy of the Neonate, 1995

RESUMO: BACKGROUND - Despite advances in infanl Lransport and intensive care, congenital
diaphgmatic hernia (CDH) still poses a serious threat to life during the neonatal period.

AIM OF THE STUDY - A retrospective study was performed in order to achieve prediciors of
poor outcome in newborns with CDH.

FATIEN'TS  The medical records of 53 consceutive infants with CDiL (Bochdaieck hernia)
admilted to Dona cstefania Hospital’s NICU in the last 10 years (from January ist, 1984 to December
31sL, 1993) were reviewed.

RESULTS - Four out of the 53 infants were not operated on because they didn’t achieve respira-
tory stabilizalion. Twenty one out of 49 (42.9%) submettied to surgical repair, died. The main predictive
factors of death were verl carly clinical manifestations, neonatal asphyxia, preoperative X-Ray score >
6 ('louloukian score), Oxigenation Score > 40, Ventilatory Score > 1000 and Pa02 < 60 mmHg. Twenty
four out of 29 (82.8%} infants with very carly respiratory distress (beginning of RDS at delivery room)
died; so did 21 out of 31 (77.4%) with perinatal asphyxia, and 81,5% of infants with X-ray score < 6.
All infants with Ventilatory Score > 1000 died; so did infants with Oxigenation Score > 40.

CONCLUSION - Successful outcome requires expeditious preoperative assessment and prepara-
tion, well timed surgical repair and postoperative intensive care,
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F. Pinto, A, Clington, D. Borges, J. Videira- Amaral
Clinica Pedidtrica Universitdria - Servi¢o 1 - Unidade de Recém-Nascidos - Hospital Dona Estefania
Faculdade de Ciéncias Médicas - UNI.

RESUMO: O objectivo deste trabalho foi rever de modo sucinto alguns aspectos do metabolismo da
bilirrubina no perfodo necnatal com implicagdes praticas na aciuagio cm caso de hiperbilicrubinémia. O
risco de lesfio cerebral por hiperbilirrubinémia levou ao desenvolvimento de diversos métodos terap8u-
ticos a0 longo dos anos visande diminuir a concentragdo do pigmento do soro. A exsanguineo-trans-
fusio tem como [inalidade a remogao do excesso de bilitrubina estando particularmente indicada cm
casos de hiperbilirrubinémia de causa hemolitica.

A fototerapia constitui outro método sendo. hoje em dia, considerado o de escolha, uma vez que
nfo & invasivo e as suas complicagdes irrelevantes.

Com a experiéncia a longo-prazo foi possivel demonsirar 4 sua eficdcia ¢ a sua seguranga.
Empregando a chamada «fototerapia de clevada intensidade» no seu ponto de saturagiio serd possivel
tratar com Exito, inclusivamente, casos de hiperbilinnubinémia relaciondvel com doenga hemolftica.

No dmbito do protocolo apresentade, aplicavel ao RN de peso superior a 2300 gramas sem
doenga hemolftica, chama-se a atencfio para a necessidade de monitorizagao rigorosa do bem-estar da
crianga assim como dos valores de bilirrubinémia.
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A. Clington, L. Duarte, A. Cosla, J. Videira-Amaral

Servigo 1 (UCIN) - Hospital Dona Estefiinia - Lishoa

Acta Pedidtrica Portuguesa. 1995

Palavras-chave:Baixo peso de nascimento, idade gestacional, maturidade cerchral, ecografia transfontanelar
RESUMO: A ceografia transfontanelar, permitindo identificar as modificagies da superficie do cérebro
relaciondveis com a idade gestacional, constitui um métode nio invasive de determinagio desta, neces-
sitando de munuscamento minime o que representa uma vantagem relativamente a oulros méodos,
nomeadamente no caso de o RN csiar submetido a terapia intensiva,

O objectivo deste trabalho foi avaliar o grau de precis@o da ecografia transfontanelar para a ava
liagAo da idade gestacional em comparagic com ouires mélodos clissicos como os de Ballard e de
Malina. O cdleulo da idade gestacional em semanas, foi feito com base na contagem a partir do primeiro
dia da dltima menstruagio.

O estudo incidiu sobre 60 RN admitidos para a nossa UCIN tendo, para o efeito, a ecogralia
transtontanelar side execulada duranle os primeiros trés dias de vida. Para a determinaciio da idade
gestacional foram aplicados os diagramas de correlagiio andtomo-ceogréfica de acordo com os critérios
de Murphy, Rennie e Cooke,

Obteve-se uma melhor correlagdio entre a idade cronoldgica ¢ a idade gestacional calculada pelo
métoado ceogrifico transfontanclar (r—0,834) relativamente 4 calculada por outros métodos, respectiva-
mente de Ballard (r=0,775) e de Malina (r=0,713).

Ein suma, de acordo com a nossa experiéncia no dmbito da avaliagio da idade gestacional em RN
submetidos a terapia intensiva, a ceogralia revelou-se um mélodo mais precise relativamente aos méto-
dos de Ballard e de Malina.
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L. Pereira-Silva, I. Marcal, J. Vidcira- Amnaral

Unidade de Recém-Nascidos. Maternidade do Hospital de D. Eslelania, Lisboa.

Acta Pedidtrica Portuguesa, 1995

Falavras-chave: Antropometria; Comprimento;Estatura; Neonatémetro; Recém-nascido; Somatometria,

RESUMO: Com o propdsito de dar um contributo para bma avaliagio mais exacta do comprimento dos
recém-nascidos du Malernidade do Hospital de Dona Estefdnia, procedeu-se & comparagio entre o
método habitualmente realizado neste local ¢ outro que (oi considerado mais correcto pelos autores.

Neste tdltimo participaram sempre dois observadores ¢ fol testado um modelo de neonaldmetro
construido cem materiais considerados acessiveis,

As diferengas entre os dois métodos, na medigio de 76 recém nascidos, traduziram se por um
valor médio de 0,53 em (p<0,(01}, tendo sido superiores os valores registados com a metodologia pro-
posta.

Com base nos resultados obtidos, sulicnta-se a necessidade da colaboragiio sistemdtica de dois
observadores para a avaliagido do comprimento do recém-nascido ¢ a vantagem da ulilizagio do
neonatémetroe em relagfo & tradicional craveira.
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(5. Nogueira, H. Neves, L. Duarte, J. Vidcira Amaral
Servigo 1. Sala 3 - Hospitai de Dona Estef4nia
1" Reunifio Temdtica de Cirurgia Pedidtrica. Cirurgia Neonatal.

RESUMO: INTRODUCAOD A incidéncia de hérnia inguinal nos reeém-nascides (RN) pré-termo
¢ significativa. O «timing» ¢ a técnica ancsiésica adequados A sua cofreeglo continuam assunto de con-
trovérsia,

OBJECTIVOS: A propoésito de um caso de cvolugdo fatal aparentemente por complicagio
anestésica, os autores (AAY decidem fazer a revisdo da casufstica de hérnias inguinais no pré-termo
numa Unidade de Cuidudos Intensivos Neonatais {(UCIN).

MATLRIAL E METODOS: RN pré-termo com o diagndstice de hérnia inguinal admitidos na
UCIN do Hospital de Dana Estefinia no periodo compreendido entre Janeiro de 1986 e Tulho de 1995.

RESULTADOS: Durante ¢ periodo cstudado foram diagnosticados 19 casos de hérnia ingual (o
que corresponde 4 1,5% do total de pré-termos admitidos). Catorze (73%) eram do sexo masculino;
cinco (26,3%) de ragu negra; com idade gestacional média de 30,4 semanas {mdx. 36 e min. 26 sem.};,
peso ao nascer médio de 1488,6 g (médx. 2400 e min. 857 g). A idadc pés-natal média aquando do diag-
ndstico foi de 43,1 dias, e aquando da intervengio cirtrgica foi de 51.3 dias a qual fo1 realizada durante
a perinanéneia na UCIN. 36% apresentavam hérnia inguinat bilateral e, dos restantes, 80% foram 3 dire-
ita. Trés apresentaram simultaneamente hérnia umbilical. Apenas num caso a cirurgia ndo (oi electiva.
73% dos RN cstiveram submetidos a ventilagio mecénica previamente a detecciio da hérnia. A ancstc-
sia geral (via inalaldria} foi a téenica anesidsica realizada em lodos as pré-termos a excepcio de 1, no
qual for caudal. No 1.° grupo 44,4% apresentaram complicagdes aparcnicmente atribuiveis 4 anestesia
(| paragem respiratdria e bradicardia; 2 convulses: 1 paragem cardio-respiratdria com encefalopatia
hipéxico-isquémica grave e lesdo do tronco cerebral, que faleceu); no caso de ancstesia caudal obser-
vou-s¢ depressio significativa do SNC.

COMENTARIOS: No grupo estudado obscryvou-se um franco predominio do sexo masculino,
tendo a maioria sido submetida a ventilagio mecdnica prévia a0 diagnéstico. A hérnia inguinal unilate-
ral foi mais frequente & dircita. A correcgiio cirirgica foi feita wim média | semana apés o diagndslico,
A técnica anestésica preferida foi a anestesia geral (inalatdria) tendo-sc observado uma taxa elevada de
complicagdes (um dos casos faleceu). Os AA admitem a necessidade de repensar 4s lenicas anestésicas
indicadas neste grupo etdrio, nomeadamenlte em relagio 3 opcdo pela anestesia regional. Pensamos que
as complicagies observadas no tnico caso de ancsiesia caudal se poderdio dever i menor experiéneia da
técnica neste grupo de RN,
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F. Candeias, A. Casimiro, M. Zarcos, J. Tribuna

Servigo 1 - Unidade de Hematologia

v Reunido da Associagio dos Pediatras do Hospilal de Dona Estefania
T.ishoa. Junho 1995

Palavras-chaves: Doentes hematoldgicos; Cusle internaumento
RESUMO: As doengas hematolégicas ¢ particularmente as formas crinicas sio doengas multissistcini-
cas, que motivam um grande niimero de internamentos na Sala 4 (2.7 infincia).

() objectivo da apresentagiio deste irabalho € a apreciagio do consumo clinico e farmacoldgico
com o doente hematoldgico, para avaliagio dos custos resullantes para o Hospital.

Anulizaram-se retrospectivamente os holclins clinicos de admissio e cslada dos doentes hema-
1olégicos internados no ano de 1994 na Sala 4 do Servigo 1.

Do total dos 960 internamentos ocorridos nesta sala, 338 (35%) foramn de doentes hematoldgicos
¢ que correspondeu a 83 docntes.

Dos 5209 dias de internamento registados no ano de 1994 constatou se que 1621 dias (31%)
foram de internamentos hematoldgicos os quais tiveram uma demora média de 4.8 dias.

Nio sc verificou grandes variagdes quante 4 distribuiglio por sexo ou por grupos etdrios neste
grupo de 85 doentes.

As doengas hemoliticas contribuiram para 56% dos internamentos scguida das perturbagdes da
coagulagio com 36% e das doengas medulares com 6%.

Realizaram-se um Lotal de 2076 andlises ciinicas com umt predominio de exames dec bivguimica
{43%) e hematoldgicos (32%),

Também foi significativo o nimero dc cxames imagioldgicos requisitados com um total de 83
cxanes onde predominaram a radiografia ao lorax e as ccotomografias.

De relevo é ainda o apoio multidisciplinar dispendido a estes docutes, tendo havido necessidade
de recorrer a 18 consultas de cspecialidade dentro do hospital ¢ a 22 exterior ao mesmo.

O custo total destes doentes foi de 54 258 166$00, wndo os produtos farmacéuticos contribuida
em 95% desles gastos. Dentro destes destaca-sc os encargos dispendidos em imunoglobulina que cor-
responderam a 62% do custo farmacgulico (olal, secundado pelos gastos ¢in factor VIII & «ncupogens.
€} consumo clinico foi mais modesto contribvindo com 4% do custo otal dispendide, assim como 08
sub-contratos com 1%.
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F. Candeias, A, Casimiro, M. Zarcoes, J. Iribuna
Servigo | Sula 4 - Hematologia - Hospital de Dona Fstefania
Reunido Clinica do Servigo 1 - Dezcmbro 1995

RESUMO: As dacngas hematolagicas crénicas sdo doengas com elevada morbilidade, que obrigam a
consultas e internamentos [Tequentes, dai resultando um encargo importante para o doente e sua familia.

Os aa. elaboram um inquérito a 22 familias de doentes hematologicos cromicos, com um lempo de
doenga igual ou superior a 2 anos. Vao analisar os scguintes parimetros; tipe de doenga hematoldgica,
scxa, ragd, residéncia, tempo de doenga, contexto social familiar (n.* de elementos do agregado,
hubilagdo, rendimento familiar, problemas laborais resultantes da doenga, outros doentes crénicos na
familia), benelicio de ahono complementar, gastos com deslocagdes ao hospital & com medicamentos,
de que forma a doenga crinica se reflecte no aproveitamento escolar e qual a aceitagio da doenga por
parte do doente ¢ da famnilia.

Concluem que a Anemin de Células Falciformes ¢ a patologia dominante, raga negra em % idén-
tica & da raga branca, tempo de doenga médio 8,5 anos, maioria residente em Lisboa e arredores, agre-
gados familiares numerosos (média 4,3 elementos), 4 situagBes de habitagio precdria, desemprego em 6
casos ¢ {2 com problemas laborais, cerca de metade nio recebiam abono complementar, rendimento
escolar pouco afectado, melhor aceiluglo da doenga por parte da crianga do gue pela familia.

Salientam a importincia da relagio do médico com o doente crénico e sua familia, para que estes
sintam que o que estd a ser feito é do seu interesse, tornando-os participativos ¢ diminuindo a dependén-
cia provocada pela doenga.

F através de inquirigdes sisteméticas e de um apoio multidisciplinar efectivo, que se alcanga para
esles doenles uma melhoria dos cuidadas assistenciais,
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5. Lamy, L. Braga, I. Oliveira-Santos, M. Gomes-Cosla

Servigor | do Hospital de Dona Esteléania; Servigo 2 do Hospital de Dona Estetéinia

IV Congresso Portuguds de Pediatiia. Santa Maria da Feira. Abril 1995, Acta Pedidtrica Portuguesa. 1995
Palavras chave:Anemia ferropénica; Corticoterapia; Crianga; [lemossiderose pulmonar

RESUMO: Apresenta-se um caso de anemia ferropénica de ctiologia a esclarecer numa crianga de 3
anas de idade, de raga branca, sem antecedenles [amiliares de doenga erénica do foro hematologico ou
gastro-intestinal. A evolugio manifostou-se de forma arrastada, sem resposta i terapéutica marcial.

Discutem-se as hipdleses de diagndstico mais frequentes, tendo-se confirmado o diagndstico de
hemossiderose pulmonar idiopatica 5 meses apds o inicio da sintomatclogia.

Dada a raridade desta patologia, [oi feita uma apreciagio comparativa du casuislica de outros
autores com a da Consulta de Hematologia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania, no periodo de
1976 a 1994, Nesta, foram caracterizados o sexo ¢ a ragu dos doentes, a idade de aparecimento da sin-
tomatologia inicial, o perindo quc decorreu cntre esta € a confirmagio do diagndstico e os aspeelos
clinicos, lahoratoriais ¢ radioldgicus respeitantes ao diagndstico, terapéutica & evolugio clinica.

A propésito desta entidade nosoldgica, é feila uma revisdo bibliogrifica. Confirma-se que a
hemossiderose pulmonar é uma docnga Tara, yue inicialmente se apresenta com vm quadro de ancoia
ferropénica arrastada com ou sem sintomatologia respiratéria. O diagndstico faz-sc pelo achado de
hemossiderdfagos no lavado gdstrico ou bronco-alveolar. A etiopatogenia mantém-se desconhecida e a
corticoterapia conlinua a set a terapéutica mais eficaz no controlo da hemorragia pulmonar. A doenga
tem utna evolugdo inconstante, persistente ou intermitente, com um progndstico varidvel, geralmente
grave.
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M. Torre, A. Monteiro, A. Macedo, M. Forreira, M. Lima

Servigo de Cardiologia Pedidtrica do Hospilal dc Santa Marta

XIV Reuniio sobre Temas Pedidtricos do Hospital Distrital de Abrantes. Janciro 19935
Palavras-chave: Feocardiogramas fetais; Factores de risco maternos; Factores de risco fetais.

RESUMO: Nas gravidezes gemelares monozigélicas, estd descrita uma maior incidéncia de malfor-
maghcs congénitas. Partindo deste pressuposto, os autores elecluaram um estido retrospectivo, baseado
nos relatorios clinicos e ecocardiogramas fetais, realizados no Servigo de Cardiologia Pedidlrica do
Hospital de Sanla Marta, de Janeiro de 1991 a Dezembro de 1994,

Foram submetides a ecocardiograma 1600 fetos, dos quais 69 (4%) eram gémecs (1 gravidez
trigemelar}.

Avaliaram os seguintes pardmetros: Local de referénela, semanas de gestagio, idade materna, fac-
tores de risco para cardiopatia congénita e diagndstico.

Daos resultados referem:

- As gravidas foram cnviadas cm diferentes semanas de gestagiio: 59.5% entre as 18 e as 24
semanas.

- A idade materna variou entre ¢s 15 e os 41 anoes, com uma média de 27,6 anos. Seis 17,7% fi-
nham idade superior a 35 anos.

- Seis grividas (17,7%) tinham histSria familiar de cardiopatia congénita.

- Dos factores de risco malerno, 6 tinham idade materna avancada (superior a 35 anos) ¢ 4
doengas que indirectamente podern alcelar o sisiema cardiovascular fetal.

- Dos factores tetais, em 5 havia polihidrimnios e em 2 atraso de crescimenio intraulering.

- Emn relagiio a zigotia, 20 fetos (29%:) eram monozigdticos, correspondendo a 10 gravidezes
monocoridnicas; nos reslanles nio foi possivel avaliar este pardmetro.

Foram diagnosticadas unomalias cardiovasculares em 3 (7,2%) fetos.

Por os tactores de risco encontrados nao diferirem dos da populagio de feto Gnico e sabendo que
no perfoda em estudo, o diagndstico pré-natal de malformagies cardiacas foi de 4% nos 1600 fetos
avaliados, e que no grupo dos gémeos foi de 7,2%, leva-nos a considerar que a gemelaridade justifica
por si 86 a realizagiio de ecocardiograma fetal,
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M. Torre, M. Neves, A. Dias, T. Cepéda, A. Estrada

Servico 1 e Departamento de Pedopsiquiatria - Hospital de Dona Esteféinia
IV Congresso Portugués de Pediatria - Sanla Maria da Feira, Abril 1995.
Palavras-Chave: Adolescenic; Ambulaldrio; [nternamento.

RESUMO: Com o objectivo de conhecer as opinities ¢ expeclativas dos adolescentes acerca das
condig@es de atendimento hospitalar, os autores aplicaram um auto-questiondrio, de resposta facullativa
& andnima, aos ulcnies desse grupo etdrio em Margo de 1995,

Obtiveram-se 207 respostas no ambulatério e 33 no internamento; apenas 17% frequentavam a
consulta pela primeira vez e, 26% utilizavam-na hd mais de 5 anos; 64% dos inquiridos jd tinham inter-
namentos anteriores, dos quais 78% neste hospital.

Em caso de necessidade de internamento 59% preferia o hospital pedidtrica e, 56.5% gostaria de
uma consulta especifica para o scu grupo clirio.

Quanto &s condigbes de internamento 88.8% desejava ter apenas jovens da sua idade na enfer-
marid ¢ sublinham a importdncia da sua privacidade.

Concluem pela necessidade de melhorar as condigics de alendimento e 1nternamento e promover
a discussiio sobre o funcionamento de unidades hospitalares para adolescentes.
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M. Coelho., J. Estrada,, M. Vale L. Gama
V Reunide dos Pedialras do Hospital de Dona Estetania. Junho 1995,
Sala de Conferéncias do H. D. Esicléinia.

RESUMO: Nz scquéneia da andlise anterior, por nés efectuada, sobre a mortalidade do Hospital de
Dona Estefdnia no periodo de 1989-1992 e dada a necessidade de informacio actualizada acerca desta
importante vertente do funcionamenio hospitalar, estendemos esse estudo 2 mortalidade do biénio
seguinte (1989-1994) tendo como objectivos: a disponihilizagio de um indicador indirecto da qualidade
de funcionamento do H.D.E. nos Wltimos seis anos ¢ a relagio da patologia admitida com os indices de
morlalidade esperadas e verificados. O estudo retrospectivo teve como matcrial as Papclelas de inlerna-
mento (HCL-mod. 173) disponfveis (68%), obtendo-se dados administrativos, demogrificos e nosoldgi-
cos e agrupando-sc as palotogias associadas ao 6biwo de acordo com a Classificagfo Internacional de
Doengas reduzida para 12 ilems. Exleui-se a mortalidade da Unidade de Neonatologia (estatistica
propria).

RESULTADOS: Ao longo do periodo em estudo houve uma progressiva redugio do nimero de
internamentos (11430,10917,10753;10290,10170;9918; média 10579+227/an0) endo, o ndmero de
6hitos (total: 271 média 45.1+12.5/ano) apresentado uma tendéncia para aumentar € a sua evelugdo ser
caraclerizada pelo facto de a seguir a um ano de maior mortalidade, o ano seguinte apresentar uma mor-
lalidade cerca de 2/3 do antecedente (43:31:60:40:61:36); 0 mesmo se verificou para as taxas de morta-
lidade por mil internamentos (3.7;2.8;5.5;3.8;5.9;3.6; média 4.2 1 2/ano) e esta variagio segue paraleia-
mente 3 taxa de morte associada i doengas inlecciosas. Tdade: 55% dos dhitos ocorreram em eriangas
com menos de 12 meses (incluidos 25 R.N. ndo internados na UCIN-S1 83) ¢ 28% cm idade pré-csco-
lar. Predeminio do sexo masculino (114/71). Area de residéncia; Lisboa 29%; conselhos limitrofes 41%.
De outros 19 hospitais foram transferidas 45 criangas (24.5%), 67% delas com menos de 12 meses,
tendo 18% [lalecido nas primeiras horas e 36% apés internamentos superiores a 30 dias. As principais
patologias associadus ao 6bito (oram: infeceiosa (24.3%), respiratéria (18.9%), malformativa (15.6%),
endocrinoldgical /imnclabolica/nulricional (9.7%), causas externas {5.9%). No 1.° ano de vida, 60% dos
obitos estavam associados a patologia respiratdria (22), malformaltiva (21, com 9 R.N.) ou infecciosa
(19), salientando ainda 5 casos por causas externas (4 queimaduras). Apds o 1.° ang, verifica-se uma
redugho progressiva de Sbitos por causas malformativas e respiratérias, estabilizagio das causas infec-
ciosas e aumento da patologia crénica do 8. Nervoso e metabdlica. Em 73% dos casos, uma doenca
cronica anterior contribuiu ou levou ao @xitus (100% em 1994} M8s de internamenio: em termos
médios, apds 2 meses de maior mortalidade surge um terceiro ¢com mortalidade mais reduzida e que
csles casos correspondem aos meses de solesticio & equinéeio. Os dbitos ocorreram principalmente &s
2.as feiras diminuindo progressivamenie ao longo da semana, tendo a maioria sido verificada entre as ()
¢ as 18horas. Foram pedidas 56 autdpsias {30%), 13 das quais foram judiciais {(todos os ucidentes).

CONCLUSOES: O progressivo aumente da concentragiio de patologia cronica grave, apesar de
redugio da taxa de mortalidade nas situagdes agudas, motivou o aumento da taxa geral de mortalidade
do hospital; a grande proporgio de dbitos em criangas provenientes de fora de Lisboa, em muitos casos
de outos centros, reflecte o esforgo que a vérios niveis € exigide ao hospital como unidade de referéncia
para teda u zona sul do pafs; a variagao ciclica apresentada por alguns dos parimetros estudados deverd
merecer a atengiio dos nossos epidemiologistas e infecciologistas.
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G, Seves, P. Seco, M. Pinto, (. Barroco
Servigo 2 - Sala | - Hospital Dona Estefinia,
Reunido do Servigo 2. Abril 1995

RESUMO: Fez-se a andlise retrospectiva dos doentes internados no Servigo 2 Sala 1 com o diagndstico
de alergia s protefnas do leite de vaca, no periodo compreendido entre 1991 ¢ 1994, Dos 15 casos estu-
dados foram excluidos 6, que embora com sintomnas sugeslivos ndo preenchiam os critérios minimos.

Nas 9 criangas csludadas a idade média foi de 30 dias, Foi detectada histéria familiar de atopia
em 55% dos casos. O aleilamenio materno exclusive foi mantido durante um periode superior a 15 dias
em 7, mas todos os doentes tinham iniciado leite adaptado ao més de idade. Relativamente &s manifes-
tagdes clinicas, o exantema surgiu em 6% dos casos, seguindo-se o edema, vomitos, diarreia ¢ a recusa
alimentar em 44%. Laboratorialmente, 4 criangas apresentaram cosinofilia, todos tiveram doseamentos
de imunoglobulina F elevada ¢ o RAST foi conclusive em 6 casos.

Na reavaliagfio cfectuada apds win periodo de 4 meses a 4 anos, constatou-se que 3 de 7 criangas
se tornaram tolerantes as proteinas do leite de vaca até acs 14 meses, 2 criangas com idade inferior a 6
meses ¢ 2 com mais de 12 meses mantinham exclusfo de proteinas de leite de vaca.

Por fim concluiu-se da necessidade de uma abordagem clinica e labaratorial critericsa e de um
seguimento a médio e longo prazo adequado.
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E. Ribeira, A, Bettencourt, J. Ferra-Sousa

Sala 1 do Servigo 2 de Ilospital de Dona Esteffinia.

Reunido do Servigo 2. Tunho 1995,

Palavras-chave: Trombocitopénia neonatal; Sindrome de Noonan.

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico, de um recém-nascido na Maternidade Alfredo da
Costa (MAC), sexo feminino, filho de pais nio consaguineos, saudaveis, fruto de uma II gesta, IT para,
vigiada, scm intercorréncias, transterido 19 horas apés o nascimento para a UCI da MAC, por Sinrome
de Dificuldade Respiratéria,

Ao exame ohjectivo apresentava dismorfia facial, traduzida por: hipertelorismo, fendas palpe-
brais anti-mongélicas, micrognatismo, pavilhio auricular dto. baixamenic implantado e macroglossia;
pescogo curto de base alargada, Lorax largo, mamilos afastados, prega palmar dnica, piirpura gencraliza-
da e estridor inspiratdrio.

Os exames complementares viriam a revelar: plaquetas < 10.000, serologias virais negativas,
estudo da coagulagio normal, anticorpos antiplaguetldrios normais, cariotipo 46xx e aspectos sugestivos
de cardiomiopatia hipertréfica sem compromisso hemodinimico. Bidpsia medular com auséncia de
megacariocitos.

Estude analitico da méc sem alteragdes.

Fez nesta altura teraputica com concentrados plaquetdrios e imunogiobulinas.

Ao més de vida € transferido para 0 HDE - Servige 2. Nesta altura repete biépsia medular com
megacaridcitos em nimero normal e apresenta boa evolugio plaquetdria com normalizagio aa 3.° més
de internamento.

Diagnastico - Sindrome de Noonan associado a Pirpura trombocitopénica.

Concluiu-sc 2 apresentagdn com uma revisdo tedrica das diversas causas de trombocitopénia,
associag@io com o S. de Nooenun e sua revisio bibliogrifica.
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S. Scqueira, M. Lage, M, Esteves

Servigo 2 Sala 1 - Hospital de Dona Esteffnia
Reuniiic do Servigo 2

Palavras-chave: Febre; Diabcles insipida,

RESUMO: A Diabetes Insipida é uma das causas pouco habituais de febre de etiologia indclermi-
nadz.

Descrevemos o caso de um lactenie de nove meses de idade internado com [ebre, md pro
gressdo ponderal e atrase no desenvolvimenlo motor. Qs exames realizados procuram, em vie, de
forma exaustiva, excluir as principais causas daquelas situagdes. O seguimento cm consulta permite,
meses depois, constalar o aparccimento de politria e pelidipsia; a prova com desmopressina faz o
diagndstico de Diabetes Insipida Central que é confirmada ainda com a resposta a terapgutica.
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L Leal, I. Casiro, A. Curvelo, J. Carapau
Servigo 2 Sala 2 ¢ Unidade e de Nefrologia do Hospital de Dona Esteldnia
Reunido clinica do Scrvigo 2. Fevereiro 1995,

RESUMO: E apresentado o caso clinico de uma adolescente de 14 anos, raca branca, com histéria
arrastada de artralgias com inicio 3 anos antes {muitas vezes com sinais de artrite), astenia, anorexia, e
emagrecimento,

Antecedente de internamento por derrame pleural A esquerda dois anos antes, de etiologia nio
eselarecida.

Tnternada 2 anos depois com febre, dor epigdsirica ¢ rash eritematose malar bilateral,

Apresentava LE test +; titulo de Anticorpos antinuclearcs + de padrio homogéneo, ¢ de Anti-
DNA nativo + e alte. O sedimento urindrio revelava > 50% critrdcilos dismarficos, alguns cilindros
eritrocitdrios, profcindria de 11.49 mg/m’/H.

Tensdc arterial ¢ lungéo renal normais.

Foi realizada bidpsia renal ¢ inicio de terap8utica apds a bi6psia com prednisolona.

Pela clinica parecia ter envolvimento renat do tipo minimo ou do tipo mesangial, mas o resultado
foi padrio extramembranoso (classe V segundo classilicagio da OMS).

Apos 3 meses de terapéutica com prednisolona mantinha LE test +, V.5. 72 mm ¢ proiciniiria
maciga de 57 mg/m* /H pelo que se decidin iniciar azatioprina e reduzir a prednisclona.

Com G meses de lerapéulica apresentava LE  test -, Anticorpos antinucleares 1/160 de padrio
mosqueado e anti-DNA nativo -.

A prapdsite deste caso é feita uma apresentagéio tedrica de Lupus Erilcmatoso Sistémico, clinica,
avaliagio laboratortal, histolégica e seu tratamento.
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I. Leal, I. Cavaco, A. Curvelo, J. Carapau
Servigo 2 Sala 2 - Hospital de Dona Estefénia
Reunido Clinica do Servigo 2 - Junho 1995,

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de um adolescente de 12 anos, raga negra, desnutri-
do e com més condicdes s6cio-econdmicas, com tossc produliva, hipersudorese, anorexia e astenia, ini-
ciadas uma semana antes & apresentando fecbre 39°C no dia do internamento.

Laboratarialmente apresentava lcucocitose com neutrofilia e V.8. 61 mm.

Radiotogicamente apresentava condensagiio heterogénea a nivel do loho superior esquerdo e no
se visualizava bordo esquerdo da silhueta cardiaca (lobo da lingula).

Iniciou terapéutica com cefuroxime.

T, Mantoux 10 U PPD revelou as 72 H induragio com > difimetro transversal de 20 mm. Decidiu-
se iniciar terap@utica antibacilar ap6s colheitas de cxpectoragio e de suco géstrico para pesquisa de
BAAR que se revelaram positivas,

Realizou tamhém Broncoscopia gue tevelou «..moderada diminuigdo do BPE por acentuado
cdema da mucusa. Estenose da lingula {diminuigio do orificic de entrada cin cerca de 60%).» O exame
bacteriolégico directo pelo método de Ziehl-Neelsen do lavado broncoalveolar revelou presenga de
BAAR. O exame cultural nada revelon.

Ao 2° dia de terapfutica antibacilar ficou apirético, havendo melhoria clinica progressiva, com
aumento de pese de 3 kg cm 5 dias.

A pesquisa dc BAAR na capectoragio negativou, Pesquisa de Ac HTIV I/HIV2 (ol negativa.

Pcla clinicy, pela localizagio da imagem radioldgica, e pela detecgio de BAAR na expectoragiio e
no lavado broncoalveolar, pensa-se tratar-se de uma Tuberculose Pulmonar forma secunddria (tipica do
adulto), por provével reactivacio de infecgio quiescente, ¢ com disseminagio broncogénea a esquerda.

A terap@utica aconselhada € tripla duranle 2 meses, passando a dupla durante 7 mescs.
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F. Chaves, M. Zarcas, J. Cavaco

Servigo 2 Sala 2 - Hospital de Dona Estefania
Reunifio Clinica do Servigo 2 - Novembro 1995,
Palavras-chave: Convulsio; Hiponatremia.

RESUMO: Os a.a. apresentam © caso clinico de uma adolescente de 11 anos, sexo feminino e raca
branca, internada por convulsdes secunddrias a hiponatremia devida a excrecio avmentada de sédio na
urina.

Durante o internamento, inicialmente na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidiricos ¢ posterior-
mente na enfermaria, a correcgdio da natrémia foi sempre dificil, obrigando a aportes elevados de sédio,
que chegaram a atingir os 30 meq/kg/dia administrados por via endovenasa.

Para esclarecimento clinico e etioldgico, realizou cntre outros exames, RIEM cranio- encefidlica
que revelou imagens compativeis com vasculite. Na tentaliva de csclarceer estas lesdes realizou
angiografia renal ¢ bidpsia cutdnea que no entanto foram inconclusivas.

Na falta de idenlificagio de uma entidade nosoldgica iniciou empiricamente terapéutica com glu-
cocorticoides por via oral, corn melhoria lenta mas progressiva,

‘lendo em conta este facto, a crianga lem alta ao 3.° més de internamente com o diagndstico de
Cerebral Salt Wasting Syndrome sendo actualmenle seguida em ambulatério com uma situagio clinica
estaciondria,
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F. Santos, F. Chaves, J. Oliveira-Santos, Lurdes do O, A Gentil-Martins

Unidade de doencas Infecto-contagiosas - Servige 2 - Hospilal de Dona Estefania
Sessfo Clinica do Servigo 2 - Janeiro de 1995

1V Congresso Portugués de Pediatria - $t.* Maria da Feira - Abril 1995
Palavras-chave: Estridor; Massa mediastinica; Linfangioma quistico.

RESUMO: Os a.a. descrevem ¢ documentam imaginlogicamente umn caso clinico de Linfangioma quis-
teo exclusivamente mediastinico, dada a raridade da situagio.

Trata-se de uma crianga de 2 anos, sexo masculino, raga negra, natural de Lisboa, internada pelo
servico de urgéncia do Llospital de Dona Bstclania por dificuldade respiratria, tosse estridulosa, [ebre e
imagem radiol6gica de hipotransparéneia no mediastino superior.

Por persisténeia do estridor e para esclarecimento da situagdo, (oram clectuados os seguintes
cxamnes complementares de diagndstico: Broncofibroscopia, estudo radivlégico do esétago e Ressondn-
cia Magnética Tordcica. Perante o resultado destes exames coloca-se a hipétese diagndstica de Linfan-
gloma quistice, que vem a ser confirmado posteriormentc por andlise anatomapatoldgica, apés toracoto-
mia para excisio da massa tumoral.

0O pas-operatdrio decorreu sem complicagGes e a crianga encontra-se clinicamenle bem,

Em seguida (oi cfectuada una revisio tedrica sobre «Massas mediastinicas», abrangendo aspec-
tos analoémices, manifestagdes clinicas e meios complementares de diagndslico das patologias mais fre-
quentes.
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. Cruz, L. Carvalho
Servigo 2 Sala 3 - Hospital de Dona Estefénia
Reunido do Setvigo 2 - Maio 1995,

RESUMO: Os Autores apresentam uma panorfimica da meidéneia ¢ distribuigio ctiria das meningiles
bacterianas com respectivos agentes etiolégicos, observados nos Gllimos 15 anos (1980-1994) ¢ interna-
dos no Servige 2 Sala 3, num total de 887 casos.

Os agentes etioldgicos mais frequentes em criangas acima dos 2 meses; N. meningitidis, H.
influenzae tipo b ¢ S. pneumoniae, foram observados em 853 casos. A N. meningitidis foi sempre o
agente mais frequente (586 casos - 69%), seguida pelo H. influenzae (165 casos - 19%) e S. pneumoniae
(102 casos - 11,9%). A incidéncia do H. influenza aumeniou a partic de 1984 (5,5%:) alingindo nives de
29%, valor que se perspectiva inferior com a implementagio da imunizagao para o H. inllucnza a partir
dos 2 meses.

Quanto a distribuigio etdria verificou-se a maior incidéncia de H. influenzae no grupo dos 2
meses aos 2 anoy ¢ raramente ulirapassando os 4 anos. O 8. pneumoniae apresentou dais picos de
incidéncia, dos 2 meses ues 2 anos, relacionado com patologia otolagica ou associada a drepanccitose,
sindrome nefiético e fissuras da ldmina crivada do cimdide ¢ outro pico acima dos 4 anecs. A N. menin-
gitidis teve uma distribuigio homogénea nos vérios grupus ctirios. Nas criangas abaixo dos 2 meses de
idade o Strep B foi identificado em 5 casos e a E. ¢oli em 2 casos, nio se encontrande nenhum caso de
[.. manocitogenes. O ntimero de casos neste grupo etdrio € limitado dada a existéncia de uvma Unidade
de Cuidados Intensivos Neonatais onde sio internadas as criancas até ao 28.° dia de vida. Foram identi-
ficados 3 casos de Salmonclas cin criangas respeclivamente de 3 e 4 meses,

Na distribuigiio mensal verificou-se um predonduio no fim do Inverno / prineipio da Primavera
para a N. meningitidis ¢ um predominic no Inverno para o H. infuenzae, sem preferéncia climaiérica
para o 8. pneumoniae.

Nu scquéncia da revisfio estatfstica dos casos de meningites bacterianas existentes no servigo,
foram apresentados 2 casos clinicos. Um por Salmonella de Heidelberg, agente por nds nunca identiti-
cado, numa crianga de 6 neses, o oulro por Listéria monocitogenes de aparecimento num grupo ctirio
pouco comum (2 anes),

A raridade da L. monocitogenes & confirmada numa revisiio de 10 anos em 3 Unidades de recém
nascidos. Na Unidade de RN do H.D.E. em 2645 internamentos apenas foram isoladas 4 L. monucilo-
genes causadoras de septicémia, sem meningite. Na MAC em 15000 internamentos, 4 septicémias ¢ 2
meningites. No H. de 8. Jodo (Porta) verificaram-se em 4000 internamentos, 4 septicémias e 2 menin-
gites.
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E. Santos, E Chaves, . Baldaia, Lurdes do O.

Servigo 2 Safa 3

Reunido clinica do Servigo 2 - Tlospital de Dona Bstefinia
Oulubro 1995,

Palavras-chave: Palologia infeclo-conlagiosa; Casufstica,

RESUMO: Os a.a, apresentam umn estudo retrospective dos doentes internados na Unidade de doencas
infecto contagiosas do Hospital de D. Estefiinia durante o ano de 1994, num total de 813 criangas.

S3o apresentadas as caracterfsticas da populacio, havendo um predominio do sexo masculine da
ragd branca ¢ das 1.2 ¢ 2.7 inf@ncias. A mortalidade [oi nula ¢ a duragiio média de internamento de ¥.3
dias.

Em seguida procedeu-se i divisdio e andlise dos principais grupos de patologias. Estas foram
agrupadas em: Doengas exantemiticas, Sepsis/Meningites, Patologia gastro-intestinal, Docngas da pele
e tecidos moles, Tuberculose, Patologia respirat6ria, Doengas virais, Sindrome febril indeterminado e
outras.

No grupe das doengas exantemdticas (n—=150), o Sarampo foi a patologia predominante {60%:).
pelo que foi analisado individualmenie. Como seria de esperar houve um predominio das criangas com
menos de |5 meses ¢ quase todos os casos se deram nos meses de Inverno. Os internamentos quase
sempre foram devidos as complicagdes, onde as mais frequentes foram as pneumonias. Houve scquclas
em apenas 2 ¢asos.

Em seguida foi analisado o grupo das Sepsis/Meningiles (n=106) vnde predominou o sexo mas-
culino e o grupo etdrio abaixc dos 5 anos. (s agenles mais [requentes foram a N. meningitidis e o L1,
influenzae em proporgtes semelhantes.

As ducngas gastro-intestinais constituiram claramente o grupo de patologias mais numcroso
{n=243), formado na sua quase lotalidade pelas gastrocnlerites agudas (n=201). Estas foram respon-
sdveis por cerca de 25% do total de internamentos no servigo, o que cm parle s¢ deve a uma infoxicagio
alimentar colectiva numa cscola no més de Junho. Foram analisadas us caracterfsticas da pepulagio,
proveniéncia, distribui¢do anual e duragao o inlernamento, cpidemiologia, sintomatologia e dados lab-
oratoriais. De realcar, o predominio nos meses de verdo, com um pico em Junho pelo facto ja ciiado, e o
infcio dos sintomas que se deu na naioria dos casos até 48 horas antes, o que estd de acordo com o
agenie nals frequentemente isclado, a Salmonela enteritidis (63%:).

O grupo seguinte foi o das Doengas cutineas e tecidos moles (n=47), onde predominaram as
celulites (n=23). Pareceu-nos também importante o ndmero de impéligos que necessitaram de interna-
mento (n=12}.

A Tuberculose (n=20) foi outro grupo cstudado mais promenorizadamente. Dentro da especifici-
dade desta patologia foram analisadas variantes como as caracteristicas da populagio, proveniéncia,
classe social, rastreio familiar, calendarizagio do BCG, testes de Mantoux, formas clinicas, Jocais de
isolamenio do BK ¢ as terapéulicas utilizadas, De salientar que a Tuberculose continua a condicionar
inernainentos, havendo um recrudescimento das formas graves. nomeadamente a meningile, apesar da
vacinagiio correcta.

Dentro das patologias do foro respiratério (n=77) predominaram as pneumonias (42%), Houve 4
¢asos de tosse convulsa com isolamento de B. perlussis ein lactentes que ainda nfio haviam completo a
vacinagao.
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E. Pauline; F. Chaves; L. Carvalho

Servign2 Sala 3. - Hospital de Dona Estefania

Reunifio do Servigo 2. Novembra 1995

Palavras-chave: Virus herpes; Bncefalite; Llectroencefalograma

RESUMO: Os autores apresentaram o caso clinico de lactente de 6 meses, sauddvel até 5 dias anics do inter-
namento, quande inicia um quadro de [ebre, vismitos, irritabilidade e posterionmente alteragies do cstado de
conseiéneia, convulsdes focais e generalizadas. Ao exame objectivo apresentava fontanela anterior hipertensa
€ sihais meningeos presentes.

Laboratorialmenle, néo apreseniava parmetros de infecgiio ¢ o liguido cefaloraquidiano (LCR) revelava
8 células/mm com predominio linfocitario e proteinorraquia de 8¢ mg/dl.

O electroencefalograma (EEG) reulizado ao 6.° dia de doenca mostrava alteragbes sugestivas de enee-
falite herpclica: depressdo generalizada da actividade, complexos de ondas abruptas e ondas lentas, nas dreas pa-
rieto-temporal dircila e parieto-accipital esquerda,

A serologia para o virus herpes simplex. feita ao 15.° dia de doenga, apresentava um ittulo de 1g G 1/320
e um titulo de IgM [/20, sugestivo de infecgdo aguda pelo virus herpes simplex.

A TAC-CE realizada a0 9.7 dia de doenga nio mostrava alteragdes, mas a realizada o 25.° dia apresenia-
vi imagens extensas de hipodensidade nus regriides icmporo-parictais e frontais,

A 5.% dia de doenga, por suspei¢iio clinica, [0l iniciada ferap8utica com Acyclovir; manitol e fenobarbital.

Houve boa cvolugio clinica, no entanto parece haver uma haixa da acuidade visual ¢ o exame oftal-
moldgico revela reflexos olomotores diminuidos.

A propasito deste caso apresentaram-sc comparativamente teés casos clinicos infernados na unidade de
doengas wfecto conlagiosas entre 1986 ¢ 1995. A idade média dos doentes foi de 7 mieses ¢ em todos o8 casos
foram isolados os contactos. Os quadrus clinicos iniciaram-se entre 2 e 5 dias antes do internamenio, sendo
comuin 4os Irfs casos: febre alta, irritabilidade seguida de prostragio € convulsdes focais ¢/ou generalizadas. Os
exames neurvldgicos realizados A entrada, embora diferentes nos (rés casos, apresentam alteragbes multiplas e
graves; desde hipotonia com prostragfio e obnubilagfio, sinais meningeos ¢ de hipertensio intra-craniana alé
parésias muluplas.

Dos exames complementares de diagnastico realizados. salienta-se o EEG gue apresentou sempre alier-
ugGes caracteristicas de encefalite herpética. De igual modo o LCR apresentou sempre alteragtes sugestivas da
patologia em causa. Somente e dois casos foram realizadas serologias, que, embora por técnicas distintas,
apontam ne sentido de infeccio herpética activa,

Nos teés casos [oram realizadas TAC-CE, sendo de referir que um dos casos, j4 revelava lesdes ao 4.° dia
de doenga ¢ que nus restantes dois, embora fossem normais no infcio, vieram posteriomente a demonstrar
lesBes hipodensas de gravidade variavel.

No que refere 2 terapCulica, Llodos iniciaram antibioterapia em doses meningeas, acyclovir e a Lerapéutica
anticdematosa e anticonvulsirante, num dos casos, a terapéutica antiedematosa realizou-se com manitol.

A evolugdo foi varidvel nos tés casos, desde lesdes ligeiras, resultando numa parésia do membro supe-
rior direito, até um quadro gravissimo de tetraparésia cspistica, epilepsia e amaurose.

De seguida ¢ feita uma resenha tedrica, enfatizando » importancia da precodidade do dingndstico ma ence-
falite herpética, tendo em conta a urgéncia no inicio da terapéutica. Deste modo salienta-se o peso da histéria clini-
ca com 4 sintomatologia geral ¢/ou focal sugestiva, Assim como a tentativa de isolamento de contactos. A partir da
suspeicio escalonam-se os exames complementares, dos quais o EEG temn um papel preponderante, dada a sua
indcuidade, rapidez de execugiio ¢ alieragbes muito caracteristicas ¢ precoces. A puncgdo lombar, exame obri-
gatono, demonstra-nos um LCR geralmente com pleiocitose, muitos critrocilos e proteinarraquia elevada,

S0 igualmente comentadas a TAC, a ressondncia magnética nuglear ¢ o4 exames imunolégicos, danda
énfase & valorizagio temporal de cada um destes exames, 40 longo da evolucio da doenca. Dentro das novas
técnicas, di-se relevo & téenica da PCR (polymerase chain rcaclion) para isclamento do DNA viral no LCR,
come cxamc de escolha para o diagndstico de certeza da atecgiio, assim como da avaliagio terapéutica.
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A T.eca- Percira

Servigo 2 do Hospital de Dona Estefania
Reunifio Clinica do Servigo 2.

1993

RESUMO: Crianga de [1 anos, sexo masculine, raga negra, internada por «fcbre e meningismo» num
contexto intradomicilidrio de (uberculose pulmonar (M3e em tratamento Lubcrculostitico).

Rasireio clectuado, auséncia de profilaxia.

Teleradiografia de Térax a entrada. em péstera-anicrior, ndo revelando alteragdes, nomcadamente
imagem sugestiva de adenopatia hilar.

Algumas horas apds o internamenlo inicia quadro clinico de angistia respiraléria com telera-dio-
grafia sugestiva de disseminagdo broncogénica maciga & direita e derrame pleural direito, em que foram
isolados muitos bacilos dcido-alcod] resistentes.

Dchaic-se patologia do processo pulmonar e meningeo, concluindo-se que em relagao a lubercu-
lose pulmonar, a «velha doenga», nem ludo estd sabido ¢ compreendido, que «novas» discussoes sio
seIpre possiveis e que urge novas atitudes peranle a tuberculose infantil, a nivel comunitirio,
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M. Zarcos, B. Lopes, J. Carapau
Scrvigo 2 - Unidade de Pneumologia
Reunido clinica Servigo 2

Junho 1995

Palavra-chave: Timo; Hiperplasia

RESUMO; Apresenta-se o caso clinico de uma crianga do sexo feminino actualmente com 12 anos de
idade. F observada pela primeira vez em Consulta de Prneumologia aos 13 meses de idade por, no con-
texto de infcegio respiratdria, ter realizado R.X. do torax que revelava imagem de hipotransparéncia
para-hilar dircita, de configuragio triangular e contornos bem definidos, que foi interpretada como
imagem tfmica. No entanto dada a persisténcia desta imagem ao longo dos anos em que foi observada
regularmente na coasulta, € uma vez que 4 imagem radiolégica do timo «invalui» com a idade, colo-
caram-se virios dilemas no diagndstice que condicionaram a realizagio de outros exames comple-
mentares (TAC, REM) os quais permitiram concluit-se estar na presenga de hiperplasia timica.
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M. Zarcos, B, Ribeiro, I'. Chaves, I.0Oliveira-Santos, J. Carapau

Servigo 2 - Unidade de Pneumologia

Reunido do Scrvigo 2

Novembro. 1995

111 Jornadas de Pediatria dos Hospitais de Leiria e Caldas da Rainha. Dezembro 1995.

Palavras-chave: Hemossiderose puimonar; Doenga pulmonar cronica

RESUMO: Apresenta-se o caso de uma crianga e 4 anos, scxo feminino, raga negra, transferida de
Caba Verde, onde reside, por doenga putmonar crénica. Temn desde os 2 anos crises de dificuldade respi-
ratéria que foram aumentando de (requéneia ¢ gravidade, e por vezes episddios de tosse com cxpeclo-
ragio hemoploica. Av exame objectivo é uma crianga emagrecida com hipocratismo digital e satu-
ragioes de O2 de 87% medidas por oximetria de pulso, com auscultagio cardiopulmonar normal.

Para avaliar a situagfio clinica realizou broncofihroscopia com lavado brencoalveolar tendo o
exame citolégico deste dltima revelade hemossiderina cm 100% dos macréfagos, compativel com
hemossiderose puimonar. Os valores de hemoglobina foram sempre normais e os restantes exames corn-
plementares para avaliar uma forma sccundéria de hemossiderose foram negativos.

A propdsita deste caso [ui claborado uma revisio tedrica sobre hemaossiderose pulmonar,
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M. Lage, F. Chaves, BB. Lopes, J. Carapau

Servigo 2 - Niicleo de Pneumologia

III Jornadas de Pediatria dos Hospitais Distritais de Leiria & Caldas da Rainha
Dezembro 1995.

RESUMO: O ndmero de casos novos de tuberculose por 100,000 habitantes em Portugal continua a
atingir valores que nos classificam como um pais de alta prevaléncia da doenga (>de 50 casos
novos/ 100,000 habitantes). A distribvigio destes casos nie é uniforme, atingindo valores muito superi-
ores nos concentrados populacionais de Tishoa e Porto e, dentro do distrito de Tisboa, em algumas
zonas especiticas, Os factores determinantes para a existéncia destas zonas de alta prevaltoeia sdo as
més condi¢des de habitabilidade que promovem um aumento da macicez do indculo.

Do estudo das 204 criangas gue foram seguidas no H. D. Estefinia por tuberculose doenga entre
1990 e 1994, destaca-se o grupo de 66 criangas de raga negra (32%) no qual parece haver factores de
risco particulares para uma maior gravidade da doenga.

Neste grupo, a drea de residéncia €, em 50%, o concelho da Amadora (31% na raga branca). per-
tencendo 83% a classe de Gralfar IV ¢ V (46% no restanle grupo).

A idade de diagndstico é em 36% dos casos inferior a 4 anos ¢ cm 28% dos cusos nio hd registo
de vacinagio por BCG (17% na raga branca).

Em 57% destas criangas a fonte de contdgio foi o pal ou a mfe (36% no outro grupo), observan-
do-s¢ maior namere (30%) de formas complicadas de tuberculose mediastino-pulmonar (17% na raga
branca),

Concluimos que as criangas de raga negra com wberculose doenga que recorrem ao nosso hospi-
tal, pelas condigBes socio-econdmicas deficientes ¢ pelas zonas habitacionais de que sfio muitas vezes
provenientes, sdo um grupo de risco para formas mais graves da doenga, merecendo por isso condigdes
pariiculares de rastreio e vigilincia.
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G. Seves, M. Abranches, J. Batista, J. Ferra- Sousa
Servige 2 - Hospital D). Estefénia

Reunido clinica do Servigo 2.

Janeiro 1995,

RESUMO: Descrita desde 1971, sd em 1988 foi documnentada na Unidade de Nefrologia do Hospital
Dona Gstefania a associagio entre virus da Hepatile B (VHB) ¢ nefropatia glomerular.

Os autores fazem a anilisc de 6 casos com glomerulopatia e antigenémia persistente do VHB sob
o ponto de vista clinico-laboratorial, histopatelégico, terapéutico e evolutivo.

Todos os doentes eram de raga negra e do sexo masculino, com média de idades de 3.8 anos ¢
manifestaram-se por uma proteiniiria macica assintomdtica em 2 casos e por um sindrome nefrotico nos
restantes, As biépsias renais realizadas em 4 doentes sd foram conclusivas cm 3 € revelaram glomeru-
loesclerose segmentar e focal (GESF) num caso e glomerulopatia membranosa (GNM) nos outros dois.

A corticoterapia foi efectuada em 3 docnles, com remiss@o parcial apenas num. Um doente fale-
ceu por sépsis meningocdeica rls anos apds o diagndstico e do doente com GESF tem umu hepatile
erénica activa cirrogénica, descompensagdes clinicas frequentes ¢ entrou em insuliciéncia renal 5 anos
apds o diagnéstico, Os restantes mantém-se estivels, com proteinliria maciga mlermiiente e a maioria
das vezes assintomaticos.

Faz-se seguidamente uma revis@o tedrica sobre as relages eatre o virus da hepatite B e o rim.

Abordam-se as repercussdes renais desta infecgio e a sua prevengdo no doente renal.
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C. Didlet. M. Faleiro, M. Abranches, A. Machado, J. Ferra- Sousa
Unidade de Nefrologia Pedidtrica - Servigo 2 - Hospital de [ona Fatefiinia
Reunifio do Servigo 2

Outubro 1995,

RESUMO: Os autores apresentaram o case clinico de uma crianga de 6 anos, sexo masculino ¢ raga
branca, internada na Unidade de Nefrologia em Fevereiro de 1993, com quadro clinico ¢ laboratorial de
infeeghio urindria alta, cuja ecogralia renal revelou tratar-se de um processo de pielonefrite focal do rim
direito.

Descreveram-se a evolugiio clinica, laboratorial e a terapéutica efectuadas e os aspectos da abor-
dagem imagiclégica a que foi submetido.

Apresentaram-se algumas consideracdes sobre a variedade de terminologias encontradas na liter-
alura sobrc este processo, tendo-se optado pelo termo de nefronia lobar aguda (NLA) por set o mais
descritivo em lermos andlomo-lisioldgicos. Apresentou-se a revisao dos casos clinicos pedidtricos pub-
licados de NLA e chamou-se a ateng@o para a importincia do diagndstico diferencial.

Da revisdo da literatura € da nossa prdpria experiéncia, tiraram-se algumas conclusfes relativa-
mente 4 abordagem clinica e imagioldgica destes casos, citando o papel da ecografia renal (considerada
a técnica de eleicdo na avaliagiio inicial e na monitorizagho posterior), da tomografia axial compuloriza-
da e da cintigrafia renal. Apontatam-se algumas medidas do seguimento em ambulatério, nomeada-
menle a profilaxia, a deleegio de anomatias urindrias subjacentes (por exeinpio, refluxo vesico-ureteral)
e de potenciais lesGes cicatriciais (através da cintigrafia renal).
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M. Faleiro, M. Abranches, A. Silva, J. Batista, J. Ferra-Sousa

Unidade de Nefrologia Pedidtrica - Servigo 2 - Hospital de Dona Estefania

II Congresso Cientifico dos Hospitais Civis de Lisboa. Simpdsio de Pediatria Perinatal
Novembro 1995

RESUMO; Apresentou-se a revisiio dos processos clinicos de todas as criangas, com idade inferior a 2
anos, enviadas 4 Consulta de Nefrologia entre | de Janeiro de 1990 e 31 de Dezembro de 1994, por um
diagndstico pré-natal de uropatia, num total de 138 doentes. _

Verificou-se um predominio do sexo masculino (M:I'=2 8:1), a idade média do diagnostico pré-
natal foi is 28 semanas e o achado ecogrifico mais frequente foi a dilatagdo piclo-calicial {72.5%) num
tetul de 175 unidades renais atingidas. A 1. ceogralia pos-natal {oi realizada em média aos 22 dias, com
uma concordineia com o diagndstico pré-natal de 67.4%, revelando 82 casos com dilatagdo pielo-cali-
cial e 24 casos sem patologia. Analisou-se a investigagio sequencial feita, a idade média em que foram
realizados os exames e a percentagem dos que se encontraram alterados. A avaliagdo dos 24 casos con-
siderados «normais» na 1.* ecografia pds-natal veio a revelar: 13 casos sem patologia, 5 casos de
ohstrugio ou refluxo, 3 de dilatagio funcional, | rim em ferradura ¢ 2 sem diagndstice, por ubandono da
consulta. Foram encontrados 142 diagnosticos definitivos, referindo-se como mais frequentes: a
dilataggo funcional, o sindroma da junggo pielo-ureteral, o refluxo vesico-ureteral (RVYU) primdrio e o
megauretero obstrutivo. 46 casos foram submetidos a cirurgia, tazendo-se referéncia 4 idade média da
intervengio cirdrgica e ao tipo de cirurgia efectuada; comparou-se a casufstica com a experiéncia dc
vérios grupos, na década de ¥0). Quanto s repercussdes funcionais, hd actualmentc 4 docales com
débito do filtrado glomerular <80 ml/min/1,73 m* e um docnie com hiperlensio arlerial.

A cusuistica mercecu-nos alguns comentdrios, destacando-se: 1-importineia da valorizagiio da
ceogralia pré-nalal no diagndstico precoce das uropatias (87% de casos confirmados); 2 - importéncia
da idade de realizagiio da 1.* ecografia pos-natal e da calendarizagio dos exames, que deve ter em conta
a situaciic a esclarecer e os mecanismos de maturacfio renal; 3 - importincia da identificagio de RVU
{uma das causas menos frequente de dilatagio pielo-calicial pré-natal), dando a oportunidade ideal para
instituir medidas preventivas antes do surgimento de infeceg8o urindria; 4 - importincia da atitude de
vigildnciz cxpeclante, uma ver que o «alraso» nio inptica deterioragio da fungio renal, na auséncia de
infecgio e de aumento da iensio do bacinete renal; 5 - importancia da identificagiio precoce de urepatia
subjacente, possibilitando a implementagic de estratégias de vigilancia e de terapdutica médica e cirir-
gica no sentido de limitar a deterioragdo da fungfo renal.



A Neto, I. l'erra- Sousa

Congresso Nacional de Pediatria - 5t." Maria da Feira

Novembro 1995,

Palavra-chave: Docnga renal crénica; Nutrigiio; Crescimento; Teraplulica conservadora; Didlise peri-
toneal continua ambulaldria (DPCAY.

RESUMO: Avaliado o crescimento ¢ cstado nutricional em 9 criancas com insuficiéncia renal crénica
(FGR<20 ml/min./1.73 m2), num periodo de 2 anos (um ano pré-didlise - terapéutica conservadora e no
priniciro ano de Didlise Peritoneal Continua Ambulatéria - DPCA).

Objectivo do estudo: verificar o crescimento da crianga com insuficiéncia renal crénica, sob te-
rapéutica medicamenlosa e dialftica, de modo a determinar gual das abordagens terapéuticas permite
atingir um crescimenlo mais préximo do potencial genético de cada crianca.

Resultados: o estudo comparativo dos dados antropométricos € bioquimicos ohiidos, permitiu
verificar agravamento do estado nutricional, com indice pesofestatura (IPE) <0.94 ein 78% dos dvcnles
no perfodo de terapéutica conservadora, sendo o valor caldrico total (VCT) ingerido neste perfodo
<80% do valor calérico recomendado,

Constalou-sc uma relagao directa entre a velocidade de crescimento (VC) e 0 VCT {p=0.001).

As criangas ¢ DPCA crescem melhor, verificando-se uma estabilizagio metabdlica continua e
um aumento do VCT (absorgiio de glicose do dialisade).

A velocidade de crescimento (VC) e o indice de velocidade de crescimento (IVC) foram superi-
ores sob terapéutica dialitica, com ganho de SD {desvio padrio} da idade estaural mais acentuado em
criangas com doenga renal congénita (p<0.01).

Conclusdo: a DPCA ¢ a melhor alternativa terapéulica na crianga com insuficiéncia renal pré-ter
minal, pois permite uma ingesta caldrica adequada com um melhor crescimento (TVC>803% em $5.5% e
IVC>50% em 44.5% dos docnles) aliado a uma boa tolerdncia.
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A.Dias, K. Dias

Servigo 2 - Hospital 1. Estefinia

Reunizo Nacional da Seegiio de Neuropediatria da Sociedade Portuguesa de Neurclogia
Fevereiro 1995,

RESUMO: O presente trabalho & um estudo retrospeetive de todos os doentes com Sindroma de West
seguidos na Unidade de Neuropediatria do H.D.E. ¢ pretende actualizar uma casufstica anleriormente
realizada por outros autores em 1987, com o objective de constituir um ponto de purtida para um futuro
estudo prospectivo, que ahordara sobretudo os aspectos terapéuticos desta patologia.

Tnclui 77 doenies, com um «follow-up» médie de 2 anos ¢ § meses (Minimo: 3 meses; maxime:
15 anos). Foram estudados os seguintes parmetros: sexo, raga, idade de inicio, intervalo infcio-data de
diagndstico, etiologia / patologia associada, descnvolvinento psicomotor antes e depois dos cspasmos
infantis, outros tipos de crises epilépticas, cstudos neurcimagioldgicas e metahdlicos, teraputica etec-
tuada e evolugdo a longo praze (desenvolvimento psicomotor e epilepsia).

Dos resultados obtidos salienta-se: em 27% dos casos o S. West foi considerado criptogénico e
em 73% sintomético, sendo a etiologia mais frequente a encefalopatia hipéxico-isquémica. 53,2% U-
nham atraso de desenvolvimento prévio e 35% tiveram previamente outro tipo de crises. Fm 35% dos
casos 0s exames neurorradiolégicos revelaram alleragdes televantes. A maioria (69 docntes) foram
medicados com ACTH, alguns dos quais cm associagiio com outros antiepilépticos, nomeadamente o
Vigabatrin em 5 casos; apenas 4 docnoles fizeram Valproate de Sddio em monglerapia, A resposta a te-
rapéutica, a curto prazo, foi idénlica no grupo criptogénico e sintomdtico (65% com resposta completa e
35% com resposta parcial ou nula; 30% com recidivas). A longo prazo, constatou-se um atraso do
desenvolvimento psicomotor substancialmente mais grave no grupo dos casos sintomAncos; nestc grupo
nio houve relagao da evolugdo com a precocidade do diagndstico e da institnigio da terapfulica, ao
contrdrio do que se verificou nos casos criplogénicos. 60% dos doentes sofriam de cpilepsia resistente 2
terapéutica, nomeadamente ao Sindroma de Lennox-Gastaut em 13 casos, com maior incidéncia naque-
les que tinham atraso de desenvolvimento psicomotor anterior ao inicio dos ¢spasmos em flex@o.

Conclui-se que, apesar do aparecimento de novos amticpilépticos e dos avangos técnicos dos
meios complementares de diagnéstico, a terap8utica do S. de West e os seus resultadas a cutio ¢ a longo
prazo nio sc alteraram substancialmente.
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T. Mareno

Unidade de Neuropediatria - Hospital de Dona Eslefinia

1.” Reunido conjunta das Consultas de Epilepsia da Regifio Sul

Hospital de Santo Anténio dos Capuchos. Liga Portuguesa contra a Epilepsia. Julha 1995.

RESUMO: Apresenla-sc o caso clinico de um adolescente de 14 anos do sexo masculino, seguido em
consulta desde os 9 anos por cpilcpsia de auséncias, controlada com valproato de sédio e elosuximida

Primeiro filho de pais jovens nfic consanguineos, com antecedentes familiares de epilepsia. Igual-
mente scguido em consulta de hematologia por Pirpura Trombocitopénica Idiopética, 5 surtos controla-
dos até A data com corticosterdides.

Aos 13 anos lem agravamento da prpura atribuide ao valproato, pelo que esta terapéutica & sus-
pensa. As crises reaparecem depois com um componente miocldnice palperal ¢ pustcriormente, apenas
com mioclonias macigas ao acordar. Discutem-se os vdrios farmacos utilizados para controlo desle Lipo
de cpilepsia, habitualmente sensivel ao valproato de sédio.

Discutem-se igualmente os factores genéticos deste tipo de epilepsia, assim como os efeitos
acessdrios mais raros do valproato.
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A_Dias, E. Calado, K. Dias

Servigo 2 - Hospital de Dona Estefinia

V Reunidic da Associagio dos Pediatras do H. D. E.
Julho 1995,

RESUMO: A Doenga de Lyme ¢ uma infecgfio causada pela espiroqueta Borrelia burgdorferi, transmi-
tida a0 homem por mordedura de carraga. Trata-se de uma complexa doenga mullisisiémica, caracteri-
zada por alicragdes da pele, do sistema nervoso, do coragio ou das articulagtics, evoluindo ao longo de
meses ou anos ¢ podendo expressar-se através de quadros clinicos muito diversos, Atendendo a esias
caracteristicas, e ao facto de as técnicas de diagndstico correnlemente ulilizadas consistirem em méto-
dos indirectos, o seu diagnostico preciso nem sempre ¢ facil. Tenta-se actualmente reunir critérios diag-
nésticos bem definidos, baseados em 4 aspeelos [undamentais: epidemiolégicos, clinicos, scrolégicos
(variagio significativa dos titulos de anticorpos) e terapéuticos (resposta consistente ao tratamento).

A presenle comunicagiio debruga-se sobre os aspectos neurolégicos desla doenga, partindo de um
casu ¢linico que se manifestou essencialmente por alteragtics do sistema nervoso central (S.N.C.).

Sabe-se que ocorre envolvimento neuralogico cm cerca de 15-20% dos casos de D. de Tyme,
essenciaimente nas fases II efou TTT, podendo assumir miltiplas formas, nomeadamente nevrile dos ner-
vos cranianos (sobretudo o nervo facial), meningoencefalite, meningite linfocitdria, cncelalomielite,
polirtadiculopatia, neutopatia periférica ou, mais raramente, encefalopatia desmielinizantc, ataxia cere-
belosa, pseudotumor cerebri, allerages do sono, entre outras.

0 caso apresentado refere-se a um rapaz de 4 anos que iniciou umn guadro ivsidioso de cefaleias,
vomilos, cansago, irritabilidade ¢ uma certa lentidio nas fungiics cognitivas. Registou se febricula na 1.°
¢ na 3.° semana de cvolugdo da doenga ¢ artralgia do ombro direito na 4.2, Nio foram observadas lesies
cutineas. O exame somdtico geral ¢ o cxame neuroldgico foram normais, a excepgdo de eslase papilar
bilateral.

Dos exames complementares efectuados salienta-se: aumento da velocidade de sedimentaghio (59
mm); aumento da pressio intra-raquidiana (42 mm H50); pleocilose no liquor, com linfocitose, com
cxame bioguimico normal e exame cultural (bacteriolégice, micoldgico ¢ para B.K.)-negativo. A imu-
noelectroforese das proteinas do liquor foi compativel com processo intlamatério do S.N.C. () EEG ini-
cial mostrava uma lentificagio difusa, compativel com processo encefalitica. O TAC criniv-cncefdlico
nio mostrou alteracdes significalivas ¢ a RMN cranio-encefélica revelou alteragiics focais multiplas do
parénquima encefilico, cercbruis ¢ cerebelosas.

A serologia para borrelia burgdorferi, por imunofluorescéncia indirecta, foi positiva, com va-
riagio significativa dos titulos de anticorpos no soro (1:512 na 1." amostra e 1:256 na 2%) ¢ [:4 numa
amostra de liquor, Foram normais ou nda significativos outros exames complementares efectuados para
rasireio de possivel eticlogia imunoldgica ou infecciosa.

Assim, foi colocada a hipétese diagnéstica de Doenga de Lyme, traduzida por um guadro de
meningoencefalite, e efectuada terapéulica com acetazolamida ¢ furosemido, para Lratamento da
hipertensia intracraniana, ¢ ccliriaxone (1.5 gr e.v., durante 14 dias}. Assistiu-se a uma melhoria clini-
ca, laboratorial ¢ clectroencefalogrifica.

Pensamos ter reunido os critérios suficientes para o diagndstico de Neuroborreliose, apesar das
controvérsias acima referidas.
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T. Moreno

Unidade de Neuropediatria - Hospital de Dona Fsiefinia
Reunido da Secgdn de Neuropediatria da Sociedade de Neurotogia. Hospital Pedidtrico. Coimbra
Oulubro 1995.

RESUMO: Apresenta-se os casos clinicos de 2 irm3os seguidos em consulta de Neurologia, filhos de
pais consanguineos, com graves malformagies cerebrais, atraso estrutural ponderal e epilepsia. A dife-
rente gravidade da expressio clinica, ¢ a auséneia de diagndstico desta situagio claramente de transmis-
sdo genética, apesar da extensa investigagio etiologica, sio discutidas.

Sd0 apresentados em pormenor as situagdes clinicas e imagens cm video dos doenles, ¢ postas
algumnas hipdteses clinicas para discussdio com a assisténcia.
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T. Mareno

Unidade de Neuropediatria - Hospital de Dona Estetéinia

2.* Reuniiio Conjunta das Consultas de Epilepsia da Regido Sul - Hospilal Garcia de Orta
Liga Portuguesa conira a Epilepsia

Outubro 1995,

RESUMO: Relala-sc o caso clinico de uma jovem de 19 anos de idade, com o diagnostico desde a
inféncia de paralisia cerebral, dificuldades da linguagem expressiva e atraso cognitivo ligeiro, Seguida
na consulta desde os 9 anos de idade por epilepsia, com crises parciais complexas, crises parciais sim-
ples, crises aténicas, parcialmente controladas com lerapéutica. No exame objectivo salienta-se para-
lisia pseudobulbar, com disartria marcada, sialorreia e dissociagdo dos movimentos voluntirios /
automdticos oroglossofaringcos.

Fot feita Tomografia axial computorizada Crineo encefilica, sugerindo alferacio da migragao,
provével esquinzencefalia, A Ressondncia magnética crinec-encefélica revela mallorinagio da regido
apercular ¢ perisilvica bilateral, compativel com o quadro clinico. Tecem-se algumas consideragdes

doentes «cronicos».
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E. Calado, K. Dias

Servigo 2 - Unidade de Neurclogia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania
Reunific das Consultas de Epilepsia da Zona Sul

Hospital Garcia de Orta. Qutubro 1995

RESUMO: As cpilepsias miocldnicas (EM) na crianga suscitam com frequéncia dificuldades de dia-
gnostico ¢ de classificagio nosoldgica, com as consequentes repercussdes sobre o tratamento adequado
e o estabelecimento dum progndstico correcto.

A maioria das epilepsias miocldnicas nfio se associam a lesiio estrutural do SNC (EM idiopaticas
ou criptogénicas). Lste grupo ¢ de classificagio particularmente dificil, sobretudo devido ao tipo de ou-
tras crises associadas, que podem mesme impdr-se as ¢rises miocldnicas, como sucede na cpilepsia
mioclonica grave do laclente. A coexisiénein de crises aldnicas ou mesmo Gnicas, associadas a um
EEG com descargas de ponta-onda lenta poe quase sempre problemas sérios de diagndstico diterencial
com o Sindrome de Lennox-Gastaul,

Para ilustrar as dificuldades que se nos podem deparar na pritica clinica com este tpo de epilep-
sias, apresentamos 4 cases de criangas seguidas na consulta de Neuropediatria, todas elas do sexo mas-
culine ¢ com idades compreendidas entre os 3 & os 8 anos. O inicio das crises situou-se entre o8 18 ¢ 31
meses ¢ lodas as criangas tinham um DPM prévio normal. Em duas delas foi ficil a identificagio de
crises mincldnicas com uma resposta rdpida & rerap@utica com valproalo de sddio (VPA) ¢ os EEGs
inlereriticos foram sempre normais. Nas outras 2 criangas sobressalant as crises parciais complexas ¢ as
crises ténico-clonico-generalizadas, motive porque foram de inicio medicadas com carbamazepina ¢
posteriormente lenitoina, com agravamento signiticativo da epilepsia e evidéncia de crises mioclonicas
e aténicas. 'lanto a clinica como os proprios LLGs levaram-nos ao dignéstico provisdrio de S. de
Lennox-Gaslaut. A boa resposta ao VPA num deles e 4 associagio de VPA ¢ clobazam noulro, assim
como a auséneia de repercussio sobre o desenvolvimento cognilivo, permitiram-nos excluir aguele
diagmostice.

Cotn a apresentagio destes casos, pretendemos chamar a atengdo para um grupo particular de
epilepsias, com aparecimento a partic do 2.° ane de vida, com um prognéstico habitualmente tavardvel,
desde que correctamente identificadas.
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T. Aguiar, H. Aguas, M. Gaspar, I. Vieira

Unidade de Neurologia do Servige 2 do Hospital de Dona Estefania
Reunifo do Servigo 2

Oulubro 1995,

Palavras-chuve: Miclopatia; Mielopatia na crianga

RESUMO: Sao referidos os principais sindromas medulares cortelacionando-se a lesdo anatomo-
-patclégica com o respectivo quadro clinico;

- sindroma de sec¢io medular

- sindroma de hemisecgdo medular
- sindroma cspinhal anterior

- sindroma cordonal posterior

- sindroma siringomiélico

E referida a etiologia e clinica das principais patologias medulares, nomeadamente:

- mielite transversa

- fumores

- infcepdes vertehrais ¢ paravertchrais
- ravmalismo perl ¢ pds-natal

S3o apresentados 4 casos clinicos:

- uma crianca, do sexo feminino, de 3 anos, com infarto medular cervical traumdtico, associado a

malformagao de Chiari tipo 1

- um rapaz. com |3 anos com encefalomiclite pelo virus de Epsicin-Burr

- uma erianga, do sexo masculing, com 7 meses, com (uberculose vertebral

- umna crianga, do sexo masculine, com 23 meses, com compressio medular per tumor (histioci-
tose maligna).
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L. Santos, E. Calado, I. Costa, K. Dias

Unidade de Neurologia Pedidtrica - Hospital de Dona Estelnia
ITotel Sol Coimbra - Coimbra.

Novembro 19935,

RESUMO: Descreve-se o caso de um rapaz de 18 anos de idade com histéria de intolerancia ligeira ao
esforgo e dois episddios de mioglobindria, cuja bidpsia muscular mostrou alicragdes distréficas e o estu
do de genética molecular demonsirou a existéncia de uma delecgio no gene da distrofina, a que corre-
sponde um fendtipo de Distrofia Muscular de Becker,

Foram estudadas vérias mulheres de trés geragBes da familia deste doente, tendo-se cncontrado a
mesma deleegio no gene da distrotina em todos os casos estudados e uma nova delecgiio no outro gene
da distrofina numa das familiares que tem sintomas de docnga muscular.

O probandus ¢ 4 sua Mae apresentam também umn tipo particular de catarata de caracteristicas
congénitas.

Na literatura encontrdmos a descrigio de Cataratas em ratos mutantes MDX, que s30 um dos
modelos animais da Distrofia Muscular de Duchenne.

Discute-se a expressio da distrofinopalia nesta familia e apresenta-se uma revisio bibliogralica
da associacit enire Distrofia Muscular e Cataratas.
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A Dias.
Sessio Clinica do Scrvige de Neurologia do Hospital Egas Moniz
Desembro 1995,

RESUMO: O presente trabalho [oi realizado com dois objectivos fundamentais: por um lado fazer uma
revisio tedrica, reunindo a informagiio actualmente disponivel acerca dos Sindromas Miasténicos
{S.M.} na crianga, com especial incidéncia na Miastenia Gravis ¢ nos Sindromas Miasiénicos Congéni-
tos (S.M.C.); por outro lado, apresentar a casuistica de S. M. da Unidade de Neuropedialria do HDE.

Os S.M. sfo afeccdes da transmissio neuromuscular, congénitas ou adquiridas, caracterizadas por
fraqueza muscular e fatigabilidade.

De acardo com a eliologia, podem ser classificados em aulv-imunes (inlcuindo a Miastenia
Gravis (M.G), o Sindroma de Eaton-Lambert ¢ a Miastenia Neonatal Transitoria). e ndo aulo-imunes
(englobando os §.M.C ¢ outras formas de bloqueio ncuromuscular, nomeadamente por Laxicos, drogas
Ol LOXINAS ).

Os §.M.C. s¥o situagdes bastanic raras, assumindo por vezes formas muito severas, algimas
potencialmente tratdveis, requerendo um diagndstico preciso. O diagndstico baseia-.se em dados clini-
cos e electromiogrificos, em cstudos neurofisiolégicos sofisticados apenas disponiveis em Centros dc
Investigagdo (p. ex., cstudos clectrofisiolégicos in virro com microclectrodos, microscopia clectrduica e
estudos imunocitoguiinicos da jungio neuromuscular), ¢ ainda ¢m estudos de gen€tica molecular,

Estd identificada cerca de uma dezena de S.M.C. que, segundo a sua fisiopatologia se classificam
em: Sindromas com deleitos pré-sindpticos; Sindromas com defeitos pre ¢ pds-sindpticos; Sindromas
cum defeitos pds-sindpticos, por alteragiics cinéticas dos receptores da acclilcolima; Sindromas parcial-
mente caraclerizados.

A Miastenia Neonatal Transitéria afecta 10 a 15% dos recém-nascidos de mées com Miuastenia
Gravis, por transferéncia passiva de Ac anti-receptor de acctileoling (ACh) ¢ por produgiio de Ac pelo
RN. Surge nas primciras 24-48 H de vida com dificuldades na sucgio e na degluticdo, hipotonia e
fraqueza muscular ¢, por vezes, insuficiéncia respiraliria. E sempre uma situagiio transitdria, com recu-
peracdo cm | a 12 semanas, requerendo feraptutica de suporte, nomeadamene anticolinesterdsicos e,
cvenlualmente, ventilagiio mecénica.

A M. G. auto-imune adquirida ¢ 4 causa mais frequente de bloqueio da jungio neuromuscular na
crianga e no adoleseente; 10 a 20% das M. G surgem anles dos 20 anos. A fisiopatologia reside numa
alteragiin pés-sindplica, por diminuig¢io do nimero de receptores da ACh funcionantes, devido 4 acgiio
da Ac anti-receptor da ACh e traduz-se clinicamente por {raqueza muscular ¢ fatigabilidade (formas
oculares, bulbares ou generalizadas). O tratainento & estabelecida de acordo com a evolugdo clinica de
cada doente ¢ engloba as seguintes opgiics terapéuticas: anticolincsierisicos (Piridostigmina), corli-
costerdides ou outros imunessupressores (Prednisolona, Azatioprina), Iunoglobulina e.v., plasmaler-
ese e timectomia. Dum maodo geral, o progndstico é melhor que na MLG, do adulto.

Na Unidade dc Neuropediatria sio seguidos 6 doentes com S.M, (0.1%: do total), sendo 4 do sexo
masculino e 2 do scxo eminino; todos tém formas gencralizadas; | dos doentes tem provavelmentc um
$.M. Congéniio nao caracterizado. A idade médiz de inicio das queixas foi de 8.6 anos . 3 doentes fize-
ram fimeclomia. A resposta A terapéutica foi boa ou razodvel em S e mediocre numa doente.
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T Moreno, M. Fonseca, E. Calado, K. Dias
Reunion Annuclle de la Société Europeene de Neurologie Pediatrique
Mondorf-les-bains. Luxembourg. Novembro 1995

RESUMO: Objectives - Evaluer la fréquence des infirmités motrices & origine cérébral (IMC) dans la
population d’une policlinique de néuropédiatrie d’un hopital de référence. Caractérisalion de cette po-
pulation par types, étiologie, problémes associés et gravité.

Maléricl et méthades - Etude rétrospectif des dossiers de 5373 malades des années 1975 - 19973,
dont on a ideniifié 348 avec IMC. 17 ont été exclus par insuffisance de données.

Résultals - D'apris la classification Suédoise des TMC notre distribuition par types a été sem-
blable & celle indigqué en autres publications: 1. spastique dans 262 cas (79,2%) dont 117 hémiplegics,
63 diplégics et 82 tetraplégies, 2. dyskinétique dans 43 cas (13%), 3 alaxique duns 18 cas (5,4%). 8 cas
ont &€ considerés comme mixtes (2,4%). La forme prédominante chez les prématurés a &1 la diplégie
{23/63) ct I'hémiplégie (103/268) chez les enfants nés & térme. L'analyse des ditférents facteurs de
risque, du cadre clinique et de I'imagerie, a permi d'identifier la cause probable chez 204 enfants (86
prénataux, 83 perinataux ct 35 cas d’éliologic postnatal). L'épilepsic ¢t le retard cognitif sonl lcs pro-
blémes associés les plus fréquents.

Conclusions  Les infirmités motrices d’origine cérébral sont toujours un sujet actuel, responsable
par un porcentage important des malades dans une policlinique de neurologie. L'inexistance d’études
épidéminiagiques basées sur la population générale empeché la connaissance de la réalité au Portigal.
Il cst done urgent la realisation d’études epidémiologiques sur la population globale chez nous, ce qui
permettra I'évalualion adéquate des besoins et une rentabilisation des ressources.

Cet étude rétrospectile allire I'alleation sur I"importance du probléme cst doit &tre suivi par un
travail prospectif.

69



E. Calado
Unidade de Neurologia Pedidtrica - Servigo 2 - Hospital de Dona Estefinia
Reunido do Servigo 2. Dezembro 1995,

RESUMO: O Nicleo de Spina Bifida do Hospital D.” Estefinia (HDE), criado em 1985, tem acumula-
do ao longo destes 10 anos, uma experiéncia fmpar no scguimeniv multidisciplinar de criangas com
mielomeningocelo.

Actualmente sdo seguidas pelo Nicleo 75 crigngus de idades compreendidas entre os 2 meses e
os 16 anos.

A multideficiéneia «pesada» em muitas destas criangas torna o seu seguimento médico ¢
paramédico altamente dispendioso e consumptivo.

Até agora estes custos tém recaido quase integralmente sobre o HDE, independentemente da drea
de residéncia da crianga (incluindo os Agores e PALLOPS).

Atendendo a que o diagndstico pré-natal dc Spina Bifida (8B} continua a n3o ser feite (apesar
duma média de 4 BCOS pré-nalais cm quase todas as mies das criangas com SB nascidas nos iltimos
5 anos), que todas as criangas sdo operadas, independentemente do nivel da lesao medular, que o
ndmero de criangas seguidas pelo Nicleo duplicou nos tltimos 3 anes e que o scguimento adequado
destas criangas exige cada vez maior recurso a ajudas técnicas dispendiosas ¢ a tecnologia diagndstica
diferenciada (ressondncia magnética crinio-encefélica ¢ medular, potenciais evocados, cintigrafias
com DMSA,...), penso que é chegada a hora de sc fazer uina reflex@io séria sobre este assunto.

E urgente definir uma cstratégia de seguimento eficaz destes doentes, que terd de passar ncees-
sariamenic por wna corresponsabilizagiio e envolvimento das estruturas de saide locais (Hospilais Dis-
tritais e Centros de Sadde).

O HDE e o Niicleo de SB tém de apostar fundamentalmenic cm acgdes de formagiio que permi-
tam a prevencio priméria (dcido f6lico pré-concepeional) ¢ sccunddria (diagndstico pré-natal atempado
possivel em 95% dos casos de SB} desle tipu de patologia e que as criangas afectadas possam ser
seguidas adequadamente pclos médicos e paramédicos locais, sé recorrendo muife pontualmente ac
Hospital Central ¢ sempre por inlerinédio do Médico Assistente responsdvel.
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M. Veiga
Unidade de Electroencefalografia do Hospital de Dona Estefénia.

I Reunifio de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospilal de Dona Estefania.
Navembro 1995,

RESUMO: Nos traumatismos cranianos o métoda de diagndstico de eleiciio & a TAC-CE,

O valor do EEG nestes casos reside no rastreio/confirmaciio de alteragdes epileptiformes em cor-
relagiio com epilepsia pds-traumilica preeoce ou tardia e deve ser realizado o mais precocemente pos-
sivel.

Nesta crianga, os aspectos dos EEGs sfio um tanto curiosos na medida em que o primeiro, realiza-
do ¥ dias apds o fraumatismo, revelou um foco lento localizador do trauma inicial, ¢ o segundo, uma
semana depois du primceiro, anomalias epileptiformes em relagfo com a drea de contusiio cerebral da
lesfio por contragolpe.

A terapéutica de manutengdo anti-cpiléplica cstd claramente indicada na epilepsia pos-traumética
tardia (convulsdes apds a primeira scmana) ¢ provavelmente tamhém deve ser instituida na epilepsia
pos-traumdtica precoce (convulsdes durante a primeira semana), sendo as drogas indicadas o fenobarbi-
tal, a curbumazepina e a fenitoina,
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M. Veiga

Unidade de Electroencefalografia do Hospilal de Dona Estclfnia.

I Reunifio de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Estefania
Novembro 1995,

RESUMO: A clectroencefalografia neonatal é actualmente considerada um instrumento nio invasivo
altamenle gratificante para avaliagdo clinica de todos os reeém-nascidos «em risco», tendo sido
demonstrado ser superiot, de varios madas, ao exame clinico, na detecgiio ¢ progndstico de disfungies
cerebrais (Lombroso 1992}

Pode ser o 1.” teste a revelar crises insuspeiladas ou oferecer chaves sobre a natureza permancnte
ou transitéria das disfungfes do sisterma nervoso central (SNC) em desenvolvimento. E o dnico meio de
avaliar a fungio do SNC em reeém-nascidos paralizados em respiragio artificial. O EEG seriado no
periodo neonatal tem correlugbes estatisticamente vilidas com a evolugdo 1 longo prazo.

As técnicas e a semintica adequadas a este grupo cldrio ¢ a interpreta¢io dos dados sao indu-
bitavelmente complexos ¢, como extensio da electroencelalografia convencional, requerem o dominic
desta no que espeita as idades pediatricas, uma vez que se pretende que o recém-nascido, num momento
doente, cresga correctamenie vigiado.

Nestes dois casos em recém-nascidos com idades concepeionais de cerca de 42 semanas, 08
EEGs mostraram anomalias miltiplas independentes ¢ em correlagdo com movimentos andmalos
(tremores, clonias, espasmos em tlex3o, posturas tonicas) ¢ clarificaram os quadros clinicos indiciando
O progndsticoe.
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T Moreno, E. Roulet, T. Deonna
C.HUV.

Reuniao do Servigo de Pediatria - Centre Hospitalier Universitaire Vaudois
Lausanne, Fevereiro 1995.

RESUMO: Os autores apresentam dois casos de provivel sindrome de Aicardi, com algumas variantes.
O primeiro caso trata-se de uma crianga do sexo feminioo de 2 anos e 10 meses de idade com
agenésia parcial do corpo caloso, epilepsia, microfialmia com lacunas corioretinianas, mas com desen-
volvimento psicomotor surpreendentemente bom para o que é habitual neste sindrome.
O segundo caso, uma crianga de 2 anos e 3 meses, com agenésia completa do corpo calos,
epilepsia com hemiespasmos com tlexdo, lacunas corjoretinianas, atraso marcado do descnvolvimento
psicomotor e maiformagdes varias, a nivel vertehral.
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T. Moreno, Y. Davido(l, T. Dconna
Reunifo do Servigo de Pediatria - Centre Hospilalier Universitaire Vaudois
Lausanne. Margo 1995,

RESUMO: Os aulores aprescniam um case de uma erianga de 9 anos de idade, com vdrias auséncias
por minulo, referidas pelo pai desde hd pelo menos 6 meses, desconhecendo-se a siluagio anterior a esta
data. Trata-se de uma crianga com atraso cognitive e graves dificuldades escolares, considerada como
antista, durante anos.

IFaz electroencefalograma de urgéncia que mostra actividade continua de ponta-onda a 3 ¢/s. No
internamento sdo avaliadas as capacidades cognitivas ¢ aplicados alguns testes simples de forma repeti-
da, objectivando-se alguma flutuagio das suas capacidades e tornando-sc o ponto de partida para futluras
avaliagfics, ap0s o inicio da terap€utica e controle das crises. Apresentam-se igualmente registos video
das crises ¢ das uctividades didrias desta erianga durante o internamento.
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T. Moreno, E. Roulet, M. Maeder, T. Deonna
Tagung der Schweizerischen Neuropadidter in der Kinderklinic kantensspital Bruderholz
Basileia. Abril 1995,

RESUMO: Os autores apresentam wm caso de uma crianga de 4 anos de idade, do sexo feminino,
seguida ¢ Neurologia por tetraparésia secunddria a traumatismo medular perinatal ¢ cpilepsia. Durante
algumas semanas apresentou episédios de cegucira, com preservacio da conscigncia ¢ scm manifes-
tagdes motoras, que surgiam de forma paroxistica. Internada durante este periodo, foi possivel docu-
mentar este déficit sensorial, nomeadamente com documentagio da actividade electroencefalografica
durante as crises, que duravam entre alguns minutos e vérias horas. Foi igualmente possivel objectivar a
conservacac de algumas fungdes visuais, nomeadamente as cores ou as formas. Bsta dissociagho nfio
foi constante em todos os episGdivs criticos. Esta rara manifestacio de epilepsia, desapareceu apis
instituigdo de medicagio com carbamarepina em doses terapéuticas,
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R. Alves

Departamento dc Cirurgia Pedidtrica - Hospital de Dona Estefania
Sessio Clinica do Setvigo 9 - Ortopedia e Traumatologia

Hospital de S. Ldzaro, Hospital de 5. Josc

Lisboa, Janeiro 1995,

RESUMO: O Autor aborda em primeiro lugar, numa perspectiva histdrica, o conceito de alongamento
dos membros desde o inicio do século. Passa em revista os diversos métodos de distracgdo Ossea de
modo continuo ou rilmico com o doente imohilizado aié ac conceito recente de distracgdo do calo -
calolasis - permitindo a mobilizagio do doenle.

Seguidamente, descrevem-se as indicagdes formais para alongamento cirirgico dos membros
face 2 histdria natural da doenca, 2 expeetativa do doente ou dos familiares, & antecipagdo dos resulia-
dos e as limitagdes da prépria cirurgia.

Por Gltimo, comcnlam-se quatro casos clinicos tratados no Departamento de Cirurgia do nosso
Hospital. Pois casos de dismetria dos membros superiores por epifisiodese pés-traumdtica do rddice
tratados por meio de alongamento utilizando o aparcllio de Orthotix. Dois oulros casos de dismesria dos
membros inferiores por epifisiodese disial da tibia pds tractura tratados por meio de alongamento com
aparelho de Ilizarov.
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P. Cascla, R. Maio, F. Alves, J. Cabral.

Departainento de Cirurgia - Sector de Cirurgia Geral ¢ Neonatal do Hospital de Dona Esteldnia
Unidade de Gastrocenierologia do H.DE.

IX Reunifio Anual de gastroenterologia ¢ Nutrigio Pedisdtrica da S PP

Viana do Castelo. Fevereiro 1995,

Palavras-chave: Doenca de Crohn; Estricturoplastias

RESUMO: Apresentamos o caso clinico de uma crianga de 12 anos portadora de doenga de Crohn
complicada (fistula ileo-sigmoideia, abeesso da parede e estenoses ileais mailtiplas) em que a abor-
dagem multidisciplinar com Lerapéutica combinada de imunosupressio, cirurgia de derivaciio e progra-
ma de nutri¢iio assistida {(eniérica ¢ parenlérica), permitiv a carrecgo cirirgica electiva das manites-
taghes ilen-célicas da doenga, utilizando estricturoplastias miltiplas e resecciio limitada.

Fsta abordagem, que constitui o padrio nos doenles porladores de doenga de Crohn na idade
adulta ¢ representa uma novaciio em doentes pedidtricos, permitiu o restabelecimento do rinsiro
intestinal com conservagio do miximo possivel de drea de absorgdo, obtendo com um minimo de mor-
bilidade, uma ¢xcelente qualidade de vida.
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A. Gentil-Martins

Hospital de Dona Estefinia - Institute Portugués de Oncologia de I'rancisco Genlil
Conferéncia feita a convite, no Congresso Europeu de Urologia

Toledo. Margo 1995,

RESUMO: O irabalho refere os avangos no diagndstico e teraputica dos Neflroblastomas (tumores de
Wilms), nomeadamente a determinagiio dos grupos de risco, o progresso das ciéncias da imagem e
sobretudo os progressos da quimioterapia.

Realca que a qualidade de vida passa a ser preocupagiio fundamental para além da simples sobre-
vivéncia, assim mais ainda se justificando a preocupugao pela cirurgia conservadora (nefroctomias par-
clais) nos tumores renais da crianga.

Essa técnica tem de hd muilo sido usada em tumores bilaterais ¢ ¢ igualmenie accile para os
iumores dos ossos ¢ das partes moles, mas s6 agora comega a ser parcialmente aceile para o netroblas-
toma, nomeadainente desde o trabalho que apresentdmos no Congresso da SIOP, em Berne, em 1934,

No trabalho pretendeu-se responder a trés questiies [undamentais: 1) Se tal cirurgia conservadora
é possivel? 2) Se sendo possivel deve ser efccluada? 3) A ser efectuada. como deve sé-lo?

1) Que & possivel € um facto, sobrctudo com o auxilio da quimioterapia pré-operatoria, ja propos-
ta por n6s, em 1969, no T Congresso da SIOP, em Madrid.

2) Se deve ser feila ¢ também um facto, j4 que nfio hd aumento da incidéncia de recidiva local,
nico verdadeiro contra-argumente valido.

3) Finalmente, é indicado como deve ser feita, dando-sc preferéncia a cirurgia feita em tecido sao,
com © rim «in situs, em oposigio A enuckeagin ou 4 «cirurgia de bancon.

Os resultados obtidas em |5 tumores unilaterais, 13 dos quais com mais de dois anes de sobrevi-
da (sem recidiva), ap6s a terapéutica, denonstram o valor desta orientagdo, que deve ser recomendada
sempre que tecnicamentc vidvel.

Termina-se (rizando que este tipo de cirurgia deve apenas ser cxecutado por cirurgides treinados
em cirurgia renal conservadora e com bons conhecimentos ¢ experiéneia de Oncologia Pedidtrica Clirdr-
gicu.
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A. Gentil-Martins

Hospital D. Bstefania

Conferéncia - «Reunifo sobre Espinha Bifida».
Hospital Maria Pia. Porto - Tunho 1995,

RESUMO: O trabalho inicia-se pela descrigiio e caracterizagio da lesio ¢ pela referéneia i sua pre-
vengao através da administragfio de folatos e complexo B, possivel nos casos de gravidez programada ¢
sohretudo importante em grupos de alto risco.

E apresentada a técnica usada para a correcgdo cirurgica da malformagio, que deve ser efectuada
tio precocemente guanio possivel, dado essa precocidade permitir os melhores resultados tuncionais e
evitar ao mAximo as possiveis complicacdes, nomeadamente a meningite.

E feita yma andlise breve relacionando a localizagio das lesdes com as sequelas neurolégicas e
descreve-se depois a técnica cirdrgica utilizada.

A cirurgia inicia-se pelo desenho dos futuros retalhos cutdneos, seguindo-se a incisdao da pele
adjacente & aracnoideia, procurando preservar a placa neural intacta.

A duramater ¢ depois incisada, isolando-se de forma a permitir que seja depais reconstruida como
estrutura tubular.

Considera-se essencial a laminectomia de duas vertebras imcdiatamente acima da lesdo, para por
a coberto de um eventual «Sindroma de medula fixadax,

Criam-sc dois retalhos rectangulares longitudinais na fascia lombo-dorsal de cada lado, que serdo
unidos depois na linha média e cobertos com s retalhos cutineos previamente delineados. Estes sfio
retalhos de rotagiio, com pequenos trifingulos de compensagio, laterais.

Friza-se a importincia do controle do perimetro ceflico e da tensdo na fontanela anterior, para
além do uso da Ecografia transfontanelar {com miedigio da cspessura do cortex e das dimensdes dos
ventriculos), com a finalidade de avaliar © grau de hidrocefalia ¢ a eventual necessidade de uma ie-
rapéutica cirdrgica complementar (derivagio ventriculo-peritoneal).
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P Casella, Tosé Cabral

Depariamento de Cirdrgia - Sector de Cirdrgia Geral e neonatal do HDL,

Unidade de Gastrenterologia do HDE

Reunizio do Hospital de Criangas Maria Pia «Qualidade de Vida na Doenga Créaica»

Paralisia Cerebral - Intervengfo da Ciriirgia. Porto. Junho 1995.

Palavras-chave: Suporte Nutricional; Gastrostomia Percutdnea Endoscépica.

RESUMO: Na maicria das doengas cronicas uin normal estado de nutrigdo constitui um dos suporles
fundamentais da melheria da qualidade de vida do doente. Nestes doentes, o suporte nutricional deve ler
como objectivos:

* Melhorar a qualidade de vida

» Corrigir e prevenir a mal nutri¢io

* Prevenir as complicagfes

+ Conter os custos

Os méiados ¢ as iécnicas a utilizar dependem da duragdo previsivel do suporte nutricional do
doenie.

Furam discutidas as indicacdes das diversas técnicas de suporte nutricional, quer agudo {sonda
nasogdstrica ¢ naso duodenal) quer crénico {gastroslomia cum botdo e jejunostomia) salientando-sc as
vantagens que apresenta a técnica da gastrostomia percutinea endoscopica.

Foi apresentada e discutida a experiéncia dos autores no uso desta técnica ao longo dos dltimos 2
anos.
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K. Alves, I. Magalhzes

Departamento de Cirdrgia Pedidtrica do H, D. Estefiinia

V Reunido da Associagio dos Pediatras do Hospital D. Hstefania

Tishra. Tunho (995,

RESUMO: (s autores apresentam dois casos clinicos de correceio de defeitos congénitos da parede

abdominal com a utilizagio de proteses de natureza diversa.

No primeiro caso, comenta-se uin RN do sexo feninine com o diagndstico de Gastrosquisis volu-
mosa Letort IT sem outras malformagdes associadas. Realizou-se encerramento primirio do defeito com
a cotocagdo de uma prétese de dura-mater liofilizada em patch de 6x5 cm fixada ao plano apenevrdtico.

No pés-operatorio verificou-se auséncia de compromisso hemodindmico ¢ ventilatério. Foi colo-
cado um caléler de Broviac para alimenfaciio parenférica toral. Teve alta ao 38.° dia de vida sem compli-
cagoes.

No segundo cuso, apresenta-se uma sequela de encerramento primdrio de onlalocelo major rea-
lizado em 1987 no nosso hospital. A doente, actualmente com 8 anos, foi internada no Servigo de
Urgéncia do HDE com quadro de sub-oclusio intestinal e eventragiio paramediana direita. Fol interven-
cionada devido ao agravamento do estado oclusivo, tendo sido feita a lise de maltplas bridas ¢ aderén-
cias, lise da tusdo mesentérica e a biparticio do mesentério. Como correcgdo do defeito da parede, foi
colucada uma pristese de PT.EE. com 15x8 em fixada ao aponcvritico para rectal dirciw. O pos-uper-
atdrio imedialo decorreu sem complicagiics.
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AL Gentil-Martins, M. Espaifia

Instituto Portugués de Oncologia de Lirancisco Gentil e Iospital 1. Estefinia
IT Jornadas Luso- Argelinas de Cirurgia Pediatrica.

Tishoa. Agosto 1995,

RESUMO: Les auleurs presentent une nouvelle approche pour le traitement conservateur des tumeurs
de la paroi vaginal chez Uenfant.

Aprés les examens adéquats, la vole sagitale posterieure, avee déplacement lateral du rectum
aprés incision longitudinal du «complexe musculaires, permet un aceés prévilegié a toute la paroi vagi-
nal posterieure.

Le vagin peut alors étre, totalment ou parlicllement, ouvert posterieurement, exposant la tumeur
qui peut &tre approchée sous vision dircele (aprés avoir catheterisé 'urétre pour éviter qu'elle soif
cndommagée).

Aprés ressection de la tumeur, la paroi vaginal peut &tre suturé directement si la plaic restante est
petite ou étre lais sé ouverte, pour cicatrizer par seconde intention, si elle est trop large. Dans ce cas un
moule en éponge, envelopé par un preservatif, sera laissé cn place pendant plusieurs jours.

L’incision initial de la paroi postericurc du vagin est suturé, le rectum remis dedans le complexe
musculaire dont 1'ouverturc postericurc est suturé ef finalment la plaie restante est suturée par couches
séparces.

Polietileneglicol est utilisé, en pré-operatoire, pour la preparation intcslinal, aussi bien que des
antibiotiques par voie orale. Dans le post-operatoire on utilize cefoxitine pendant cing jours,

Comme exemple, on present le cas d’une fillete agéc de deux ans, cavucasienne, avec un rhab-
domiosarcome du vagin,

Aprés quatre semaines de chemiotherapic pré-operatoire avec Actinomicine D, Vincristine el
Ciclofosfamide, 2 1'acte operatoire on n’a lrouvé que deux petites lesions residuelles, , I'une et 'autre a
la parot poslerolateral du ticrs moyen du vagin et qui ont été facilement enlevées. La recuperalion post-
operatoire n’a pus posé de problemes et la fillete est sortie de I"hépital au dixiéme jour.

Conclusion: La voie sagitale posterieure avec deplacement lateral du rectuin permet une exce
lente exposition pour I’abordage des tumeurs du vagin, permetant unc chirurgie conservatrice de toute
autre fagon impossible, avec preservation de la feriilité, d’une function sexuelle normale, de la conti-
nence sfincteriénne et une cicatrice pratiquement. invisible.
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A, Gentil-Martins, M. Sousinha, M. Espafia

Tnstituto Portugués de Oncologia de Francisco Gentil - Hospital D. Este(finia
IT Jornadas T.uso-Argelinas de Cirurgia Pedidtrica.

Lisboa. Agosto 1993

RESUMO: Les auleurs discutent les indications thérapeutiques dans les cas d’adenocarcinome vaginal
et du col de I'utérus qui apparaisscnl cn adolescentes, filles de méres qui ont subit un traitement au
dietilstilbestraldans le but d'éviter "avortement dans unc lasc precoce de Ia grossesse. Ils montrent leur
méthode de reconstruction vaginal immediate.

Comme exemple, le cas d’une jeune fille de 13 ans, caucasienne, qui a dévellopée un adenocarci-
nome de célules claires du vagin et du col de I'uterus, est presenté.

Ayant des Iésions multfocales (parois vaginales anterieur et posterieur et col de I'uterus) elle fit
traité par histerocolpectomic.

La reconstruction immediate du vagin en utilisanl des lamhcaux des petites 1évres & été realisée.
Dans cette technique on utilise la totalité des petites lévres que sont dedoublées, dépliées cl rodécs pos-
icricurement, devenani dés lambeaux pédiculés lateraux, Les lambeaux sont suturés enscinble ¢ enfuils
par invagrination dans la cavité A surface sanglante conséquente i la colpectomie radical. Un moule en
éponge, envelopée par un preservatif, a été maintenue en place pendant plusieurs semaines, tant
changé selon besoin.

Les lambeaux sont trés bien vascularisés, moux extensibles, non retractiles et la region donneuse,
le pering, reste pratiquement sans cicatiices visibles. La perte de sung est negligeable, le emps opera-
Loirc court et on n’apas besion d’ouvrir I'abdomen o d’utiliser I'intestin. Quoigue simple dans sa con-
ceplion, la lechnigque demande gentillesse et précision. surtout dans 1’obtention des lambeaux.

Conclusion: la chirurgic est le traitement de choix de Padenocarcinome de celules claires du
vagin et col de ["uterus. L'histerocolpectomic avee reconsiriction vaginal immediate, utilizant des lam-
beux de petites 1évres, commee il a é1€ decrit, donne J’cxeelents résultats fonctioncls, avee un vagin de
taille adequate et un aspect perineal pratiquement normal.
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A. Gentil-Martins, M. Sousinha, M. Espafia

Instilulo Portugués de Oncologia de Francisco Gentil - Hospital D. Estefania

T1 Jornudas Luso-Argelinas de Cirurgia Pedidtrica. Lisboa. Agosto 1995

Inicrnational Society of Paediatric Oncology (SIOP) XXV11th Meeting.

Montevideu. Outubro 1995,

RESUMO: Les auteurs presentent une nouvelle technique pour la reconstruction osseuse de la diafise

femorale, aprés ressection de tumeurs malignes.

Le remplacement de I'os par des protheses croissantes, associé i la chimiotherapie, est considéré
le fraitement de choix pour les lumeurs malignes des os du membre inferieur, chez les enfants. Cepen-
dunl, quand ces protheses ne sont pas accessibles il taut utilizer des méthodes allernalives.

Sila RMN ou le Scanner montrent gu’il n'y a pas des lesions au niveau de I'epiphyse, la tumeur
est enlevée en utilisant une incision inférieure juste en dessous du platcan epiphysaire inferieur. Une
aréfte triple (Trépied) est interposé entre la partic inféricure de la diaphyse femorale restante et I'epi-
physe temoral inferieure.

Les gréffes sont obtenues, une de la paroi antercinterne du tibia et les deux autres en scccionanl
longitudinalment un scgment de peronée (tous du c6té homolateral).

I.imobilization des segments restants du femur, qui vont recevoir la grefle, est oblenue & IMaide
d’un appareil «monotube», en plagant deux ou trois vis verticaux du cGté superieur et deux ou trois vis
horizontaux du cdté epiphysaire, 1. appareil cst mainienue jusgu’a la guérrisen sure et stable. On peut
lever et faire marcher le malade heaucoup plus précocement gu’en utilizant une imobilization par platre.

Kinésitherapic est inicié aussitit que possible et le malade pourra inicier la marche, générale-
ment, dans un mois. Dans "absence de métastases cu recidive locale on pourra corriger, plus tard, une
cventuelic dismetric.

Conclusion: la tecnhique présentée peut &tre utilisée dans des cas sclectionés, en alternative aux
prothéses croissantes, si celles-ci ne sont pas disponibles ou méme par option. C’est bon marché, sur,
stable et permetant une raisonable mobilité du jenou si la reabilitatiton est precoce et adéquate. A long
terme, on peut §’attendre A heaucoup moins de complications que si I'on avait eut recours a unc pro-
thése metalique croissante. Une fois les gréffes bien integrées, on n’aura plus de problémes.
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A Gentil-Martins, M. Espaiia

Ciinica de 8. Lucas, Lisboa

1T Jornadas T.uso-Argelinas de Cirurgia Pedidtrica.
Lisboa. Agosto 1993,

RESUMO: Le video decrite la technigue utilisée pour b reconstruction total de la vessie, dans un seul
temps. a un nouveay-né caucasian, du sexe feminin, soufrant d’extrophic vesical,

L'uretre est aussi reconstruite dans le méme temps operatoire, la periode neg-natal étant consi-
dérée comme le moment ideal pour ce type de reconstruction.

La vessic est completement libérée des tissues voisins, tout au long de la zone de transition entre
peau el mugucuse vesical ol uretral.

Une osteotomie bi-iliac postericure est loujours realisée, en élant sure qu'elle soil complete, pour
que les branches pubienes puissent venir anterieurement, en contact, sans tension.

Au col vesical on utilise la méthode de Young-Dees pour allonger 1'urétre et la plaie opératoire
csl fermée en trois plans, laissant un catheter de silicone sortant du déme vesical, au niveau de [’ombi-
lic, que est simultanément reconstruit.

En prend soin de manienir un canal uréteral suffisament large et de renforcer la zone du col vesi-
cal avec la musculature local. On lermine en montrant une cistourélrographic miceionelle prise 2 ans
aprés I'intervention et qui démontre une morfologie practiquement normale,
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EF. Percira, A, Lucas, H. Si-Couto
II Jornadas Luso-Argelinas de Cirirgia Pedidtrica.
Lisboa. Agosto 1945,

RESUMO: Os autores lazem o esludo retrospectivo de 16 criangas internadas no Departamento de
Cirdrgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefinia, durante dez anos, de 1 de Faneire de 1985 a 31 de
Dezembro de 1994,

Neste trabalho foram analizados: a idade, o sexo, o local de residéneia, os antecedentes pessoais ¢
tamiliares, as manifestagdes clinicas, os exames complemenltares de diagndstico, a terapéutica médica ¢
cirdrgica, a duragdo do internamento, s complicagbes e o follow-up.

A idade das criangas varia de 2 a 14 anos. Com predominio do sexo masculino. A localizagio do
quisto hidético foi: 10 no pulmiio ¢ 9 no (igado; 2 criangas apresentavam quistos com localizagao millti-
pla: uma no pulmio direito e no esquerdo ¢ outra no pulmio esquerdo e no figado.

Os autores comparam os parimetros encontrados com outras séries publicadas.
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A. Lucas, A Sousa-Santos
1T Jornadas Luso-Argelinas de Cirdrgia Pedidtrica.
Lishoa. Agrosto 1995,

RESUMO: Nos nltimos anos, o tratamento do varicocelo em idade pedidtrica ganhou particular
importincia, devido A evidéncia clinica e experimental de atrofia testicular e alteragBes histolégicas em
cerea de 509 dos testiculos homolaterais ao varicocelo e muitas vezes no contralateral. Lstas alte-
racdes sdo progressivas ¢ sobreponiveis as enconlradas em adultos inléricis com varicocelo.

Os autores fizeram o estudo retrospective de 41 criangas e adolescentes com varicocelo que
recarreram i Consulta de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania entre | de Janeiro de 1990
e 31 de Dezembro de 1994,

) motivo de consulta fol em quase todos os casos a existéncia de uma massa escrotal. As idades
estavam compreendidas entre 0s 5 e os 15 anos, com média etdria de 11,9 anos. O varicocelo era a
esquerda cim 39 docnies, num cra bilateral ¢ em um ouiro 4 direita. Bm todos os casos fratavam-se de
varicocelos primarios, mais frequentemente (57%) do grau IL Foram [eitas 40 varicocelectomias, 31
{(79,5%) pela técnica de Ivanisevic, Quatro varicocelos recidivaram (10%%).

Os autorss comentam os seus resultados e tecem algumas consideragdes sobre a atitude cirdrgica
peranic um varicocelo diagnosticado em idade pedidtrica.
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ALucas, E Pereira, J, Pascoal, M. Leal
1i Jornadas Luso Argelinas de Cirurgia Pedidtrica
Lisboa. Agosta 1995,

RESUMO: Os autores analizaram retrospectivamente os processos das criangas enviadas dos Paises
Africanos de Lingua Oficial Portuguesa (PALOP) para o Hospital de Dona Estefinia, ao abrige dos
Acordos de Cooperagio na drea da Saiide, para criangas com patologias para as quais tenham sido esgo-
tados os recursos de diagndstico e tratamento nos pafses de origem, durante o perfedo de 1 de janeiro de
1982 a 31 de Dezembro de 1994.

Foram cfectuadas 62 transferéncias: 15 provenicntes de Angola, 21 de Cabo Verde, 18 da Guing-
Bissau, ¢ § de 8. Tomé ¢ Principe.

Neste trabalho foram analizados o sexo, a idade, a raga, o diagndstico inicial e o definitivo, a
duragfio do internamento, os exames complementares de diagnéstico, as terapéuticas instituidas ¢ o fol-
low-up.

Az patologias s3o muito variadas com distribuigio pela ortopedia {15 doentes), urologia (8
doentes), patologia digestiva (16 docntes), cirurgia plastica ¢ reconstrutiva {14 doentes) e patologia
tumoral (5 doentes); 26 criangas (42%) apresentavam patclogia congénita.

A duragio dos internamentos foi muite mais prolongada do que a das criangas periuguesas com
patologia sobrepenivel.
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P Casella, 1 Alves, R. Alves, M. Novais, M. Scrella
Departamento de Cirurgia Pedidtrica - Sec, Cirurgia Geral ¢ Neonatal do HDE
Unidude de Cuidados Intensivos Neonatais do HDE
I Jornadas Lusu-Argelinas de Cirurgia Peditrica. Lisboa. Agosto 1995,
1.* Reunidio Temilica de Cirurgia Pedidtrica. Coimbra. Novembro 1995,
Palavras-chave: Onfalocelo; Gastrosquisis
RESUMO: Ohjectivos: andlise da experiéncia institucional no tratamento dos doenles portadores de
defeitos da parede abdominal,

Malcerial € Métodos: Aplicagio de um protocolo uniforme na andlise dos processos clinicos de 56
casos de deltitos da parede abdominal admitidos na UCIN durante o periodo de 10 anos (1985-1994),
Avaliagiio dus resultados obtidos através do controle clinico dos sobreviventes.

Resultades: Os 56 casos distribuiram-se por 18 gastrosquisis (Lefort [ 61,% ¢ Lefort 1L 38.Y%) ¢
38 onfalocelos (Major 55.3% ¢ Minor 44,7%), wendo-se verificado um aumento significative da incidén-
cia anual de gastrosquisis.

50% dos casos de onfalocelo apresentavam malformagdes major assocladas,

A idade materna apresenta uma diferenca significativa (p<0.035) entre os dois grupos em estudo.

A correeglio cirdrgica foi realizada em 52 casos, tendo-se optade na maioria dos mesmos pelo
encerramento primario com ou sem uso de prolesc.

No post-operatério a maiotia dos doentes [oi subinelida a ventilagio mecinica ¢ nutrigiio paren-
térica total, sendo a sua durag@o mais prolongada no grupo de gastrosquisis.

A mortalidade corrigida foi de 11,1% para o grupo das gastrosquisis e de 31,5% para os onfaloce-
los.

0 internamento média foi de 17,1 dias para as gastrosquisis e de 10,0 dias para os onfalocelos
(p<0,05).

Os dados desta série permilem concluir que ndo se verificou um agravamenio da mortalidade
relacionavel com o aumento da incidéncia destas malformagées.
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P. Casella, F. Alves, J. Cabral, M. Serella

Sec. Cirurgia Geral e Neonatal e UCIN - Hospital de Dona Estetinia - Lisboa
If Jornadas Luso-Algerianas de Cirurgia Pedidtrica. Lishoa. Agosto 1995

1." Reunido Temdtica Cirdrgica Pedidtrica - Coimbra. Novembro 19935,

RESUMO: Objectivos; Andlise da experiéncia institucional no tratamento ¢ scguimento dos doentes
portadores de atrésia do eséfago.

Material e métados: Aplicagio de um protocolo uniforme na andlise dos processos clinicos de 66
casos de atrésia do eséfago admitidos na UCIN durante o periodo de 10 anos (1984-1993). Avaliagio
dos resultados oblidos alravés do controle endoscopico e com pH metria dos sobreviventes.

Resultados: Em 59 casos foi encontrada atrésia proximal com fistula distal, em 5 casos atrésia
sem fistula e em 2 casos fistula sem atrésia. A distribuicio dos casos pelas classes progndsticas de
Waterston e a mortalidade encontrada para cada uma delas & representada no quadro scguinte:

Classes N.* de Casos Mortalidade Sobreviventes
A 22 9.9% 20
Bi 12 8% 11
B2 i2 42% 7
Cl 10 30% 7
2 10 90% I

A maioria dos docnies das classes B ¢ C apresentava mallformagdes graves associadas.

Em 53 casos procedeu-se a anastomose primidria nas primeiras 36 horas de vida, tendo-se aptado
por derivagao nos restantes 13 casos. Houve necessidade de reintervir precocemente em 6 casos. No
pés-operatério a maioria dos doentes foi submetida a ventilagio mecinica. O controle gasiroenterolgi-
co, precoce ¢ a longo praza de 32 casos dos 46 sobreviventes revelon uma incidéncia de estenose me-
derada da anastomose em 90% dos casos. Estas estenoscs, ndo correlaciondveis com o tipo de material
de sutura utilizado, foram tratadas com 2 sessdes de dilatagao esofdgica, em média. A comparagio dos
dados desta séric com os resulludos de duas revisdes anteriores, evidencia uma melhoria significativa
quante a morbilidade ¢ mortalidade.
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C. Vasconcelos, [J. Barata, A. Marques, J. Estrada, I.. Ndbrega, F. Alves, C. Borges, P. Casella

Unidade de Cuidadus Intensivos Pedidtricos do HDE

Scrvigo de Anestesia do HDE

Departamenta de Cirurgia Pedidtrica - Sector de Cirurgia Geral e Neonatal do HDE

Curso Post-Graduado «Progndstico ¢ Decisao em Cirurgias. Lisboa, Outubro 1995

RESUMO: Objectivos: Analisar a populagiio de doentes cirdrgicos internados na Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos do Hospital D, Estefiniu durante um periodo de 1991 a 1993 ensaiando uma ca-
racterizagfio do scu prognéstico através da utilizagao de indices pré, intra e post-operatérios.

Matetial e métodos!

Estudaram-se retrospectivamente os processos de todos os doentes operados no HDE durante o
periodo definido e cujo post-operatorio decorreu na UCLP tendo utilizado o indice ASA como indice de
risco pré-operatdrio, o Surgical Stress Score (S8S) come indicador da magnitude da agressdo cirdrpica,
o PRISM come indicador de estabilidade fisioldgica do imediate post-operatério no momento da admis-
sdo na UCIP ¢ avalidmos a magnitude da intervengio terapéutica pelo indice TISS.

Resultados:

O estudo incidiu sohre 139 doentes que representaram 12.3% das admissdes na UCIP, dos quais
89 por cirurgias electivas ¢ 42 cirurgia urgente. Foram excluidos da andlisc dos resultados & casos de
doentes politraumatizados admitidos na UCIP que niio foram submetidos a intcrvengdo cirdrgica.

A média de TISS nestes doentes foi de 19.2 +/- 10.6, sendo significativamente mais alta do guc
nos docnics médicos. [louve uma relagiio entre as classcs altas do ASA e do S88 e as classes mais altas
de TISS e PRISM.

A mortalidade {8 doentes - 6.1%) ocorreu nas classes mais altas de ASA, S5S e PRISM.

Apesar da exiguidade da amostra em estudo, globalmente consideramos que a conjugagio dos
irés indices (ASA, 888, PRISM) pennile melhorar a caracterizagio do progndstico nos doentes cirdrgi-
cos pedidtrices.
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R. Alves, M. Espaiia, J. Magalhdes
Servigo 4 - Hospital D. Ustefinia

1.* Reunifio lemdtica Cirdrgica Pedidtrica
Coimhra. Novembro 1595,

RESUMO: Os autores apresentam um caso de fetus in felu heteropago pigopago em RN do sexo femi-
nino (feto A} com feto B invidvel polimalformado (anencefalia, facomelia, exirofia de bexiga, L.C.A.
bilateral e pé equinovarus bilateral), fruto de gravidez vigiada, de termo, mullipara cujo diagnéstico
ecografico pré-natal foi de teratoma sacrocuccigeo.

O RN foi operado no 3.° dia de vida apds estudo imagioldgico tendo sido feita separagio dos
fetos por abordagem lombosagrada com reconstrugio anosreclal por anorrectoplastia sagital posterior.

Os autores discuten, para finalizar, o diagndstico diferencial entre fetus in fetu € leratoma triger-
minal diferenciade de acordo com os critérios de classificagio histomorfolégicos inlernacionalmente

aceites.
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C. Borges, H. S4-Couto, A. Gentil-Martins

Sce. Cirurgia Geral ¢ Neonatal - Hospital de I). Listetania.
1.* Reunifio Temdtica Cirurgia Pedidtrica

Colmbra. Novembro 1995,

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de um RN de termo que inicia diticuldade respiratéria
4apos o nascimento, requerende muito precocemente ventilagio mecnica.
O RX de térax era sugeslivo de massa tumoral do mediasting ¢ o diagnéstico foi confirmado pela

TAC loricica.
A associagdo de um sindrome de compressao da veia cava superior foi decisiva para a esternoto-

mia de urgéneia ao 7.° dia de vida.
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A. Lucas, I. Pascoal, A. Scusa-Santos
Depariamento de Cirurgia - Hospital D. listefinia
1 * Reunido Temdtica Ciurgia Pedidtrica. Coimbra. Novembro 1995

RESUMO: O abcesso do psoas com ou sem abcesso do ilfaco € uma cntidade clinica rara no periodo
neonatal; na literatura mundial encontramos 8 casas publicados.

Os aulores apresentam o caso clinico de um RN de 17 dias de vida, do sexo masculino com
abcesso diopatico dos miisculos psoas e ilfaco a dircita.

Observdmos um RN com choro A manipulagiio do membro inferior direilo nas Gltimas 24 horas,
com a coxa em abdugio e flexdo, com tumefacgdo, edema, calor e rubor da regido inguinal direita. O
restante exame ohjcelive era normal,

A ccografia inguinal revelou «... imagem para-articular anterior € interna a nivel da articulagéio
coxo-femural direita, com topografia sobrepanivel a0 miisculo psoas homolateral». Na tomogralia axial
computorizada observou-se «... extensa lesdo de lipo abcesso ao longo dos masculos psous ¢ iliaco &
direitar.

[oi feita drenagem cirtirgica do abcesso por via inguinal e terapéulica endovenosa com Llucioxa-
cilina e Cefotaxime duranic 15 dias. No exame bacteriolégico do pils isolou-se um Staphylococcus
aureus. As hemoculluras foram negativas.

Ao 28° dia, pés-drenagem cirirgica, foi efecluada TAC de controle; «...no presenlc cxame nao
(e cxpressio a lesdo anteriormente abservada a nivel da regido dos miisculos psoas ¢ iliaco direitos».

Com follow-up de 3 meses o laclente cncontra-se assintomético e sem scyuclas.
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R. Alves, I. Magalhfies
Scrvigo 4 - Hospital de D, Estefinia.
1.7 Reuniao Temdtica Cirurgia Pedidtrica. Coimbra. Novembra 1993,

RESUMO: Os aulores apresentam um caso de gastrosquisis gigante Lefort I, cro RN do sexo femini-
no, GI/PI em gravidez ndo vigiada dc termo com parto cutécico cetdlico realizado em hospital de per-
iferia e enviado para o nosso hospitul.

0 RN era AIG apresentava um indice de APGAR dc 8/10, sem evidéncia de outras malformag3es
associadas.

As dez horas de vida realizou-se encerramento primdric apés estiramento da parede com posteri-
or colocagiio de prétese de Dura-Mater liofilizada. No pés-operatdrio imediato verificou-se auséncia de
compromisso hemodinamico e venlilatdrio, tendo sido colocado um catéter de Broviac para alimentagiio
patentérica total.

Verificou-se inicio de transito intestinal ao quinto dia de vida, tendo alta ao 38.° dia sem compli-
cagdes cirdrgicas. O follow-up de 12 meses demonstrou um bom resuliado esiético ¢ luncional.

85



C. Borges, P. Casella, H. $4-Couto, M. Serelha, J. Videira-Amaral
Sec, de Cirurgia Geral e Neonatal e UCIN - Hospital D. Estefinia - Lisboa
1* Reunifio ‘leméatica Cirurgia Pedidtrica. Coimbra. Novembro 19435,

RESUMO: Obijectivo: avaliar a experiéncia institucional no tratamenlo cirdrgico da NEC e os resulta-
dos obtidos a longo prazo.

Material e métodos: Listudo retrospectivo dos processos clinicos de todos os casos de NEC obscr-
vados na UCL Neonatais do HDE no periodo de Janeiro de 1990 a Dezembro de 1994 ¢ avaliagao clini-
ca dos sobreviventes.

Na classificagio das (ormas de NEC foram utilizados os critérios de BRell (1986).

Resultados: Durante este periodo foram diagnosticados 34 casos de NEC dos quais 13 (38%)
foram subrmetidos a cirurgia, tendo havido 7 NEC TII-A; 5 NEC III-B ¢ 1 caso de NEC 1I-A com
estenose clica precoce post-tralamento médico.

A série apresenta 9 casas em RN pré-lermo dos quais 3 eram de muito baixo peso.

Lim 6 casos (apenas 2 prélermo) a cirurgia foi realizada entre as 48-72 horas de vida ¢ nos
restantes {todos pré-lerma) apds o 10.7 dia de vida.

A cirurgia implicou ressecgio em 12 casos; num case a opgio cirdrgica [oi de derivagio intestinal
devido i catdsirofe abdominal. A mortalidade precoce da séric foi de 30,7%.

Conclusdes: Na NEC complicada do RN a maior sobrevida depende de uma cirurgia precoce €
associada, sempre que possfvel, i resseegiiv intestinal dos tecidos necrosados. As colectomias subtotais
no RN sdo bem toleradas permitindo win bom desenvolvimento estaturo-ponderal anles ¢ apds o resta-
belecimento do trinsilo inlestinal.
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P. Casela, F. Alves, C. Borges
Sec. Cirurgia Geral ¢ Neonalal - Hospital D. Estefania.
L.* Reunific lemadtica Cirurgia Pediatrica. Coimbra. Novembro 1993,

RESUMO: Objectivos: Andlise da experiéncia institucional no tratamento cirdrgico de Recém-Nasei-
dos de muilo baixo pcso (RNMBP).

Material e métodos: Aplicagio de um prolocolo uniforme na andlise dos processos clinicos de 18
BENMBP cirdrgicos admitidos na Unidade de Cuidados Intensivos Neonalais {UCINY, durante o periodo
de fr anes (1988-1994). Avaliacio dos resultados obtides através do controle clinico dos sobreviventes.

Resultados: Os L8 casos distribuiram-se por 12 RN de peso »000<1499 gr (u=1200 gr) ¢ & com
peso <1000 (=830 gr}, excluinde desta casuistica 9 casos submetidos a cirurgia menor (herniorrafias,
4Cess08 vasculares),

A idade materna média foi de 25,8 anos {18-34) e a paridade 2,3 (1-3), a relagio F/M foi de 11/7,
sendo 15 de raga branca ¢ 3 de raga negra, 8 dos casos provenientes do nosso Hospital ¢ os restantes 10
transteridos de cutras maternidades.

A mediana da idade de internamento foi no 1.° dia de vida variando entre o 1.° ¢ 0 34.° dia. A dis-
tribuigio por patologias foi a seguinte:

Enlerocolile necrosante (NEC)
Ileus Meceniat Complicado
Defeito da Parede Abdomidnal
Atrésia do T. Digestivo

Volvo do Intestino Médio
Apendicite

—_ — s

A idade operatdria média foi de 9,3 dias (1-40) ¢ de 19,5 dias para os casos de NEC. A cirurgia
definitiva foi apenas possivel em 30% dos sobreviventes.

Observou-se uma taxa de reintervengdes cirirgicas de 27,7% sendo a oclusfio intestinal a sua
principal causa. Abaixo dos 1000 gr a mortalidade foi de 83% e acima dos 1000 gr foi de 30%. O infer-
namento médio na UCIN fui de 4§ dias (E-167).
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P Casella, C. Borges, E Alves, R. Alves, §. Mota
Sec. Cirurgia Geral e Neonatai - Hospital ID. Estefiinia - Lishoa
L.* Reunio Temitica Cirurgia Pedidtrica. Coimbra. Novembro 1995,

RESUMO: A evelugio do tratamento cirdrgico dos exonfalos tem procurado diminuir a morhilidade ¢
mortalidades resultantes do tratamento cldssico com préteses externas (técnica de Schusler), proceden-
do mesmo, nos casos mais graves, a0 encerramento priméric do defeito abdominal.

Aprcsentamos, sob a forma de video, qual a nossa abordagem actual dos exonfalos, procedendo
ae encerramento primério da parede ahdominal com o recurso a uma prétese de PTFE,

Salientamos a importéncia do diagndstico ante-natal, procurande excluir malformagdes asso-
ciadas, do parto realizado por cesariana electiva e das medidas de suporte perinatais instituidas em
UCIN indispensdveis para a obtengdo de um bom resultado final.

Demonstramos qual a téenica cirtrgica por nds empregue, que consiste na excisio do saco, la-
queagdo dos vasos umhilicais, tratamento simuliinco da ndo-rolagio intestinal com bipartigio do
mesenténo ¢ lise das bridas de Ladd, aplicagiio de prétese ¢ encerramento com retalhos cutineos.

Aptesentamos qual a evolugio verificada nuim caso recente.
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E Alves

Departamento de Cirurgia Pedidtrica, Hospital D. Ustetania

Sessfo Clinica do Servigo 9 - Ortopedia ¢ Traumatologia - Hospital de S. José
Dezembro 1995,

RESUMO: A autora faz cm primeiro lugar, uma abordagem dos aspectos teéricos desta entidade
nosoldgica.

Seguidamente refere-se a estatistica do Deparlamento de Cirurgia Pediétrica do HDE no perfodo
compreendido entre Janeiro de 1992 e Janeiro de 1994,

Foram observados vinte casos de Doenga de Perthes, 90% dos doentes pettenciai ao scxo mas-
culino e 10% ao sexo femininu. Todos os doentes eram de raca branca, com uma idade compreendida
entre os 2 e os 11 anos.

A primeira observagio decorreu na consulla cxterna em 63% dos casos e no servigo de urgéncia
em 35% dos casos.

A sinlomatalogia inaugural foi a seguinte:

— Claudicagiio da marcha em 65% dos casos.

— Coxalgia em 10% dos casos.

— Coxalgia associada a gonalgia ¢ claudicaciio da marcha em 0% dos casos.

— Coxalgia associada a claudicagiio da marcha cm 3% dos casos.

— Bscoliose associada a dismetria dos membros inferiores em 5% dos casos.

O diagndstico foi em todos os casos radiclégico.

O lado csyuerdo foi atingido em 45% dos casos.

O lado direito cin 25% ¢ a hilateralidade observou-se em 30%,

Os doentes foram classificados scgundo Salicr-Thompsen, observande-se:

— Casos unilaterais:

— 2 caxox Grupo A

- 12 casoes Grupo B

— (asos bilaterais:

— S casosno Grupo Ae B

— 1 caso no Grupo B

Foram submetidos a tracgio no leito, num periodo médic de 3 semanus, 70% dos docnles.

Efectuaramm-sc Artrografias, no final do periode de tracgfio, em 50% dos doentes.

Foram colocadas Orioteses — Aparelho de Descarga de Atlanta — num periodo médio de 1, 2
anas em 80% dos doentes,

Efectuou-se tratamento cirdrgico em 25% dos dovnles:

— 4 osteotomias de varizago

— 1 usteotomia de varizagio e de desrotagiio

A idade média operatéria foi de 6, 1 anos.

Por dltimo, comentam-se quatro casos clinicos:

- um caso de Ducnga de Perthes, unilateral do Grupo A de Salter-Thompson, resolvido com

tratamento ortopédico {uso de orlotese de Atlanta) durante um ano.

— trés casos de Doenga de Perthes, unilateral do Grupo B de Salter-Thompson, tratades cirurgi-
camente:

— dJuas osteotomias de varizagio

— uma osicolomia de varizagio e desrotagio
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A.Lucas, M. Leal
Departamento de Cirurgia Pedidtrica - Hospital de D, Estefania - Lisboa
Acta Médica Portuguesa. 1995

RESUMO: As particularidades anatémicas e fisiopatologicas da Mio e do PE levam a que as infccghics
af localizadas adquiram aspectos especificos. Foram revistos 77 doentes internados e/ou scguidos em
consulta externa do Hospital de Dona Estefinia com Infecgdes da Mio (25) e do Pé (523, no periode de
janeiro de (991 a Janeiro de 1994, Foram tratadas em ambulatério os doentes com paroniquia (7 da
méo e 42 do pé), um doente com palpite da mio e um com celulite do dorso da mio. Os restantes 16
com infecgdes da mio (64%) e 15 com infecgiies do pé (29%), foram internados tendo sido Lratados
com imobilizagio, elevagio da 7ona afcelada ¢ antibioticoterapia endovenosa. Bm todos os casos de
abeesso foi efectuada drenagem cirurgica, 16 da mio e 22 do pé. Nas infecgies da mio ndo houve
sequelas. Nas infeegises do pé houve uma osteite do primeiro metatarso € umna [istala cutnea.
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A Lucas, A, Monteiro, I. Pascoal, I. Antunes

Departamento de Cirurgia Pedidlrica - Hospital de D. Tistefania - Lisboa
Revista de Cirurgia Pedidtrica, 1995

Palavras-chave: QOsteomielite; Crénica; Pediatria.

RESUMO: Os aulores procederam a revisfio de 13 casos de Osteomielite cronica — sequela de
osteomielite aguda — inlernados no Servigo de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estc[énia no
periodo de janeiro de 1987 4 Janciro de 1994, Estudaram-se os seguintes pardmetros: idade, sexo, raga,
proveniéncia, motivo de internamento, cxames complementares de diagnéstico, terapéutica, sua
duragda, complicagdes e sequelas.

[os 13 doentes, 9 (69%) eram de raga negra ¢ provenicntes dos PAT.OP. A apresentagio clinica
foi variada ¢ em 3 criangas (38%) atingiu mais do que um osso.Isolou-s¢ agenie patogénico em 10
doentes (83%}. Todas as criangas fizeram terap&utica antibidtica e 8 (62%) necessitaram de terapéulica
cirtirgica, 1Q criangas apresenlavam sequelas A data da alta,
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C. Boligno, A. Gentil-Martins, A, Inserra, G. Ciprandi, M. Sousinha

Ruma, Hilia e Lisboa

Journal of Pediatric Surgery. 1995

Palavras-chave: Neuroblastoma Torscico; Cirurgia; Isquémia da medula espinhal, Inlfincia

RESUMO: Sio apresentados dois casos de Neuroblastoma Toricico em botio de camisa {NB} que,
apds cirurgia, se complicaram com isquémia medular a0 nivel dos seus segmentos tordcicos midios.
Dai resultou uma paraplegia precoce, permanente. Conhecimento pré-operatdrio da origem ¢ lerritdrio
da artéria de Adamkiewicz (Artéria Radiculomedullaris magna - ARMM) ou de possiveis vias cola-
terais para a irrigagio da medula espinhal poderd ser util no planeamento da intervengio cirdrgica a
efectuar em criangas com graus avangados de NB Torécice.
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M. Espaiia, A.Gentil-Martins

Departamento de Cirurgia - Hospital de Dona Esiefénia - Lishoa

Revista da Saciedade Portuguesa de Cirurgia Pedidlrica. 1995.

Palavras-chave: Scquestragfio extralubar neonatal, Patologia pulmonar neonatal.

RESUMO: Apresenta-se um caso de sequestragio pulmonar extralobar com uma [orma de apresen-
tagiio pouco frequente (processo infeccioso), idade pouce comum (perfodo nconalal} e que € bem
demonstrativo das dificuldades de diagnéstica diferencial exislentes na maioria destas situagles, cujo
diagnéstico definitiva & feito apenas durante a intervengio ciriirgica exploradora. Este caso pde a claro a
importincia da apreciagio clinica cm confronto com a aceitagao acritica dos exames de diagnéstico
mais sofisticados.

Complementarmente, faz-se uma revisfio tedrica sobre este tema.
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L. Cleto; A. Gentil-Martins; M. Colmbra
Cirurgia Pediatrica - Hospital D. Estetania - Lisboa;
Scrvigo de Pediatria Hospital Geral de Sante Antdnio - Porto
Revista de Cirurgia Pedidlrica. 1995
Palavras-chave: Hiperlenstio Portal Exirahepitica; Hemorragia digestiva alta; Tratamento médico e cinirgico
RESUMO: Os autores fazem uma breve revisfio tedrica sobre Hiperlens@o Portal Exirahepdtica, (ocan-
do a sua etiopatogenia, clinica ¢ meios auxiliares de diagndstico, bemn como a terapulica médica ¢
cirirgica da sua principal complicagio - a hemorragia digestiva alta.

E apresentado um caso clinico duma crianga de 7 anos com esplenomegalia ¢ anemia ferripriva
de evolugiio arrastada, associado a 2 episédios de hematemeses e melenas.

E feito o diagndstico de Hipertens&o Porlal Extrahepitica ¢ submelide a intervencéo cirdrgica -

derivacio mesentérico - cava com enxerlo venoso - vela jugular externa direita,
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A. Genltil-Martins
Departiment of Pediatric Oncology, Inst. Port, Oncologia
de F. Gentil and Depart. Surgery, H. D.Estefania, Lisboa

RESUMO: Surgery of Local Recurrences is conditioned by the radicality of previous surgery, the like-
lihood of total ressection, the histological Lype, the response to chemotherapy, prognoses, sensitivily to
radiotherapy and absence of mctastatic lesions (unless thosc are amenable to surgical ressection).
Surgery for metastatic cancer implies that all metastatic lesions can be excised and the primitive tumour
is or can be controlled.

In both cases a good general health of the patient is a prerequisite {or surgery of recurrence or
mctastases,

The most difficult decision is oplion between «radicai» treaiment of just paliaton, in order not to
jeopardize the quality of life of (he patient during his remaining ifc span. Several exemples arc present-
ed, from abstention to radical surgery. Treatment must be individualized and take into account previous
treatments, probabilily of response to alternative treatment methods and overall prognoses. If the above
criteria arc respected, surgery remains an esscnlial step for the cure of recurrent or metastatic solid
tumours in children.
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C. Barrueco, A. Nuncs, R. Carneiro

Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estefinia

6.” Curso de Radiologia Pedidlrica. Auditério do Centro Hospitalar de Coimbra
Margo 1995

Palavras-chave: Osteopetrose; Crianga; Radiologia

RESUMO: A propdsito de um caso clinico de Osteopetrosc, diagnosticado numa crianca de 6 meses de
idade, internada para csclarecimento de um quadro de ancmia, trombaocitopénia e hepato-
csplenomegélia, os autores clecctuam uma breve revisao clinico-radiolégica da D. de ALBERS-
SCHONBERG, nas suas diferentes formas de apresentacfo inerentes ao cardcter hereditdrio da mesma.
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I. Penas, N. Henriques, J. Veiga-Gomes
Servigo de Tmagiclogia do Hospital de Dona Estelfinia
0.° Curso Radiologia Pedidtrica, Coimbra. Margo 1995
Palavras-chave: Invaginagfo; Fcografia

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de Invaginagio Intestinal complicada num RN do
sexo § com 16 dias de vida onde mais uma vez sc salicnta o papel diagnéstico fundamental da
Ecografia vspecialmente quanda a clinica é dubia.

No estado actual da arte este método semiolégico permite, ndo s6 o diagndslico scguro de Invagi-
nagio Intestinal, como também ¢ muitos casos, sugerir a patologia desencadeante.

107



M. Rodrigues, A, Munes, E. Soarcs

Servigo de Imagiologia. Hospital de Dona Estefania.

VI Curso Radiologia Pedidtrica. Coimbra. Margo 1995
Paluvras-chave: Ecografia Renol em RN; Pirdmides Ecogénicas.

RESUMO: Os autores apresenlam o cuso clinico de um RN de 20 dias, com um quadro. clinico de
vomitos em jacta e mi progressio ponderal, Fol pedido estudo ecografico para despiste de estenose
hipertrdfica do piloro (EHP).

A ceografia nio evidenciou E.H P, verificando-se contudo ao nivel renal aumento da ecogencei-
dade das pirdmides renais. Na sequéncia deste exame foram efectuados vdrios exames analilicos para
despiste de vérias situagBes que cursam com hiperccogenecidade das pirAmides renais. Os resultados
destes exames foram normais.

Foi entio pedida unia ecografia de controle cerca de uma semana apds a primeira, a qual nio evi-
denciou qualyuer alteragiio renal.

Com este caso clinico os autores pretendem salicntar a importancia do estudo ecografico sequen-
cial, nestes doentes que ndo apresentam alteragies da fungio renal, devido a estes achados ccograficos
serem considerados como variante da normalidade.
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R. Carneiro, J. Veiga-Gomes, L. leles, M. Serelha

Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Fstefinia ¢ Unidade Cuidados Intensivos Neonatais
VI Curso Radiologia Pedidirica. Coimbra. Abril 1995,

Palavras-chave: Aorla; Trombose; Cateterismo; Ecografia; Ultrassonogratia

RESUMO: A Irombese Adrtica € uma das complicagbes do calelerismo da artéria umbilical, A sua
incidéncia varia, segundo o8 autores entre 3 e 59%.

Um dos mcios ndio invasivos para o diagnostico de Trombose Adrtica € a ecotomografia abdomi-
nal.

Concebemos um estudo da aorta, com base num protocolo estabelecido entre o S. Imagiclogia ¢ a
Linidade de Cuidados Intensivos Neonatais, num periodo de § anos (Out/88 a Sei/93), durante o gual
foram executades exames ultrassonograficos a 191 RN, imedialamente apds ser retirado o cateter da
arléria umbilical ou na suspeila elinica de Trombose Adrtica.

Foram encontradas alteragdes ceogrificas em 11,5% dos casos (22/91). Houve manifestagfes
clinicas em 7 dos 22 RN com alteragdes ecogrificas.

Foi demonstrada resolugio total das alteragfes ecogrdficas em 14 casos; 2 RN [aleceram, nio
sendo a causa de morte atribuivel A Itombose Adrtica; a evolugdo nde fol acompanhada ceografica-
mente em 6 casons.

Nio sc registaram casos de Trombose Adrtica major € niio ocorreu nenhum Sbito atribuido a
Trombose Adrtica.
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C. Barrueco, A. Nunes, J. Furtado, J. Veiga Gomes

Servige de Imagiclogia do Hospital de Dona Fstefdnia

Curso Pos-Graduado de Imagiologia ¢ Radiologia de Inlervengiio Osteo-Articular. Universidade Catdli-
ca de Lisboa. Maic 1995

Palavras-chave: Crianga; Imagiologia; Mal de Pott.

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de uma crianga de 5 anos de idade do sexo masculino,
raga negra.

Motivo de internamentc: sindrome febril arrastado, com dor continua referida ao segmento lom-
bar da coluna vertebral, como sintoma dominante.

O conjunto dos achados imagiolégicos eram fortemente sugestivos de Mal de Pott, objectivando-
st cura clinica com terapéutica especifica.

Apresentamos esle caso, dada a cxuberineia da sua manifeslagio ¢ o papel desempenhado pela
ecogratia no encaminhamento do diagndstico bem como pela raridade desta patologia nos nossos dias.
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1. Penas, N. Henrigues, I. Furtado, J. Veiga-Gomes

Servigo de Imagiologia do Hospital de Dona Estefania

Curso Pés-Graduado de Imagiclogia e Radiologia de Intervengiio Osteo-Articular. Universidade Catoli-
ca de Lisboa. Maio 1995.

Palavras-chave: Anca; Fcogralia; Crianga

RESUMOQ: A ecografia é cada vez mais um mélodo de eleigdio no estudo da palologia pedidwica,
nomeadamente no despiste de L.C.A, neonatal ao permitir a visualiza¢io das eslruluras cartilaginosas
gyuc predominam na articulagioe, neste grupo clirio.

Os autores pretendem, resumidamente, dar uma ideia do protocolo do estude da patologia da anca
da crianga nomeadamente da L.C.A., Derrame Articular ¢ Displasia acctabular.

Pretendem ainda (ransmitic os critérios de correcta execugio ccogréfica.
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R. Carneiro,A. Nunes, C. Barruece
6.7 Curso Radiologia Pedidtrica. Hospital de Dona Estefania. Maio 1995.
Palavras-chave: Urgéncia; Pediatria; Imagiologia

RESUMO: O ohjective deste trabalho consiste na apresentagio de alguns casos enviados pela urgéncia,
em que o Servigo dc Tmagiologia do H.D.E., contribuiu para o scu esclarecimento.

Corn base eni iconografia dos Servigo de Imagiologia ¢ Pediatria (S2 -2), sao abordadas situaches
de Patologia tordcica, (pneumonias, derrames pleurais, abcessos, pneumotorax, hernias dialragmiticas),
patologia Abdomine-Pélvica (refluxo gastro-esofagico, estenose hipertréfica do pilore, invaginagio
intestinal, apendicite aguda, anexiic), siluagies de escroto agudo (torsio testicular, orguicpididimile
traumatismo e lesio tumoral) e casos de traumalismo abdominal (hepético, esplénico e renal).
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R. Carneiro,

Scrvigo de Imagiologia do Hospital de Dona Esteldnia
Junho 1995

Palavras-chave;Ecogralia Transfontanelar; RN; Lactente

RESUMO: A ecografia transfontanclar permite uma abordagem répida, facilmente reprodutivel e
pouco onercosa do cérebro do RN e do lactente.

Revela-se um método altamente sensivel no diagnistico da patologia cranio-encefdlica deste
grupo etdrio, com abordagem multiplanar e excelente resolugio espacial.

A propésito dos virios planos de corte utilizados no estudo de rotina, revé-se 1 normal ceoanato-
mia cerebral, com base em iconografia do Servigo de Imagiologia do H.D.E. e do Hospital dc Egas
Moniz.
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J. Veiga-Gomes

Servico de Fmagiokogia do Hospital de Dona Esteténia

Infecgio Urindria ¢ Lesio Renal - Um Olhar Pedidtrico. Qutubro 1995.
Palavras-chave:Lesido Renal; Imagiologia

RESUMO: A Imagiologia tem um papel fundamental no estudo da crianga com infecgfio urindria.

Cabe-lhe determinar sc hd patologia malformativa ou funcional do aparclho urindrio que condi-
cione o aparccimento de LU, efou procurar sequelas das infecgBes nesse mesmo aparelho. A detecgdo
de refluxe vesico-ureteral ¢ um dos aspectos mais imporlanles.

Sdo mostrados varios casos, partindo do normal para o patolégico. laremos a deserigio semiolo-
gica dos mesmos, nio s6 para uma maior familiarizagio com as imagens daquelcs menos experientes a
interpretd-las, mas também numa lentativa de melhor dar a conhecer a terminologia habitualmente utiliza-
da nos relatdrios.

Agqui, como de wna forma geral em todes os capitulos da patologia, o resultado do trabalho do
Imagiologista serd tanto melhor quanto maior e melhor (or 4 informagio que lhe chega do Clinico. Para
além dessa informacio, seria de toda a utilidade a formulagdo de perguntas concretas a responder com o
exame pedido. Com base nestes dados, cabe ao Imagiologista a programagao do cxare, sua duracio,
escolha de contrastes e sua forma de Administragdo. Nio podemos esqueccr que «just as important to
do the right things is to do the thing rights.
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M. Soarcs, I. Furtado, M. Serelha

Servigo de Tmagiologia do Hospital de Dona Fstefania

Linidade de Cuidados Tntensivos Neonatais

Palavras-chave: RN muito baixo peso; Complicagdes de veniilagio; Radiologia

RESUMO: Objectivo: Definir os sinais radiolégicos que permitemn diagnesticar as principais compli-
caghes da ventilagio mecénica no RN de muito baixo peso.

Material e método: Estudo retrospectivo de 5 anos (1990-1994) dos 174 RN de muito baixo peso
internados na TL.C.IN. do H. D. Estefdnia ¢ submetidos a ventilagio mecanica. Revisao das radiogralias
simples do Lorax nas principais complicagdes registadas.

Resultados: A radiogratia simples do térax contribui para o diagnéstico das seguintes compli-
cagbes do grupo estudado: atelectasias (11,5%), enfiscma inicrsticial (14,4%), pnemmotorax (5,2%),
pneumomediastino (2,3%).

Conclusao; A utilizagio da técnica radiolégica adequada e a interpretagiio correcta dos sinais
radiolégicos contribuem decisivamentc para o diagndstico precoce das principais complicagdes Lordci-
cas da ventilagfo, possibilitando o seu tratarnento atempado e aumentando assim a sobrevivéncia.
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V. Loureiro, V. Matos

Servigo de Patologia Clinica.

Reunido Geral do Hospilal de Dona Estefania. lievereiro 1995.

Palavras-chave: D. Autoimunes; Autoanticorpos; HEP2; ANA; ENA; ASMA: AMA e ANCA.

RESUMUO: Neste trabalha associamos uma série de autoanticorpos néo especilicos de orgdo e especifi-
cos de orgio, com determinadas docngas autoimunes. Descrevemaos 4 cstratégia laboratorial na identifi-
cagAo e caracterizagao desles unlicorpos,

Apresentamos a casuista do servigo durante dois anos {1992/94), onde em 1016 pedidos encen-
trdmos 9.6% suloanlicorpos.

Fer-sc o estudo da distribuigio desta positividade por servigos e por padrdes de imunolluorescén-
cia. Os servigos de Hematologia (26%) e de Nefrologia (17%) foram agueles onde encontrimos maior
1.° de autoanticorpos, senda os padries homogénio ¢ ANCA os mais frequentes.

Embora as doengas autoimuncs scjam uma pequena «fatia» dentro das afecgdes patogénicas, pela
sua gravidade & importante a sua delecgio precoce. O acesso a técnicas «in vilro» sensivels e especificas
de pesquisa, caracterizagiio e quantificagio de autoanticorpos permite ndo s6 ajudar no diagndslico
como na monilorizagio € estabelecimento do progndstico.
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V. Matos, V. Loureiro

Servigo de Patologia Clinica, Secgdo de Imunologia

Reunido do Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estefinia
Lisboa. Abril 1995,

Palavras-chave: PAPANCA; C-ANCA; Vasculite; LTL
RESUMO: Os anticorpos anticitoplasma dos neutréfilos sdo autoanticorpos dirigidos contra as granu-
lagGes dos polimorfonucleares. Bm imunofluorescéncia indirecta estes poedem apresentar 2 pudries: o C-
Anca com granulagdes citoplasmdticas e o P Anca com granulagoes perinucleares. Os antigénios conira
os quais sdo dirigidos estes anticorpos so no C- Anca em 85 a 90% a proteinase 3 e no P- Anca em 90%
a mieloperoxidase. A pesquisa destes anticorpos adquiriu grande valor diagndstico a0 demonstrar-se a
sua prescnga nas vasculites.

No periode [992-1994 foram estudadas &) criangas com idades compreendidas cotre 0s 3 € 0s 13
anos.

A pesquisa dos ANCA foi feita por IFT utilizando como substrato, neutréfilos humanos fixados
com etanol ¢ pelo método ELISA para confirmagiio dos difercnics padrdes.

as 8O pesquisas efectuadas, 26 foram positivas sendo 15 do sexo feminino e 11 do sexo mas-.
culino.

A palologia mais frequentemente relacionada foi: plirpura trombocitopénica idiopilica cm 15%,
purpura Henoch-Schonlein em 15%, panarterite nodosa em 8% e S. Kawasaki em 8%.
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R. Barros, 1. Peres.

Servico de Patologia Clinica IV Congresso Nacional da Soc. Francesa de Microbiologia - Tours - Maio
1995 ¢ 1T Cungresso Cientifico dos HCL. Novembro 1995,

Palavras-chave; Hemocultura; Automafizagiio

RESUM®O: QBJECTIVO: Estudo comparativo entre dois sislemas automiticos de hemoculturas
VITAL ¢ BACTEC, cm Pudiatria.

MATERIAL. E METODOS

As auloras avaliaram comparativamente S00 colbeitas de sangue consecutivas a doentes hospita-
lizados, inoculando simultaneamente com 1 ml de sangue os frascos VITAL AER e BACTLC PEDS
PLUS.

Usou se um pratecalo de incubagiio de 7 dias.

As amostras positivas foram semeadas em gelosc sangue (aerofilia) e gelose chocoelate
(microaerofilia) ¢ incubadas durante 48 h. Realizou-sc coloragio de Gram do sedimento do caldo para
cada hemocullura.

Das hemoculturas negativas repicaram-sc amostras aleatérias de 10% acompanhadas da respecli-
va coloragiio de Gram.

Avaliou-se ainda o tempo de positividade para as hemoculturas clinicamente significativas, bem
como o8 germes isolados.

Excluiram-se 46 frascos por apresentarem contaminagio de colheita.

RESULTADOS E CONCLUSOES

Constatdmos que o sistema VITAI. deteclou maior ndmero de positivos com significado clinico -
62 (12,9%) em relagio ao sistema BACTEC - 48 (10%).

Apesar de utilizar apenas | ml de sangue, houve um aumento da taxa de positividade com o
VITAL em relagio aos 12% habituais no nosso servigo. O n.” de falsos positivos foi igualmente elevado
nos 2 sistemnas cnquanto que o n.° de falsos negativos foi menor no VITAL (7-1,4%) em relagiio ao
BACTEC (21 - 4,4%).

Salientamos que germes como St. Huemolyticus, Brucella sp., Sac. cerevisiae e . albicans $0
foram detectados no sistema VITAL o que justifica a necessidade de utilizar meios especificos para o
BACTEC.

Constatdmos igualmente que o sistema VITAL ¢ ligeiramente mais rdpide nas 1. 24 h de
incubacdo - 32 estirpes contra 28 do BACTEC e que ais 48 h, detectou ¢ mesma n.” de genmes que o
BACTEC no fim do protocolo (48), a partir do 5. dia o VITAL s6 detectou germes de crescimento
lento { Bruccella sp, Sac. cerevisiae) enquanto que o BACTEC sd forneccu lalsos positivas.
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M. ligueiredo, A. Viveiros, I. Grift.

Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estelinia
Reunido de Servigo de Patologia Clinica.

Junho 1995

Palavras-chave:Xilose; Sindrome de md absorgio.

RESUMO: A Xilose ¢ uma pentose gue ¢ absorvida passivamente pelo intesting delpade (duodeno e
Jejuno} e excrelada pelo rim. Como é absorvida por difusdo pela mucosa intestinal € nio ¢ degradada no
intesting, utiliza-sc na estudo dos sindromes de m4 absorgio.

Material € mélodos: Foram avaliadas 100 provas de Xilose realizadas no nosso Laboratdrio et
criangas entre os 0-14 anus.

Apds jejum nunca inferior a 9 horas, com suspensdo de toda a medicagiio, administram-se oral-
mente 5 g de Xilose. O total de Xilosc doscado no sangue apés 1 hora, permile avaliar o grau de
absorgio du mucosa intestinal,

Resultados: Consideramos que a prova € positiva para valores de Xilose < 20 mg/dl.

T. Provas P. Positivas  P. Negativas  Falsos Pos.  Talsos Neg.
100 25 75 2 4
P. Positivas D. Cclinca  Tharreia Arrastada Outros diagndslicos
25 [5 5 5
Conclusiio:
Senstbilidade 85,1%
Especificidade 97.2%
V. Preditivo Pos, 92.0%
V. Preditivo Neg. 94.6%
Eficiéncia S4,0%:

Prova com boa sensibilidade e especiticidade; de ficil exceugiio, que nos parece de resultados
bastante satisfatérios para o diagnéstice dos sindromes de mi absorgio ¢ avaliagio da sua resposta A
terapéutica,
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11. Santos, M. Sobreira, A. Quaresma, A. Cabugeira

Patologia Clinica do Hospital de Dona Esteffinia

Revista «Qbstetricia e Ginecolagia» - Qulubro 1995

Palavras-chave: Pré-eclampsia; Fibrinogénio; Antiplasmina; Mongmeros de Fibrina; Dimero-I).

RESUMO: Ohjcctivo: Avaliar a presenga de alteragfes da coagulagdo num grupo de griavidas com pré-
-cclAmpsia e relagio a um grupo contrelo com a mesma idade gestacional.

Populacdio: Estudaram-se amostras sanguineas, provenientes do servigo de urgdncia da M M.
Coutinho, de 23 gréavidas no 3.° trimestre de gravidez em trabalho dc parto com o diagnéstico chinico de
pré-eclimpsia ¢ com idade média de 27,1 + 6,1 (X + 2 SD) Grupo I - GI). Os resultados forarn com-
parados com os obtidos num segunde grupo de 23 parturientes sem patologia conhecida, com idade
média de 27,6 + 2,8 (Grupo Il - GIL).

Métodos; Foram avaliados em ambos 0s grupos os seguintes pardmetros hemosliticos:

Determinacdo da actividade: Fibrinogénio - Fib - {(método de Clauss); Faclor Vilic, Antitrombi-
na 11 - ATIIL - Proteina C, Plasminogénio, alfa-2 antiplasmina - alfa-AT, Tnibidor do plasminogéniol -
PAI1 - (métedo com substralo cromogénio).

Pesquisa: Produto de degradaglio do fibrinogénioffibring, - PDF/pdf, Dimero - 1 - {testcy de
aglutinagio pelo litex); Complexos soliveis de monomelros de fibrina - FEM. - (teste de aglulinagao
com eritrdeitos sensibilizados).

Resultados: Andlise estatistica dos valores obtidos (X+251)

Fib (mg/dl) = GT - 362,8+73,2; GII - 477,2£89 (p<0,05)

VIIIc (%) = GT - 172,4+64,3; GII - 160,5£50,9 (p - ndo significativo - NS)

ATIT (%) = GI - 85,9+15,9; GII - 86x27.8 (p-NS)

Prulcina C (%) = GI - 132,4£52.4; GII - 133,5+50,8 (p - N§)

Plasminogénio (%) = GI - 126,5x16,7, GII - 137,5 23 (p - NS)

alfa-2AP (%) = G1 -74,5218,9; GII - 122,7+11,2 (P<0,05)

PALL (UA/mD) = GIT - 29,3+6,8; GII - 25,5+50.4 {p = NS);

FM teste — G1 27,8% - negativos; 72,2% positivos

GII - 100% - negativos; 0% positivos (p<0,03)
D-dimero (mg/y = Gl - 39,1%<0,5; 60,9%=0,5
GII - 78,3%<0,5; 21,7%>0,5 (p<0.05)

PDE/pdf (mgi) = GI - 5%< (), 70%>10<40; 25%>40;

GIT - 12,3%<10; 45,8%>10<40; 41,7%>40 (p-NS)

Conclusao: As alleragies dos parfimetros avaliados em ambos os grupos, estio de acordo com as
descritas na literatura, superindo um estado de hipercoaguabilidade ¢ de hipofibrinolise. Quatro dos
parimetros avaliados - Fibrinogénio, Mondmetros de Fibrina, Dimero-D ¢ alfa-2 antiplasmina, aprescn-
taram diferengas estatisticamente significativas, sendo relevante a pesquisa de monémeros de librina,
com uma positividade de 0% no grupo controlo, contrastando com 72,2% no grupo pateldgice, o que
traduz hiperactividade trombinica, na pré-cclampsia,
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D. Dias, I. Sunches, R. Mato, R. Batros, I. Peres, H. Lencastre
Servigo Patologia Clfnica HDE. Universidade Nova de Lishoa.

The Rockefeller University N. Y. U.S.A.

XXX Jornadas Luso Espanholas de Genética. Lisboa. Sctembro 1995 |

RESUMO: Foram analisadas 84 cslirpes de St.aureus colhidas no HDE durante o perfodo de 1992 a
1994 por métodos fenotipicos de modo a confimmar a classificagio do Hospital a nivel de espécie e de
fenctipo mcticilina resistente.

24 cslirpes MRSA foram postertormente cstudadas por métodos moléculares para estabelecer
relagBes clonais entre os isolamentos e identificar os relacionados com infecgo.

As estirpes foram analisadas por RTLP do Cla(- restrigic hidrolizado com duas sondas (mec A
gene e Tn 344 transposon) ¢ por clectroforese em gel «pulse field» (PpGE) scguido por hibridizagio
com a sonda mec A.

A maioria das estirpes isoladas em 1992 cram Cla I tipo 11 e nfo tinham insercdes Tn544. Estas
estirpes eslavam incluidas num tipo clonal definido com IT: NH: B que tinham uma prevaléncia de 73%.
Este tipo clonal diminui em 1994 para 54%. Durante este segundo periodo foi detectado um segundo
cione definido como I;:E;: A que representava 38% dos isclamentos de 1994. Estc segundo clone desig-
nado 1bérico tem sido encontrado largamente em vdrios Hospitais de Portugal ¢ Espanha.

Um estudo prévio de cstirpes MRSA relacionado com um surto em 1985 ne mesmo Hospital
definiu um clone major utilizando a mesma metodologia como Ml :alfa:: A.

O presente estudo demonstrou que no Hospital de 1. Bstefania o clone dominante presente em
1985 foi substituido cm 1994 por dois clones distintos: :JLNH:B ¢ LE:A.
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R. Barros, 1. Peres

Servigo Patologia Clinica do Hospital de D. Eslelinia

II Congresso Cientifico dos HCL. Lisboa. Novembro 19%5.
Palavras-chave: U.urealyticum; Recém-nascido, Pré-termo

RESUMO: Introdugio: Os Mycoplasmas sp. humanos lazem patte da flora normal da mulher adulla.
Assim podemos encontrar U.ureafyticum cm 60% de mulheres normais e 20% de M. hominis.
Ambos parecem ser patogénicos oporlunisias tendo sido isolados de hemoculturas de mulheres

com febre post-parto.

Na mulher gravida tem sido implicado em coricamnionites, roturas prematuras das membranas e
infecgiics neonalais.

As infecgbes mais frequentes sdo: meningites, infcegies respiratorias e sepsis,

Material e métodos: A técnica utilizada permitc a cultura, identificag8o e titulagio diferencial dos
Mycoplasmas sp. urogenitais e haseia-se na ulilizagac das propriedades metab6licas destes miCroorga-
nismos nomeadamente a hidrélisc da urcia pelo U.irealyticum e a da arginina pclo M.Aominis com li-
bertagio de amonfaco ¢ alcalinizagio do meio. A reacgio ¢ visualizada pela viragem do indicador ver-
mclho de {enol.

Foram estudados os 133 recém-nascidos de pré-termo inlernados no Servigo de Cuidados Inten-
sivos Neonatais do Hospital de D. Listefonia no periodo que decorreu entre Agosto de 1993 e Agosto de
1995 dos quais testimos amostras de urina - 129; sceregdes endotraqueiais - 1000; sangue - 79 ¢ liyuido
cefalo-raquidiano - 2.

Resultados: Obtivemos os seguintes resultados positivos cormespondentes a 21 doentes: urinas -
12; seeregbes endotraqueials - 19 e sangue - 1.

Conclusdes: Podemos concluir que os resultados obtidos foram de acordo com a clinica excepto
em 5 doentes (Provavel colonizacao).

Constatou-se serem todos recém-nascidos pré-termo e de baixoe peso.
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V. Loureiro, M. Almeida, J. Nogucira, T. Rosado-Pinto

Laboratério de Imunoalergalogia - H. D. Estefania

II Congresso Cientifico H. Civis de Lisboa.

Centre Cultural de Belém. Novembro 1995,

Palavras-chave: RSV; Adenovirus; Influenza; Para influenza: Imunofluorescéneia.

RESUMO: Objcctive: Lstudo da prevaléncia de virus respiratérios em criangas comn dificuldade respi-
ratoria tipo obstrutive,

Material e méiodos: Doram feitas pesquisas de virus respiratdrios (V. Sincicial Respiratsrio -
R8V; adenovirus - AD ¢ Parainfluenza tipo 1, 2 e 3, e Influenza A ¢ B) nas secrecies nasofaringcas de
216 criangas internadas, com idades compreendidas entre 1 més e 6 anos, 49% do sexo teminino e 51%
do sexo masculine - durante o perfodo de Janeiro a Julho de 1995,

A pesquisa do RSV foi efcctuada pelo sistema VIDAS método LLEA, apds exiracgio. A pesquisa
dos virus Parainfluenza, Influenza ¢ Adeno foi efectuada por Tmunofluorescéncia Indirecta (uso Ac.
monocional),

Resultados: Das 216 criangas estudadas 72 (33%) apresentaram infeegiio a virus, sendo:

Virus + (%)  Média ldades Sexo Incidéncia Sazonal

RSV 58 80.,5% 1,54 masc, 694%  Jan.44%, Fev.8% Mar. 7% c Abril 21%
AD 6 B,4% 3A s/predom, Fev. 4%, Mar, 3% ¢ Abril 1%
Parainfluenza 6 8.4% 4,6A sfpredom. Fev. 3% e Mar. 6%
Influenza 2 2,7% S5A s/predom. Mar. 3%

Conclusdo: Na populagdo estudada encontrou-sc prevaléncia do RSV na crianga sibilante, com
major incidéncia nos primeiros anos de vida e predominio do sexo masculino, A incidéncia de Aden-
ovirus, Parainfluenza ¢ Influenza & directamente proporcicnul a idade on seja aumenta com a idade.
Como seria de esperar a infecgdio a cstes virus é maior nos meses de Inverno.
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V. Loureiro, M. Campello
Servigo de Patologia Clinica - H. D. Bsteffnia
11 Congresso Cicntifico - H. Civis de Lishoa. Centro Cultural de Belém. Novembro 1995,

RESUMO: Objectivo: Avaliar ¢ estado de imunidade em relagdo ao virus da hepatite B, alraves do
duscamento do AcliBs, num grupo de pessoal de sadde do H.D. Estefania, passados 5 a 6 anos apds o
inicio da vacinagao.

Material ¢ métodos: Estudaram-sc, durante o més de Agosto de 1995, 225 clementos do pessoal
de satde do H. D, Estefania, vacinados hd cercade 5 a & anos, sem rastreio prévie. Média de idades: 39
anos. Sendo 37.8% da sexo masculino e 62.2% do scxo feminino. Estratégia usada:

1.* FASE - Efectuou-se a titulagio do AcHBs e a pesquuisa do AcHBc¢ total

2. BASLT - Fez-sc a pesquisa de AgHBe ¢ AcHBe a todos 0s soros com AcHBc total positivo.

32 'ASE - Sempre que se justificou, clectuou-se a pesquisa de Ag HBs e Ac HBe ¢ IGM.

(s métodos usados para:

» AgHBs, AgHBe, AciiHs, AcHBe, AcHBs e AcHBc total - MACROELISA

» AcHBc IgM-MEIA

Resultados: Dos 225 (unciondrios vacinados, 47% mantém titulos superiores a 100 UI/L (88%
sexo feminino); 28% (Em titulos entre L0-100 UL (sem predominio de sexo) e 7% itm titulos infe-
riores a YMWI/L (63% sexo masculino}.

Tiveram contacto antigo com o virus 17.8%, sendo 5% portadores.

Conelusao: Grande parte do pessoal de satde estudado (47) mantém protecgdo eficaz mesmo ao
fim de 5 a 6 anos apés inicio dua vacinagio. Cerca de 35% tem ac. ndo protectores, necessilando de
reforgo com posterior conlrolo laboratorial. Desie grupo, 7% tem AcHBs com tftule infl. a 10ULL
podendo corresponder a néo respondedores ou a baixa de ac. ao longo destes anos. De salientar o pre-
dominio do sexo feminino nos bons respondedores ¢ do sexo masculino no grupe de pior resposta.
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R. Barros

Servigo de Patologia Clinica

It Congresso Cicnlifico dos HCL. Lisboa. Novembro 1995,
Palavras-chave; Deteegiio de surtos; Estirpes alerta

RESUMO: Tntrodugio: Fornceer aos responsdveis dos servi¢os a percentagem c os pertis de resisténcia
aos antibidticos das estirpes hospilalares isoladas com especial atengdo aos Stuphylococcus aureus meti-
cilina resistenles, Enterococcus sp resistente 4 Vancomicina, bacilos Gram negativos resistentes ans
Aminoglicosideos c as Cefalosporinas de segunda e terceira geragdo usadas no hospilal e as
Pseudomonas sp resisientes A Ceftazidima.

Material e métodos: Foi feito o estudo cstatistico mensal de Janciro a Dezembro de 1994 dos pro-
dulos cujo resultado ¢ relativamente univoco, isto & sangue, urina, pus (profundo). secrecdes bronco-
alveolares, por servigo. Constatou-se que o ntimero de produtos enviados para cxame microbioldgico
ndo justifica a informacio mensal a nda ser perante win surte de infecgio nosocomial ou aparecimento
de uma estirpe alerta. Apenas a UCIP e a Unidade de Neonatologia justifica o envio dessa informagio
mensalmente. Em relagio aos outros servigos foi feita a informagiio trimestral. Foi criada uma folha
resumo para a informagio ser de ficil leitura ¢ interpretagio. Foi feita comparagio entre os diferentes
servigos ¢ um resumo de Llodos os servigos do hospital.

Conclusbes: Este estudo trouxe beneficios em relagiio i metodologia utilizada anteriormenle, isto
€ estudo estatistico e informagdo anual, pois veio facilitar ¢ melhorar o didlogo com os Responsiveis
dos Servigos, assim como a detecgiio de surtos de Infecgio Nosocomial ¢ de Estirpes Alerta:

* Surto de IN a Serratia marcescens numa enfermaria de primeira inffincia com lotacio completa

forigem nebulisadores),

* Surto a Serratic marcescens numa Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (origem venti-

ladores).

* Surto a Staphylococcus aureus meticilina resistentes numa Unidade de necnatologia (origem

RN iransferido de outra unidadc - Vector - m3os do pessoal).

Detecghio de estirpes alerta como Pyeudomonas aeruginesa ceftazidima resistentes, Enterobacter

cloacae e Proteus vulgaris multi-resistentes.
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V. Loureiro

Servigo de Patologia Clinica - H. D. Estetania.

11 Congresso Cientifica H, Civis de Lisboa. Centro Cullural de Belém. Novembro 1993
Palavras-chave: HC; Hepalilc Parentérica; Hep. Comunitdria; Hep. Crénica; RIBA; PCR-HCV.

RESUMO: Objectivo: Estudo da prevaléncia do Ac (IgG) contra o virus da hcpatite C, em criangas
com transaminases glutdmico-pirévica superior a 50 UI/L.

Material: Foram estudados 126 criangas (1994), idades compreendidas enire -15 anos, 99 (79%)
do sexo masculino e 27 (21%) do sexo feminino.

Gtupos estudados:

» 38 Politransfundidos (9 hemof., 10 lalass, e 19 com d. do foro hematol.)

» 26 Recém-nascidos filhos de mées HCB positivas

* 4 Hemodialisados

« 58 sem histéria de contacto com o virus ou cxposigio de produios com sangue, com TGP>50
UL/L ¢ restantes marcadores de hepatite negativos {HAV, HBV, EBV c CMV).

Métodos: O anticorpe anti-HCV (1g() foi testado por microclisa 3.2 geracio e «conlirmado» por
RIBA-3,

Os soros dos RN foram avaliados por PCR (L. Dr. Joaguim Chaves-Protocolo Roche®).

Resultados: A prevaléncia do anticorpo encontrada nos virios grupos (o

« Politranstundidos - 55%

Hemofilicos - 43%
Talasscmmicos - 38%

» Recém nascidos filhos de maes HCV positivas - 100% (Apenas 2 PCR+)

» Hemodialisados - 50%

« Criangas sem hisiGria com TGP>30 UVL - 6.9%

Conclusio: Os grandes grupos de risco cstio relacionados, como no adulto, com hisloria de trans-
missAo parentérica. A transimissdo vertical nccessita de testes suplementares como a PCR para confir-
magao imediata da infec¢iio viral. No nosso estudo encontramos uma taxa de 7.7% ua transmissao mic
fitho. Embora a amostra seja pequend, a transmissio do virus a hemodialisados (az transparecer proble-
mas sanidrios,

Chama-se a atengiio para a percentagem significativa (6.9%) numa populagia de criangas sem
gualquer histéria.

Achamos importanie o despiste destc virus numa populago pedidtrica, atendendo i frequente
evolugfio para a cronicidade «silenciosamenies, num grupo com uma fungiio imunitiria imatura.
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V. Matos, V. Loureiro
Servigo de Patologia Clinica. Secgio de Imurologia
II Congresso dos Hospitais Civis de Lishoa.
Novembra 1995,
Palavras-chave: EB; Mononucleosc Infeeciosa: Monospot
RESUMO: Introdugdio: A infecgiio pelo vitus de Bbstein-Barr (EBV) origina para além dos anticorpos
especitficos a0 EBV o aparecimento de auticorpos hetertfilos que estiio na hase do teste rdpido de diag-
nostico da Mononucleose Infecciosa (MNI), reacgdo de Paul Bunnel e reac¢io diferencial de Paul e
Davidson. No entanto, cerca de 10% dos doentes com MNT nio desenvolvem estes anlicorpos ¢ esta
percentagem aumenta bastanie na populagio infantil.

O ohjectivo deste estudo € avaliar o valor diagnéstico da pesyuisa dos anticorpos heteréfilos nas
Criangas.

Matcerial ¢ Métodos: Foram estudadas 60 criancas com MNI, com idades compreendidas entre 1 a
10 anos, segundo critérios clinicos e laboraturiais. Fsta populagio foi dividida cm 2 grupns: grupo 1
com idade <5 anos ¢ grupo IT com idade >5 anos.

Utlizou-se para a pesquisa dos anticorpos heterdfilos o leste diferencial de Paul e Davidson -

Monospot (MOVACO),

Resultados:
Grupo T

n=34 Monospot negativo - 91% (31)

Monospot positivo - 9% (3}
Grupo I

n=26 Monaspot negativo - 19% (5)

Monospol pusilivo - 81% (21)

Conclusdics: Fste estudo revela a pouca sensibilidade da pesquisa dos Anticorpos heteréfilos para
diagndstico da MNIT nas criangas até aos 5 anos. A parlir desta idade. embora a percentagem com
Monospot negativo (19%) ainda esteja longe da descrita na litcralura para a pepulagio adulta (10%),
Justifica-se a pesquisa desles anticorpos quando da suspeita de MNI.
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R. Barros, A. Lemos, 1, Peres, A. Carvalhais, M. Marques
Servico de Patologia Clinica

1T Congresso Cientifico dos HCI.. Lisboa. Novembro 1995.
Palavras-chave: liquipamento; Exames Bacteriolégicos

RESUMO: Introdugio; Estudo da situagio actual dos Servicos Hospilalares onde foi detcclado um
surto a Serratiu marcescens entre Margo ¢ Maio de 1993,

Material e Métodos:

No periodo de 12 de Agosto a 12 de Setembro de 1995 foram estudados equipainentos e desin-
fectantes que no dltimo surto de Infecgdo Nosocamial a Serralia marcescens foram causa de Infecgio.

Equipamento:

Nebulizadores (dgua do reservatério) = 6; Venliladores (dgua da pancla) = 2; Ventiladores (filtro)
= 1; capos do oxigénio (dgua do copo) = 4; Desinfectantes clorohexidina = 4; sabfo liquido = &; «stel-
lisepls = 3.

Resultados:

Equipamento:

‘Todos 0s exames bacteriolégicos foram culluras gstéreis excepto os resullados de 4 nebulizadores
que foram posilivios, ¢ apenas | para Serratia murcescens. Produtos BiolGgicos com exame hagleri-
ologico posilivo para Serratia marcescens no ano de 1995; sangue = 3 {1 doente}; secre¢des hringuicas
= 1; expectotagdo = 21 (Fibrose quistica); liquido ascitico = 15 pds = 1; wrina = 6.

Conclusdes:

Este estudo permile concluir que as medidas tomadas durante e apds o relerido surto de Infecgao
Nosocomial (politica de antissépticos ¢ desinfectantes, lavagem das maos, técnicas assépticas correcias,
normas de lavagem ¢ desinfecgdo de material ¢ equipamento, utilizagao prudente dos aniibidticos)
foram cfectivas. No entanto no que se referc s normas de lavagem e desinfecgio dos nebulizadores ndo
estiiv a ser cumpridas integralmente.
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H. Santos, A. Rosa

Servigo de Patologia Clinica do HDE.,

I Congresso Cientifico Hospitais Civis de Lisboa. Centro Cultural de Belém. Novembro 1995.
Palavras-chave: Anticorpos Anticardiolipina; Trombose; Aborio de Repligio

RESUMO: Introdugde Recenlemente, o interesse pelos Anticorpos Anticardiolipina (ACA) aumentou
consideravelmente, devido ao reconhecimento da sua associagio com determinadas situagdes clinicas,
lais como trombose arterial e venosa, doenga neuroldgica, ahorto expontineo recorrente, trombocitopé
nia ¢ doenga autoimune.

Objectivo - Avaliar a prevaléncia dos ACA em soros de doentes com siluagéics clinicas suspeitas
de sindroma antifosfolipido-proteina, estudados no Laboratério Central do HDE.

Material e Métodos - Um tolal de 458 amostras, correspondendo a 423 doentes, 119 do sexo mas-
culino, de idades compreendidas entre 17 ¢ 70 anos, idade média 34,8 anas, 304 do sexo feminino, de
idades compreendidas entre 17 e 70 anos, idade média 38,3 anos, com hisidria de trombose arterial e
venosa (209), aborto recorrente expontineo (144), doenga autoimunc (36), trombaocitopénia e outras
situagOes clinicas associadas A presenga de anticorpos antifosfolipidos (34). Utilizou-sc um «kits com-
ercial ELISA (Kallestad T M Anti-cardiolipin Microplate EIA, Sanofi-Pasteur) para delerminagio de
anticorpos IgG ¢ IgM, scguindo-se as indicagdes do fabricante. Os doentes ACA positivos foram acon-
selhados a repetir as determinagtes 6 ou mais semanas apés a primeira colheita. Para obter valores de
referéncia, testaram-se 120 amostras provenientes de dadores do Serviga de Sangue do Hospital de S.
José.

Resultados - Valores de referéncia encontrados (média +38D) : I1gG > 25 GPL, IgpM > 1IMPL.
Determinou-sc a prevaléncia de positividade encontrada, global ¢ para cada patologia (IgG+ cfou
IgM+).

Conclusdes - Os valores de referfneia oblidos estdo préximos dos indicados no «kit» (23 GPL/273
GPL & 11 MPL/11 MPL). Obteve-se uma prevaléncia global de ACA positivos de 199, hastante supe-
Tior aos valores encontrados na literatura para a populagiio em geral. Nos grupos estudados, a prevalén-
cia mais clevada (38,9%) foi encontrada para a doenga autoimune, seguindo-se trombocitopénia ¢ ou-
tras patologias (25,7%), doenga trombdtica (21,5%) e, por iiltimo, aborto de repeticao (13,2%).
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H. Santos, A. Rosa

Servico de Patologia Clinica do HDE

11 Congresso Cientifico Hospitais Civis de Lisboa

Novembro 1995 - Cenire Cultural de Belém

Palavras-chave: Anticorpos Anticardiclipina; Trombose; Aborto de Repeligio

RESUMO:Introdugio; Os anticorpos antifosfolipidos (APA}, sfo uma familia de imunoglobulinas
(1g0, [gM, IgA ou misturas) que reconhecem complexos de [osfolipidos e protefnas. A identificacfio
dos APA recebeu ultimamenie um aumento de alengdo devido 4 sua associagio com diferentes compli-
cagiics clinicas, como trombose arlerial € venosa e aborto recorrente expontineo. Contudo, o diagndst-
co laboratorial continua a apresentar problemas.

Objectivo: Comparar os resultados obtidos na detecgio de ATA usando dois «kils» comercials
ELISA.

Material & métados: Pesquisaram-se anticorpos antifosfolipido cm doentes clinicamente suspeitos
de sindroma antifosfolipide-proteina. Os decenles, cm ndnmiere de 225, foram agrupados em: trombaose
aricrial ¢ venosa (111), aborlo expontdneo de repetigio (83), doenga auteimune e outras patologias (31).
Usaram-se dois «kits» comerciais, ACA apenas com cardielipina ¢ APA com mistura de fosfulipidos.
ACA - Kallestad T M Anticardiolipin Microplate EIA, Sanofi-Pasteur. APA - Asserachrom Stago. Os
«kits» foram trabalhos segundo as instrugdes dos fabricantes.

Resultados: Szo apresentados os resuliados globais ¢ para cada grupo estudado.

Todas as Patologias: 225 doentes Todas Trembética: 111 doentes
ACA ACA
N Positive . i Positivo i
APA Posilive Frace Negalive | Total APA Pesitive Fraco Negativo | Total
Positivo 4 2 3 9 Pasltivo [ 1} 1 1
Pasitive Paositivo
Frace 4 5 16 25 Fraco 3 1 8 106
Nagativa 28 18 145 151 Hegativo 18 7 75 108
Total 38 25 164 225 Total 21 B &2 m

Perda Fetals: 83 doentes

ACA
Positivo
AP Positiva Negative | Total
fraco
Positive 1 2 0 3
Positive
Fraco 1 2 ] 11
Negative -] 8 o5 rd
Tetal 10 12 &1 83

Conclusdes: Os resultados obtides mostram discordancia entre os dois «kits» ensaiados. Sugeri-
mos como causas possiveis a heterogeneidade dos anticorpos antifosfolipidos, os valores de «cut ofl»
recomendados pelos fabricantes e tipe de fosfolipidos utilizados nos «kits».

Comentdrio; Dado (ratar-se de um sindroma heterogéneo, parece licito assumir que os «kits»
ensaiados se poderdio complementar.
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R.Rarros, 1. Peres

Servigo de Patologia Clinica

T Congresso Nacional de Docngas Infecciosas
Funchal. Novembro 1995
Palavras-chave:Peritonite; Anacrdbios,

RESUMO: Introdugfio: A apendicite € a peritonite sfo causa importante de morbilidade em Pediairia,
levando a uma intervengiio cinirgica por vezes com consequéncias graves.

Material e métodos: Foram estudadas 100 amostras de pus colhidas ¢ enviadas correctamente ao
nosso Laboratério desde Janeiro de 1994 u Agosto de 1995 de docnies com diagnéstico de
apendicile/peritonite.

Ao longo desies 20 meses todas as amostras foram csludadas para pesquisa de gerimnes aeréhbios o
germes anaerGbios visto s6 terem sido consideradas amostras colhidas em seringa ou em [rasco
portagerme.

Resultados: Foram isclados 2 ou mais germes em 87 destas amostras ¢ em 44 isolaram-se germes
anucrobios. Num total de 241 germes isolados, 104 foram bacilos Gram negalivos {(43%), 81 cocos
Gram positivos (34%) e 56 germes anaerébios {23%).

Os germes mais frequenics foram os seguintes: E. coli, Streptococcus sp., Bucteroides sp.,
Fseudomunay aeruginosa, Staphilvcocous aureus, Clostridium sp., € Enterobacter sp.

Conclusio: A maioria das infecgties foram infecgdes mistas e com anaerdbios.

Os doentes dos quais se isolaram estirpes hospitalares multirresistenies foram doentes submetidos
4 cirurgia anterior ou a lerapéutica antimicrobiana midlti pla.
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R Barros, . Peres

Servigo de Patologia Clinica

TII Congresso Nacional D. Infceciosas

Funchal. Novembro 1995

Palavras-chave: Hemoculturas; Demora; Automalizagio

RESUMO: Fez-sc csla avaliagio de Julho de 1993 a Julhe de 1995. Nos primeiros 12 meses eram usa-
dos frascos pedidtricos de BHI da Roche, no segundo perfodo foram introduzidos 2 sislenas automdti-
cos de hemoeulturas. Foram estudadas um total de 5822 hemoculturas.

O rendimento destes mélodos foi semelhante. Nio sc observaram diferengas notiveis nos resulta-
dos. No entanto, a rapidcz da detecgio da positividade € superior nos sisierna automdticos gue delec-
tacam antes das 24 horas (VITAL-52%: BACTEC-45%) contra 0s 1% do méiodo classico que sé as 24
horas era possivel detectar as hemoculturas positivas entradas 6 horas antes no laboratério. No primeiro
periodo (oram estudadas 2054 hemoculluras correspondendo 62% a 1 colheita, 23% a 2 colheitas, 9% a
3 colheitas e 6% mais de 3 colhcitas. No segundo periodo testaram-se 3220 hemoculturas tendo
diminuido para 52% os docnles com apenas 1 colheila ¢ aumentaram para 32% os doentes com 2 col-
heitas.

Conclusio: A introdugio dos sistemas aulomdticos teve nio so 4 vaniagem de diminuir o trabalho
de rotina do processamento das hemoculturas, redugdo do tempo de positividade das mesimas com a
vantagem de maior rapidez de informagio uo ¢linico da suspeita de infecgdo (gram do caldo, identifi-
caghio ¢ teste de sensibilidade aos anti-microbianos) e devido a uma resposta mais rdpida, maior nimero
de pedido de hemoculturas.
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1L Santos, A, Rosa
Serviga de Patologia Clinica do HDE
Scsso Clinica do Servigo de Patologia Clinica
Hospital 1. Gstefania. Dezembro 1995
Palavras-chave: Factor VII; Def. Congénito Factores

RESUMO: Os aulores apresentam um caso de deficiéncia congénita do factor VII, cstudado no Servigo
de Patologia Clinica do HDE. A propésito, {azem revisio tedrica desta rara afecgdn, caracteristicas,
aspectos clinicos e alleragoes dos testes de coagulagio. Por dltimo, abordam os conceitos acluais sohre

o papel do tacter VII ¢ lactor tissular na coagulagio sanguinea.

Caso clinico: MASY, scxo masculino, raca branca, 5 anos de idade. Natural e residente em Sun-
tarém. Em andlises de rotina pré-opcraldria para amigdalectomia foi detcetado T, Protrombina prolonga-
do, sem outras alterages. Antecedentes de cquimoses faceis. Pai e mie saudidveis, nio consanguineos.

Resultados analiticos
Testes

TP(s)

aPTT(s)

TT ()

Fib (g/dl)
Actividade (%)
F-11

F-v

F-VTI

F-VIII

F-IX

PC

PSs.

Antigénio (%)
F-VvIT

Docnles
18,3/19.4/13.,4
246

199

2,89

100,2

130
24,3/24,2/27,2/33,6
180

74,3

73,8

70

30,5/36,2

Pai
14,1
23,3

3,65

155
195.,6
872
1556
120
171,1
102

B4.8

124
192.8
93,3
102
175
106,2
87,2

92,6

Val. Ref

12,5-16,5
22-32
18-22
1,5-3,5

70-130
65150
70-130
50-200
70-130
70-130
70-130

70-130

133



M. Figueiredao, 1. Griff, A. Viveiros
Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Fstelinia
Reunido de Servigo. Dezembro 1995

RESUMO: A determinaciio da aménia & umia andlise pedida com muila [requéncia na Urgéneia. A sua
importincia no estudo da fungdo hepdlica, nas doengas neuralogicas, na patologia neo-nalul ¢ as
condicBes especiais de colheita ¢ manuseamento da amosira, levou-nos a fazer um estudo comparativo
de dois métodos para o scu doseamento baseados em dois principios campletamente dilerentes: Método
enzimatico ulilizando plasma e método de tira reactiva cm sangue total.

Malerial € métodos: Avaliamos 50 amostras pelos dois métodos:

Método enzimético - Utilizdmos um kit Boheringer Mannheim - Método manual.

Método colorimétrico - Ulilizéinos o «Aménia ‘Test Kit TT» - Menarini. A dosagem faz-se com
sangue total numa tira reacliva.

Resullados:n=50

M<diode Enzimdtico Método Colorimétrico
X-47.8 pgfdl X-43,6 pgidl
D.P.-29,1 nDr-274

Precisdo - C.V. - 3,6% Precisiio -CV, -3,4%

A Recta de Regressiio Linear:
y=1,108x + 0,45 Sendo X: Met. Envi.
=0.979 Sende y: Mecl. Colo.

Conclusio: Da comparagio entre os dois métodos vemos que hd uma boa correlagio entre eles.

No plano técnico salientamos o facte de o método da lira se realizar com um volumne pequeno de sangue
total, é muitu tnais répido e tem grande facilidade de manipulagio e eliminagio de possiveis erros.
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M. Figuciredo, 1. Griff, A. Viveiros

Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estefania
Reunido de Servigo. Dezembro 1995

Palavras-chave: Iontoforese; Fibrose Quistica

RESUMO: A fibrose quistica ¢ o deleito genético letal mais comum na raga branca. Uma das suas ca-
racteristicas sempre constantes & a scereglo electrolftica alterada com valores de Nat e C1- sempre ele-

vados.

Material € métodos: O estudo efectuado abrange os anos de 1990-1995, tendo sido estudadas criangas

com idades entre os 15 dias ¢ os [0 anos de idade.

A produgio de suor € induzida numa pequena drea da pele apos cstimulagio com uma soluglo de
pilocurpina a 5%. As alteragbes da conductividade eléctrica condicionada pela concentragio de C1 e Na

10 suor, permitem fazer a sua medigdio clectrolitica.

Resultudos: Consideramos os seguintes valores de referéncia:
> 100 mmol/L de NaC|
60- 100 mmol/L de NaCl

Prova posiliva

Prova duvidosa entrc

Prova negativa

Anos

1990
1991
1992
1993
1994
1995

Tot. Provas

150
400
400
300
250
350

< 60t mmol/L. de NaCl
P. Pos. P Neg.
3 143
2 3R4
2 392
2 292
1 245
0 382

P. Duvi.

10

o= L

P. sfprod. suor

oW W D

Conclusiio: Bsta prova comeca a ser positiva s 3-5 semanas de vida. $6 1-2% dos doentes com
fibrose quistica 18m valores <60 mmol/L de NaCl. E uma prova com erros técnicos e laboratoriais
muito frequentes. Deveri ser feita em duplicado e repetida pelo menos 1 vez em dias separados nos
resultados positivos ou duvidosos ou quando a clinica o exigir. Uma prova negativa ndo invalida o diag-
nastico de fibrose quistica,
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1. Daniel

Servigo de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estefania
Palavras-chave: Fezes; Coprocultura: Eix. Bacterioldgico; Ex. Virulégico; Clinica; Epidemiologia

RESUMO: Avaliar a ufilidade dos critérios clinicos na orientagdo do pedido dos exames microbioligi-
cos das fczes assim como o resultado dos exames efccluadus € seu custo-beneficio.

Objectivo; Fez-se a andlise retrospectiva dos exames microbioldgicos efectuados nas fezes. no
periodo de Margo de 1993 até Dezembro de 1995, em criangas com idade compreendida entre RN - 14
anos,

O estudo compreendeu 3259 docntes (2380 internados e 879 exicrnos) e 6209 amostras. Foram
detectadas bactérias entcropalogénicas em 542/3259 doentes (1 6.6%); Salmonela em 278, Campylobac-
ter et 135, Shigella cm 75, ECEP em 40, Aeromona em 13 ¢ Yersinia em 1 doente. A saimoneis mais
prevalenie foi a S. enteritidis. Foram positivos para Rolavirus 144/613 doentes (23.5%). A Mdédia de
idade dos doentes positivos para Salmoncla foi 5.29 A, Shigella 5.79A, Campylobacter 1.97 A ¢
Rotavirus 9.1M.

lioram processadas 1672 coproculturas iseladas {C), 786 coproculluras com ex. parasitoldgico
(CP), 437 coproculluras com pesquisa de rotavirus (CR}), 133 coproculturas com ex. parasitoldgico ¢
rolavirus (CPR) e 231 associadas a outros exames (Misc). A positividade para bactérias enteropalogéni-
cas ¢ rotavirus obtida nestas diferentes associagies foi a seguinte: C - 203%, CP - 9,8%. CR - 38%,
CRP - 35,7%, Misc. - 9,1%.

Das amostras processadas 47.7% foram tnicas, 14.1% foram em duplicado ¢ 38,2% em triplica-
do. A maioria das amostras 72,8% chegaram ao laboratério simultancamente ¢ 27,2% em dias seguidos
ou allernados.

Em 1466 amostras positivas para bactérias nio foram reproductiveis 114 (7.7%) ¢ vm 256
amoslras positivas para rotavirus ndio foram reproductiveis 33 (12.9%).

Das 564 amostras de doentes com terapéutica prévia, em 24 {4.3%) isolaram-se bactérias. 1836
doentes (57.3%) tinham diagndstico; 586 dos quais com GEA, 620 com diarrcia aguda ou diarreia arras-
tada, 456 tinham outros diagndsticos (sind. febril, dores abdominais, md progresséo ponderal) e 234
correspondiam a controles. Dos 586 doentes com diagnéstico de GEA, 54% foram positivos (43,5%
para hactérias / 10,6% para rotavirus).

Foram efectuadas 17 pesquisas de toxina para Clostridium difficile, foram todos negativos ¢ ape-
nas unt deu resultado equivoco.

Da andlise dos resultados realgamos:

- Os resultados foram sohreponiveis nos trés anos.

- Discrepéncia nos resullados positivos ¢ negativos.

- Tsolamento de agentes potencialmente patogcnicus ndo pesquisados por roting. Limites na
definighio do que € patogénico.

- Iporténcia do estudo viruldgico nas fezes ¢ da detecglio de ag. de Giardia inlestinalis.

- Colheita da amostra / estadio da doenga

- Clinica versus tipo de exame solicilado

- Necessidade de estudo prospectivo e articulagio entre o Clinico e o Microbiologista,
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A. Pedreira

Servigo dc Medicina [isica e Reabilitagdo do Hospital dc Dona Fstefania

1.* jornadas de Reahilitagio Infantil - Hospital D, Estefinia. Maio 1995
Palavras-chave: Reabilitagio respiratéria; Crianga; Doenga respiratdria; Dindrmica

RESUMO: A apresentagiio deste trabalho teve como objective a divulgagio do Servico de Fisiatria nas
doengas do aparelho respiratdric.

A autora ez a revisdo casufstica de todas as consultas efectuadas nos anos de 1993 e 1994 em
criangas com doenga do aparelho respiratério.

De um total de 6348 consullas, foram de primeira consulta 2136, tendo sido estudados, o sexo,
patologia, proveniéncia dos servigos de internamento e da consulta externa, destino e variagfio das con-
sullas scgundo os meses do ano. Seguidamente apresentou alguns casos clinicos com as patologias mais
frequentes come, a asma (460 1. consultas); atelectasia; derrume pleural; pneumonia, e de outras
patologias como a librose quistica e a displasia bronco pulmonar, que embora menos (requentes, mere-
ceram a nossa referéncia pela sua repercussio na dinimica ventilatéria ¢ na integraciio social destes
doentes. Todos os casos clinicos foram documentados com exames radiolégicos antes e apds a inter-
vengdo da reabilitagiio respiratdria.

Finalizou, com a referéncia do wabalho efectuado na Unidade de Cuidados Tntensivos TPedidtricos
cm doentes com ventilagio mecanica.

Conclusties: 1) Houve um predominio ligeiro do sexo masculino 57.4%; a maioria dos doenles
$80 provenientes da consulta de pediatria 46,7% sendo os servigos de internamento que mais doentes
referenciaram a nossa consultu os de medicina e TLC.IP, a patologia predominante foi a bronquiclite
35,5%; B8, 7% dos doentes foram tratados no Servigo; o pico da curva mensal situa-se no minimo em
Agoslo e Setembro & no méximo em Novembro e Dezembro, 2) A Reabilitagiio Respiratdria deve ser
encarada como mais um tratamento ao dispdr do Clinico. 3) A cinesioterapia respiratdria deve preceder
sistematicamente a exlubagio.
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M. Costa

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagio do Hospital de Dona Estefinia

i * jornadas de Reabilitagdo Infantil - Hospital D. Estefinia, Maio 1995
Palavras-chave: Malformagio congénita da miio; Reabilitagfio.

RESUMO: Na 17 parte deste trabalho a autora realga a importincia que pequenas malformagdes con-
génitas da mio t&m para os pais € comao estc assunto ¢ tratado na consulta da mfo. Esta consulta ¢ rea-
lizada conjuntamente por um médico cirurgiio e um médico fisiatra. Deste modo € conscguida uma
avaliagio estética ¢ funcional sinultanea da mio da crianga. Os pais sdo informados destes dois objec-
tivos, da importéncia relativa de cada um e de que a prevaléncia da csiélica nem sempre acarreta uma
melhor fungdo da méo.

Na 2.2 parte deste trabalho & referido o movimento da consulta da méo desde a sua fundagio, cm
1991, e a sua estatistica nosolégica, comenlando as suas semelhancas ¢ diferengas com idEnticos estu-
dos americanos e asidlicos.

Na 3 parte é exposto o modo como € feita a reabilitagio no scetor de terapia ocupacional do
Servigo de M.ER. das quatro patologias mais frequentes, nomeadamente sindactilia, polidactilia, camp-
todactilia e clinodactilia.
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M. Vasconcelos, L. Medeiros, M. Cary, B. Condego, M. Levy.

Servigo de Medicina Fisica e Reabilitagiio do Hospital de Dona Estefinia
|.* jornadas de Reabilitagdo Infantil - Hospital D. Estefania. Maio 1995,

RESUM(): Os autores tecem inicialmente algumas consideragdes genéricas sobre malformagdes con-
génitas dos membros, apresentando em scguida a classificaco geral das mesmas.

E depois descrita a classificagio da Sociedade Internacional de Préteses ¢ Ortdteses (ISPO), para
as deficiéncias congénitas dos membros ¢ as condigdes em que esta se baseia.

Linalmente, sdo apresentados alguns exemplos dc malformagdes congénitas dos membros, sendo
salicntado o facto de que muitas vezes estas surgem associadas.
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C. Cary, A. Vasconcelos, T.. Medeiros, E. Marques, A Santos; I Pereira, C. Loff

Servi¢a de Fisiatria do H. D.E

VII Curso de Fisiatria para pés-graduados - Hospital Universitdrio de Coimbra; .* Jornadas de Reabili-
tagao Infantil - Hospital de Dona Estefania. Maio 1995

RESUMO: As autoras intraduzem o trabatho com algumas generalidades sobre Spina Bifida, focando
conceitos come definigio, incidéncia, prevaléncia, diagnéstico pré-natal e prevencao.

Sao depois apresentados os quadros clinicos com referéneia aos grupos musculares preservados
para cada nivel neurolégico compativel com a vida (niveis dorsais baixes até nivels sagrados).

Para cada nivel foi apresentada o tipn de deambulagiio possivel, € as vrtoteses ¢ ajudas técnicas a
ulilizar.

Foram focadas as ajudas téenicas ¢ ortéteses a utilizar de um modo geral para cada idade, respei-
tando a evolugdo do desenvolvimento psicomotor da crianga.

O trabalho termina com a apresentagio de um filme cm que é possivel observar o tipe de marcha
de diversas criangas com diferentes niveis neuroldgicos de Spina Bifida, em (ralamnento no servigo de
Fisiatria do HDE.
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V. Reis, M. Cosla, A. Soudo
Servigo de Medicina Fisica ¢ Reabilitagio do Hospital de Dona Estefania
Sala de Conferdncias do Hospital de Dona Estefania. Novembro 1995

RESUMO: O principal objectivo deste trabalho o a divulgacio do papel do Fisiatra no scgruimento de
criangas com Torcicolo Muscular Congénito, Paralisia Obstétrica do Plexo Braquial, Atitude cscolidli-
va, Geno Valgo, Pé Plano / «P¢ gordo do bébé» e com Anomalias Con génitas do Membro Superior,

Fistas entidades foram escolhidas pelos autores por serem freyuentemente observadas na consulta
externa do Servigo de Medicina Fisica ¢ de Reabilitagiio do Hospital de Dona Estefania e por terem
indicagio para tratamento tisidtrico numa fasc inicial.

Os autores comegaram por fazer uma revisio hibliografica destas entidades separando-as em dois
grupos, consoanle o tipe de intervengdo terapéulica. Aquelas que necessitavam, de uma intervengio
fisidtrica precoce e activa, Lais como o ‘Lorcicolo Muscular Congénito, a Paralisia Obstétrica do Plexo
Braquial e as Anomalias do Membro superior e aquelas que requeriatn apenas uma vigildncia periddica
sem qualquer intervengio terapéutica, por serem consideradas como uma varianic fisologica do desen-
volvimento normal da crianga, tais como a Alitude cscolistica, o Geno Valgo e o Pé Plano flexivel.

Por tim, os aulores delinearam os objectivos, us principais Jinhas terapé&uticas, a evolugiio ¢ o
prognéstice funcional de cada uma destas entidades,
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C. Castanheira, F. Lopes, L. Peixer, T. Rocha, M. Candeias, T. Cenicante, M. Vicgas, L. Faro
Servigo de Anestesiolagia do Hospilal de Dona Esteffinia
Reunides do Servigo de Ancsicsia, 1995,

RESUMO: Efccluou-se um estudo comparativo entre 4 administragio de Ketamina por via rectal / via
IM; cm ambos os casos associados a uma henzodiazepina (Midazolan) e a um parassimpaticolitico
{Atropina), segundo pratocole elaborado.

O grau de sedagio foi avaliado através da escala de Ramsay.

O estudo teve por objectivo demonstrar a vantagem da administragfo rectal, quanto & comodi-
dade e menor ansicdade do doente,

A administragio IM por si 56, atingiu quase sempre o nivel 5 da escala. A administragio rectal
atingiu niveis que variaram entre 2 e 4, necessitando quase sempre de complemento inalatdrio.

Por tratar-se de Cirurgia de curta duragiio, considerou-se vantajosa a administragio rectal nos
objectivos propostos.
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H. Galante, R, Duarte, C. Castanheira, A. Moniz, A. Gongalves, 1. Peixer, T. Rocha, M. Moniz,

M. Candeias, T. Cenicante, M. Vicgas, J. Militao, L. Nébrega, C. Barros, H. Lacerda, 1. Faro

Servigo Anestesiologia do Hospilal de Dona Bstefinia

P. Casclla - Departamento de Cirurgia Pedidtrica do Hospital de Dona Estefania

Reunides do Scrvigo de Anestesia. 1995

RESUMO: Duranic o periodo compreendido entre Junho de 1986 e Fevereiro de 1995, foram rea-
lizadas 7906 anestesius para cirurgia de urgéncia.

A distribui¢do dos doenles de acordo com o grupo etdrio foi o seguinte: <28 dias = 841 (119%);
>28 dias <l ano = 1245 (16%); > 1 ano < 5 anos = 1995 (25%); =5 anos < 12 anos = 3392 {43%)Y e > 12
anos = 433 (5%).

Efcctuaram-se as seguintes tipos de intervengiio: Cirurgia Neonatal = 841 (11%); Cirurgia Geral
= 4530 {57%); Cirurgia Urogenital = 505 (6%); Cirurgia Pldstica — 850 (11%); Cirurgia Ortotrauma-
toldgica = 1126 (14%) e ORL = 54 (1%).

As anestesias pura Cirurgia Neonatal foram distribuidas pelas seguintes cspecialidades: 596 para
Cirurgia Geral, 57 para Neurocirurgia, 132 para Cirurgia cardiotordcica, 29 para Citurgia Urogenital ¢
27 para Cirurgia Ortotraumatoldgica.
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H. Galante, R. Duarte, C. Castanheira, A. Moniz, A. Gongalves, T. Peixer, T. Rocha, M. Moniz,
M. Candeias, T. Cenicante, M. Viegas, J. Militdo, L. Nobrega, C. Burros, H. Lacerda, L. Faro
Servign Ancstesiologia do Hospital de Dona Listefnia

Reunites do Servigo de Anestesia. 1995

RESUMO: Com base na estatistica de 9 anos (Junho de 1986 a Fevereiro de 1995) de Anestesia em
Cirurgia Pediétrica de urgéncia, foram elaborados protocolos de actuagio ancstésica para as situagdes
mais frequentes c para as que pela sua raridade / complexidade pudessemn agravar o risco anestésico.
Assim, loram claborados protocolos para: Atrésia do Esélago, Estenose Hipertréfica do Piloro, Enlero-
colite Necrosante, Extrofia da Bexiga, Gémeos Siameses, Hérnia Diafragmdtica Congcénita,
Miclomeningocelo, Onfalocelo / Gastrosquisis, Ocluséio Intestinal, Hemorragia Pés- Amigdalectomia,
Broncoscopia e Esofagoscopia.
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L., Pereira, L. Varandas, E. Svares, M. Zarcos, E. Rosa, 1. Leal, R, Pina, G. Romio, I. Baptista,
L. Gama

Reunifo do Servigo de Urgéncia. Sala de Conferbneias do Hospital de Dona Estefénia. Novembro 1995,

RESUMO: Durante o ano de 1994 a Hquipa G registou todas as chamadas as Enfenmarias, visando o
tipo de populagio, patologia de internamento, hora e motivo da chamada, se tinham ou nio informagio
clinica, se eram ou ndo urgentes, a nossa actuagio e o tempo dispendido.

A Equipa G fez 53 Bancos, tendo tide 223 chamadas ¢ dispendido 3826 minulos, isto €, 2,0 dias,
O tempo médio dispendido foi de 19 minutos (minimo: 5 minutes, mdximo: 60 minutos}.

A populagio assistida foi de 63% de criangas do sexo masculino e 63% com idade inferior a 2
Anos.

0 tipo de patologia que necessitou de mais chamadas foi, por ordem decrescente, a patologia res-
piratéria, hemaltolégica / imunodeficiéncias e gastrenteroldgica.

As chamadas foram [undamentalmentc para reavaliagiio clinica c/ou laboratorial {68,8%) nos
servigos de Medicina, por outra patologia diferente da que determinou o internamento (21,5%) nos
servi¢os de Cirurgia. Por acidentes (3,1%), dificuldades na administragio da terapéutica (3.1%) e pro-
hlemas burocréticas (3,6%:).

) ndmcra de chamadas programadas fol semelhante ao nidmero de chamadas ndo programadas.
Das chamadas programadas, 87,3% tnham informagio clinica; nas chamadas ndo programadas havia
um ligeire predominio de chamadas néo urgentes.

Compardmos as caracteristicas das chamadas com ¢ tempo de internamento, considerando inler-
namento prolongado os internamentos com duragio supertor a 30 dias. Seja internamente prolongado,
seja infernamento curto, ndo hé diferengas significativas. Fizemos a mesma abordagem cm relagio a
doenga crinica. A maioria das chamadas nas doengas crdnicas sio programadas (59.4%); o contririo se
passa nas doencgas agudas (40,7% das chamadas programadas). Em ambas as situa¢oes ¢ elevado o
nimero de chamadas programadas com informagao ¢linica,

Ao analisarmos o ritmo das chamadas, verificdmos que o maior nimero de chamadas foi no
periodo entre as 18 e as 19 horas, independentemente de se tratar de patologia respiratdria, hematoldgi-
ca/imunodeficiéncias e gastrenterolégica. J4 em relagiio ao grupo das doengas infecto-contagiosas sc
assistiu a um comportamento diferente: nfo havia predominio da hora das chamadas.

As alitudes tynadas foram de manutengiio (89 casos), medicugiio {84 casos), reavaliagio posterior
(38 casos}, vigildncia (36 casos), observagiio por colegas doutras especialidades (8 casos) e transferéncia
para outros servigos (4).

Nio houve agravamento nem falecimento de nenhuma das criangas: em 17,5% houve melhoria
clinica ¢ 78,5 mantiveram o mesmo estado.

Concluindo: () maior niimero de chamadas é 2 custa de Enfermarias da |.* infincia ¢ por palolo-
gla respiraldria, 2 moda das chamadas € s 19 horas; 1 maioria das chamadas sdo para reavaliagio clini-
caflaboratorial; ¢ a tmaior percenlagem de chamadas ocorreu na Unidade de Doengas Infecto-Conta-
giosas.,
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M. L'enseca, 'T. Moreno, C, Cruz, 1. Cunha
Acta Pedidtrica Portuguesa. Nov/Dez 1995

RESUMO: (Js autores sensibilizados pelo grande afluxo de criangas que recorrem ao Servige de
Urgéncia por molivos ndv urgentes, claboraram wm inguériio comn o objectivo de conhecer os factores
subjacentes & decisdio dos pais de levar a crianca 3 Urgéncia, Numa amostra aleatdria de 1000 utentes
analisam os dados relativos a idade/sexofresidéncia/classe social/tipo de assisténcia médica/patologia e
razies da ida ao Hospital.

Esla séric (n=1000} foi constituida por 533 (53,3%) criangas do sexo masculino e 487 (46,7%) do
sexo femminino, com idades compreendidas enire os trés dias de vida ¢ os 15 anos (média de 3,4 anos),
93% provenientes da drea da grande Lisboa. A grande maioria recorre por inicialiva propria, 46,7% nas
primeiras 24 horas de doenga e 26,3% jd tinham consultas prévias pela mesma doenga. A patologia
respiratéria foi predominante (39,6%). Apenas 25,2% das criancas foram consideradas portadoras de
siluagics urgentes, embora nem todas necessitassemn do nivel de cuidados de um hospital central.

Concluem disculindo as razies que levam os utentes a recorrer ao Servico de Urgéncia e a ultra-
passarem as estruturas de sadde locais ¢ apontam algumas solugiics possiveis.
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P. Casella, C. Borges I, Alves, L, Ndbrega, T. Cenicante, M. Candeias
Servige de Urgéneia do I D. E,

V Reunido da Associagdo de Pediatras do H.D.E.

[isboa. Junho 1995,

RESUMO: Apresentou-se uma revisio da casuistica operatiria observada ao longe de 2 anos numa
mesina cquipa cirdrgica ¢ anestésica que assegura semanalmente um periodo de 24 horas da Urgéncia
Cinirgica do HDE.

A analise dos dados revelou uma média de 2,5 intervengdes por cada periodo de 24 horas.

Foi descrila a incidéncia das diversas patologias, salientando-se a patologia nconatal na qual a
enteracolite necrosanle apresentou uma frequéncia significativa.

Também se verificou uma elevada ocorréncia do estahclecimento de acesso venosos.

Por gitimo fez-s¢ uma andlise critica da morbilidade e mortalidade verificadas nos casos por nds
tratados durante os Gltimos 2 anos.
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A. Macedo, M. Santos, M. Vale, I. Andrade, I. Barata, N. Andrade, " Luis,
C. Vasconcelos, J. Carapau

IV Congresso Portugués de Pedialria

Santa Maria da Feira. Abril 1995

RESUMO: Introdugiio: A presente casufstica tem como objectivo contribuir para um melhor conheci-
mento dos aspectos epidemioldgicos actuais das Intoxicagdes Pediatricas,

Material e Método: liaram revistas as fichas de atendimento do Scrvigo de Urgéncia entre 1 Abril
91 ¢ 31 Marco 93, sendo sclcecionados os casos de intoxicagio; unalisou-se 0 tipo de inioxicagio, tdxi-
cos envolvidos, sexo, idade, ¢ a hora, dia de semana e més cin que a intoxicagio ocorrcu. Nas criangas
internadas, reviram-se 0s respectivos processos, delerminando a sintomatologia, terapCutica, duragio do
internamcnlo ¢ sequelas.

Resultados: Foram observadas no Scrvigo de Urgéncia 221 607 criangas, 626 por intoxicagao;
destas, 460 foram internadas: 103 na Sala de QObservages do Servigo de Urgéneia; 201 nas LCnfermarias
de Medicina: 156 na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Em 545 casos a intoxicagao foi aci-
dental (87%), em 35 ialrogénica (5.6%) e em 46 voluntdria (7.4%). As intoxicagbes medicamentosas
predominaram - 59%. As benzodiazepinas - 84 casos ¢ 08 antihistaminicos - 34 casos foram os firma-
cos mais frequentemente implicados; nas intoxicages niio medicamentosas, 08 cduslicos e os pesticidas
foram os mais frequentes.

O sexo masculino predominou (56%); a idade média foi de 3.53 anos, tendo 2% menos de 5
anos. Nas intoxicagBes voluntarias predominou o sexa feminino (60.9%) e a média do idades foi de 11.9
anos. Observou-se um predominio entre as 18-21 horas e nos meses da Primavera.

Embora menos [requentes, as intoxicaghes nao medicumentosas foram as mais graves: 0 casos de
esofagite cdustica ¢ 2 encefalopatias andxicas por arganoclosforados.

Conclusies: A comparaciio destes resultados com outras casvisticas, mnostra globalmente uma
redugao significativa da taxa de incidéncia das intoxicagdes, acompanhada por um aumenio preucu-
pante do ndmero de intoxicagdes voluntdrias. Apesar da evidéncia de umma evolucgio Tavardvel, as intox-
icagdes em Pediatria mant&m um peso social e econémico imporlante que acentua a necessidade de con-
tinuar a implementar as estralégias de prevengdo primdria.
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M. Vulc, I. Estrada, J. Ramos, M. Santos, S. Nébrega, C. Vasconcelos

Unidade de Cutdados Intensivos Pedidtricos (UCIP) - Hospital de Dona Estefinia

15th International Symposium on Intensive Carc and Fmergency Medicine, Bruxclas. Margo 1995,
5. Congresso PanAmericana e Ibérico de Medicina Inicnsiva - Lishoa. Junho 1995

RESUMO: Objectivos: 1) Caracicrizar as faléncias de orgio em Pedialria, em relagdo ao momento da
faléncia, orgdos em faléncia e evolugio dos doentes com faléncia de orgiio 2) Avaliar o valor predictivo
do Pediatric Risk of Mortality (PRISM) para a populagdo global da UCIP e para os docnics com falén-
cia miltipla de orgao (MOF). 3} Identificar faclores de risco de mortatidade em doentes com MOE.

Métodos: Estudo retrospective num periodo de 2 anos, numa UCL pedidtrica, Foram usados os
critérios de MOF dc Wilkinson et al. A probabilidade de morte foi calculada de acordo com Pollack et
al, baseada no PRISM de cntrada, préviamente registado. A discriminagiio foi estudada pela «area under
ROC curve» e a calibragao pelo «Hosmer and Lemeshow tests, Para avaliar os [actores de risco de mor-
talidade na MOF, usou-se uma regressio univariada por forma a obter Odds Ratio e intervalos de confi-
anga de 95% para cada factor.

Resultados: Foram avaliados 1120 doentes, com uma mediana de idades de 23,5 meses, 961
(85.8%) médicos ¢ 159 (14.2%) cinirgicos. Houve 187 (16.7%) docntes com uma faléncia de orgio
(OF); destes, em 180 (96.39%) cra j4 presente na altura da admissio; 7 doentes tiveram faléncia nio
simultinea de mais de um orgdo. A taxa de mortalidade da OF foi de 3,7% (7). Cenlo ¢ um docntes
(9.02%} tiveram MOF estando jd presentc na admissio em 90 (89.1%). Houve 47 doentes (46.6%) com
2 orgaos em faléncia, 42 (41,6%) com 3 faléncias de orgie, 10 (9.9%) com 4 OF e 2 (1.98%) com falén-
cia de 5 orgdos. A mortalidade foi, respectivamente, de 23.4%; 66.7%:; 80% e 100% e a taxa de mortali-
dade global das MOF foi de 48,5% (49).

A performance do PRISM quando aplicado 4 populagdo total foi: discriminagio W=0,959
SE=0).00085 e calibragio H=13.271 e p=0.104. O «standardised mortality risk» foi de 0.914 (6bilos ver-
ificados 56/dbitos esperados 61.26).

A performance do PRISM no grupo das MOF foi: discriminagio W=0.732 8E=0.036 e calibracic
H=29.780 ¢ p=0.00026, com um «standardised mortality risk» dc 1.337 (Gbitos verificados 49 / 6bitos
previstos 36.64). Os indicadores de risco de mortalidade na MOF, revelados pela andlise univariada
foram: PRISM 2 15 (5.68); nimero de orgdos em faléncia 2 3 na admissdo (7.77) ¢ ndmero miximo de
orglios em faléncia >3 (7.91).

Conclusdes: A incidéncia, momento da faléncia, taxa de mortalidade global ¢ mortalidade con-
forme o nimero de orgéos em faléncia, € semelhante A pouca bibliografia pedidtrica existente sobrc o
tema. A performance do PRISM na previsio da mortalidade foi adequada quando aplicado a populagio
em geral, com uma boa calibragio e discriminagéio, mas revelou uma insuficiente discriminagio e uma
md calibragiio no grupe MOF.

Os factores dc risco de mortalidade identificados na nossa populagdo MOF foram: PRISM de
admiss3o 2 15 e um niimero de orgdos em faléncia >3, tanto na admissiio como mdxime.
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8. Pinte

Unidade de Cuidados Tntensivos Pedidtricos (UCIP)

Departamento de Cirurgia - Sec. Cirurgia Geral. Unidade de Gastrenterologia

V Reunido da Associagfio dos Pediatras do Hospital de Donu Estefania

Sula de Conferéncias do Hospital de Dona Fstefdnia (H.D.E). Junho 1993

Palavras-chave; Acaldsia; Fitobezoar.

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de 3 anos, sexo masculine, raga negra, natural
de Cabo Verde, com antecedenles pessoais ircelevantes e que inicia quadro clinico de vémitos e regurgi-
tagio com acentuada repercussio ponderal.

Internada aos 12 ¢ 18 meses no Hospital Central de Cabo Verde, é postertormente transferida em
Janciro de 1994 para o Hospital de Sao Francisco Xavier por Refluxo Gastro-Esofégico, Infecgiio Res
piratdria e Malnutrigio grave {(Grau 3 da Fscala de Gomez).

E submetida a estudos complcmentates que conduzem ao diagndstico de ACALASIA, pelo que é
ransferida em margo/94 para o H.D.E.(Servigo de Cirurgia) para correegiio cirdrgica.

Da evolugio ¢linica, salienta-se quadro de diarreia wtastada ¢ oloantrite, com repercussao pon-
deral grave, que condiciona antibioterapia multipla e antrectomia,

Durante a sua permanéncia na enfermaria, € fcila referéncia trequente a comporiamente de pica e
estado de tristeza e isolamento, sugestivos de depressio.

Em Julho/94 & transferida para 1 U.CLP. por quadro clinico de Sépsis ¢ ileus paralitico associada
a distensio abdominal grave, que implica intervengio cinirgica emcrgente. Durante a laparotomia
exploradora, & detectada peritonite difusa com perfuragdo do jejuno ¢ multipios FITOBLZOARES
intraperitoneais ¢ intraluminais, pelo que é efectuada jejunostomia e gastrostomia e num segundo
tempo, ilcoslornia.

A sua evolugiic no pds-operatdrio imediato, caracterizou-se por diffcil ventilugio ¢ acentuada
instabilidade hemodinimica e metahdlica, verificando-se significativa melhoria médica e cirdrgica entre
a3*e 4 semana de inlcrnamento, com reconstrugio do rinsito intestinal um més apés a primcira
intervengao cirdrgica.

Clinicamente bem, € transferida ao 38.° dia de inlcrnamento para o Servige de Cirurgia.

Em Oulubro/94 ¢ Janeiro/95 & submetida a correccgiio cinirgica da Acaldsia - Miotomia, com
bom resullado cinirgico.

A evolucio ponderal foi excelenle ¢ ao fim de 15 meses de internamento, quase triplica o sen
peso inicial.
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C. Cruz, N. Guerretro, L. Ventura, J. Ramos, M, Santos, C. Vasconcelos, C.'Irigo, M. Lima.
Unidade de Cuidados Intensivos de Pediatria - H.D.E

Hospital Santa Marta

V Reunio da Associagéio dos Pediatras de H.D.L. . Junho 1995

RESUMO: Os autores comegam por descrever de forma sumdria um caso clinico de taquicdrdia supra
ventricular (TSV) de apresentagdo grave. Trata-se de um lactente de 2 meses, sexo masculino, sem
antecedentes familiares ou pessoais relevantes que recorreu ao S. U. com quadro de choque, na sequén-
cia de sintomatologia inespecifica com evolugio de 24 horas. A observagiio clinica e analitica indicaram
tralar-se de choque cardiogénico.

Os autores finalizam com a revisiio dos casos de TSV diagnosticados e tratados na UCIP cm
1894/95. Obliveram um tatal de 5 casos (4 sexo masculine e | sexo feminino}. Analisam a distribuigao
etdria, lormas clinicas de apresentagdio, tratamento ¢ profilaxia instituida.

Concluem com a chamada de aten¢fio para o facto de que a TSV paroxistica constitui a arritmia
mais frequente em pediatria ¢ inclui-se no diagnéstico diferencial de choque num lactente.
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M. Brito, R. Valcnle, L Fernandes, A. Serrae, C. Vasconcclos
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Estetania. Junho 1995
IV Reuniio dos Pediatras do Hospital de Tonu Estefinia

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de Doenga Granulomatosa Crénica, num lacienle de
8 meses de idude, do sexo masculine, préviamente assintomilico.

Tralava-se de uma crianca transferida do Hospital Distrital de Abrantes por coma pds paragem
respiratéria, status pos apendicectomia e sépsis.

Ao exame objectivo verificou-se tamhém a existéncia de miltiplos nédulos sub-cutineos, duros,
eritematosos, alguns com centro necrélica, que colocaram problemas de dia gnéstico diferencial,

O interesse da aprescntagio deste caso € nfio so a raridade desta cntidade, mas principalmente a
confirmagaoe do mesmo diagndstico num irmao com antecedentes de infeegbes graves de repeti¢Ao.
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1. Eslrada, M. Vale, J. Ramos, M. Santos, $, Nébregu, C. Vasconcelos

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Diona Estc(énia - Lishna

Reunio da Associagiio dos Pediatras do [L.D 1L, Junho 1995

Palavras-chave: Cuidados Intensivos; Pediatria: Indices Gravidade; Faléncia de Orgio; Risco de Morle

RESUMO: Objectivos: 1} Caracterizar as faléncias mono (OF) ¢ multiorgio (MOF) numa Unidade de
Cuidados Intensivos Pedidtricos em relagfio a: altura do internamento cm que veorrem; associagio de
orgaos em [aléncia ¢ cvolugio dos doentes com faléncia mono e multiorgéo.

2) Avaliar a performance de um indice de gravidade, o Pediatric Risk of Mortality (PRISM), para
a populag¢iio total da Unidade ¢ pura o grupo das faléncias multiorgio.

3} ldentificar marcadores de risco de mortabidade nos doentes com MOF.

Métodos:

Revisio de uma base de dados e andlise restrospectiva de tedos os doenles inlernados em relagio
a critérios de OF e MOF. Para efeitos de definigiio de faléncia de orgio utilizaram-se os critérios sugeri-
dos por Wilkinson ¢l al. ¢ para o cdleulo de mortalidade a férmula proposta por Pollack, baseada no
PRISM.

Populagio:

Total de doentes internados na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos de um Hospital Ter-
cidrio, durante um periodo de dois anos (Abril de 1991 a Margo de 1993).

Resultados Principais:

Foram avaliados 1120 doentes, com uma média de idades de 459 = 51.1 meses. sendo 961
(85.8%) médicos ¢ 159 (14.2%) cirdrgicos. Fram previamente sauddveis 625 (62.1%), sendo os
restantes 424 (37.9%) portadores de doenga cronica. A mortalidade geral foi de 3% (56 doentes).

Cento e oitenta e sete doentes (16.7%) preencheram critérios de falénecia mono-orgio (OF),
destes, 180 (96,3%) estavam em OF j4 & entrada e 7 (3.7%) tiveram faléncia ndo simultinea de mais de
U Orgao,

A mortalidade dos doentes com faléncia mone-orgéo toi de 3.7% (7 doentes).

Cento ¢ um docentes (9.02%) tiveram falncia multiorgdo (MOLY), definida como faléncia
simultinea de dois cu mais orgdos, em gualquer altura do internamento. Existia MOFE ji A entrada em
90 doentes (89.1%), Houve 47 doentes com [aléncia maxima de 2 orgdos (46.6%), 42 ((41.6%) com
faléncia de 3 orglos, 10 (9.9%)} com faléncia de 4 orgios e 2 (1.98%) com faléncia de 5 orgdos. A mor-
talidade por nimero de orgdos em faléncia foi respectivamente de 23.4%: 66.7%; 80% e 100%.

A mortalidade global dos doentes com faléncia multiorgéo foi de 48.5% (49 doentes).

O PRISM revelou uma boa performance quande aplicado na totalidade dos doentes: discrimi-
nagdo (W) (avaliada pela drea sob 4 curva ROC) W = (0.959 SE = 0.00085 ¢ calibracio (H) (avaliada
pelo Hosmer-Lemeshow goodness-of-fit st} H = 13.217 p = 0.104. Quando aplicado ao grupo das
MOI? a discriminagio foi aceitdvel (W = 0732 SE = 0.036) mas a calibragdo foi ma (H=29.780 p =
0.000286).

No grupo das MOF a andlise univariada mostrou que uma idade >12 meses, um PRISM = [Se
um nimero de orglos em faléncia 2 3 erain varidveis significativas. A analisc mullivariada confirmou o
score de PRISM Z LS e um nimero de orgfios em faléncia 2 3, tanto na admissio como maximo, como
tendo impotidncia significativa na probabilidade de morte.

Baseado nesta andlise cria-se um modelo de probabilidade de morte nos doentes coin MOF: P
(morte) = eR/ I + eR em que R=-5.367 + 0.0861 x PRISM + 1.376 x MNOF (MNOF = niimero méxi-
mo de orgdos em faléncia). Para avaliar o goodness -of- (it test deste modelo efectuou-se o teste de Hos
mer-Lemeshow: H = 9.35 e p=0.314, concluindo-se que o modelo estd bem ajustado A populagio ava-
liada.
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A. Macedo, M. Santos, M. Vale, C. Vasconcelos
5.2 Congresso Panamericano e Ibérico de Medicina Inlensiva
Lisboa - Junho 1995

RESUMO: Objectivos: apresentar a casuistica da populagio ventilada por insuficiéncia respiratéria na
Unidade de Cuidados Intensivos Peditricos do Hospital Dona Estefinia; determinar as complicagbes
da ventilagio, rclacionando-as com factores de risco habitualmente implicados: determinar o valor
progndstico dos indices de oxigenagio / ventilagdo e do PRISM (Pediatric Risk of Mortality) nesta sub-
populagiio de doentes,

Material e Métodos: andlise retrospectiva dos doentes ventilados pur insuficiéncia respiratdria de
Abril-91 a Dezembro -94. Os dados sio apresentados como média, desvio padrio, mediana, valores
minimo e mdximo., O tratamento estatistico (oi clecluado alravés dos testes de X7 e do t de Student.

Resultados: durantc o periodo referido, foram internadas 1997 criangas, das quais 365 (18.3%)
submelidas a ventilagio meciinica; destas, 79 (21.6%) tinham insuficiéncia respiratoria. A idade média
dos doentes foi de 26.2 £ 43.2 meses (1 més 14 anos) e cerca de metade dos casos [oram referenciados
por outros Hospitais. A pneumonia - 39 doentes e a bonquinliic - 15 docntes foram as situagBes gue
mais frequentemente determinaram o recurso i ventilagdo. Em 40 criangas havia doenca subjacente, na
maioria das vezes respirat6ria. As principais complicagtes foram a atelectasia e o pneumotérax - 12 e
10 casos respectivamente. A modalidade ventilatdria mais utilizada foi a pressdo controlada (87%) ¢ a
duragio média da venulagao foi de 114.3 h, com uma mediana de 89 h, tendo sido significalivamente
superior nos doentes com doenga subjacente ou com barotrauma.

Relativamente aos pardmetros ventilatérios utilizados, ndo encontrimos diferengas significativas
nos grupos de doentes com atelectasia ou barotrauvma, relativamenle aos restantes, Os indices de oxige-
nagiio e de ventilagio, habitualmente utilizados na avaliagio dos doentes com insuficiéncia respiratéria,
nfio foram significativarente difercntcs, comparando os doentes falecidos e sobreviventes. A mortali-
dadec prevista - 18.5 6bitos, calculada com base no PRISM de entrada, mostrou uma correlacgao
uceildvel com a mortalidade observada - 23 ébitos, sendo esta condicionada de modo significative pela
existéncia de doenga subjacente.
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C. Vasconcelos, L. Ventura, 1. Fernandes, R. Valente. A. Marques, D. Barata
5.° Congresso Pan-Amcricano e Ihérico de Medicina Intensiva.
Lisboa. Junho 1995

RESUMO: Para avaliar a performance da Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de
Dona Estefania utilizando um scorc internacional, os autores fizeram um estudo prospectivo de 682
admissdes consceutivas na Unidade durante um periodo de 17 micses.

A eficdcia ¢ u cficiéncia foram detcrminadas através do PRISM de admissio. A eticiéncia de
admissdo foi definida pur dois critérios: a) Risco de mortalidade maior que 1% ou b) Administragio de
pelo menos uma terapéutica 56 possivel numa UCL

A idade média dos docntes foi de 50,6 mescs (Mediana = 27); demora mdédia foi 3,8 dias
(Mediana = 2). A mortalidade previsia foi de 5,64% e a ubservada 5.87%. sendo a Standardized Mor-
tality Ratio (SMR) = 1.04.

A Performance global do PRISM na predigio da mortalidade oi boa, revelando boa discrimi-
nagio (avaliada pcla drea sob curva ROC, W = 0,86) e boa caiibrugdo {avaliada pelo Hosmer-
I.emeshow goodness-ol-fit test, X 5] =3,62; p > (,5).

Combinando os dois critérios referidos (Risco de mortalidade e administragio de uma terapfuti-
ca de coidados intensivos) 463 das 682 admissées foram consideradas eficientes (67,9%), correspon-
dendo a 2177 (84,5%) dos 2562 dias de internamento,

Concluimos do nosso estudo que a avaliagio da eficidneia ¢ eficicia da Unidade foi possivel
através da utilizacio do PRISM.,
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G. Nogueira, G. Neto, H. Oliveira, I. Estrada, A. Bessa, 1.0liveira-Santos, L. Rosado, C. Vasconcelos
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP). Hospital de Dona Este [fnia.
I Reunifio de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Tisboa. H.D.E.. Novembro 1995

RESUMO: Dado o nimero crescenic de infeccSes pelo VIH na populagio Pedidtrica, e alguns casos
com necessidade de Cuidados Intensivos, 0s A.A. efecluam uma revisio retrospectiva dos doentes VIH
internados na Unidade de Cuidados Intensivas Pedidtricos do Hospital de Dona Estefénia {IIDE) num
periodo de 54 meses (Abril de 1991 a Setembro de 1995},

S50 avaliados todos os doentes VTH internados, em relagio aos seguintes pardmetros: idade,
sexo, raga, molivo de internamento, demora ¢ resultados na Unidade. Os reinternamenios pelo mesmo
molivo nio foram considerados.

E dada particular atengao 10 grupo da patologia respiraldria, apresentando-sc sumnariamente dois
casos clinicos de infecgdo respiratdria, um a Pneumocystis Carinii (PC) e oulre a Citomegalovirus
(CMV).

Resuitados:

Foram intcrnados 11 doentes com VIH, correspondendo a (.47% dos internamenlos na ucCIp
(2349). Esics 11 doentes correspondem a 17.4% dos 62 doentes com VIH actualmente scguidos na Con-
sulta de Imunodeficiéncias do HDE.

Cinco (45.5%) dos docntes foram internados por Insuficiéncia Respiratéria; ués (27%) por dese-
quilibrio hidroelectrélitico; dois (18%) por patologia hematolégica e um (9%) por infecgdo do S.N.C. A
mortalidade global [oi de 36.4% (4) sendo de 60% (3) no grupo respiratorio e 50% (1) no grupo hema
tolégico. Nos 5 doentes com Insuficiéncia Respiratéria isalaram-sc comeo agentes etiolégicos, 3 P.C.
({tados falecidos) ¢ 2 C.M.V..

Os A.A. concluem que se tem verificado um aimento progressivo desta patologia na UCLP. cor-
respondendo os internamentos em 1995 (7} a 63.3% do total de internamentos na Unidade por VIIL

As Insuficiéncias Respiratdrias foram o grupo mais numeroso € 0 de pior prognéstice, sendo
igualmente o que exigiu recursos mais diferenciados de Cuidados intensivos.
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L. Varandas, R. Pina, I. Estrada, A. Mota, C. Vasconcelos

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCIP). Hospital de Dona Estefania.
Unidade de Endocrinologia Pedidtrica (UEP). Hospital dc Dona Estefania.

I Reunido de Cuidados Intensivos Pedidtricos. Lisboa. H.D.E. Novembro 1995,

RESUMO: Os autores fazem um estudo retrospectivo dos internamentos por cetoacidose diabética
(CAD), na Unidadc de Cuidados Intensivos Pedistricos do Hospital de Dona Estefinia, cnire Abril de
1991 e Junho de 1994 (38 meses).

Dos 1771 inlernamentos neste perfodo, 82 (4.6%) foram devidos a complicagdes de diabetes
msulino dependente (DID). Destes 62 (82.7%) corresponderam a 40 criangas em CAD.

Das CAD, 26 (42%) foram reveladoras de DID e 36 (52%) ocorreram cm criangas com DID j4
conhccida. Neste grupo, 4 criangas foram responsidveis por 18 internamentos.

Sdo avaliados os seguintes pardmetros: idade, sexo, sintomas iniciais/factores de descompen-
saco, estado de hidratagio e conscigncia, glicémia, osmolalidade, pH, bicarbonato e potdssio séricos,
complicagBes e evolugiv ¢ duragio do internamento, sendo feita a comparacio entre as formas inaugu-
rais & as descompensagoes.

Niao se registaram 6bitos vu scquelas neurolégicas, tendo havido necessidade de ventilagao
mecinica em 2 doentes.
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I. Bretes, H. Neves, M. Vale, I. Estrada, C. Vasconcelos

Unidade de Cuidados Tnicnsivos Pedidtricos (UCIP). Hospital de Dona Estefania.

1 Reunido de Cuidados Intensivos Pedidtricos. HD.E. Nuveinbro 1995,

RESUMO: As malformacdes congénilas do diafragma (MCD) dio habilualmente sintomatologid pre-
coce e grave, necessitando de correegho cirdrgica no perfodo neo-natal,

530 revistos 8 casos de MCD em que o diagnéstico ol mais tardio, numa idade média de 6.6+5.2
meses (min 1 - mdx 18},

Dos 8 casos, G apresentavam hérnias diafragmdticas (4 de Bocdaleck, | de Morgagni e 1 do hiato
csofdgico) e 2 correspondiam a eventragics diafragméticas.

Em 2 casos nfio havia referéneia a sintomatologia prévia; 2 tinham manifestagdes respiraldrias
anteriores & 3 manifesiagics gastrentestinais. Apenas em 2 sc verificava uma md progressao ponderal,

Todas as criangas foram sujeitas a correcgdo cinirgica, lendo 6 necessitado de suporte ventilatdrio
(média 50 horas; min § - mdx 96).

O dnico 6bito verificado ocorreu na crianga de menor idade, em que para além de nma eventragio
gigante coexistia hipoplasia pulmonar significativa. Nos restantes 7 cusos a evolugio foi boa.
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R. Massa, A. Vieira-Macedo, M. Santos, M. Ferreira, M. Lima, C. Vasconcelos
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Estefinia.

H. §t.* Marta (Card, Pedidlricu)

I Reunido de Cuidados Intensivos Pedidtricos. H.D.E. Novembio 1995.

RESUMO: A coarlagio da aorta representa 5 a 8% das cardiopatias congénitas, tratando-se de uma
patalogia em que o diagndstico € essencialmente clinico. Com o objectivo de realgar a sua semiologia,
0§ autores apresentam o caso clinico de um lactente de quairo meses de idade, do sexo masculino, com
aniccedentes pessoais e familiares irrelevantes, transferido do Hospital Distrital de Abrantes, com
quadro de choque e ventilado. Analiticamente, tinha compromisso da fungiio renal, bacleriiiria e acidose
melabdlica grave.

Foram colocadas as hipéteses diagndsticas de sépsis; pielonetrite aguda / malformagiu renal,
obstdculo de saida do ventriculo esquerdo, A observagiio por Cardiologia Pedidtrica foi sugestiva de
coartagio da aorla, tendo sido o diagndstico confirmado por ceocardiograma.

Foi feita a correegdo cinirgica da coartagio, com evolugiio clinica posterior favordvel.
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J. Morais, R. Massa, A. Mucedo, M. Santos, C. Vasconcelos
Hospital de Dona Estefinia - UCIP
1 Reuniiio de Cuidados Intensivos Padidtricos. HD.E. Novembro 1995,

RESUMO: Os aulores fizeram a revisio dos casos de acidentes de submersdo, internados na Unidade
de Cuidados Intensivos Pedidtricos, durante quatro anos - Abril de 1991 a Margo de 1994

Durante este periodo, foram internados nove doentes, lodos vitimas de pré-slugamento, com uma
idade média de 6.9 anos (18 meses - 12 anos). Ao contrdrio do habitualmente referido, houve um nitido
predominio do sexo feminino - sete doenles. A maioria dos acidentes acorreu cm piscina e sem super-
visio.

Seis doentes tiveram alta sem sequelas, tendo em cinco deles, o periodo de submersdo sido
inferior a cinco minulos,

Dois doentes faleceram e um ficou com sequelus neuroldgicas graves.

Nestes trés casos, o perfodo de submersia (01 prolongade e houve paragem cardivrespiratéria.
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1. Barros, H. Loureiro, A. Marques, 1. Barata, C. Vasconcelos
Hospilai de Dona Ustefania
[ Reunido de Cuidados Intensivos Pedidtricos. H.DE. Novembro 1995,

RESUMO: Os autores apresentam uma série de 11 casos internados na Unidade de Cuidados Inten-
sivos Pedidtricos (UCIP) do Hospilal de Dona Lstefania (HDE), com o diagnéstico de entrada de Sin-
tlrome de Guillan-Barré, entre Abril de 1991 e Junho de 1995,

Trés doentes foram enviados dos hospitais distritais, 4 dos servicos de Pediatria de HDE ¢ 4
dircelamente do Servigo de Urgéncia do HDE.

A idade variou entre 12 meses e os 14 ancs, sendo 8 do scxo masculino e 3 do sexo feminino.,

O tempo decorrido entre o inicio do quadro ¢linico e o internamento na UCIP variou entre 1 e 12
dias, com duraghio de inlernamento que oscilou entre 1 ¢ 24 dias.

Oito criangas elecluaram leraputica com Imunoglobulina endovenosa, Trés foram submetidas a
ventilagio mecénica,

As complicagBes verificadas consistiram cm pertubagdes do ritmo cardfaca (2), hipertensio
arterial (2, reten¢do urindria (2), pneumonia {1}.

Na evolugdo verificou-se que e 8 casos o diagndstico de entrada confirmou-se, havendo melho-
ria progressiva do quadro clinico, embora 2 doentes tivessem side reinternados na UCIP,

Nos 3 cusos restantes a evolugdo clinica nfio foi a habitual e os estudos efectuados revelaram
tratar-se de Nectose Estriatal Aguda, Fneefalomielite com Mielite Transversa Aguda, Poliradiculoneu-
rite Infecciosa Aguda com componente miclitico assaciado.

W&o houve mortalidade.
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T. Almeida, A. Marques, C. Vale, I}, Burata, C. Vasconcelos
Hospital de Dona Estefinia
[ Reunido de Cuidados Intensivos Pedidtricos. H.D.1i. Novembro [995.

RESUMO: Documenta-se o caso clinico de um lactente de raga negra, sexo feminino ¢ 6 meses de
idade, com antecedentes familiarcs de drepanocitose. Na sequéncia de intercorréncia febril desencadeia
anemia aguda grave que motiva internamento na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospi-
tal de Dona Esleffinia e de imediato colocagio de cateter venoso central e ventilagio mecénica de
cmuergéneia. Analiticamente, a hemoglobina era de 2,4 g/dl, bilirrubina total de 1,24 mg/dl, falcifor-
magdo espontinea e acidose metabdlica grave. Concluimos tratar-se de sequestragio esplénica em
crianca com drepanocitose. Flouve regressiio clinica e analitica em escassas horas apds expansio
vascular e concenirado eritrocildrio fracciopado, permitindo a sua transferéneia para a Unidade de
Hematologia as 48 horas de internamento.

A propésito deste caso clinico divulga-se o tipo de registos ulilizado no processo clinico da UCIP,
nos sCguintes aspectos:

— Evolugio e Terapéutica

— Procedimentos

— Resultados laboratoriais

— Informagdo clinica

— Folha de informalizagiio
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P Vale, L. Vurandas, R. Valente, L Fernandes, C. Vasconcelos
Unidade de Cuidados Intensivos - Hospital de 1ona Estefinia
T Reunido de Cuidados Intensivos Pedigtricos. H.D.E. Novembro 1995.

RESUMO: Os A. A. fazem wma breve revisio dos internamcntos por maldria, na Unidade de Cuidados
Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Estefania, entre Abril 1991 e Junho de 1995,

Dos seis casos internados, descrevem um com critérios de malsdria grave.

Apresentou-se como estado de mal convulsive e trombocitopéaniu que evoluiu com faléncia multi-
orginica.

Trata-se de uma crianga de 5 anos de idade, natural e residente em Angola e desde hd duas sema-
nax ¢m Portugal, destacando-sc o facto de a mie estar internada com o diagndstico de maldria.

O guadro clinico de aprescnlagiio e evolugio em poucas horas foi extremamente exuberante cotn
coma, choque, anemia normocilica grave coagulopatia de consumo, insuficiéncia renal, acidosc
metabélica prave, hipoglicémia, hiperbilirrubinémia e rabdomiolise extrema.

A parasitémia Plasmodium Falciparum era macica.

Este caso clinice nfo levantou grandes prohlemas de diagnéstico jd que o quadro era compativel
com maldria grave, mais que a histéria epidemioldgica cra altamente sugestiva.

0 seu interesse reside ndo s na gravidade com que se apresentou e evoluiu, mas sobretudo nos
problemas teraputicos surgidos.
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N. Guerreiro, D. Barata, A. Marques, M. Vale, J. Listrada, 1. Fernandes, R. Valente, A, Macedo, M. San-
tos, L. Ventura, J. Ramos, H. Santos, C. Vasconcelos

Unidade de Cuidados Inicnsivos Pedidtricos do Hospital de Dona Estefania,

Servico de Patologia Clinica do Hospital de Dona Estetania.

[ Reunido de Cuidudos Intensivos Pedidiricos. HD.E.. Novembro 1995

Palavras-chave: Sépsis; Choque séptico; Mediadores, INF-alfa

RESUMO: Estudos recentes tém demonstrade que o TNF-alfa tem um papel relevante na patogénese
do processo séptico.

Os autores apresentam os resultados preliminares de um estudo cuja linalidade toi estahclecer a
relaciio entre niveis séricos de TNF-alfa e as difcrentes fases evelutivas da infecgdo.

lioram efectuadas medicdes dos niveis séricos de TNL-alfa em 17 criancas internadas na Unidade
de Cuidados Tnicnsives Pedidtricos (UCTP) com o diagnastico de sEpsis com ou sem chogue.

A classificacdo de evalugio do processo séptico foi realizado de acorde com a lerminologia pro-
posia por Roger Bone e modificada por McCracken.

A colheita de sangue (vi feita no momento da admisséo na UCIF a todas as criangas € a amostra
foi recolhida em tubos «livres de pirogéneo-cndotoxina». Os niveis dc TNF-alfa foram oblidos por
determinaco quantitativa utilizando o método Elisa (Chromogenix AB}.

Neste estudo preliminar os resullados foram os seguinies:

— Das 17 criangas estudadas, 3 apresentaram xcpsis, 6 sindroma sépsis ¢ 8 choque séptico (2
destas dltimas faleceram);

Nio se observou correlagiio entre os niveis séricos de TNL-alfa ¢ as diferentes fases evolutivas
da infec¢lio; no entanto, 83% (5/6) das criangas sobreviventes com choque tiveram niveis superiores a
100 pg/ml;

— Nas criangas falecidas os niveis de TNF alfa ndo sc correlacionaram com a gravidade da
infeceio;

— Na maioria das criangas com valores elevados de TNF-alfa observou-se a ocorréncia de maior
namero de casos com lencopénia, trombocitopénia, PT.T. prolongado ¢ valores de PRISM elevados.
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H. Loureiro, L. Varandas, I. Ramos, L. Ventura, C, Vasconcelos
Unidade de Cuidados Inlensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Esteldnia
T Reunifio de Cuidades Intensivos Pedidtricos. H.D.L.. Novembro 1995

RESUMO: Os A.A. analisaram dois casos de Mononucleose Infecciosa com evohugio fatal,

O primeiro caso, referente a uma crianga de sexo masculino, dois anos de idade, evoluin de forma
arrastada com jnstalagéio progressiva de aplasia medular ¢ de deterioragio da fungio hepatica. Foi insti-
fuida terapéutica com Prednisolona verificando-se ligeira meihoria clinica que regrediu apds a suspen-
sdo desta. Concomitantemente, o surgimento de scpsis a Staphylococcus aureus, condicionou faléncia
multiorgénica.

O scgundo caso, também de uma crianga de sexo masculino, de 22 meses de idade, apresentou
evolugiio mais curla. Apresentando-se com o quadro cldssico, efectuou mielograma que foi compativel
com Manonucleose Infeceiosa. Pelo agravamento stbito do estado geral, foi transferido para a UCTP j4
em estadio terminal. As amiliscs cfectuadas pds-mortem, revelaram faléncia hepdtica ¢ anemia aguda
acompanhada de reacgiio leucemdide. As scrologias foram positivas para o Virus de Epstein Barr.

Perante estes dois casos, sao tecidas ulgumnas consideragbes sobre a etiopatogenia da doenca ¢
aponiadas as complicagdes mais graves da infecgio pelo Virus de Epstein Rarr. Faz-se ainda referéncia
a algumas aliludes terap8uticas preconizadas nas situagdes graves.
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T. Martins, L. Ventura, J. Ramos. C. Vasconcelos
Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Esteféinia
| Reunifio de Cuidados Intensiveos Pedidtricos. H.D.E. Novembro 1995,

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de um lactente de um més e meio de idade, internado na
U.CLP. por acidose metabélica grave ¢ hipoxémia.

Antecedentes pessoais: IIEG, TIIP, gravidez vigiada, dc ermo; parto eutéeico, hospitalar, R.N.
ALG., com periodo neonatal sem intercorréncias e boa evolugao estaturo-ponderal.

Dois dias antes do internamento teve fehre (por infecgdo respiratéria) e ingestdo de 3 biberGes
cotn concentragiio duas vezes superior ao normal. Foi internado no Hospital Distrital do Batreiro, apds
crise de cianose e dificuldade respiratéria. Cerca de 24 h depois, foi transferido para a U.C.LP. do
H.D.E., por acidose metabdtica (ph=6.67;, HCO3=4.8; B.1i.=-24.5) e Hipoxémia.

Apresentava 2 entrada na U.C.LP.: Insuficiéncia Respiratdria, ConvulsGes que evolufram para
estado de mal electro-clinico, Acidose metabdlica, Insuficiéncia Renal € um grave desequilibrio hidro-
electrolitico (Hipernatrémia, Hipocalcémia, Hiperfosfatémia ¢ Hipocaliémia).

Foi submetido a ventilagio mecdnica duranlc 5 dias. Fez alimentag3o parentérica ¢ lerapéutica
cotn Fenobarbital, Difenithidantoina, Cefolaxime e correcgo hidro-electrolitica, coin boa evolugéo
clinica e laboratorial. Foi, inicialmente, admitida a hip6tese de uma D. Metabélica de base, complicada
de sepsis. Todavia, os resultados negativos dos respectivos exames complementares ¢ a evolugio
favordvel da siluagdo clinica, foram compativeis com o diagndstico de Desidratagio [Tipernatrémica,
pot alimenlagio hiperosmolar, Faz-se a discussao fisiopatoligica da situagio.
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H. Fleres, . Barata, A. Marques, A. Macedo, T. Almeida, C. Vasconcelos
Hospital de Dona Estefania
I Reuniiio de Cuidados Intensivos Pedidtricos. H.D.E.. Novembro 1995,

RESUMO: Os autores apresentam o caso clinico de uma lactente de 8 meses de idade, raga caucasiana,
com histéria familiar de falecimento de criangas na perfodo de recém-nascido e de lactente.
Antecedentes pessoais irrelevantes,

Aos 6,5 meses inicia episédios frequentes de hipoglicémia niio ccténica e ndo cetonidrica, com
varios inlernamentos num hospital distrital. Foi para a hipdtese de diagnéstico de defeito da B-oxidagio
dos dcidos gordos ¢ iniciados os estudos nesse sentido, que foram inconclusivos.

Aos 8 meses ¢ internada na UCTP do HDE em paragem respiratéria e bradicdrdia.

O exame clinico e os exames complementares cfectuados revelaram para além da hipoglicémia,
hipotenia, hepatomegalia com alteragiio da fungiio hepitica ¢ miocardiopatia hipertréfica.

(O estudo dos 4cidos orgdnicos urindrios revelou uma aciddria dicarboxilica ¢ o duscamento en-
zimdtico nu cullura de fibroblastos, mostrou que se tratava de défice de 3-hidroxi-acil-COA desidroge-
nase de cadeia longa.

Apesar da teraptulica instiluida ¢ suplemento dietético com carnitina e triglicéridos de cadeia
média, talecen ao 54.° dia de internatnento e insuficiéncia cardiaca,

167



LK

H. Neves, R. Valente, I. Fernandes, C. Vasconcelos

UCIP - HDE

T Reunidn de Cuidados Inlensivos Pedidtricos. HDE. Novembro 1995
Palavras-chave: Choque téxico; Faléncia multicrginica

RESUMO: Os autores apresentam um caso clinico de uma crianga do sexo masculino, raca negra, com
15 meses de idade, intcrnado na UCIP com convulsic generalizada e choque.

No dia anterior fora submetido a herniorratia inguinal selectiva que decorreu sem complicagdes.

Cerca de 10 h depois inicia febre, vémitos e diarreia, situagio agravada por convulsic tonico-
clénica generalizada e prostracéio.

Inicia expansdo vascular e inotrépicos, sendo para isso utilizada a via intradssea, precedendo o
catéter central.

Faz-se a correcgiio do desiguilibrio hidroelectrolitico, terap@utica substituiva de derivados de
sangue ¢ dircecionada (antibioterapia, anticenvulsivante).

Salienta-se o facto de apresentar quadro clinico de envolvimento multisistémico que preenche
todos os critérios de diagnéstico de choque téxico, incluindo exames bacteriolégicos negativos a data de
internamento.

Foi isolado S. aureus em exsudado da sutura operatoria,

A evolugio [oi favoravel.
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A. Marques, D). Barata. J. Ramos, J. Estrada, I. Fernandes, A. Macedo, M. Santos. C.Vale, R. Valente,
L. Venlura, C. Vasconcelos

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos - Hospital de Dona Esteldnia - Lisboa

Acta Pedidtrica Portuguesa. 1995

Palavras-chave: Cateter venoso central; Veia subclgvia: Pediatria: Cuidados intensivos.

RESUMO: Apresentam-se os resultados do estudo prospective dos primeiros 145 cateterismos da veia
suhclivia efectuados na Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de Dona Hstefania nos
seus 3 primeiros anos de tuncionamento (Abril de 1991 - Marco de 1994).

Foram submetidos a cateterismo 131 doentes com idades compreendidas entre | més e 15 anos e
pesos entre 1.9 ¢ 60.0 kg. Foram utilizados 88 cateteres monoldmen e 57 multilimen. A téenica utiliza-
da foi a de Scldinger com abordagem infraclavicular. A taxa de sucesso foi de 90% ¢ o nimero de tenta-
tivas foi de 2.742.4, A duragio média da cateterizacio foi de 7.527.2 dias (monolimen; 7.9+7.7 dias;
multihimen: 6.8+6.2 dias),

Houve 22 complicagdes major e 35 minor. A incidéneia de sépsis de cateter foi de 6.9%.

A remogio dos cateteres foi electiva em 91 (62.8%) casos, por oclusiio em 21 (14.5%) casos e
por outras complicagdes em 33 {22 7%) casos.

Nio houve mortalidade atribufvel ao cateterismo,

Conclui-se que os resultados obtidos, quanto aos parimetros estudados, estic em conformidade
com os divulgados na literatura consullada; que a aprendizagem da técnica é relativamente f4cil, desde
que supervisionada e que a sua aplicagio tem alia taxa de sucesso e baixa incidéncia de complicagfes.
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M.Vvale, A. Macedo, A. Marques, 1. Barata, [. Fernandes, J. Estrada, J. Ramos, [.. Ventura, M. Santos,
R. Valente, C. Vasconcelos

Unidade de Cuidados Intensivos Pedidtricos (UCLP). {Tospital de Dona Estefénia - Lisboa
Acta Pedidtrica Portuguesa. 1995,
Palavras-chave: Paragem cardio-respiraidria; Reanimagio cardio-respiratéria; Cuidados intensivos pediatricos.
RESUMO: Os autores analisam um grupo de doentes submetidos a reanimagio cardio-respiratoria,
numa Unidade de Cuidados Inlensivus Pedidtricos, num perfodo de dois anos.

Todos os doentes reanimados pertenciam as classes CCS Ll e IV,

Sobreviveram 22.7% dos reanimados, dois dos quais com graves sequelas neurclogicas.

Niiv houve sobrevivéncia nos doentes com reanimagdes superiores a 30 minutos e a mator per-
centagem de sobrevivéncia verificou-se nos casos de paragem respiratoria primadria.

Verificaram-se diferengas significativas catre 0 PRISM médio de admissdo dos docnles que
necessitaram de reanimagio ¢ dos ndo reanimados,

Considera-se que a elevada mortalidade verificada (77.3%) se deve a0 faclo da paragem cardio-
respiraloria na crianga ser, regra geral, o acidente terminal de outras situagGies patologicas coexistentes.
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M. Santos, A. Maccdo, M. Vale, A. Marques, I. Fernandes, 1. Hstrada, J. Ramos, T.. Ventura, R. Valente,
D. Barata, C. Vasconcelos

Unidade de Cuidados Intensivos do Hospital Dona Estefinia

Acta Pedidlrica Portuguesa. 1995.

Palavras-chave: Ventilalagio mecanica; Unidade de Cuidados Intensivos Pedistricos

RESUMO: Os autores fazem a andlise dos doentes submetidos a ventialagio mecinica na Unidade de
Cuidados Intensivos Pedidtricos do Hospital de D. Estcfénia, num pericdo de 33 meses, desde a sua
ahertura em Abril de 1991 até ao final de Dezembro de 1993,

Neste periodo foram internadas na Unidade 1513 criangas, das quais 264 (17.4%) foram venti-
ladas. A idade dos doentes ventilados variou entre os 28 dias e os 15 anos (média=2.9 anosg).

De¢ acordo com o Sistema de Classificagio Clinica (CCS), 44 (16.7%) dos doentes pertenciam &
classe TI ¢ 220 (83.3%) A classe IV. Os indices médios de Intervengio Terapéulica (TISS} e do Risco
Pedidtrico de Mortalidade {PRISM), no primeiro dia, (oram respectivamente de 29.5 (min.=9; max.=73)
e de 13.6 {min.=0; max.=50) pontos.

A insuticiéncia respiratdria constitui o principal motivo de venlilagdo e a modalidade preferida
fvi a pressio controlada, utilizada ¢cm 201 doentes - 76.1%.

A duragio média da ventilagio fui de 123.7 horas (min.=30 minutos; max.=9624 horas).

A laxa de ocupagio dos ventiladores nos anos de 1991, 1992 1993, foi respeciivamente de
47.8%, 36.4% c dc 53.2%.

Registaram-se complicagdes relacionadas com a ventilagdo cm 52 criangas (19.7%), sendo a
atelectasia a mais frequeniemenic nhservada.

A mortalidade foi de 31.3%, niio se tendo relacionado nenhum 6bito dircelamente com a venti-
lagio mecénica.
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F. Chavcs, P. Cabral, T. Santos

Consulta de Pediatria - H. T). Eslelénia

Sessiio clinica do Servigo 2. Abril 1995
Palavras-chave: Ataxia; Diarreia; Déficite 1gA

RESUMO: Os a.a. apresentam o caso clinico de uma crianca de 2 anos, sexo masculino e raga branca,
internado por diarreia arrastada e ma progressio ponderal.

O quadre inicia-se cerca de | ano antes com diarreia recorrente {cerca de 3 episédios/més sem
muco nem sangue) com involugio ponderal e 2 internamentos anferiotes num hospital distrital.

Durante o internamento é diagnosticado sfndroma de mid absor¢fo e deficite grave de IgA. E feito
o diagndstico provisério de Doenga Celfaca motivo pelo gual realizou bipsia jcjunal ¢ iniciou dieta
isenta de glulen. Apesar de apresentar araxia discreta, por melhoria do quadro intestinal tem alta clinica
para a consulta de Pediatria.

Durante ¢ seguimenio nesta consulia volta a apresentar cpisddios de diarreia apcsar de manter a
dieta instituida. Nesta altura dd-sc um agravamento progressive da ataxia, surgindoe telangectasias nas
esclerdticas e pavilhdes auriculares, associadas a manchas de hipopigmentagao na lronco e membros.
Nessa altura ¢ posto o diagndstico de Ataxia - Telangeciasia que se confirmou pelo valor elevado da
aifa-1 anlitripsina,

A crianga mantém-se ligada a consulla fazendo protilaxia para as infeccdes respiratdrias. Foi feito
o aconselhamento genético a familia ¢ pedido o apoio pela assisincia social.

Em seguida os a.a. aprescniam uma revisio tedrica sobre este tema focando pontos como a
etiopatogenia, clinica (ncuroldgica, respiratéria, imunologica, endocrinolégica), us exames comple-
mentares para a conlirmagio do diagndstico e por [im os aspectos do prognoslico grave e reservado.
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T. Mendonga, J.Vicira, I. Conde-Blanco, V, Gongalves
Hospital de Dona Estefiinia.

Servigo de Neurocirurgia do H. . Tosé

Reunido do Servigo 2. Maio 1995.

RESUMO: Os autores apresentam um caso de Cefaleias Arrastadas obscrvado na Consulta de Pediatria
Médica com o apuio da neurologia e da neurocirurgia.

Discutemn a clinica, os exames realizados e as hipéteses de diagnéstico até se chegar 4 conclusio
de Astrocitoma.

A propésito fazem uma breve reviso teérica sobre Tumorcs Cerebrais Infra-Tentoriais em idades
pedidtricas,
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1. Barata, G. ITenriques, M. Pinto, A. Bettencourt, T. Santos
Reunido cliniea do servigo 2 - HDE. Maio 1995,

RESUMO: Lactenie do sexo feminino, 2 meses de idade, raga branca, pais consanguiness, internada
por faceis peculiar, md progressio estatura-ponderal ¢ hepatoesplenomegalia.

Clinicamente apresentava curvas dc puso ¢ estatura inferiores ao percentil 5, fontanela anterior
hiperlensa, proeminéncia das bossas frontais, exoftalmia com olhar crrilico e nistagmo pendular com
compromisso da interacgio, e hepatoesplenomegdlia.

Laboratorialmente salientava-se anemia com eritroblastos ¢ dacriocitos no sangue perilérico,
reticulocitose e trombocitapénia, fosfatase alcalina e paratohormona elevadas.

A fundoscopia apresentava palidez da papila ¢ o clectrorretinograma e a tomografia axial com-
putorizada nfio revelaram alteragdes significativas.

0 cxame radioldgico do esqueleto evidenciou aumento generalizado da densidade dssea com
desaparecimento das cavidades medularcs, alargamento das metafises ¢ « vértebras em sanduiches.

Iniciou terapéutica com prednisolona, vitamina D e dieta hipercalGrica e hipocalcémica.

Ap6s estudo HELA compativel foi proposta a transplanie de medula dssea que aguarda,
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T. Mendonga, J.Vieira, E. Calado, V. Gongalves, T. Suntos, J. Conde-Blanco
¥ Reunido dos Pediatras do Tlospital de Dona Estefinia. Junho 1995.

RESUMO: Sendo as Cefaleias motivo de recurso aos servigos hospitalares e levantando frequente-
mente diividas ao Pediatra tanto no que diz respeilo ao diagndstico como quanto 4 necessidade de rea-
lizagdo de sofisticados exames auxiliares, os autores fazem uma revisio dos casos seguidos na Consulta
Externa do H. D. Esiclinia durante o 1.¥ semestre de 1995 e apresentam 3 doenics sclecctonados entre
aqueles.

830 tiradas conclusdes de ordem pritica com vista a estabelecer critérios de gravidade e sugeridas
algumas recomendag@es quanto @ vantagens ¢ inconvenientes, necessidade ou nfio, da realizacfio de
cxames complementares em situagdes de Cefafeias.
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A. Amador, E. Ribciro

Consulla externa de Pediatria Médica do Hospital de Dona Estefdnia
Reuniio Clinica do Servigo 2. Outubro 1995

Palavras-chave: Adenopatia pré-auricular; Adenite tubercuiosa

RESUMO: Apresenta-se o caso clinico de uma crianga, scxo masculino, indiano, seguido na consulta
externa por adenopatia pré-auricular.

Dos antecedentes familiares destacam-se, avd materno com tuberculose pulmonar (TP}, diagnos-
ticada h4 trés anos e tia matcrna com TP em tratamento.

A doenga actual tem inicio cerca de dois meses antes da primcira avaliagio, apresentando a cri-
anga bom estado geral e de nutrigio, com tumefacgio pré-auricular csq., sem flutuagdo, sem sinais
inflamatérios, ndo aderente aos planos profundos, indolor ¢ com cerca de 5 cm de maior didmetro.
Restante exame objectivo sem alteracbes.

(s exames complementares de diagnostico, revelaram-se inespecificos.

Fez Mantoux de [0 U, com cerca de 15 mm de induragio.

Dados os anlecedentes familiares e excluidas outras possiveis causas, foi interpretade como uma
adenite tuberculosa e iniciou terapéutica antibacilar tripla com Isoniazida, Rifampicina e Pirazinamida
(2 meses), durante 6 meses.

Ao 2.° més, como intercorréncias, apresentou fistulizagfio cutinea da adenopatia, tendo-sc colhi-
do o produto para andlisc que foi inconclusiva. Ao 6.° mds a ferida apresentava-sc cicatrizada e com
hom aspeclo, sem oulras intercorréncias.

Fez-se posteriormente uma revisdo tebrica dos agentes inflceciosos associados a adenite cervical,
bem como o seu diagndstice diferencial.
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N. Pena, E. Paulino, M. Leite, L. Silva, J. Conde-Blanco, T. Santos
Consulta de Pediatria Médica de Hospital de Dona Estefania
Reunifio do Servigo 1. Quiubro (995

Palavras-chave; Enurese nocturna; Casuistica

RESUMO: Com o intuito de conhecer melhor as caracteristicas populacionais e atitudes clinicas tace a
crigngas com enurese nocturna no dmbito da consulta, os autores proccderam i recolha sequencial de
todos os processos referentes a criangas com enurese nocturna cuja primeira consulla ocorreu entre 08
anos de 1990 ¢ 1994,

Do total de processos encontrados (n=100), recolheram-se dados relativos a identificagio, classi-
ficagio e quantificagiio da cnurcse, antecedentes pessoais e Familiares, exames complementares (Urina
tipo L. urinocultura, ecografia renal ¢ cistogamagrafia), terapéuticas efectuadas, resultados e destino.

Da amostra global, 51% dos processos perlenciamn a criangas com enurese primaria, sendo os
restantes 49% relativas a enureses secunddrias. Nio houve predominio de nenhum dos sexos nos dois
lipos de enurcse, com uma média de idades sobreponivel. O maior nimero de casos ocolreu entre os 6 ¢
08 9 anos. 87% pertenciam as classes sociais mais desfavorecidas, nomeadamente classes IV e V segun-
do a escala de Gralfur adaptada, 63% dos casos foram enviados pelo médico assistente e 29% através do
servigo de urgéncia.

Mais de metade das criangas com cnurese primdria tinham histéria familiar de enurese. Referén-
cia a ambiente familiar alterado em 63% das conureses sceundérias.

LCxames complementares alterados em 12% das enureses primdrias ¢ 31% das sccunddrias, corre-
spondendo a 5. imaturidade vesical, RVU e urinoculturas positivas,

Relalivamente a atitudes terap8uticas, subdividimos a nossa amostra em dois grandes grupos:
criangas que elecluaram treino vesical e restrigio hidrica ¢ um grupo de criangas em que, para além
das medidas anteriores, houve introdugao de (eraputica farmacoldgica. Do total de criangas que
efectuaram treino vesical e restrigio hidrica, 28% aprescntaram remisséo total e 48% melhoria signi-
ficativa, ou seja, redugfio superior a 50% no ndmero de noites comn perdas.

A maior parte das criangas continua a ser seguida na consulta externa,
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1 Chaves, T. Santos

Consulta de Pediatria Médica - Hospital de Dona Esteffnia
Sessio Clinica do Servigo 2, Dezembro 1995
Palavras-chave: Paniculite; Biopsia

RESUMO: Os a.a. apresenlam o caso clinico de uma crianga de 12 anos, sexo feminino ¢ raga negra,
sauddvel até 2 meses anics de recorrer 4 consulta de Pediatria deste hospital, altura cm que surgem
néduios subcutineos, Yocalizados exclusivamente aos bragos, com sinais inflamalérios e sem outros sin-
tomas associados,

Apds a realizacfio de bidpsia, que demonstrou tralar-se de uma paniculite lobular sem vasculite, e
exclusio de outras patolagias através de exames complementares, € feito o diagnéstico de Paniculite de
Weber - Christian.

Com 3 meses de seguimenlo na consulta houve uma remissiio completa dos nicdulos, restando
apenas zonas de retragio culfneas,

Aclualmenie a crianga encontra-se bem ¢ assintomética, pondo-sc dividas quanto ao eventual
aparccimento de recidivas e consequente progndstico.

Emn seguida é feita uma resenha teérica abordando o tema «Paniculites» com aspectos deste
2rupo de patologias no que toca a controvérsias, classificagiio e clinica. E abordada mais por-
menorizadamente a Paniculite Lobular idiopética ou Paniculite de Weber: Christian com os seus aspec-
tos caracteristicos.
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L. Teles, J. Ustrada, M. Vale, L. Gama
Consultz de Desenvolvimento - Hospital de Dona Es(efinia
Reunidio do Hospital de Dona Estefania.

RESUMO: Com o vbjcclivo de caracterizar a populagio referenciada 4 Consulla de Desenvalvimento,
s autores efectuaram uma anslise retrospectiva dos processos clinicos das primeiras consultas rea-
lizadus entre Janeire de 1993 ¢ Junho de 1995 (2,5 anos).

Durante este periodo foram cfectuadas 812 consultas das yuais 183 (22 5%) foram primeiras con-
sultas. Os motivos de envio & consulia foram os seguintes: atruso dc desenvolvimento psicomotor
(ADPM)-n=64, alteragies do crescimento (AC) -n=52, perturbagdes da linguagem -n=23, insucesso
escolar -n=12 ¢ grupo de risco -n=26.

A maioria das criangas tinham entre 1 e 6 anos de idade (56.7%), residiam no distrilo de 1.ishoa
(75.4%) e tinham sido cnviadas pelos médicos de familia (53.0%).

Estudaram-se em particular os grupos ADPM e AC por serem os mais representativos.

No grupo AC encontraram-sc 28 casos de baixa estatura - BE - (variantes do normal -8, BE
sceunddrias -4, sindromas -3, doenga endocrinolégica-2, casos em avaliagio -11) e 6 alteragdes crani
anas (macrocefalias familiares -5, microcefalias familiares -1), em 13 casos o diagndsiico nio foi con-
firmado.

No grupo ADPM o diagnéstico foi confirmado cm 435 casos (70.3%) e toi detectado ADPM cm
19 criancas enviadas por outros motivos.

O atraso de desenvolvimenlo foi classificado quanto 4 sua gravidade verificando-se que 37.7%
das criangas tinham ADPM ligeiro ¢ em 32.8% o atraso era grave. 54% das criangas apresentavam
ADPM pglobal e as restantes uma desarmonia do desenvolvimento sendo a linguagem 4 drea mais fre-
quentemente aleciada.

Em 29 cusos foi possivel efectuar o diagnédstico clioldgico representando as doengas neuroldgi-
cas, as situagdes sindromilicas e as lesdes perinatais as situagbes muis (requentes.

A orientagio/intervengio processou-se preferencialmente em trés verlentes: Ensino, Sadde e
Scguranga Saocial,

Os autores concluem salientando a hnporlancia de uma intervenciio precoce e transdisciplinar.
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C. Neves, F. Candcias, P. Luiz, J. Tribuna, G. Gomes-Costa
Unidade dc Hematologia - Servigo |
TT1 Tornadas de Pediatria do Hospital de Santa Maria, Lisboa - Outubro 1995

RESUMO: A ptirpura de Schonlein-Henoch (PSH) ¢ uma vasculite necrotizanic sistémica que atinge os
peguenos vasos sanguincos, com envolvimento primirio da pele, sistema gastro intestinal, articulagics
e rim.

E uma doenga bastante comum, com morbilidade renal potencial a longo praze.

Num total de 1700 processos consultados, foram 101 os docntes enviados por PSH, o que corre-
spondeu a uma incidéncia de 5.9%.

Observou-se um ligeiro predominio do sexo feminino e um mator nimero de casos entre os 4-8
anos. As infecgdes respiratGrias precederam o inicio das manifestacdes clfnicas tendo-se verificado a
ocorténcia de amigdalite em 31.6% das criangas. Nas manifestagdes clinicas iniciais, o rash foi o acha-
do mais comum (73%), seguindo-se as allcragdes articulares (64%), a dor abdominal {43%), a hemorra-
gia digestiva e a hematdria macroscopica (6%).

Verificou-se o aparecimento de recorréncias em 22 doenles, com complicagfes renais em 10
doentes, passando desde entiio a ser seguidos na Consulta de Nefrologia Pedidtrica.

Durante o seu scguimuento nesta consaita, um docnte desenvolveu glomerulonefrite crénica sub-
metido posteriormenic a transplante renal, em duas criangas fez-se 0 diagmaslico de Nefropatia a IgA.
Os restantes manlém-se ainda em estudo.

Os autores concluiram que a evolugiio dos doentes com P'SH [of na globalidade hom. E no entan-
{0 neeessdrio uma vigilancia prolongada, porque a nefropatia pode manifestar-se tardiamenie,
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A. Machado, C. Didelet, A Montciro, M. Torre, 1. Castro

Servi¢o 2 Sala 2 - Unidade de Nefrologia

Reunido Geral do Scrvige 2. Marco 1995

Palavras-chave: Infecegiio Urindria; Uropatia; Falsas Infecgdes Urindrias

RESUMO: No sentido de estudar as infecg@ies urindrias referenciadas 3 consulta de Nefrologia do Hos-
pital de Dona Estefania, os autores efcctuaram a revisio de 206 processos clinicos das primeiras consul-
tas do primeiro scmestre de 1994, Destes, 74 (35,9%) corresponderam a infecgiies urinérias,

Analisaram: proveniéacia, sexo, idade, motivo de envio, exames complementares efectuados e
diagnadstico definitivo,

Foram enviadas em 59,4% dos casos pelo médico assisicnte e em 25% pelos servigos do Hospital
de Dona Estefania. Houve um ligciro predominio do sexo femining (5R%}, 55% das criangas tinham
idade infcrior a 2 anos.

O principal motivo de envio foi infecgdo urindria alta em cerca de metade das criangas. Para
esclarecimento da situagfo clinica efectuaram:98,6% ecotomogratia renal (27,4% com alteragbes); 70%
cistouretrografia miccional (43,2% com alteragocs); 13,5% urografia de eliminagiio (80% com alte-
raghes) cintigratia renal com DMSA em 44,6% (70% com alicragdes) e renograma com DTPA ¢ prova
diurética em 12,6% (100% com al leragoes).

A infecgio urindria com uropalia associada foi o diagnéstico mais [requente abaixo dos 2 anos de
idade 46,3%. Nas crian¢as com mais de 2 anos, predominaram as infecgdes urindrias sem malformacBes
{48,4%) ¢ as falsas infeccdes urindrias (27,3%).

Nio se confirmou o diagnéstico em 30% das criangas.
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G. Nogueira, A. Macedo, M. Nunes, L. Bernarding, A. Bessa, L. Rosado, M.Lima, N. Cordeiro-Ferreira
Ilospitais de Santa Marta (Cardialogia Pedidtrica) ¢ Dona Estefdnia {Servigo 1)

RESUMO: Na infecgiio pelo virus da imunodeficiéneia humana (VIH) na crianga, ainda que seja cscas-
sa a literatura, estio descritas alteragdes cardfacas funcionais e estruturais.

O objeclivo deste trabalho foi o rastreio dessas aiteragdes em criangas intectadas pelo VIH.

Foi efceluada uma avaliagio prospectiva, clinica e laboratorial, de 13 anos criangas com infecglo
pele VIH, por transmissfio vertical.

Der doentes (dts) eram do scxo feminino, 5 de raga ncgra, sendo a idade média de 39+43
meses. Clinicamente, 10 dts cram sintomdticos, sendo 5 moderados e 4 graves; 7 tinham alteraghes
imunolégicas, 4 dos quais imunossupressio grave. Onze dts tinham infecgio pelo VIHI e 2 pelo
VIH2. Duas criangas tinham infec¢o recente pela virus de Epstein-Barr. Dez dts faziam AZT ¢ 9
imunoglobulinas iv. Um dos dts apresentava sinais de persisténcia do canal arterial, tendo os restantes
clinica inespecifica. Em Y dts encontraram-se sinais ecocardiograficos de hipertensio pulmonar {(H'IP),
apresentando 5 infiltrados intersticiais na radiografia do térax. Dois dts tinham disfungdo ventricular
esquerda ¢ outro hipertrofia septal. No Holier, 11 dts tinham frequéncia cardiaca maxima > percentil 93,
niio se registando arritmias.

Conclusdes: As alteragdes cardiacas detectaram-sc cin criangas com doengu mais avangada.

Provivelmente, nas criangas com HIP, esta csid relacionada com patologia respiratGria.
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M. Duarte, L, Rosado

Unidade da Primeira Infincia, Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Estefénia.
Servigo de Hematologia do Hospital de Dona Estefénia,

Tornadas de Pedopsiquiatria Hospital de Dona Estelénia. Lishoa [995.

RESUMO: A infcegio pelo VIII ¢ uma doenga crénica, com profundas ¢ intensas implicagdes
psiquicas, que alecta tode o sistema familiar e relacional, que tem repercussdes no desenvolvimento
infantil, que mobiliza o medo de contdgio e obriga ao segredo, que levanta problemas éticos especifi-
€O0s, qUe atinge os grupos sociais mais rigeis ¢ com dificuldades psicosociais miltiplas.

Na transmissfo mie-iltho da infecgdo pelo VIH, a revelagiio da docnga csta ligada, na maior parte
dos casos, A existéncia da crianga. Para além disso, o facto de a doenga ser transmilida pela mic ¢ a cle-
vada probabilidade de a crianga ficar orf constituem terriveis ameacas A maternidade,

No caso das criangas seronegativas elas sfio com frequéncia os dnicos membros da familia que
néio estao infeclados ¢ que como tal irfo perder ambos os progenitores.

A infecgio pelo VIH ¢ u SIDA constiluem um acontecimento traumdtico, de repercussdes
inimagindvels para os pais.

Ao pivel da intervengiio directa, o wrabalho psicoldgico consisle na observagio da crianga, no
estude do desenvolvimento, das relagtes pais-crianga, das relages familiares. Através de uma atitude
de eseuta empdtica. procura-se a compreensio dos sentimentos em jogo e dos mecanismos de defesa
maobilizados, apoiando-se terapButicamente as criangas e as familias.

A um nivel de inlervengiio indirecta, o psicélogo eontribui para o estudo diagndéstico, para o co-
nhecimente da histdria natural da doenga, para 2 implementagio de apoios A familia e A crianga. Apoia a
reflexfio ¢ as prdticas de equipa, os modos de comunicagiio. Procura ajudar a conviver com o insuccsso
€ a esperancga.

A prética do psicdlogo numa equipa multidisciplicar

* cnriquece o processo clinico através de um trabalho interdisciplinar

= coniribui para uma abordagem global das criangas ¢ das suas familias, tendo em vista melhores

resultados lerapCuticos.
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E Chaves, A.Bento, B. Lopes

Consulta de Pneumologia - Servigo 2 - Hospilal de Dona Estefania
TV Congresso de Pediatria - S1." Maria da Peira, Abril 1995
Palavras-chave: Pseudomonas; Pneumonia; Lavado broncoalveolar.

RESUMO: Os autores apresentam ¢ comparam dois casos clinicos de pneumonia a Pseudomonas
aeruginosa em criangas de 3 ¢ 5 anos de idade, préviamente sanddveis e aparentemente scm patologia
de base. Em ambos os casos houve recorréncia do quadre penumdnico sempre com isolamento do
agente no lavado broncoalveolar efou exame cultural da expectoragaa, apesar de uma terapéutica agres
siva e etiologicamente dirigida.

Dentro das v4rias hipéteses explicativas admitc-se como mais provével a infecgdo nosocomial.
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C. Cruz, E. Chaves, M. Lage, 1. Cavaco, BB. Lopes, J. Carapau
IV Cuongresso Portugués de Pediatria - $t.* Maria da Feira. Abril 1995

RESUMO: Os autores apresentam a revisfio casuistica de um csiudo retrospectivo sobre os caso de
tuberculose diagnosticados ¢ tralados no H.D.1: num periodo de 5 anos (1990-1 994),

A amostra compreendeu casos provenientes das consultas de pneumologia, pediatria médica e da
unidade de doengas infecto-contagiosas (scrvige 2 sala 3). Listudaram-se separadamenic os casos de
tuberculose infeegdo - 86 casos e os de tuberculose doenga - 204 casos.

Em relagdo aos resultados abtidos no grupo de tuberculose docnga, refira-se a maior percentagem
de criangas no grupo ctirio dos 5 - 14 anos (67%), sem predominio por qualquer dos sexos, uma
incidéncia de 32% na raga ncgra e um predominio nas classes sociais mais desfavorceidas, sendo o con-
cclho da Amadora o que contribuiu com maior percentagem de casos. A inoculagiio pelo BCG obscr-
vou-sc cm 0% dos casos. As formas mediastino - pulmonares verificaram-se em 91% dos casos tendo
ocorrido complicagdes em 23% dos casos. A complicagio mais frequente foi o derrame pleural.

A tubcreulose extrapulmonar observou-se em 9% das formas de tuberculose doenca, sendo a
meningite tuberculosa a mais frequente. A identificagiio da fonte de contdgio foi possivel em 42% dos
casos. A pesquisa de BK foi positiva em apenas 23% dos casos.

Os mesmos parfimetros foram analisados em relaco as formas de tuberculose infecgio sendo de
salientar pela sua diferenga que a fonte de contigio foi possivel identificar em 60% dos casos,

Considerando o grupo racial como factor de variabilidade verificou-se que a cobertura vacinal era
inferior na taga negra (72%) em relagfio & raga branca (83%) ¢ as complicagbes observaram-se com
maior frequéncia na raga negra (29%) que na raga branca (17%).

Os autores finalizam Lecendo algumas consideracBes acerca de factores epidemiolégicos, lisiopa-
tolégicos e técnicas de diagndslico provavelmente relacionados com a elevada prevaléncia da tubercu-
lose.
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C. Cruz, B. Lopes, J. Carapau
¥ Reuniio da Associagiio dos Pediatras do Hospital de Dona Estefdnia. Junho 1995

RESUMO: Os autores apresenlam uma revisio casufstica dos casos de derrames pleurais tubcreulosos,
seguidos na consulla de pneumelogia por um perfodo de 12 anos compreendido entre 1983 ¢ 1994,

Foram analisados diversos pardmetros cpidemioldgicos, clinicos, diagnéslicos ¢ teraputicos.

Ein relagiio A incidéncia verificaram umn predominic nos anos de 1986, 1989 & 1994 que ceincidiu
com os picos de tuberculose pulmonar ubservados na consulta de pneumlogia,

O sexo masculine (75%) ¢ o grupo etdrio superior aos 5 anos foram os mais frequentenente
observados. A incidéncia na raga negra foi de 39%, valor significativo atendendo ao peso deste grupo
racial na populagio peral e na consulta de pneumologia (11%). O concelho da Amadora contribuiu com
a maior pereentagem de casos e 64% pertenciam is classes socials mais desfavorceidas (IV e V).

As manifestagbes clinicas surgiram, em cerca de metade dos casos, na scmana anterior ao interna-
mento ¢ traduziam-se geralmnte por tosse ¢ febre. A inoculagdo pelo BCG verificou-se em 72% dos
casos e 30% tiveram Mantoux maior que 15 mm.

A identificagao de BK nos diversos meios de cuitura foi reduzida, apenas | caso positivo no
liquido pleural e 4 na cxpectoragie, O esquema isoniazida + rifampicina + pirazinamida foi efectuado
em 69% dos casos. Quanto 4 duragiio da terapéulica a maioria cumpriu 6 meses. A quase totatidade fez
corticoterapia num periodo de 2 a 4 semanas.

Os antores finalizam com revisio sumdria dos resultados mais relevantes do estudo.
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B. Lopes, A. Casimiro, M. Zarcos, I. Cavaco, A. Curvelo
Reunifioc APHDE. Tunha 1995.
Reunido Servigo 2. Dexembro 1995,

RESUMO: A consulta de Pheumnologia do Hospital de Dona Estefania, desde o scu infcio em Abril de
1981, seguiu 33 doentes com o diagndstico de Fibrose Quistica, dos quais 10 faleceram, 1 foi transferi-
do, ¢ 22 csléio actualmente em consulta.

E feita uma revisio casuistica desta patologia, sendo os dados mais relevantes os seguintes:

- 79% dos docntes iniciam sintomatologia antes dos 12 meses, no entanto s6 36% fazem o diag-
ndstico antes desta idade.

- Apesar de actualmentc 91% dos doentes terem tosse, a infecgao respirutdria como sintomatolo-
gia reveladora s6 surgiu em 60% dos casos, ¢ acompanhada de esteatorreia e atrazo ponderal apenas em
24% dos casos.

- Nos nossos doentes, a mutagio AF508 tem a prevaléncia de 60% ¢ a G542X de 4%, em 26%
dos cromossomas néo sc identificou mutagio conhecida.

- A idade média do lalecimento € de 9,6 anos.

- Actualmente a idade média dos doentes vivos € de 9 anos, e 45% destes t8m idade > a 10 anos.

- 68% dos doentes estiio colonizados com ! ou mais bactérias patogénicas, sendo a mais fre-
quente ¢ Haemophylus influenza (87%), seguindu-sc © Staphylococcus aureus (67%) e a Pseudomonas
aeroginosa (47%).

- A idade média de isolamento de Peudomona aeroginosa é de 5 anos, ¢ da Burkholderia cepacia
de 10,5 anos.

- A terapéutica destes doenles deve ser orientada por uma equipa multidisciplinar, e assenta
cssencialmente na controle de doenga pultnonar ¢ no suporte nutricional.
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R. Camara, M. Morais, A. Carvalho, J.Rosado-Pinto.

[munoalergologia, Hospilal d¢ Dona Estefania - Lishoa

IV Simpésio Internacional de Alergologia e Imunologia Clinica Pedidirica em Portugal — X111 Jor-
nadas Nacionais de Imunoalergologia Infantil, Oeiras Junho 1995

RESUMO: A hiperreactividade bringuica estd geralmente associada com situaghes clinicas de asma
brénquica mas também pode estar relacionada com infecgio respiraliiria; como consequéncia {virus ¢
Mycoplasma pncumoniac} ou como causa (infiltrados putmonares recorrentes, nomeadamente no lobo
médio direito - LMD). A pneumonia recorrente do LMD cra no passado, geralmente, uma complicagio
da tuberculose ganglionar.

Os autores apresentam duas criangas do sexo feminino com 5 e 9 anos de idade, enviadas & Con-
sulta de Imunecalergologia com histdria clinica, desde o primeiro ano de vida, de pheumonia recorrenie
(mais de 6 cpisddios, a maioria dos quais no LMD}, com miilliplas hospitalizagdes. As criangas pet-
manceiam assintomdticas no petfoda entre as infecgiics respiratdrias. Tinham histdria familiar de atopia.
Os dados radiolégicos e laboratoriais s@o aprescnlados em detalhe. As criangas clectuaram provas de
provocagio brénquica com metacolina gue revelaram hiperreactividade brinquica grave (PD20 mch
inferior a 200 meg). Yol iniciada teraplutica com corticoides inalados (uma doente com 800 meg de
beclometasona ¢ a outra com 80Cucg de budesonide). A evelugdo clinica foi excelente, sem qualquer
recorréncia dos infilirados pulmonares (seguimento respectivamcente de 4 e 1 anos).
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M. Morais, G. Pires, 8. Prates, B. Rosa, R, Cémara, M. Fernandes, F. Carvalho, 1. Rosado-Pinto
Imunaoalergologia, Hospitat de Dona Bstefania - Lishoa

IV Simpésio Internacional de Alergologia e Imunelogia Clinica Pedidtrica em Portugal — X111 Jor-
nadas Nucionais de Imunoalergologia Infantil, Qeiras, Junho 1995

11 Congresso Cientffico dos Hospitais Civis de Lisboa, Novembro 1995,

RESUMO: Introdugfo: A asma brénguica (AB) € a doenga crénica mais prevalente na crianca, sendo
responsdvel por um nimero significativo de internamentos. A caracterizagiio dos doentes internados
pode reflectir aspectos relacionados com prevaléncia, gravidade e padrdes de acluagio clinica.

Objectivos: Caracterizar as criangas com AB internadas na nossa Unidade durante um periodo de
3 meses (Janeiro a Margo de 1995) e, correlacionar os resultados com aqueles referentes a umaz amostra
da populagiio de criancas asmdticas seguidas na consulta externa (ambulatério).

Malcrial e Métodos: Incluitam-sc 33 criangas internadas por AB na Unidade de Imunoalergologia
durante o periodo referido, correlacionando-se os resultados com os ohlidos anteriormente numa
amostragem de 313 doentes com AB, observados pela primeira vez na consulia cxicrna em 1993.

Resultados: Caracterizag@o - Sexo: masculino/feminino = 0.9/1 (ambulatério - 1.5/1); Dis-
tribuigfo etdria: menos de 3 anos - 63,.6%, 3-5 anos - 18,2%, 6-14 anos - 1R.2% (ambulatério; menos dc
3 anos - 24.5%, 3-5 anos - 33.9%, 6-14 anos - 41.6%) Idade de aparccimente dos primeiros sintomas de
AB: menos de 1 ano de idade - 70.9%, | ano - 6.4%, 2 anos - 12.9%, 3 anos - 6.4%, =3 anos - 3.4%
(ambulatério: menos de 1 ano de idade - 31.2%, 1 ano - 18.5%, 2 anos - 14.2%, 3 anos 8.9, >3 anos -
27.6%); Raga: Caucasiana - 81 8%, Outras - 18.2%; Exacerbagbes com febre: 50% (ambulatirio: 29%):
Terap@utica profildctica cm 48.5%, correspondendo na tolalidade a criangas seguidas em consullas de
Imunoalergologia; Antecedenles familiares de atopia; 87.1% (ambulatério: 79%). A crise de AB que
justificou ¢ internamento cra complicada de infeccio respiratéria cm 50% das criangas: pneumonia
(10, olite média aguda (6), rinofaringile (1). Duragio média de internamento: 4.6 dias (entre 1 e 10
dias).

Conclusies: 1. Observou-se uma diferengu significativa na distribui¢io por sexos das 2 amostras;
2. A significativa percentagem de criancas internadas com menos de 3 anos pode estar relacionada com
o subdiagndstico ¢ subtratamento da AB neste grupo etdrio, hem como com a dificuldade de lhes
administrar medicagio apropriada; 3. Em ambas as amostras, a maioria das criangas iniciou as queixas
antes dos 3 anos de idade; 4. Quando se compara a distribui¢fio etdria das 2 amostras, realga-se a dis-
paridade de resultados, o que poders traduzir um atraso significativo na referéncia das criancas asmati-
cas a centros de cspecialidade
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G- Pires, T. Gamboa, N. Neuparth, J. Rosado-Pinto

TIinunoalergologia, Hospital de Dona Estetinia - Lisboa

Fisiopatologia. I'aculdade de Cigncias Médicas (LINL)

11 Congresso Cientifico dos Hospitais Civis de Lisboa. Novembro 1995

Palavras-chave: Pressio inspiratéria méaxima; Hiperinsuflagaa; Asma bronquica

RESUMO: O aumento do ténus dos misculos inspiratérios, poderd esiar na génese da hiperinsuflacio
pulmonar na crianga asmatica, devido a um efeiio de treino imposto por crises de asma sucessivas. Para
validar esta hipétese, foi fcito um estudo, em que se compararam Pressdes Inspirat6rias Maximas (Pl
max), geradas na boca, de um grupo de criangas asmdlicas hiperinsufladas, com um grupo de criangus
sauddveis. Osta hipélese ndo se vetiticou, encontrando-se no entanto uma correlagio positiva entre a PI
max & ao Volume de Gés Intratordcico (TGVY, apenas no primeiro grupo. No entanto, como nesle ¢stu-
do nio foi incluide um grupo de asmaticos nao insutlados, nio ficou excluida a possibilidade da corre
lagio encontrada se dever A asma ¢ ndo 4 hiperinsuflagdo, pelo que decidimos fazer o mesmo estudo
comparando criangas asmdticas hipcrinsufladas, com asmalicos sem hiperinsuflagio, com idades. sexos
¢ pardmetros biométricos sobreponiveis.

Loram estudadas 15 criangas asmdticas, com idades compreendidas entre 6 ¢ 18 anos & que apre-
sentavam Volume de Gés Intratordcico {TGV) = 130% do valor tedrico. Os doentes foram seleeciona-
dos do Tahoratério de Exploragio Funcional Respiratoria do Hospital de Dona Listefinia, apds andlise
das pletismografias efectuadas de Juiho de 1994 a Margo de 1995 (n=506). Listudaram-s¢ também 15
criangas do mesmo grupo etdrio, com asma brdnquica e sem alteragdes pletismograficas. Todos os indi-
viduos efectuaram um exame pletismogréfico para medigdo de volumes & débitos cxpiratorios torgados,
bem como medicio das pressdes respiratérias maximas na boca.

Os dois grupos de criangas apresentavam distribuigiio por sexos ¢ vulores médios de idade, allura
e peso, sem difcrengas estatisticamente significativas. O grupo de asmaticos hiperinsuflados apresentia-
va valores médios de TGV, RV e TI.C de 147.4 £ 13, 1694 + 36 ¢ 1218 + 12% do valor tedrico,
respectivamente. As criangas ndo hiperinsufladas apresentavaru volumes pulmonarcs significativamente
inferiores e dentre dos limiles da normalidade (TGY - 105.3 = 13, p<0.0001; RV - 108.2 =
16,p<0.0001; TT.C - 108.8 £ 11%, p=0.05). Os valores médios de pressio inspiratéria maxima, foram de
8§27 + 24 em de H20 nos doentes insuflados ¢ de 81.4 = 19 cm de H20 nos néo insuflados. A média da
pressAo expiraléria mdxima, foi de 74.4 = 30 cm de H20 nas criangas insufladas e de 79.7 + 21 cm de
H20 1mas nio insufladas. N3o se encontrou correlagio entre o TGV ¢ a PImax nos doenlus insutlados
(r=0.47, p=0.08) nem nos nao insuflados (,=0.25, p=0,37).

As pressdes mdxima inspiraldria ¢ expiratdria nao (uram significativamenle diferentes entre 08
duis grupos. Nio foi possive! observar uma correlagio positiva entre 08 nfveis de Plmax ¢ do TGV em
nenhum dos grupos csiudados, No entanto, esta correlagio aproximou-se do significado estalistico
exclusivamente nos astdticos hiperinsuflados, o que nos leva a prosseguir com o estudo, aumentundo ©
ndmero de doentes ¢ tentando incluir apenas docntes com maior grau de hiperinsuflagio.
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M. Pircs, S. Prates, N. Neuparth, J. Rosado-Pinlo

Imunoalergologia, Hospital de Dona Estetania - Lisboa

It Congresso Cientifice dos Hospitais Civis de Lishoa. Novembro 1995
Palavras chave: Espiromclria; Pletismografia; Asma brénquica

RESUMO: Introdugio: A Asma Bronquica ¢ uma docnga crénica, cujas taxas de morbilidade ¢ morta-
lidade (&m aumentado nos tltimos anos. Alteragdes nos cxumnes funcionais respitatérios, podem ser
encontradas e doenles assintométicos, mesmo em asmas ligeiras,

Objectivos: Avaliar os cxames funcionais respiratérios (espirometria e pletismografia) de indivi-
duos com asma brénquica, obscrvados pela primeira vez na Consulta Externa de Imunoalergologia du
Iospital de Dona Estefinia cm 1994,

Material e métodos: Da populagiio de asmilicos com idade > 6 anos (n=342), foram estudados
302 doentes, que efectuaram espirometria na primeira consulla. Avaliaram-se dados referentes a estas e
as pletismografias efectuadas em 92 destes individuos.

Resultados: Curaclerizagio da populagio: relagio sexo masculino/feminino = 1,3/1; idade com-
preendida entre € ¢ 77 anos; raga caucasiana em 90%. Gravidade da asma: ligeira  62.8%, moderada
— 19.3%, grave — 15%, asma uniiga — 2.9%. (s doentes apresentavam espirometrias sem alteracfes
em 52%. critérios de obstrugiio bronquica (IT<70%) cm 17.5% c ohstrugio apenas das pequenas vias
aéreas (FEI' 25-75 < 7046} em 30.5%. Nos individuos obstruidos, verificou-se reversibilidade apds uso
de broncodilatador em 62%. Lincontramos obstrugiio brénquica em 6.9% das asmas ligeiras, 17.5% das
moderadas ¢ 48.4% das graves. Relativamente aos doentes que efectuaram pietismografia, encontramios
exames normais em 55.4%, crilérios de insuflagio pulmonar (TGVZ130%) em 40.2% e critérios de
abstrugio bronquica em 16.3%. Verificou-se reversibilidade apés o uso de broncodilatador em 57.1%.
Enconframos critérios de insutlagio pulmonar em 28.6% das asmas ligeiras, 45.5% das moderadas ¢
76.5% dus graves. Dos asmidticos com espirometrias normais, 35 efectuaram pletismografia, tendo-se
encontrado insuflagio pulmonar em 37.1% destas. Nos que apresentavam apenas obstrugiio das peque-
nas vias aéreas na cspirometria, 33.3% dos 33 que efectuaram pletismografia, estavam insutlados.

Conclusdes: 1| — Quasc metade dos doentes apresentava alteraghes na espirometria e cerca de
40% dos que efectuaram pletismografia, alteragdes compativeis com insuflacio, o que salienta a
importincia destes exames na avaliagio do doente asmilico. 2 - O ndmero elevado de individuos com
asma ligeira ¢ insuflagde pulmonar reforga a necessidade da execugio da plelismogralia mesmo cm
siluagfics de asma clinicamente estdvel e poderd questionar a nio utilizagio de firmacos anti-infla-
matérios cm siluaghes de asma ligeira. 3 - Outros mecanismos para além da obstrugio das pequenas
vias aéreas, deveriio ser responsidveis pela insuflagio pulmonar no individuo asmdtico.
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V. Pinto, A. Partidério, J. Nogueira, J. Rosado-Pinto
Hospital de D. Estefinia - Imuncalergologia
I Congresso Cientifico dos Hospitais Civis de Lisboa. Novembro 1995,

RESUMO: Apresentagiio de resultados dum trabalho comunitério, realizado com 30 criangas asmaticas
de & a 10 anos, obscrvadas ao longo de 5 dias, num curso de altitude (Guouveia), separadas do contexto
familiar.

Foram utilizadas as seguintes téenicas de diagndstico:

Um pequeno questionario de perguntas fechadas; o teste multifactorial de adaplagao infantil
(TAMAD - Pedro Herndndey, ¢ o leste do desenho da familia de Corman.

Os resultados do questiondrio apontam para um nimero ainda elevado da crianga, sem conheci-
mento da sua prépria medicagiio sendo necessdria uma atitude de responsabilizagiio. Um numero eleva-
do de criangas nega qualquer relagio, entre o estado de espirito ¢ o desencadear de uma crise.

Paralelamente toi pedida a colaboragio aos pais no preenchimento do inventdrio de comporla-
mentos de Michael Rutter. Dos 17 invenldrios preenchidos, 10 criangas apresentam perlurbagio: 6 com
perturbagio neurdtica, 3 com perlurbagdo anti-social ¢ 1 com uma perturbagio indiferencida.

Ntimeros pouco significatives mas que apontam em primeira andlise para dificuldades emo-
cionais ¢ de adaptagio social nesta populagiio estudada.
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A.Muiu, V. Pinto, J.Nogueira, J. Rosado-Pinio
Imunoalergologia - Hospital D). Bstefinia
I Congresso Cientifico dos Hospitais Civis de Lisboa. Centro Cultural de Belém. Novembro 1995,

RESUMO: A asma brdnquica lem condicionanics ambientais e psicosociais, As condigdes sociocultu-
rais influenciam o comportamento e este € diferente na crianga cm grupo sem influéncia parental. Os
objectivos desta iniciativa sdo avaliar o comportamento, relagio interpessoal, scores sintomaticos,
aprendizagem de (Cenicas respiratérias. Liste trabalho destina-se a descrever o componente organiza-
cional. Ao longo de 4 anos a Imunoalergologia do HDY, tem organizado em Gouveia (Serra da Esirela)
cstes cursos em que participaram 142 criangus dos 8 aos 10 anos, orfundas de Lisboa, Coimbra, Porto e
Vila Nova de Gaia, com a colaboragfio da Cimara Municipal de Gouveia, Parque Natural da Sera da
Estrela, Escola Superior de Bducagio Jofo de Deus (que selecciona as 5 professoras que acompanham
as criangas) ¢ um Laboratério da Industria Farmac8utica (Astra) que patrocina a cstadia das criangas.
Estas t8m apoic de 1 téenica de Sadde Piblica, 2 psicélogas, 1 técnica de Fisiattia, 1 cnfcrmeira ¢ 1
médico, do HDE. Sendo criangas com asma, nalguns casos com crises frequentes, houve reserva dos
pais em nos confiarem os seus filhos ¢ temor das criangas em se separarem dos pais. Procedeu-se 4 sen-
sibilizagho para motivar as criangas e transtuilir conlianga aos pais para entregarem os filhos sem reser-
vas durante 5 dias. Na selec¢io integraram-se as criangas com maiores dificuldades econdmicas, haven-
do no cnlanto a preocupagio em juntar vdrios extractos socio-cconémicos ¢ culturais, para uma
aproximagio e ligagio entre elas.

Os resultados foram positives dado que durante os 5 dias nfo se registaram crises, com alguns
casos a esquecerem a sua doenga. Os longos passcios a pé, o correr frequente e as restantes activi-
dades lidicas implicavam esforgos superiores a0 normal para estas criangas. No inquérito final
feilo as criangas registava-se total satisfagdo e vontade de permanceerem mais tempo.

Conclusies: 1} A colahoragiio de diferentes entidades aparcntcmente sem ligagdo, possibilitou
por 4 anos consecutivos csta realizagdo. 2) Os resultados do contacto com os pais € as criangus aproxi-
mou-0s da Instituigio Hospitalar de forma mais humanizada.
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1. Nogueira, P. Pinto,C. Santa-Marta, G. Pires, M. Almeida, I. Rosado-Pinlo
Imunoalergologia, Hospital de Dona Listefania - Tishoa
1I Congresso Cientitico dos Hospitais Civis de Lishoa. Lishoa. Novembro [995.

RESUMO: Inirodugio: A cstandardizagio dos testes cutineos em prick (1'C) € essencial, quer para u
sua realizagfio ¢ inlerprelagio na pritica clinica, quer em projectos de investigagdo. Desde hd virios
anos que utilizamos um método estandardizado, com recurso a lanceta metdlica de pencetragio limitada
a 1 mm ¢ na metodologia de leitura dos resultados utiliza-se uma mesa digitalizadera, ligada a um
microcomputadar, gerida por software CAD, expressando-se os resultados das pdpulas em dreas (mm?2),
com um cut-off +/- de 7 mm2. O méiodo € preciso ¢ reproductivel com um coeficiente médin de va-
riagao intra-utilizador de 3.1 4 3.5% ¢ inter-utilizador de 2.93%.

Em estudo prévio, comparamos os resultados quantitativos dos TC com 2 exiractos alergénicos
para DPt, correlacionando-os com as determinagdes de lgli especifica por CAT, em 88 docntes com
pelo menos wm teste positivo para DPt, tendo sido obtidas excelentes corrclagfes.

Objectivos: Baseados em trabalhos anteriores, pretendeu-se comparar os resultados quantitativos
das TC utilizando 7 extractos diferentes para DPL, clecluando a correlagio dos mesmos com as determu-
nagbes de TgF espeeifica.

Material ¢ étodos: Utilizaram-se os 7 extractos de DPt para TC comercialmente disponiveis:
Abello (Ab), Bencard (Be), Dome (Do), Leti {Le), Lofarma (Lo), Merck (Mc) ¢ Stallergenes (St). As
determina¢des de IgE especifica efectuaram-se por Pharmacia CAP System. Foram incluidos 60
doentes, 35 do sexo masculing e 25 do sexo feminino, com idades compreendidas entre 0s 7 e 33 anos.

Resultados: As maiores drcas de papula obliveram-se com os extractas Ab, Be ¢ Me. As melhores
correlagies estaheleccram-se entre os extractos Ab e Be e entre Me ¢ St. Quando se correlacionaram os
resultados (cm +- ¢ guantitativo) com as determinagdes de IgE especifica, observou-se hoa correlagao
para lodos, excepto Do,

Conclusdes: Os resultades obtidos realgam a importincia desta metadologia de estudo, sugerindo
a necessidade de se efectuarem outros (rabalhos com diferentes extractos alergénicos, visando a sua va-
lidagio.

194



M. Almeida, C. Santa-Marta, P. Pinto, G. Pires, J. Nogueira, J. Rosado-Pinto

Imuncalergologia, Hospital de Dona Esicfénia - Lishoa

Reunido Anual da British Society of Allergy and Clinical Immunology - Londres. Qutubro 1995
Il Congresso Cicntifico dos Hospitais Civis de Lishoa. Novembra 1995

RESUMO: Introdu¢iio: A parictaria {alfavaca de cobra) é umu planta com ampla distribuigio na drea
Mcdilerrdnica. A sensibilizagéo a pilen de parietaria relaciona-se com o aparccimento de queixas respi-
ratérias graves, diffceis de controlar, mesmo em presenca de baixas concenlragtes atmosféricas de
pélens. As reacgiies adversas da imunoterapia especifica para pélens sio habitualmente mais frequentes
do que as oblidas com outros alergenos. A utilizagio de alergides permitiu a diminuicio dessas
reacgdes, quer as locais, quer as sistémicas.

Objectivos: Num estudo aberto, determinar a eficdcia ¢ scguranga da imunoterapia especifica
com um extracto alergénico cstandardizado — alergSide — pura pariclaria (Merck-Allergopharma),
e1n doentes com asma brénquica e/ou rinite alérgica.

Matcrial e métodos: Utilizou-se um alergdide de parietaria, de administragiio sub-culfinca, em 25
doentes, 1l do sexo masculino e 14 do sexo feminino, [6 com asma e rinite ¢ 9 apenas com rinite,
monosensibilizados, a quem foi efectuada avaliagio clinica {didrios clinicos, avaliando scares clinicos ¢
de medicagio e registo do DEMI; registo da ocorréncia de reacgives adversas locais e sistémicas, ime-
diatas e tardias) bem como a monitorizagdo com recurso a métodos «in vivos ¢ «in vitro, efectuados
¢m cada ano, antes ¢'apds a fpuca polinica; testes cutdneos em prick quantitatives (TC), utilizando
tedos os extractos comercialmente disponiveis; teste de provecagio bronquica farmacologico (metacoli-
na); determinagio de Igli especitica para parielaria. As inclusdes efectuaram-se entre 1991 ¢ 1994, Os
doentes deramn o scu consentimento para participar no cstudo.

Resultados: Monitorizagio da seguranga - Nfio se observaram reacgdes sistémicas. Baixa incidén-
cia de edema local imedialo, scmpre bem tolerado; edema local tardio (2 6 cm), crilema e prurido na
maioria dos doentes, com a duragiio de 2 4 12 horas, mas geralmente muito bem tolerado. Monitoriza-
gio da cficdcia - Melhoria clinica significativa nos pacientes com 2 ou mais anos de lratmingnio, com
uma evidenle redugio na medicagiio de crise. Avaliagiio laboratorial - Nio encontramos alteragdes sig-
nificativas nas dreas dos TC, assim como nas concentragies de TgE especifica (p>0.05). Encontraram-se
diferengas significalivas na poténcia dos vdrios extractos para TC estudados. Nos asmaéticos, verificou
se uma reduglio da hiperreactividade inespecifica anterior A época polinica.

Conclusio: Os resultados preliminares obtidos com o tratamento em estudo, parceem demonstrar
a seguranga e eficdcia da imunolerapia especifica com alergéide de parietaria em doentes monascnsibi-
lizados, com patologia respiratdria.

195



J. Nogueira, V. Lourcire, M, Almeida, J. Rosado-Pinto

Imunoalcrgologia - Hospital de Dona Estefania - Lisboa

Rcunido Anual da British Society of Allergy and Clinical Immunology, Londres, Outubro 1995
11 Congresso Cientitico dos Hospitais Civis de Lisboa. Novembro 1995

RESUMO: Tntrodugio: O doseamento da IgE tota} na prilica clinica, constitui um dos PriMCIfoS passos
na caracicrizagio «in vitro» de atopia. Em estudos prévios, os auiores testaram ¢ validaram um método
robutizade, com recurso ao TECAM 8000 e software préprio, permitindo uma complela automatizagio,
incluindo os procedimentos de lavagem. O Tmmulite para doseamento de [gE total é um método
imunométrico enzimatico em fase sélida, por quemoluminescéncia. A fase solida ¢ constituida por péro-
las de polistireno revestida com anticorpo policlenal especifico para TgE.

Objectivo: Comparar os resultados obtidos por lrma e por Immulite, utilizando 100 amostras s¢ri-
cas, com IgE dosedvel, apresentando grande amplitude de concentragoes.

Resuliados: A correlagio dos resultados obtidos com os dois métodos foi excelenie; na gama de
valores até 300 U.L, a correlagio entre os dois (estes foi de ==0.97; para os valores entre 300 e 600 UL
a correlagdo obtida foi de r=0.87.

Conclusdes: Os resuttados ohiidos evidenciam uma forte e muite significativa correlagia entre os
dois testes, validando a ulilizagao do Immulite para determinagies de IgE total até 600G UL Outros cstu-
dos deverdo ser clectuados para determinar a sua precisio para vatores de IgE total superiores a 600 UL,
para os quais s&0 nceessdrias diluigdes, comparando os resultados com os obtidos por outros (estes ante-
riormente validados.
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M. Almeida, (3. Pires, N. Neuparth, C. Sanla-Marta. I. Lopes, C, Tavares, J. Rosado-Pinto
Imunocalergologia, Hospital de Dona Estefania - I .ishoa
Congresse Anual da Sociedade Portuguesa de Alcrgologia e Imunologia Clinica. Carvociro 1995

RESUMO: Integrado no projecio eptdemioldgico, iniciado cin 1993, visando determinar a prevalénciu
da asma brénquica (AB) e oulras docngas alérgicas na Repubiica de Cabo Verde, ptetendeu se com este
estudo quantificar a exposi¢ic ambiencial a antigénios dos dcaros do pd duméstico (ag HDM)) e sua
correlagiio com os testes cutdneos em prick (TC), anticorpos séricos e marcadores de infllamacio, em
ASMALCOs com ou st alopia e criangas com TC positivos sem patologia.

Na Ilha do Sal determinou-se a concentragiio de ag. HDM em colchdes de 25 casas seleccionadas
aleatoriamente. A recolha de pé baseou-se em procedimento estandardizado, sendo as determinagdes
cfectuadas pela Abello/BioPortugal (Madrid), utilizando anticorpos monoclonais. Encontraram-se. em
96% das casas, niveis significativos de cxposicio para o DPt e em 52% para o DF {média: Derpl=12.9
ug/g e Derf1=3.08 ug/g). Na Ilha de Sio Vicenic estudaram-se 27 criangas, com idade cnirc 6 e 10 anos
(18 com AB ligcira a moderada): 9 com AB atdpica (A+) sensibilizados a HDM, 9 com AB nao aldpica
(A-) & 9 com TC posilives para HOM sem patologia (+). Caracterizou-se a residéncia e procedeu-sc &
determinacfio da concentragio de ag. HDM no pavimento do quarto e no colcho. Hfectuarani-se deter-
minagdes séricas de IgE total, IgE espectfica para DPt ¢ Df ¢ ECP (CAP System), Nfo se encontraram
difcrengas significativas dos niveis de TgE total (média=528.8 UL/L) e das cenceniragics de ag. HDM no
paviniento e no colchio dos 3 grupos cstudados (médias - pavimento: Derpl=0.45 ugfa, Derf1=0.32
ug/g; colchdo: Derpl=5.14 ug/g; Derf1=6.54 ug/y). As concentragdes encontradas nas 2 Ilhas nao apre-
sentaram diferengas com significado estatistico. Verificou-se uma excelente correlago entre a positivi-
dade dos TC e as delerminagdes de IgLi especifica, com valores mais clevados no grupo A+, A concen-
iragdo média de ECP foi de 24.8 ug/l, ndo apresentando diferengas cutre os 3 grupos. No arupo A+
cnconlrou-se uma boa correlag@o entre os niveis de BCP e as concentragdes séricas de anlicorpos para
DPic¢ DF.

As difcrentes prevaléncias de atopia encontradas nas consultas instaladas em Cabo Verde (20 a
60%), assim como as baixas prevaléncias de atopia nas criangas cstudadas na Ilha do Sal (6%) e em Sio
Vicente (12%), nao cslardo relacionadas com a auséncia ou difercnic cxposigio alergénica. pelo que,
factares genéticos e infecciosos terdo papel etiopatogénico preponderanic. Os TC confirmam o seu
papel fundamental como marcadores de atopia em epidemiologia. Mais estudos serfio necessdrios para
clarificar os resultados obtidos com as determinagiics de ECP nesta populacio néo caucasiana.
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M.Alneida, C. Santa-Marta, J. Nogueira, I. Rosado-Pinto
Imunoalergologia, Llospital de Dona Estefinia - Lisboa
Congresso Anual da Socicade Portuguesa de Alergologia e Tmunclogia Clinica. Carvoeiro - 1995

RESUMO: Os corticosterSides sio vulgurmente utilizados na terapéutica dus doenags intlamatorias,
nomeadamente do foro alergolGgico; a possibilidade de constituirem agentes etiologicos de anafilaxia
poder4 ser considerada um paradoxo, Em niimero muito limilado, t2m sido comunicados casos clinicos
referentes a reacgies de hipersensibilidade relacionados com 4 administragio parentérica de corlicdides,
principalmenic com a metilprednisclona ¢ hidrocortisona, sendo referidos como factores de risce a
alopig, a intolerdncia ao dcido acetilsalicilico, 0 sexo feminino e a idade adulia.

Apresenta-se o caso clinico de uma crianga de % anos, caticasiana, do sexo masculine, nfio atépi-
ca, com antecedentes familiares ¢ pessoais irrelevantes, que apds administragiio de prednisolona
endovenosa (50 mg), desencadeou em poucos segundos uma reacgio anafildtica caracterizada por
sudacio profusa, palidez, urticdria generalizada, hipolensdo, dificuldade respiratdria e perda de conbeci-
mento. O quadro referido reverteu apés a administragao de adrenalina e terapéutica de suporte, Apre:
sentam-se os resultados e respectivo valor diagndstico dos testes cutineos efccluados na crianga € numa
populacio controle (adultos sauddveis ¢ criangas asmdticas). Discutem-se 0s evenluals mecanismos
envolvidos e a conduta perante esta entidade rara.
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M. Almeida, C. Santa-Marta, 5. Prates, J. Rosado-Pinlo
Tmuncalergologia, Hospiial de Dona Estefania, Lisboa
Congresso Anual da Sociedade Portuguesa de Alergologia e Imunoiogia Clinica, Carvoeira 1995

RESUMO: Os [rutos sao um grupo heterogéneo de alimentos que podem estar relacionados com fend-
menos alérgicos. A prevaléncia, assim como os determinantes anligénicos envolvidos, nio estiio com-
pletamente elucidados. O diagnéstico de alergia alimentar baseia-sc na hisloria clinica, eventualmente
apolada em exames auxiliares de diagndstico (testes «in vivor e «in vitro»), sendo confirmada pela rea-
lizagio de provas de evicgdo e de provocugdo cm ocultacie (simples ou dupla).

Os aulores apresentam 3 casos clinicos referenics a criangas com idades compreendidas entre os
5 ¢ 8 anos, 2 do scxo masculino e 1 do sexo feminino, scm anicecdentes familiares ou pessoais de
atopia, referindo quadros clinicos de urticaria/ angioedema(3), dificuldade respiratdria (2) e choque
anafifdtico (2), relacionados comm a ingestio de péssego fresco ou produtos derivados. Os lesies culfneos
em prick efectuados, revelaram em todas as crigngas, uma dossociagio entre os resultados dos extractos
comercialmente disponiveis (negativos} e aqueles oblidos com o fruto fresco (fortemente positivos); os
mesmos resultados tém side referidos por outros autores. Efccluou-se a mesma bateria de testes numa
populagio controle (sem histdria clinica de reacgio adversa ao pésscgo). As 3 criangas apresentavam
niveis dosedveis de IgE cspecifica para antigénios de péssego (Alastat-DPC). Niio sc encontrou reactivi-
dade cruzada com outros alimentos Lestados e pélens. O controle da sintomatologia obleve-se com
medidas de evicgdo. Em 2 criangas prescreveu-sc adrenalina para auto-administraco, se ocorrer
ingestio inadvertida, Discutem-se os mecanismos etiopatogénicas cnvalvidos.
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P. Reimao, I. Rosado-Pinto
Imunoalergologia, Hospital de Dona Listefania - Lisbua
XV Reunido Anual da S.PALC,

RESUMO: Aprescnlagiio de dois casos clinicos de criangas asmaéticas, com patologia do foro psi-
cologico.

Duas criangas de 8 anos de idadc, una de sexo masculino e autra do scxo feminino, enviadas 4
Consulta de psicologia, por aprescnlarem respectivamente, uma sintomalologia de vémitos e diarreia
reactivos A escola e, um quadro de enurese secundéria nocturna, em consequéncia de uma crise grave de
asma.

Ambos com asma moderada, com uma histéria de dois internamentos a 1. crianga e de nenhum a
segunda, embora ambas, tenham recorrido por diversas vezes ao Servigo de Urglncia.

A primeira crise ocorreu aos 5 ¢ aos 24 meses, respectivamente no rapaz € na rapariga.

Apresentagio do trahalho psicoterapéutico realizado com as duas criangas ao longo de 9 e de 17
sessdes, com ilustragio de algum material realizado ao longo do processo psicoterapéutico.

A primcira crianga jd teve alta da consulta com 1otal renissao do sintoma, enquanto 4 s¢ gunda se
mantém ainda em regime mensal, até resolugio absoluta do seu sintoma.
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N. Neuparth, T. Gamboa, 1. Ribeiro-Silva, J. Rosado-Pinto, B. Rendas

Departamento Universitério de Fisiopatelogia, FCM (UNL)

Imuncalergologia, HDE

O volume de gds encarcerado como mecanismo de hiperinsuflagfic pulmonar erénica na asma da crianga

RESUMO: O volume de gds encarcerado nos pulmdes a montante de vias aéreas obstruidas pude ser
medido, subtraindo a Capacidade Residual Funcional (FRC), medida através de espirometria por
diluicdo de hélio, ao Volume de Gas Intratordcico (TGV) medido ao nivel da FRC, através de pletismo-
grafia corporal. Em individuos sauddveis a diterenga deveria ser zerv. O ohjectivo deste estudo toi
avaliar a hipdtese que um grande volume de gas encarcerado estd prescnte nos puimdes de criangas
asmaticas com hiperinsuflagiio pulmonar crénica. Os volumes pulmonares foram medidos através de
pletismografia corporal e de espirometria por diluigio de hélio num grupa de 21 criangas asmdticas gue
tinhatn todas um TGV2130% do valor tedrico (hiperinsuflagao pulmenar) e num grupo de 20 criangas
sauddveis. TGV-FRC foi calculado para cada grupo ¢ a média foi comparada através de um teste ¢ de
Student, em quc a hipdtese nula foi considerada igual ao cocficienic de variagio da FRC (10%). A
diferenga média entre a FRC e 0 TGV foi de 0.235 ¢ no grupo de controle ¢ significattvaments superior
(0.825 1) no grupo com asma ¢ hiperinsuflagio. A diferenca TGV-FRC correlucionou-se significativa-
mente com o FEVI (coeficiente de correlagio de Spearman=0.57, p=0.009) no grupo dos asmailicos
mas nio no grupo de controle. Concluimes que as criangas asmdticas com asma e hiperinsuflacio pul-
monar cronica tém um volume de ar encarcerado nos scus pulmaes, estistica e fisiclogicamente (mais
de 0.5 1) significalivos. Bste ar encarcerado deve-se a obstrugiio bréinguica e explica pelo menos em
parte 0 aumento do Voluroe Residual,
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N. Neuparth, M. Alincida, C. Santa-Marta, G. Pires, D. Lopes, C. Tavares, J. Rosado-Pinto
Imunoalergologia, HDE. Hospital Batista de Sovsa, Mindclo, Cabo Verde. Hospital Dr. Agostinho Nelo,
Praia, Cabo Verde.

RESUMO: O objcclivo duste estudo foi: 1) determinar a prevaléncia da asma ¢ da atopia infantis em
duas das nove ilhas da Republica de Cabo Verde, um arquipélago localizado no Golfe da Guiné com
350.000 habitantes e 2) determinar a concentragio de dcaros domésticos (HDM) em casas seleccionadas
de diferentes pontos destas ilhas. Os resultados preliminares dizem respeito a duas das nove ilhas (Sal ¢
S. Vicente). Na ilha do Sal, 235 criancas com idades compreendidas entre os 6 & 0s 16 anos [orma
seleccionadas ac acaso {10% de todas as criungas em idade escolar da ilha}, a quem foram aplicados um
questionirio padronizado (bascado nos questiondrios padronizadas da EC e da ATS) ¢ wma bateria de
testes culdncos cm Prick. Na ilha de S. Vicente estudaram-se 588 criangas usando a mesma metodolo-
gia. A prevaléncia da asma actual encontrada na ilha do Sal foi de 10.6% (dos asmdticos 12% eram
atpicos) ¢ na ilha de 8. Vicente foi de 7.0%, onde 37% dos asmdticos eram atdpicos. A prevaltneia de
atopia (sensibilizagio a pelo menos um alergeno) encontrada na populagio geral das criangas foi de 6%
na ilha do Sal e de 12% em S. Vicenle. A baixa prevaléncia de atopia comparada com resullados encon-
trados cm caucasianos ¢ as condigdes climaticas locais (humidade relativa de 60% em Fevereiro a 80%
em Junho; teruperatura média de 21.3 °C em VPevereiro a 26.1 °C cm Scicmbro) levaram os autores a
estudar a concentragiio de antigénios (Derpl e Derfl} de dcaros domésticos (HDM) usando anticorpos
monoclonais (Abello-Madrid) em colchdes de 25 residéneias seleccionadas ao acaso na ilha do Sal ¢ em
27 residéncias da ilha de 5. Vicente. As concentrages encontradas de Derpl foram 12.91 pg/g no Sal e
5.14 pg/g em S. Vicente; as concentragies cncontradas para o Derfl foram de 3.08 pg/g no Sal ¢ de 6.54
ng/g em S, Vicente. Concluimos que: 1} A asma tem uma prevaléncia em Caho Verde semelhante &
encontrada na maioria dos pafses europeus; 2} a baixa prevaléncia de atopia encontrada neste pais nao
pode ser explicada pela auséncia de exposigio alergénica ou por uma exposi¢ao a alergenos diferentcs
dos encontrados nos paises europeus.
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N. Neuparth, T. Gambaoa, 1. Rosado-Pinto, A.Rendas
Departamento de Fisiopatologia, Faculdade de Ciéncias Médicas, UNL
Imunocalergologia, HDRE

RESUMO: O objectivo deste estudo (07 avaliar a adaptacio do sistema respiraldrio a mudangas de
posigio corporal (sentado-deitado) cin duis grupos de criancas. 21 asmadticos com uma idade média de
13.1 anos (7-18) foram comparados com um grupo de controle de 20 criangas sauddveis ¢com uma
média de idades de 12.8 anos (7-18). Todas as criangus asmaticas tinham um Volume de Gés Intratorici-
co 2 130% do valor tedrico (ZAPLLLTAL). A compliance do sistema respiratério (Crs) medido pelo
métada da espirometria com pesos, de acordo com CHERNIACK & BROWN (J Appl Physiol, 1965;
20:87-91=), foi medida em ambos os grupos nas posigfes sentado e dectbito dorsal. A Crs sentado foi
significalivamente mais alta nas criangas asmdticas (0.11+0.03 l.cm H40") que no grupo controlo
(0.083£0.051.em H20", p=0.04). Contudo, quando comigido para o volume pulmonar (SCrs) a0 nivel
do qual foi medida (FRC) ndo havia diferengas significativas (0.053+0.024 e 0.045+0.0201.cm HsyO'1?
de I'RC respectivamente, NS}. A compliance especifica do sistema respiratdrio (SCrs) nio se alterou no
grupo de controle quando assumiu a posigio de dectbito (média das diferengas entre a posigao sentado
¢ de decibito = -0.05L.em HyO' ¥ de FRC ou -1.7+53.6%, NS} Enquanto que o grupo de asmilicos
variou significativamente (média das diferengas =-0,031.cm N70-'1"de FRC ou -49.0+20.2%, p=0.001).
Em conclusio o sistema respiratério de criangas asmilicas com hiperinsuflagio pulmonar crénica: 1)
tem tend€ncia para scr mais distensivel que o de um grupo de controle ¢ 2) torna-se menos distensivel
que o de um grupo de controle quande assumem a posi¢fo de dectibito. Umu explicagao possivel para
esta maior «rigidez» do sistema respiratério na posigdo deitada no grupo dos asmélicos ¢ um maior
aumento do retorno venoso intratordceico nesic grupo de doentes.
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T. Cepéda
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefania
TII Jornadas de Pedopsiquiatria do H.D E.. Intemamento em Pedopsiquiatria. Fevereiro 1995,

RESUMO: Esle trabalho consiste numa reflecgao sobre as dificuldades verificadas quando do interna-
mento de criAngas e adolescentes, com patologia cssencialmente psiquidtrica, cm servigos de pediatria.
Os problemas encontrados fazem sobressair a necessidade, por todos senlida, de um servigo de interna-
mento pedopsiquidtrico ainda incxistente na zona sul do nosso pais.

Compreensivelmente, ndo existem nos servigos de pediattia, as condigGes minimas necessrias
para um inlernamento pedopsiguidtrico (a formagio dos técnicos ¢ inadequada, a resolugiio dos proble:
mas psiquidtricos ¢ a organizagio dos scrvigos, as caracteristicas dos espagos ¢ instalagdes nio estio
também, de forma alguma, adaptados &s necessidades das criangas e adolescentes com este tipo de
problemas}).

As maiores dificuldades verificaram-se ao nivel de:

— relagiio com os técnicos dos servigos

— inadequagido da organizagfio das enfermarias pedidtricas

— relagfio com outras criangas e respeetivas familias.

Num total de 226 criangas ¢ adolescentes internados nos servigos de pediatria do HDL, entre
Janeiro 89 e Dezembro 94, por patulogia essencialmente psiquidtrica, verificaram-se dificuldades mar-
cadas em 31 casos (13,7%).

Globalmente, as dificuldades surgiram com maior frequéncia em casos das classes sociais [V e V
de Graflar, com diagnésticos pedopsiquidtricos de maior gravidade (organizagio borderline ¢ organiza-
¢iio psicdtica), existindo também mais frequentemente factores patologicos familiares.

Podemos concluir que, apesar do niimero de casos determinanda problemas graves no inlerna-
mento ser relativamente haixo, ¢ impacto que estas situages liveram na dindmica do hospital foi acen-
tuado.

Inferimos ainda a necessidade urgente de um servigo de internamenlo especifico para casos
pedopsiquidtricas.
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C. Marques
Departamento de Pedopsiquiatria do HDE
III Jurnadas de Pedopsiquiatria do H.D.E.. Feverciro 1995,

RESUMO: A autora faz uma avaliagio das necessidades de internamento scotidas na pratica clinica
pelos médicos do Departamento de Pedopsiquiatria do HDE durante o periodo decorrente entre Janciro
de 1991 e Junho de 1993,

Objcclivos: caracterizagio da populagio utente com nccessidades de internamento, no sentide do
futuro pleneamento de cuidados de sadde eficientes e economicamente vidveis.

Material e métodos: a populagio em estudo € constituida pelo grupo de criangas ¢ adolescentes
entre 0s U ¢ 0s 18 anos vbservado pelos médicos do Departamento durante o perfodo acima referido ¢
que estes consideraram ter indicugio para internamento pedopsiquidtrico. A 1.2 fase do estudo consistin
na aplica¢io de um questiondrio aos médicus, aos guais foi solicitadaa censulta do seu ficheiro clinico
para uma triagem dos casos t30 rigorosa e exaustiva quante possivel. Numa 2.° fase a autora procedeu a
uma recolha, a partir dos processos cifnicos dos casos proposios, de varios pardmetros demogrificos e
clinicos,

Resultados: responderam ao inquérito 32 médicos (94% dos médicos do Departamento). Foram
propostos para internamento um Lotal de 163 casos, dos quais foi possivel avaliar 149 (n=149). Destes
hé a salientar: a elevada incidéncia de adolescentes (59,29), o predominio do sexo masculino (57%), de
{amilias nucleares (51,7%), de um nivel socioecondmico médio-baixo (Grallar 11 ¢ IV-74,5%}. Em
56,4% dos casos existe histdria de doenca psiquidtrica nos pais, metade dos quais frequenta uma consul-
ta de Psiquiatria Geral. Os motivos de internamento mais frequentemente invocados foram a descom-
pensacgio psicdtica (27,6) ¢ vs problemas de comportamente (23,5%). No diagnéstico estrutural destaca.
se a Organizacfo Psicdtica, em 30,2% dos casos, cnquanto que no diagndstico nosol6gico pela DSM
M-R prevalecem os Distirbios de Conduta (22,8%) ¢ us Perlurbagies Depressivas SOR (16,8%). Ape-
nas 22,8% dos casos tinha recebido tratamento pedopsiquidtrico anteriormente 4 proposla de inlerna-
mento. Ein 85,2% dos casos a durago previsivel do internamento seria inferior a 2 meses. A orientagéio
alternativa dada ao intcrnamento foi em 52,3% das situagdes um tratamento ambulatorial de frequéncia
semanat ou superior. A eficicia dax medidays lerapuricas alternativas, avaliada aos 2 meses, foi minima ou
mila em 55,7% ¢ a evolughio aos 6 meses foi md (18,8%) ou desconhecida (439%) na maioria das situagdes.

Conclusdes: a autora conclui que perante os resultados acima referidos cxisle uma cxirema neces-
sidade de criagiio de uma unidade de internamento pedopsiquidirico.
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it

1. Brito
Departarmmento de Pedopsiquiatria HDE
III Jornadas de Pedopsiquiatria. FLI).E.. Feverciro 1995

RESUMO: Na 1." infancia os problemas de 4mbito psicoldgico inbricam-se ¢ expressam-sc preferen-
cialmenie pela via somatica.

As fungdes corporais da crianga pcyuena, processam-se na matriz. interactiva mée-crianga &
adquirem rapidamente um sentido relacional.

Neste trabalho analisam-sc algumas das perturbacBes do sistema inleractivo da diade, que podem
tornar a crianga vulncravel & descompensagéio psicocossomatica. Apresentam-se casos clinicos que ilus-
tram estas perturbagdes,

Valoriza-se a abordagem pluridisciplinar que o hospital pediétrico possihilita, considerando-a
decisiva para a evolugho favordvel desles casos.
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G. Maia, I. Alonso
Clinica da Juventude do Deparlamento de Pedopsiquiatria do Tlospital de Dana Estefinia
Congress Luropéen Adolescence. Bruxelas. Margo/Abril 1993,

RESUMO: Com o objectivo de estudar os factores envolvidos nas descompensagdes psicéticas dos
adolescenles ¢ sua evelugdo, os autores efectuaram a revisiio dos processos clinicos de 22 adolescentes,
com a idade média de 14,2 anos, observados por eles por uma descompensacio psicética. Em Y9%, tra
tou-se de um primeiro ¢pisddio. Um infeio insidioso foi observade nos casos com diagnéstico de pertur-
bagio do humeor ou esquizofrenia. Este dltimo foi o diagndstico mais frequente (45%). Em lodos os
casos se encontraram tactores desencadeantes, de vdnos tipos: perdas, scparagdus; maus tralos cfou
ahuse sexval; proximidade excessiva real ou imagindria com um dos pais; sentimento de rejeigiio pelos
pares. O tratamento envelveu diversas abordagens: psicofarmacologia, psicoterapia, intervengio tamiliar,
Hospilal de Dia, colaboragio com a escola e, em 30% dos casos, um internamento completo, sé possivel
pela colaborugio de outras instituigoes, mas com inconvenientes. Até ao momento, obhserva-se uma
evolugie favordvel em 62% dos casos ¢ 38% apresentam uma melhoria parcial, com delerioragio ¢ difi-
culdades acentuadas na reintregragdo social. Descreve-se um caso clinico focando as dificuldades no
diaghdstico e na intervengio terapéutica. Discute-se se as falhas narcisicas graves observadas em todo
este grupo os impedird de suportar o processo do desenvolvimento na adolescéncia (a autonomia, a
idenlidade ¢ a sexualidade) o que provocaria a rotura. No tratamento e evelugdo clinica, sublinha-ge a
importincia de: capacidade da (familia se organizar de modo a permilir a inlervengéo lerapCulica; man-
ter, na medida do possivel, a integragéco social e familiar do adolescente; a fungdo da equipa como con-
tentora da angistia do adolescente e sua familia e a necessidade de um investimento continuo; o reforgo
da auto-estima do adolescente; a formulagiio de um projecte para a vida adaptado as capacidades do
adolescente.
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A. Coimbra-Matos
TX Simpdsio de Psicopatotogia Dindmica de S P. Psicandlise.- Um século de Psicandlise. Interfaces
aciuais ¢ feituras da Psicandlise. Lisboa. Maio 1995.

RESUMO: Na vida de relagio, as cmogGes — em si ¢ dada a sua raiz bioldgica e a sua ressonéneia
somdlica — desempenham a importante fungfio de primeiro analisador do desejo préprio ¢ da intengiio
do outro e de orientador princeps do pedido e da resposta. O afecto, por conseguinte, qualifica a relagio,
rege a attude & guia ¢ comportamento.

A emogiio &, assim, um proto-conhecimento imediato ¢ sincrético, muito pessoal ou idiossincrési-
co, que administra as primeiras escolhas ¢ fcce o lastro onde despertam os pensamentos, sobretudo
aqueles que nos dizcm respeilo, 4 nés € aos nossos objectos humanos. Conhecemos ¢ oufro pelos nossos
sentimentos, pelo que sentimos em relagio a ele — diria, através do nosso corpo libidinal ¢ responsivo,
que se expande, para melhor € mais fine conhecimento, em espirito pensante ¢ criador.

Mas se o afecto é o cimento da relagio, ndo fecundado pelo pensamento, leva A morte da criagio:
sujeito, objecto e relagio dissolvem-se no afecto.

Releva-se o significado desta conceplualizagio para o entendimento do processo, desenvolvimen-
10 da relagio ¢ xito da cura analitica, designadamente no plano de contratransferéncia — onde se arli-
culam afcclo, sonho ¢ rellexao.
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G. Maia, T. Cepéda, A. Paixio, C. Pereira

Departammento dc Pedopsiquiatria do Hospital de D, Estefania e Servigo de Cardiologia Pedidtrica do
Hospital de Santa Marta

X International Congress of the European Society for Child and Adolescent Psychiatry, Utrecht.
Setembro 1995,

RESUMUO: Os autores apresentam e avaliam o trabalho de colaboragio cntre o Departamento de
Pedopsiquiatria do Hospital de Dona Listef4nia e o Servi¢o de Cardiologia Pedidtrica do Hospital de
Santa Marta desde Janciro de 1989, Foram observadas 82 criancas e adolescentes, com idades com-
preendidas entre os 0 € 0s 18 unos. Os dados obtidos pela revisda dos processos clinicos foram dividi-
dos em vdrios itens:

I} Idade: a maioria dos casos enviados eram de criangas dos 3 aos 12 anos.

2} Trés graus de gravidade de cardiopatia (ligeiro, moderado e grave): o nimero de casos em cada
um destes graus de gravidade era semelhante,

3) Motivo do pedide de consulta: As dificuldades de aprendizagem foram o motivo mais fre-
guente.

4) Diagnostico: O diagndstico mais frequenternenge encontrado foi o de Perturbagao Depressiva
Nio Especificada.

5) Correlagio entre os diagnésticos e os graus de gravidade da cardiopatia: Niio [oi encontrada
relagdo dircela entre a gravidade da cardiopatia e da patologia pedopsiquidtrica excepto no grupo de
adolescentes.

6) Factores patogénicos sociofamiliarcs: Encontravam-se presentes em 100% no grupo da 1.2
Infincia e em 75% nos outros dois grupos etdrios,

Um dos efeitos desta colaberagfio foi a maior atengfio que os téenicos do Scrvigo de Cardiologia
Pediitrica passaram a ter para os problemas do foro da Pedopsiquiatria encontrados nas criangas e ado-
lescentes com cardiopatia. As dificuldades mais importantes situaram-se ao nivel da adesio ao trata-
mento pedopsiquidlrico proposto, na possibilidade de efectuar um follow-up das intervencdes terap&uti-
cas efectuadas ¢ na disponibilidade cxigida aos téenicos de Pedopsiquiatria para a realizagio destas.
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A, Coimbra-Matos
Congresso «Cingquentendrio Hospital Sobral Cid». Coimbra. Novembro 1995

RESUMO: 1. Desde os anos 60 que defendemos e praticamos, em algumas situagbes clinicas, a asso:
ciagio de farmacos ao tratamento psicolégico — sobretudo em docnles psicoticos e borderline. Coma
regra, executada por outro médico; mas com a condigiio de haver entendimento entre os dois, para evi-
tar a clivagem. Institufmos tamhém a necessidade da allerndncia de fungBes  a psicoterapéutica e a
farmacoterapéutica —, com docnles diferentes, entre os dois psiquiatras, impedindo assim a desva-
lorizagiio de umn deles ofou da sua respectiva téenica.

2. Posteriormente, ensaiamos a condugfio da psicoterapia e farmacolerapia pelo mesmeo psiquia
tra. E uma tarefa mais dificil, podendo criar complicagfes transfero-contra-transferenciais; mas mais
econdmica, selectiva e rigorosa. Reforga a alianga (erapCutica, embora possa propiciar uma atitude de
omnipoténcia do réenico e de dependéneia do paciente.

3. O insight, 1 reclaboragdo ¢ a reestruturagdo cognitivo-emocional — pilares da psicoterapia
dinfmica — exigem um minimo de lucidez e serenidade do paciente; para tal, um antipsictico ou um
ansiolitico bem seleccionado e doseado pode ser (til ou mesmo necessdrio. A impulsividade excessiva,
a inibigio depressiva ou a hipermetamorfose manfaca podem também indicar a prescri¢io de um psi-
cotrdpico.

E n@o se trata de uma simples associagiio, com potenciacio reciproca, mas de inlegragio, com
inleircza do processo de ajuda.

4. Andlise critica da ortodoxia — «pureza psicoterapdutica» e tabu da utilizagio de medicamen:

tos.

5. Omnipoténcia psicoterapéutica e consequenies cxageros téenicos e processuais. Virtuosidade
da competéncia — a poténeia necessaria ¢ suficicnle(o terapeuta ndo impotente nem omnipotenle).

6. Necessidade de ndo prolongar, iatrogénicamente, as psicoterapias; nem tornd-las invulgarmente
dolorosas. Ter presente uma adequada proporgdo de custos/beneficios, ndo abdicando porém da re-
solugio dos problemas ¢ da estabilidade de resultados a longo prazo.

7. Saber que ndo existe uma satide psiquica ideal e pugnar por um desenvolvimento mental sus-
tentdvel e sustentado.
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C. Marques
Departameniv de Pedopsiquiatria do HDE
1I Encontre Nacional de Autismo. Novembro 1995,

RESUMG: A autora faz uma elaboragiio acerca da abordagem terapéutica de criangas na faixa ctéria da
1.” infancia com o diagnéstico de autismo, colocando parficular &nfase nos seguintes pontos:

— Importincia do diagnéstico e inicie precoce do tratamento,

— Reconhecimento da existéncia de déficites regulalirios no processamento sensorial, 08 quals
estariam na base das dificuldades de comunicaco, em alguns casos.

— Importéncia de promover modalidades terapéuticas que tenham cin conta a globalidade do
funcionamento psiquico da crianga, o impacto da perturbagio na relagiio pais-crianga ¢ o reestabeleei-
mento do funcionamente interactivo.

Sio apresentados aspectos da experiéncia clinica com criangas do espectro autista, mediante a
exposigho do caso clinico de uma crianga com o diagndstico de aulismo, cm seguimento terapéutico
pela auiora,
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R. Falcao
Departamento de Pedopsiquiatria do Hospital D. Estefinia
IV Encontro Nacional de Pedopsiquiatria. Lisboa. 1995

RESUMO: A aulora, com base na sua experiéneia clinica ¢ na de cientistas de renome na arca, {az uma
abordagem histdrica sobre a génese da criagdo plastica, integra-a no aparelho intra-psiguico e na dimen-
sfio suprasistémica da comunicagdo inter-individual, considerando-a, entdo, como um importante instru-
mento na interac¢Ao terapéutica, dado o seu «aspecto expressivor, enquanto linguagem simbdlica, nica
& pessoal no processo de crescimento pictérico da crianga. No finul da comunicagio foram projectados
em video uma sesséio de grupo de 8 criangas em actividades plisticas.
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R. Farinha
Servigo 5 ORL - Hospital D. Estefania
Scssdo de ORL do Hospital D. Estefania, Junho de 1995

RESUMO: Neste trabatho foram ahordadas as situacdes de urgéncia que podem ser observadas num
servigo de urgéncia de Otorrinolaringologia Pedidtrica, descrevendo cm todas elas a etiologia, quadro
clinico, tratamento ¢ complicagBes.

Na patologia do ouvido, distinguiu-se a referente ac ouvido externo: otite externa difusa e furdnculos, e
a0 ouvido média: mastoidite ¢ atoantrite. Foi abordada a paralisia facial periférica tio frequente no
nosso servigo de urgéncia,

Em relacfio & patologia naso-sinusal, faldmos de cpistaxis € sinusites.

Foram descritas as amigdatites, abcessos periamigdalines, para-faringeos e retro-faringcos.

Situaghes graves como as epiglotites e as dispneias laringe-traqueais, também foram descritas.

Mostraram-se situagdes de traumatismos do rochedo, ouvido médio, pirimide nasal e laringe assim comao corpos
estranhos dos CAE, fossas nasais, faringe, laringe, esdfago e raqueia.

Toi apresentada a cstatistica da urgéncia de ORL do Haspital 1. Estefiinia, por patologia, referente ao ano de 1993,

SERVICO DE URGENCIA DO HOSPITAL D. ESTEFANIA

ANODE 1993
22376 DOENTES
17042 Otiles Médias Agudas
2554 Orites Médias Agudas Supuradas
311 Orites Externa
776 Otites Seremucosas
32 OMtorragias
9 Mastoidites Agudas
12 Traumatismos do Pavilhio
59 Traumatismos do CAE
10 Traumatismes do Timpano
45 Traumatismos da Pirdimide Nasal
12 Furtinculos do CAE
14 Paralisias Vaciais
221 Epislaxis
137 Rinofaringites
3 Imperfuracgies choanais
32 Stnusites
743 Amigdalilcs
27 Abcessos peri-amigdalinos
2 Epiglotites
2 FEdemas Subgléticos
27 Laringites
59 Corpos estranhos do CAE
175 Corpos estranhos das fossas nasais
42 Corpos estranhos da Orafaringe
12 Corpos estranhos do esifago
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B. Moreira, L. Monteiro
Service 5 - H. . Listefania
I Reunifio [nternacional <habitat» e alergia. Setembra 1995

RESUMO: A obsirugio nasal ¢ um sintoma frequente na crianga, sendo necessdria, para 4 sua melhor
compreensio, um conhecimento prévio do desenvolvimenio cmbriolégico da pirdmide nasal, dos seios
perinasais e do macigo crineo-cncefdlico, linhas de rotagio e flexfio a que estio sujeilos e deformagdes
mais frequenties,

Apds uma revisdo anatémica da pirdmide nasal, fossas nasaiy, (esqueleto osteo - carfilagineo}
seios perinasais ¢ respectivos meulos, descrevem-se as funghcs do «orgio nasal», aquecimenlo, humidi-
ficago e filtragio do ar inspirado. Sdo descritos os limiles [isiclogicos destas funghcs ¢ cstabelece-se a
comparagio enire as caracleristicas da respiracao oral ¢ da respiracio nasal {(processo inato, regulado
por mecanismos reflexos e utilizando menor encrgia). E também abordadaa importéncia social e clinica
do vifacto, sendo descritas algumas situagfics em que se encontra diminuido.

E analisada a incidéncia da ohstrugiio nasal na crianga, as complicagdes gerais ¢ gistémicus gue
origina bem como as repercussoes sobre o bem estar fisico ¢ psiquico da crianga.

A ohstrugéio nasal pode ¢lassificar-se em:

AnalGmica — intrinseca (provacada por anomalias intranasais)

— extrinseca (provocada por obsldculos extranasais)

Funcional — alérgica

-— infecciosa

— «outrass

Mistas

A ahordagem da crianga com obstrugio nasal deverd ser multidisciplinar, incluindo o Pedialra, o
Imunoalergologista e o Otorrinolaringologista, Dentro dos examcs complementares especificos, ao
alcance deste Gltimo especialista, destacam-se pela sua importéncia, a endoscopia (rigida ¢ flexivel) e a
rinomanometria.

O tratamcnto da obstrugio nasal da crianga depende da etiologia, pussui duas componenies:
médica e cirirgica.

Sao enumeradas algumas das téenicas cinirgicas utilizadas na resolugfio da obstrugdo nasal em
idade pedidtrica (classicas e as navas técnicas de cirurgia endoscdpica e microscopica endonasal).

214



L. Menteiro, C. Ferrcira, Turdes do O, M. Marques L. Gana

Hospital de Dona Estefinia.

Nicleo Iconogrifico - HDE

Reunido Anual da Associagdo Portugucsa de Otorrinolaringologia e Cirurgia Cervico-facial. Coimbra.
Dezembro 1995,

RESUMO: A Zona Auricularis € uma infecgio herpética responsavel por cerca de 4% das paralisias
faciais de tipo periférico,

No entanto, este sindroma & rclativamente rare em idade pedidtrica, de acordo com a maioria dos
autores ¢ com a nossa propria experiéncia neste Hospital Pedidtrico. Descrevem-se dois casos clinicos
(ilustrados por miiltiplas fotogratias, da fase aguda ¢ das sequelas cicatriciais), que ocorteram no perio-
do de seis mescs.

Caso I — Crianga do sexo feminino, 8 anos de idade, com varicela oito meses antes do interna-
mento, surgiram vesiculus muito exuberantes no canal auditivo cxlerno, pavilhdo auricular, hemiface
{desenbando o trajecto do nervo mandibular) esquerdos e 2/3 anteriores da melade esquerda da lingua e
mucosa jugal; parésia facial periférica csquerda discreta.

No decurso do internamento ocorreu fissura profunda da tingua, por traumatismo (hemiancstesia
do territdrio lingual afectado).

Surgiu otite mcdia crénica com otorreia de dificil tratamenio, persistindo perfuragio mesotim-
pAnica.

A doente recuperou da parésia facial e mantém pequenas cicatrizes coloidais a nivel da face.

Caso 1T — Crianga de sexo masculino, 10 anos de idade, que 24 horas aps pequeno Lraumatismo
parieto-temporal direito, surge paralisia facial de tipo periférico ipsilateral, seguida do aparecimento, 24
horas depois, de vesiculas tipicas a nivel do conduto auditive externo ¢ pavilhdo auricular direitos, bem
como na ponla da lingua.

A clectroneurografia do facial efectuada na fase aguda mostra 1% de fibras funcionantes  direi-
1a. Ao fim de 4 semanas © mimero de fibras funcionantes aumentou para 24%, lendo-se verificado clini-
camente uma ligeira melhoria da mimica facial.

Em ambos os casos foi instituida terapéulica com Acyclovir endovenoso.
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C. Carvalho, I. Marting, A. Melo, V. Rebelo
Servigo 5 - ORL - Hospital de Dona Fstefiinia
Reunifo clfnica do Servigo 5

RESUMO: Apresentamos este trabalho, por ser a primeira vez que se fez o registo videografico de uma
interveng@o cinirgica realizada neste Servigo.

O video mostra a resolugdo cirdrgica de uma atrésia choanal congénita bilateral, segundo a técni-
ca da via transpalatina e controlo pis-operatdrio por endoscopia.

Os meios utilizados foram, apenas uma Handycam de O8 mm e wn videogravador para a mon-
tagem das imagens registadas.
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5. Coutinho, P. Moniz, C. Leitdo, A. Nogueira, C. Silva, 11 Sousa
Maternidade Magalhfies Coutinho — Hospilal D. Estefinia
Centro de Sadde da Pontinha, Margo 1995,

RESUMO: Os autores realizaram uma revisio dos processos de primeira vez inscritos na consulia de
Adolescentes da M.ML.C., nos anos de 1993 & 1994, num total de 250 jovens. Sio descritos os motivos
de consulta, caracteristicas epidemioldgicas, antecedentes pessoais significativos e, no grupo com vida
sexual jd iniciada, o comportamento sexual, a contracepgio utilizada e as doengas sexualmente trans-
missives encontradas. Dos resultados cbtidos salienta-se:

* Uma adesao a consulta de 80%, sendo o principal motivo de inscrigio a contracepgdo (55%).

* 3/4 das jovens jd tinham iniciado vida sexual & data da 1.* consulta, constalando-sc uma idade

média de inicio de vida scxual de 16 anos.

*Q métado contraceptivo mais usado foi a pilula, senda bem tolerado.

* Du patologia ginecolégica encentrada ha a referir:

- irregularidades do ciclo menstrual em 13% dos casos

- infecgbes do tracto genital inferior, sendo as mais frequentes a Candidiase Vaginal {13%), a
infecgho pelo Papiloma Virus Humano (10%) e isolamente de Chlamydia trachomatis do colo do itero
(8%)

* Diagnosticaram-se ainda 2 casos de Neoplasia Intra Cervical
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5. Coutinhe, T. Ventura, A. Cabugucira, A. Sampaio

Maternidade Magalhdces Coutinho, H. D. Estefania

1 Congresso Nacional sobre SIDA/S. Coimbra. Abril 1993,
Palavras-chave: Infecgiio a VIH; Contracepgio; Patologia do colo.

RESUMO: O acompanhamenta ginecoldgico & fundamental nas mulheres portadoras do virus da imu-
nodeficiéncia humana, nomeadamente a contracepgiio € o despiste de patologia de colo do dtero.

Nos dltimos |8 meses procedeu-se 3 marcagiio de consulta de ginecologia ¢ colpuscopia pos-
-parlo ou pés-aborto a todas as mulheres seropositivas para ¢ VIH com internamento na MMC. 86 13
wulheres foram seguidas com pelo menos duas observagdes, com gualro 1 seis meses de intervalo entre
cada.

Li feita a descrigao dos dados epidemiolégicos, da via de transmissfo e do estadio da infecgao a
VIH deste grupo. Sdo caracterizados oulros factores de risco para o cancro cervical, nomeadamente o
comportamento sexual, o labaco, a contracepgiio preconizada e outras doengas sexualmente transmis-
siveis deteeladas. Finalmente s@o correlacionados os achados cital6gicos, colposcipicos e histoldgicos,
constatando-se a existéncia de infecgiic a HPV subclinica do colo em (/13 (77%) e nenhum CIN.

Das conclusdes salientamos:

----- populagio com mé integragdo social ¢ dificil acesso aos cuidados de sadde, 9/13 de nacionali-
dade africana;

— mulheres relativamenie jovens (idade média de 25.7 anos), tendo 10/13 (77%) transmissio
sexual do VIH ¢ estundo 1odas na fase assintomdtica da doenga;

— comportamento sexual de risco para infecgo a HP'V, CIN ¢ cancro cervical;

— entre us dois exames ndo se constatou agravamenlo das lesdes intraepiteliais detectadas;

a realizacio de colposcapia com hidpsias dirigidas de forma sistemdtica permitiu a detecgdo
de infeccfio subclinica a HPV em 77%, metodologia gue aconselhamos para este grupo de risco, asso-
ciada ao exame clinico e a cilologia de rotina.
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C. Leitdo, F. Sousa, I Mahomed, O. Campos

Maternidade Magalhics Coutinho _

1.7 Simpdsito Internacional de Trnagem em Ginecologria - Obstetricia
Estoril. Julho 19935,

Palavras-chave: Factores de risco; Cancre da mama

RESUMO: Com o objectivo de avaliar os factores de risco para o cancro da mama, 0s autores
efectuaramn um estudo comparative entre dois grupos de 35 mulheres cada: um constituido por
mulheres a quem foi detectade curcinoma da mama, na consulta de Senologia da MMC, entre 1989 e
1994: e outro, de controle, constituido por mulheres vigiadas na consulia de Ginceologia por patologia
néo nenplésica.
Com basc na andlise dos processes de consulta e num questiondrie, foram avaliados vdrios factores de
risco (idade da menarca, paridade, idade do 1.° parte, amamentagdo, contracepciio hormonal, idade da
menopansa ¢ histéria larmiliar de cancro da mama),

O cancro da mama foi a patolegia com maior incidéneia entre os 40 e 60 anos, em mulheres com
a menarca precoce ¢ menopausa tardia, em nuliparas e primiparas, em mulheres com idade tardia do 1.°
parlo. A amamentagio ndo mostrou ser factor de protec¢iio para o ¢cancro da mama. A histéria familiar
de cancro da mama predominou ne grupo das nossas doentes em relagio ao grupo controlo, parecendo
existir uma predispusivlo gendlica para csta neoplasia.

Todas as nossas doentes apresentaram pelo menos um factor de risco parecendo-nos desta forma
ser importante o seu conhecimento para a detecgfio precoce desta neoplasia, melhorando a morbilidade
¢ mortalidade por cancro da mama.
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P. Ferreira, F Mahomed F., O. Campos

Maternidade Magalh3es Coutinho

|.* Simpésio Internacional de Imagem em Ginecologia e Obstetricia. Julho 1993
Palavras-chave: Citologia; Colposcopia; Histologia

RESUMO: A citologia foi considerada um método ideal para despiste populacional da patologia cervi-
co-vaginal.

Os autores efectuaram uma revisao de 100 processos, colhidos ao acaso, du Consulta de Gine-
cologia cntre 1984 e 1994,

Foram cxcluidas do estudo todas as doentes com cilologia cervico-vaginal e colposcopia normais.

A anilise desies processos leve como objectivo a correlagiio citologica, colposcépica e histoldgi-
¢a, tendo os autores concluido que:

- a citologica negativa nfio exclui patologia,

- a citologia com alteragbes & confirmada quase na totatidade por alteragtes colposcdpicas e his-
teldgicas.
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P. Fetreira, F. Mahomed, O. Campos

Maternidade Magalhdes Coutinho

1.° Simpdsio Internacional de Imagem em Ginecologia e Obstetricia. Julho 1995
Palavras-chave: HP; Prevaléncia; Factores epidemiolégicos; Imagem colposcépica

RESUMO: O aumento da incidéncia da infecgfio genilal por papitoma virus humano (HPV) tem mere-

cido especial atengio por protagonizar um papel de relevo na etiopatogenia das neoplasias malphigianas
do tracto genital inferior da mulher,

Os autores colheram 100 processos ao acaso da Consulta de Colposcopia e analizaram a
prevaléncia da infecgio a HPV do colo.

Neste grupo avaliaram-se os vidrios factores epidemioldgicos, e da andlise dos exames col-
poscdpicos determinaram-se as alteragGes mais frequentes,
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Z. Coutinho, M, Jerénimo, N. Pires

Maternidade Magalhtics Coulinho, H. D. Eslefldnia

1.° Simpdsio Internacional de Imagein em Ginecologia e Obstetricia. Estoril. Julho 1995.
Palavras-chave: Adolescentes; Infecgio HPV; Colposcopia.

RESUMO: A incidéncia da infecgio pelo IIFV do tracto genital inferior parece ser maior nas jovens
sexualmente activas em relagio 4 populagdo geral. Sendo reconhecido actualmente o papel fundamental
deste lipo de infeeghes nos processos neoplasicos do colo do dlero, os aulores propusceram-se avaliar a
importincia da colposcopia no scu despiste nuin grupo etirio de risco.

Realizou-se exame colposcdpico a 72 jovens oriundas da consulta de Adolescentes, independen-
temente das alterages encontradas no exame clinico e dos dados citolégicas previamente obtidos.

As idades variavam entre 08 15 & 08 23 anos, com uma idade média de 17,5 anos. Sio caracleriza-
dos os dilerentes faclores de risco relevantes na patogénese das lesdes do colo.

DBescrevem-se os resultados ciloldgicos ¢ colposcdpicos obtidos correlacionando estes com a his-
tologia das bidpsias directas.

Dos factores de risco analisados salientamos uma idade média de inicio de vida sexual de 16,5
anos. A frequéncia de infec¢do pelo HPV do colo comprovada histolégicamente [oi de 37.5% (27 em
72), e de CIN de 4% (3 em 72). Os exames citoldgicos tiveram para as lesdcs a4 HPV + CIN lalsos negu-
tivos de 25,5%. A colposcopia revelou uma hoa sensibilidade (95%). mas uma menor especificidade
(64%) na delecgio desta palologia.

Os autores constalaram a cxisténcia de uma elevada frequéncia de doengas sexualmente iransmis-
siveis nomeadamente infecgio pelo HPV, pelo que consideram pertinente a realizacfo de exame col-
poscdpico de rotina nas adolescentes sexualmente activas.
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E. Sousa, C. Leitdo, F. Mahomed, F. Marcos, Q. Campos

Maternidade Magalhéics Coutinho - H.D.E. - Lisboa

I.° Congresso da Sociedade Eurapeia de Ginecologia. Carvoeiro - Novembro 1995,
Palavras-chave: Factores de Prognéstico; Cancro da Mama.

RESUMO: Com o ohjective de avaliar os factores de prognistico para o Cancro da Mama, os autores
efectuaram um ¢studo de 35 casos de Carcinoma da Mama diagnosticados na Consulta de Senologia da
Maternidade Magalhaes Coutinho,

Com base na andlise dos processos de consulta e nos dados fornecidos pelo Servigo de Anaro-
mia Patoldgica do Hospital de S. José, foram estudados vérios Factores de Prognostico {idadc, status
mensirual, ramanho tumoral, tipo histolégico ¢ grau de diferenciagdo, invasio ganglionar, estudo dos
receptores hormonais e marcadores serolégicos).

Finalmente os autores correlacionam a evolugfo clinica das pacientes com os referidos factores
de progndstico e conclucm gue cstes s30 importantes na decisio terapéutica ¢ no desenvolvimenio de
novas estratégias de actuagic no cancro da mama,
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S. Coutinho, M. Martins, T. Ventura, A. Cabugueira, A. Sampaio

Maternidade Magalhfies Coutinho - Hospital de Dona Fstefdnia

Servigo de Anatomia Patoldgica do Hospital de S, José

3. Jornadas Multidisciplinares das Doengas Sexualinente Transmitidas - Inst. Nacional de Saide Dr.
Ricardo Jorge. Lishoa. Novemnbro 1995

RESUMO: Na consulta de Ginecologia da Maternidade Magalhdes Coutinho lem sido feita uma
pesyuisa sistemdtica de lesdes pelo Papiloma Virus Humano em mulhcres infectadas pelo Virus da
Imunodeficiéncia Humana, através de exame colposcopico c bidpsias dirigidas,

Foram obsrvadas 20 mulheres nos tiltimos 2 anos. Descrevem-se as caracteristicas epidemiolégi-
cas ¢ os factores de risco para a infecgio a H.PV. e neoplasia cervical. A frequéncia de infecgio pelo
H.P.V. cnconlrada foi de 15/20 (75%), sendo apresentados os resultados da tipagem [cita a partir de
biépsias do colo,
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5. Coutinho, T. Ventura, A. Cabugugira, A. Sarnpaio

Maternidade Magalh@es Coutinho

I Simpdsio Internacional do Departamento de Ginecologia ¢ Ohsletricia / TX Reunifo Clinica Anval do
Servigo de Obsletricia do H.8. Joda - Porto. Novembro 1995,

RESUMO: Os autores propdem unalisar os casos de seropositividade para o Virus da Imunodeficiéncia
Humana na gravidez, detectados na Maternidade Magalhies Coutinho desde 1991 até Novembro de
1995, num total de 120 mulheres.

Siio caracterizados alguns dados epidemioldgicos, a via de transmissdo da doenga, u cvolugio da
gravidez e o tipo de parlo ¢, a taxa de fransmissdo vertical encontrada neste hospital.

E também descrito o protucoly actualmente atilizado na consulta ¢ na sala de partos para estas
gravidas.
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M. Jerénimo, P. Ferreira, C. Leitio, K Mahomed, O. Campos
Maternidade Magalhdes Coutinho

Servigo de Anatomia Patelégica do Hospital de 8. José,

1.° Congresso da Sociedadc Europeia de Ginecologia. Novembro 1995
Palavras-chave: Ovino; Histerectomia; Patologia

RESUMO: Com o objectivo de analisar a incidéncia da patologia do ovirio restante em mulheres his-
terectomizadas, 0s autores realizaram um estudo prospective lendo seleccionado de forma aleatéria uma
amostra de 82 casos operados cntre 1 de Janeiro de 1980 e 31 de Dezembro de 1989 por patologia
benigna.

Convocaram em 1995 os 82 casos operados. Ndo responderam 43 (52,4%:), tendo respondido 39
{(47,6%).

A avaliaggo foi efectuada com base no interrogatdrio, exame ginceoldgico, avaliagiio ecografica e
estudo analitico (CA 125).

O estudo nao defectou patotogia cm 79,5% (31 casos), detectando-se patologia exclusivamente
henigna em 2(,5% (8 casos).
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F. Sousa, P. Moniz, A. Nogueira, E. Pinguicha, A. Andrade, R. Sobreira, H. Santos, L Crespo
Mulernidade Magalhdes Coutinho - Hospital de Dona Estefiinia - Lishoa

Servigo de Patologia Clinica - H D. Estcfénia - Lisboa

I Congresso Cientifico dos Hospitais Civis de Lisboa - Centro Cultural de Belém. Novembro 1995.

RESUMO: Os autores propicm-se avaliar o perfil de hemostasc em mulheress a fazer Terapéutica Hor-
monal de Substituigdo (T.H.S.) hi pelo menos 4 anos e sua comparacio com mulheres do mesmo grupo
etdrio sem qualquer terapéutica.

O esludo foi efectuado em mulheres vigiadas na Consuita de Climatério da MM.C., tendo sido
excluidas as mulheres que apresentavam alleragics hormenais evidentes, alteragbes da hemosiase, alte-
ragdes da fungéio hepitica e obesidade acentuada.

Foram avaliados o Tndice Ponderal, a Tensdo Arterial, o Perfil Lipfdico (colesterol, HDL ¢
triglicéridos) e o perfil de Hemostase (Factor VII, Fibrinogéniu ¢ Antitrombina IIT) em mulheres na peri
¢ pds-menopausa sem qualquer terapéutica, e em mulheres a fazer TH.S. ha pclo menos 4 anos, tendo-
-s¢ concluido que:

- O grupo com maiores alteragdes ¢ o grupo dos 46-55 anos (climatério), quer com terap€utica
quer sem leraputica,

- As variagbes que se encontram ndo sdo de tal modo significativas que contra indiquem a T.H.S.
em multheres normais.
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P Moniz, A. L. Nogucira, F. Sousa; E. Pinguincha, 1. Crespo, A. Andrade, R. Sobreira,11. Santos
Maternidade Magalhiies Coutinho - Hospital de Dona Estefinia

Servigo de Patologia Clinica do ITospital de Donu Estefinia

11 Congresso dos Hospitais Civis de Lishoa. Novembro 1995.

RESUMO: Neste cstudo as autoras pretenderam investigar os efeilos na hemostase de dois estrogénios
com duas vias de adminisiragio diferentes: 0,625 mg de estrogénios conjugados administrados oral-
mente; € 50 pg de estradiol administrado transdermicamente.

Os factores de coagulagia avaliados foram o [ibrinogénio, o factor VIl e a antitrombina L

O estudo foi efectuado em mulheres menopdusicas vigiadas nas consultas de ginecologia,
endocrinologia ¢ Climatério da MMC, tendo sido excluidas as mulheres que apresentavam alteragGes
hormonais cvidentes, alteragdes da hemostase, alteragBes da fungiio hepilica ¢ obesidade acentuada.

E nossa opinido, apos este estudo, que a terapéutica estrogénica, quer com estradiol administrado
transdermicamente, quer com estrogénins conjugados administrados oralmente nas doses habituais, na
mulher pés menopdusica, parece ter efeitos insignilicantes sobre a coagulagéio sanguinea.

Em relagio aos dois tipos de cstropénios utilizados niio houve diferengas significativas no seu
efeito em relago ao fibrinogénio ¢ antitrombina ITL

Em relagio ao lactor VII, a terapéutica transdérmica parece ter um cfeilo mais favordvel.
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I. Crespo, L. Pinguincha, M. Jerénimo, A, Candeias, C. Calado, M Nunes, 5. Coutinhe

Matcrnidade Magalhies Coutinho - Hospital de Dona Estefania

I Congresso dos Hospitais Civis de Lishoa. Centro Cultural de Belém. Novermnbro 1995
Palavra-chave:Menopausa; Terapéutica Hormonal de substituigéo; Risco Cardiovascular: Osteoparose

RESUMO: Apresentaram-sc os objectivos de uma Consulta de Menropausa tendo em conta os conheci-
mentos actuais da etiopatogenia de Cimatério e as consequéncias a curlo, médio e longo prazo do hipo-
estrogenismo.

Relembrou-se a importincia de uma Unidade de Climatério Hespitalar, nomeadamente no apoio
interdisciplinar, na formagao e na investigagiio, delincando-se o seu organigrama,

Fez-se uma reviso dos processos abertos na Consulla de Climatério da MM.C, entre 1989 ¢
1994, inclusivé, num total dc 945 mulheres.

Analisaram-se pardmetros rclativos A histéria pessoal, ao exame ubjectivo e aos exames comple-
mentares de diagndstico, no sentido de rastrear patologia ginecoldgica e da mama c de caracterizar os
riscos cardicvascular e de osteoporose.

Aprescitaram-se s produtos farmacéuticos disponiveis no mercado e os diferentes esqueinas le-
rapéuticos empregues na consulta.

Foi descrito o protocolo de vigilincia da consulta, e os resultados enconirados em relacfio ao ras-
treio oneoldgico e as profilaxias cardiovascular e da osteoporose.

No dmbito da avaliagio cardiovascular compararam-se os resultados analiticos estudados (coles-
terol, HDI. - colesterol, triglicéridos) antes ¢ apés TH.S., & com o uso de estrogéneos conjugados ou
transdérmicos.

Em relagdo A profilaxia da osteoporose foi feita a comparagio entre os diferentes parimetros bio-
quimicos empregues ¢ os resuitados da avaliagio da massa dssea de L2-L4 por densitometria Ossea.
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T. Matos,M. Bernardo, M. Resendc
Maternidade Magalhies Coutinho - Hospital de Dona listefania - T.ishoa 1995
Reunido Clinica na Maternidade Magalhies Coutinho. Novembro 1995,

RESUMO: Os autores apresenlumn pela sua raridade um caso clinico de Adenocarcinoma da Trompa.

Trata-se de umna mulher de 51 anos, raca branca, primipara, quc recorreu A consulta externa de
Ginceologia da Maternidade Magalhies Coutinho com queixas de metrorragias pouco abundanics
descritas como «dgua de lavar carne».

Os exames imagioldgicos sugeriram Tumaor Solido do Ovirio,

Foi submetida a histerectomia total com unexectomia bilateral e omentectomia.

A doente encontra-sc aclualimente em protocoio de Quimioterapia.

A proposito deste cuso clinico, os autores efectuam uma revisdo dos principais aspectos desta
entidade cuja incidéncia inferior a 1% a coloca nas neoplasias ralignas mais raras do tracto genital
feminino,
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M Silva, N Pires
Maternidade Magalhfics Ceutinho - Hospital de Dona Estefénia.
Reunido da MMC. Novembro 1995.

RESUMO: Os aulores apresentam e analisam 267 propostas de conizagiio do cole ulerino, por patolo-
gia cervical benigna e maligna.

Avaliam diversos pardmetros implicados como factores de risco na neoplasia cervical.

O diagndstico das lesdes gue molivaram as conizaghes foi realizade com base na colpocitologia,
eolposcapia e bidpsia dirigida, apresentande os resultados desles exames.

Relerem os casos que recusaram e que efectuaram conizagiio, respectivos diagndsticos histoldgi-
cos, bem como as situagdes em que for proposta histerectomia.

Por dltimo, cnunciam a catamnese das 267 doentes.
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A Ferreira, F. Sousa, O, Campos
Maternidade Magalhéies Coutinho - 1Tospital de Dona Estefénia, Lisboa, 1995

RESUMO: Os autores efectuaram uma revisio teérica do mecanismo de acgio e utilizaglio terapéutica
dos Agonistas LH-RH. Efectuaram também a revisdo dos casos Lralados por uma equipa da consulta de
ginecologia da MMC, entre 1992 & 1995,

Foram analizados 57 processos dos guais 50 jd terminaram a terapéutica ¢ 7 ainda est@o a [azer
tratamente.

O Agonista LH-RH utilizado foi a Triptorelina, administrada por via intra-muscular, de 4 em 4
semanas.

Foram avaliados entre outros parimetros, a idade das pacientes, o motivo do tratamento, a
variagio das dimensBes uterinas e dos valores de Hemoglobina,

Concluiu-se que o tralamenlo com Agonistas LH-RH foi eficaz na maioria dos casos, tanlo na
redugho das dimensdes uterinas como na melhoria das condigbes hemodinimicas.
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A.Fcrreira, F. Sousa
Equipa cheltada pela Dr® Otilia Campos
Maternidade Magalhies Coutinho (MMC). Hospital de D. Estefinia. Lisboa 1995.

RESUMO: Os autores efectuaram o registo dos dados correspondentes aos partos ocorridos na equipa
do Servico de Urgéncia em que sc enconlravam inseridos. Desde 1992 e até ao final de 1995 foram re-
gistados vérios parimetros (idade materna, paridade, vigildncia da gravidez, idade gestacional, indugio
¢ analgesia do trabalho de parto, tipo de parto, sexo, peso € 1. Apgar do reeém-nascido, motivo das cesa-
rianas, morbilidade materna e perinatal). Estes pardmetros foram comparados entre si ¢ ao longo dos 4
anos, tendo-se concluido gue a maioria das grividas tinham entre 25 e 30 anos e eram nuliparas. Cerca
de 10% das grdvidas ndo foram vigiadas. A percenlagem de analgesias epidurais tem tendéncia para
aumentar, encontrando-se perto de 20%, sendo significativamente maior o n.® de Forceps nos partos
com epidural. O principal motive das cesarianas foi a Incompatibilidade Felo-Pélvica. A morbilidade
malerna e peri-natal foi pouco significativa.
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N. Assungio, L. Fradigue, A. Fradique, F. Faustine, A, Quaresma, A. Ribeirinho, $. Carmo, A. Candeas,
L. Meleiro
1 Congresso Internacional de Imagem em Ginecologia ¢ Obsletricia. Estoril. 1995

RESUMO: Foi apresentada a experiéncia da equipa no campe da T.aparoscopia no Servigo de Urgén-
cia.

lioram real¢adas as principais indicagbes, nomeadamente a gravidez ectdpica, a doenga infla-
matéria pélvica, o abcesso pélvico ¢ lubo vvirio, lacerages uterinas pds manobras abortivas e compli-
caglics ovaricas.

Apesar da inexisténcia de material adequado no Servigo de Urgéncia, foi realizado tralarnento
laparoscépico em algumas situagdes no Bloco Central da Maternidade, tendo por isso sido possivel
apresentar videos demonstrativos das varias indicag®es. ['oi ainda comprovado, pela realizagio de «2nd
lock» em vidrios casos, a escassa formagio de aderéncias pds operatdrias, nomeadamente em situagdes
de abcessos pélvicos.

Concluiu-sc pela importdncia de Laparoscopia nos Servigos de Urgéncia de Ginecologia e pela
nccessidade de treino dos ginecologistas neste dmbito.
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A. Pradique, L. Fradigue
Waorld Congres of Gynaccological Endoscopy. Israel - Jerusalém. (995.
4th Congress of the Buropean Socicty for Gynaecological Endoscopy. Bélgicu - Bruxelas 1995

RESUMO: Objectivo: A necessidade de teeinar novos laparoscopistas € uma das preocupacdes actuais
em {odo o mundo, vislo csle Lreino ser longo ¢ caro. Criamos umn «traincr» de haixo custo, nio s por
ser feito com materiais de utilizagio no dia a dia, mas também por ser ficil de montar, (ornando assim
possivel a sua utilizagio quer em instituigics de saiide, quer em casa. Este «trainers permile o cneurta-
mento da curva de aprendizagem em cirurgia laparoscdpica, nomeadamente na manipulagio, sutura ¢
uso de laser.

Materiais ¢ mélodos: Os autores criam um «trainer» de laparoscopia usando uma caixa, uma vul-
gar cimara de video portdlil («Handy camera» Sony), algum equipamcento «disposables e um poenteiro
lascr. Com este equipamento € possivel realizar exercicios de manipulagiio, treino de sutura cndosedpica
e de coordenagio de movimento em laparoscopia laser.

Resultados: O resuitado € um encurtamento da curva de aprendizagem e uma reducio do tempo
operat6rio, que Lem como consequéncia uma diminuigio do risco operatério para o doente. Bstes resul-
tados sdo obtidos com custos muito inferiores aos do uso dum «traincrs cldssico.
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A. Fradique, F. Faustino, A. Ribeirinho, S. Carmo, A. Candeias, A. Quarcsma, L. Fradique, M. Assungio,
1.. Melciro

I Congresso Internacional de Imagem em Ginecalogia e Obstetricia. Estoril. 1995.

RESUMO: Material e métodos: Foram revistas as complicag@es ocorridas cim mais de 400 lapa-
roscopias efectuadas pela Equipa de Endoscopia da Maternidade Magalhics Coutinho.

Discussio: Verificou-se a existéncia de complicagbes menores, um caso de hérnia pelo oriffcio do
trocar (trocar de 12mm), um caso de laceragio da hexiga ¢ um caso de perfuragio intestinal.

Procurou-se desenvolver métodos adequados para cvitar foturas complicagdes, que sao objecto de
apresentagio em video.

Conclusdes: Verificou-s¢ uma baixa incidéncia de complicagdes, estando cstas em relagdo directa
com a capacidadee treino do cirurgido e com o seu conhecimento dos riscos ¢ da forma de os prevenir.
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A. Quaresma, 8. Carmao, A. Candeias, A, Ribeirinho, F. Fuastino, A. Fradigue, L. Fradigue, N. Assungio,
1.. Meleiro
I Cungresso Internacional de Imagem em Ginecologia e Obsteticia. Estoril, 1995

RESUMO: A recente proliferagiio das técnicas endoscopicas diagnésticas e terapéuticas, também
incluiu a histeroscopia, dado o [4cil acesso 4 cavidade uterina.

Se a timidez inicial se seguiu uma massificagio da técnica com alargamento progressivo das indi-
caghes, hoje j4 € possivel defini-las com rigor.

Os autores apresentam e analisain 0 movimento ciriirgico histeroscépico da sua equipa desde
1992 a Junho de 1995.

Desta andlise ressalta que, para se atingirem os benclicios maximos desta técnica (curta hospita-
lizagAo, rdpida recuperagiic ¢ manutengdo da anatomia), é neccssdria uma curva de aprendizagem que
permita rapidez e inocuidade na sua execugao.

Abordam também a modificac@o da atitude comportamental que a introdugdo do ressectoscépio
provocou.

Expbe-se, finaimente, o protocolo adoptado.

Esta apresentagiio ¢ complementada com um pequeno video.
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M. Barros, F.Carvalhais, N, Marques
Comissao de Contrelo de Infecgio Hospitalar (CCTH)
Scininario «Residuos Hospitalares». APTH. Novembro, 1995,

RESUMO: Obijectivo: Como ¢ do conhecimento geral, os Hospitais produzem enormes quantidades de
lixo. Bm Janciro de 1994, iniciou-se uma nova era no tralamento dos residuos do HDE, isto €, sclecgao
de residuos na fonte e incineragdo dos residuns conlaminados.

O niicleo activo da CCIH programou uma acgio de formagao dirigida aos responsdveis dos
servicos com a finalidade de melhorar ¢ cumprimento da Politica de Residuos Hospitalares.

Material e métodos: A Politica de Residuos Hospitalares (PRH) foi feita com base nas Recomen-
daghes para a Prevengio da Infecg@o Hospitalar do Consclho da Europa N.° (84)2( de 25/10/84 - Ponto
VI, ¢ no Despacho 16/90 do DR n.* 192 de 21/08/1990. Foram elaboradas recomendagics para triagem
dos residuos na fonte pela CCHI tendo sido aprovadas pela Administragdo do HDE em Janeiro de
1994, Apés aprovagiio da PRI, a CCTH [cz levantamenteo das condigdes existenics a nivel de estruturas
¢ procedimentos. Foram adquiridos diversos tipes de contentores de acordo com os diferentes residuos,
para triagem na fonte transporle ¢ incineragfo. No entanto em Agosto de 1993, apds alguns acidenies
com o pessoal transportador dos residuos, (consequéncia de acondicionamento incorrecto dos mesimos),
o niiclco active da CCTH resolveu fazer uma accio de formagdo dirigida a todo o pessoal hospitalar,

Conclusio: Foi possivel instituir uma PRH no HDE com o apoio da Adminisiragio deste hospital.
Apesar da boa adesdo por parte da maioria dos trabalhadores 2 PRH foi nccessdrio executar de novo
accdes de formagdo alargada, 20 meses apGs a implementagaodesta politica. E preciso manter um pro-
grama de formacao peritddica nesla e noutras matérias relacionadas com a prevengio da Infecgio Huspi-
talar.
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A. Duarte, M. Sobral, I. Cavaco, L. Carmena, C. Cruz, F. Santos
Reunido do Niicleo de Apoio &4 Familia e 3 Crianga do Hospital de Dona Esteféinia
Sala de conferéncias do HDE — Abril 1995

Palavras-chave: Crianga; Negligéncia, Abuso scxual; Maus tratos fisicos

RESUMO: Os AA foram cenvidados pelo Presidente do Nucleo do Projecto de Apoio 4 Familia e a
Crianga do HDE (PAFAC), Dr. 1. Carapau, a fazer o levantamento de todos os casos de criangas vitimas
de maus tratos, observadas no HDE nos anos de 199371994,

A anglise retrospectiva englobou no ano de 1993 apenas os casos referenciados ao PAFAC, tota-
lizando 19 casos. No ano de 1994 foram incluidos (edos os casos observados no IIDE (PAVAC e
Servigo Social) totalizando 77 criancas. Voram recolhidos diversos parfinetros, nomeadamente: sexo,
raca, classe social, suncamento hisico, antecedenies pessoais, a existéncia de crise familiar, o causador
de maus tratados, sinalizagio ao Scrvigo Soctal, PAFAC, Tribunal de menores ¢ respectiva orientagio.

Na caracterizaglio da form de agressio detectou -se em 1993 um predominio dos casos de maus
tratos fisicos (12}, seguido da suspeita de abuso sexual (4) ¢ negligéneia (3). Em 1994 foram ohserva-
dos 36 casos de negligéneia/abandono, 26 de maus tratos fisicos e 15 suspeitas de abuso sexual.

Em relagio a distribuigio ctiria verificou se um predominio do grupo dos 6-10 anos ne ano de
1993 ¢ cin 1994 Toi mais frequente o grupo com menos de 1 ano, excepto nos casos de abuso sexual em
que houve win predominio de criancas dos 4 aos 6 anos. Observou se equiparagiio em relagfio ao sexo
nos diferentes grupos de maos tratos, salientando-se apenas a maior frequéncia do sexo feminina nos
casos de suspeita de abuso sexual. As classes socials mats desfavorecidas foram detectadas com maior
frequéncia,

Ao avaliar o ndcleo familiar verificou-se a auséneia de 1 dos progenitores dirccto cm 7730 cusos,
respeclivamente em 199371994, O causador dos maus tratos foi um familiar préximoe ou conhecido da
vitima sendo a de geralmenle a causadors de abandono ou negligéneia e o pai, o causador de maus
ratos fisicos ou abuso sexual. Foi possivel idenlifiear situagbes de violgncia famitiar em 10/10 casos.
respectivamente em 1993/1994 ¢ crise faniliar (toxicodependéneia, doenga, divércio, desemprego,
alcoolismo, morte) em [1/38 casos, respectivamente 1593/1994. Os sinais clinicos de maus tratos [isi-
cos sio frequentes, realgando se 319 de traumatismos cranivencefillicos, Em nenhum caso de suspeila
de abuxo sexual sc eneontraram sinais concretos do mesmo.

Quanto & oricntugio cstabeleeida, hascon-se tundamentalmente no apoio ¢ ensinamento A lamilia,
17/20 casos, respectivamente 1993/1994, wendo sido entregues para adopgao/internamento em insti-
tuiglio, 4 criangas. Foram os casos de suspeita de abuso sexual que mais frequeniemente deram origem a
processos em ‘Lribunal de Menores.

289



1. Rstrada, L. Gama, G. Gomes-Costa (Niicleo de lconografia)

RESUMO: Os A.A. apresentam uma sequéncia de imagens sobre Tubcrculose Infantil.

Em cerca de 180 imagens s3o apresentados os aspectos mais frequentes das vérias formas de
tuberculose pulmonar, derrame pleural, tubcreulose ganglionar, cutinea, articular e dssea, derrame pe-
ricdrdico, disseminagio broncogénica c tuberculose miliar e meningite tuberculosa.
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J. Estrada, L. Gama, G. Gomes-Costa

Actividade no ane de 1995

Na sequénciu da aclividade iniciada em Fevereiro de 1993, o Niicleo de Tconografia continuou a
efectuar regularmente sesses de apresentagiio do malerial lfotogrifico recolhido.

¥m 1995 foram efectuadas 13 sessbes, num total de cerca de 2000 slides, tendo sido cedidos para
fins cientificos ou diddcticos mais de 400 slides. Colaborou com imagens na apresentaclio de duas
comunicagoes, sob a forma de Poster.

O Niicleo dispic actualmente de um total de cerca de S000 slides em arquivo, estando 600 digi-
talizados em «fulocds.

A patologia registada em 1993, corresponde essencialinenic aos scguinies grupos nosoldgicos
(classificacio ICD): Doengas Infecciosas e Parasitdrias 30%, Defeitos Congénitos 22.6%; Doencas
Linddcrinas, Nutricionais ¢ Imunolégicas 9.4%, Lesfes Traumdticas 5.1%; Doencas Aparelho Respi-
ratdrio 4.8% e Doencas Perinatais 4.2%.

Foi efectuada uma comunicagio extra-hospitalar, no XIV Congresso de Pediatria do Hospital
Distrital de Ahranies, intitulada: «Tuberculose Infantil por Tmagens:», a que foi atribuide o prémio para
a melhor comunicagiio cientifica (Tanciro de1993).
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SLIDEN."
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982
1003
an
972
823
845
845
983
842
710
914
824
1033
720
721
789
ta21
792
761
762
158
156
757
733
734
1016
931
744
851
771
866
703
957
955
856
¥35
928
HEY
88y
816
930
745
769
770
763

NUCLEO DE ICONOGRAFIA DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

Lisia alfabética das imagens de 1995
TITULO

ACIDENTE ARMA FOGQ

ACIDENTE VIACAOQ - CINTO-DENTES
ACONDROPLASIA
ACONDROPLASIA-RX

ADENITES CERVICAIS - 2 CASOS
ADENOFLEIMAO CERVICAL
ADENOFLEIMAO CERVICAL
AGRESSAO ARMA BRANCA
ALERGIA CUTANEA-IMPETIGO
AMELIA

ANEMIA HEMOLIT.AUTO-IMUNE
APENDICES COSTAIS-C7-RX
ARTRITE CRON.JUV. - B SISTEMICA
ARTRITE JOEIL.HO-SEPSIS

ARTRITE JOEI.HO-SEPSIS
ARTROGRYPOSIS MULTIPLEX CONG.
ASPIRACAQ CORPO ESTRANHO-RX
ATAXIA TALANGIECTASIA
ATRESIA ANORECTAL

ATRESIA ANORECTAL-RX-CO
ATRESIA DUODENAL

ATRESIA DUODENAL-RX

ATRESIA DUODENAL-RX

ATRESIA VIAS BILIARLES IlTa
ATRESIA VIAS BILIARES IlTa
ATRESIA VIAS BILIARES

BECEGITE - SIDA

B.C.G.

BECEGITE S1DA

BRAQUICEIALLA

BRONCOGRAFIA . /ATELECTASIA
CARDIOPATIA CONG .-8-DOWN (RX)
CARDIORRESPIROGRAMA
CATLTLR ART. RADIAL
CAVLERNOMA PORTA-CIRURGIA
CAVERNOMA PORTA-RX

CLLULITE ESTAFILOCOCICA
CLLULITE PERIORBITARIA
CLLULITL PERIORBITARIA
CLLULI'TE TORNOZELD ESQ.
CHOQUE SEPTICO-S. DOWN
CLINODACTILIA COMPLETA-MAQS
CMV CONGENITQ-MICROCEFALIA
CMV CONGENITQO-MICROCEFALIA
CONVULSAQO TONICA



953
1002
887
1034
932
833
845
836
834
793
859
862
861
860
782
850
740
834
715
714
706
979
980
999
1500
934
1001
990
965
947
850
S08
IRE
874
987
960
056
1030
1031
1022
1023
1025
1024
898
289
206
007
726
743
873
847

CRIANGCA BATIDA (2 IRMAQS)
CRIANCA MALTRATADA

DERMATITE FRAT.DAS-CANDIDIASE
DERMATOMIOSITE

DERMAT. FRALD. - GRAN. PERIN. -CAND
DERMITE ATGPICA

DESIDRATACAQ LETAL
DESIDRATACAOQ LETAL
DESIDRATACAO-CETOACTDOSE
DISPLASIA ECTODERM. HIPOHIDRO,
DISPLASIA RENAL QUISTICA
DISPLASIA RENAL QUISTICA-CIR
DISPLASIA RENAL QUISTICA-ECO
DISPLASIA RENAL QUISTICA-RX
DISTROL: MUSCUL, DUCHENE - 3 TRM.
. GRANULOMATOSA CRONICA
DERMITE IMPETEGINADA
DESIDRATACAQ - CETOACIDOSE
DISPT.ASIA VIBROSA POLIOST. (RX)
DISPI.ASIA FIBROSA POLIOSTOTICA
DISPILASIA TANATROFICA
DISTROFIA MIOTONICA

DISTROFIA MUSCULAR CONGENITA
DISTROE. MUSCULAR - 1. BECKER
DISTROF. MUSCULAR - ‘I BECKER
DIVERTICUILO AURICULA DT
DOENCA DE STARTLE

DOENCA WEBER-CHRISTIAN
DRENAGEM LCR-MENING. TUBRERCUL.
. CELIACA

D. DRANULOMATOSA CRONICA

D. PULMONAR CRONICA

ECZEMA DISHIDROTICO

LCZEMA HERPETICUM

ECZEMA NUMULAR INFECTADO
LEDEMA CEREB. - MORTE CERER. TAC
LMULSAQ LIPIDICA PERIFERICA
LNCEFALITE HERPETICA
LNCEFALITE HERPETICA-EEG
LNFISEMA LOB. SUP. DT.°

LNFISEMA LOB. SUP. DT - RX
CNUISEMA LOB, SUP. DT - CINTIGRA.
ENIISEMA LOB. SUP. DT.° - TAC
ENTEROVIRUS NAQ POLIO-EXANTEMA
BPULIS

GRITEMA FiXO - ASPIRINA

ERITEMA NODOSO

ERITEMA TOXICO (TEGRETOL)
ERUPCAQ DENTARTA PRENATAL
FERUPCAQ VARICELIFORME KATOS!1
ESCARIOSL INFECTADA
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986 ESCABIOSE-LESAQ TIPICA

829 ESCARLATINA

821 ESTAFILOCOCIA CUTANEA-RN

926 ESTOMATITL HERPETICA

872 IiSTOMAT. HERP. REC. - ERIT. MULI'IT.
848 ESTROFULO BOLHOSO

899 EXANTEMA GENERALIZADO

897 EXANTEMA MACULOPAPULAR ACRAL
901 EXANTEMA PETEQUIAL GENERALIZAD
903 EXANTEMA URTICARIFORME

912 EXPRETERMO 28 § - AOS 4 ANOS

732 FECALITO APENDICULAR

731 FECALITO APENDICULAR-RX

937 FENDA LABIO-PALATINA

918 FENOM. KOIBNER - A C. JUVENIL
751 IIBROSE QUISTICA-RX

753 FIBROSE QUISTICA-RX

99| FISSURA PERINELA CONGENITA

750 FISTULA TRAQUEQ-CSOFAGICA-TAC
707 FOCOMELLA DISTAT.

709 FOCOMLLIA DISTAL

708 IHOCOMEILTA DISTAL (RX)

804 FOTODOSIMETRO - D.HANTID - RN
813 GENU RECURVATUN - RN

805 GIG-POLIMONITORIZADQO-HPP-RN
748 H. DIAFRAG. MORGAGNI - (5. DOWN)
749 H. DTAFRAG. MORGAGNI - (8. DOWN)
741 HEMANGIOMA PLANO

935 HEMANGIOMAS PLANOS

892 HEMANGIOMA - NI:VUS FLAMMEUS
742 HEMATOMA NARIZ-LABIO

700 HEMATOMAS DORSAIS-PARTO

701 HEMATOMAS DORSAIS-PARTO

996 HEMOSSIDEROSE PULMONAR

997 HEMOSSIDEROSE PULMONAR-RX
998 HEMOQSSIDEROSE PULMONAR-TAC
777 HEMOSSIDEROSE PULM. IDIOPATICA
778 HEMOSSIDEROSE PULM. IDIOPAT.-RX
939 HERNIA HIATO

9490 HIRNIA HIATO - RX

854 HERNIA HIATO-RX

902 HERPANGINA

Y27 HERPES GENITAL

870 HERPES 1 - AUTOINOCULACAO

86D HERPES I - ORAL

875 HERPES II - GENi1AL

884 HERFPES 111 - §. RAMSAY HUNT

877 HERPES III -VARICELA MUCQSAS

878 HERPES III - VARICELA QUEIMADO
882 HERPES III - ZONA DORSAL

883 HERPES lif - ZONA .LOMBAR
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881
879
876
B85
925
BB6
984
724
725
739
867
752
976
775
1032
785
786
699
807
808
809
810
811
954
938
921
016
217
704
794
868
788
787
806
816
754
755
924
961
962
727
730
728
729
BO3
nin
722
723
63

HERPES IIT - ZONA OFTALMICA
HERPES I1T - VARTCELA EXUBERANTE
HERPES II - PERTANAL/CONDILOMATA
HERPES ZOSTER RECOR. - SIDA
HERPES ZOSTER (LED)

HERPES - ZONA OFTALMICA-CATARATA
HETERQCROMIA DA IRIS
HIDROCEFALIA-AMAUROSE
HIDROCEFALIA-AMAUROSE-TAC
HIPERIRICOSE FAMILIAR
HIFERTROTIIA TIMO-RX
HIPOCRATISMO D.-1%-Q.
HIPOTONIA-RN

HISTIOCITOSE X

H. ZOOSTER AURIC. - 5. RAMSAY HUNT
ICHTYOSIS (LIGADA AOQ X?)
ICHTYOSIS (LIGADA AO X
ILEQSTOMIA-MALNUTRICAO
IMATURO-24 S - 610 GR.

IMATURO-29 § - 450 GR.

IMATURQ-29 § - 450 GR.
IMATURO-FRACT, FEMUR
IMATURO-FRACT. FEMUR-RX
INFUSAQ INTRA-OSSEA

INSUT. SUPRA-RENAL

IRIDOCICLITE - A.C. TUVENIL
KAKA-AZAR

KALA-AZAR

LLABIO LEPORINO

LARVA MIGRANS CUTANEA

LESAQ TRAUMATICA CORNEA
LEUCEMIA-LLA-L-OSTEOARTICULAR.
LEUCEMIA-LLA-L.OSTEQARTICULAR.
LIG-PRETERMO-34S-MAE HIPERTENS
LINFEDEMA MAOS/PES - S. TURNER?
LINFOADENOMA QUISTICO-RX
LINFOADENOMA QUISTICO-RX-TAC
L.UPUS ERITEMATOSO DISSEMINADO
MALARIA CEREBRAL

MALARIA CEREBRAL - ERITROCITOS
MALF COMPLEXA SNC

MALF COMPLEXA SNC

MALF COMPLEXA SNC-RX

MALE COMPLEXA SNC-RX

MALLE SPRENGEL (B.O.R.)

MASCARA SILASTIC

MENINGITE PNEUMO-HIDROCEF. AG.
MENINGITE PNEUMQ-HIDROCEE. AG.
MENINGITE TUBERCULOQSA
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964
1030
747
o
969
968
711
863
¥64
826
827
959
716
717
718
719
705
781
738
765
766
985
865
712
713
1004
1003
837
838
346
a15
1006
1007
1008
100y
918
949
795
796
797
798
843
844
1035
761
R23
894
910
1011
815
814
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MENINGITE TUBERCULOSA-ECO
MENINGOCLELO TORACICO
MESOCARDIO-MESOAPEX
MIASTLNIA GRAVIS
MICROCEFALTA VERA
MICROCEFALTA-CMV-RN
MIELOMENINGOCELO
MIELOMENINGOCELO
MIFT.OMENINGOCELO-FRACT. FEMUR
MONOCTUCIEQSE INFECIOSA
MONONUCLEOSE INFECIOSA
MORTE CEREBRAL

MUCOLIPIDOSE I I-CELL DISLASE
MUCOLIPIDOSE 11 I-CELL DISI!ASE
MUCOLIPIDOSE 1l 1 CELL DISEASE
MUCOLIPIDOSE 111 CELL DISEASE
NANISMO DIASTROIICO
NEUROBLASTOMA TORAX-TAC
NEUROBLASTOMA TORACICO-RX-TAC
NEUROCISTECLERCOSE
NEUROCISTHCLRCOSE-TAC

NEVUS PAVILIAO AURICULAR
OSTEQCONDROMA FEMIUR
OSTLEOGENEGSE IMPERFETA (1)
OSTLEOGENESE IMPERFETA (RX)
OSTLOGENFESE IMPERFEITA
O8TEOGENESE IMPERFEITA
QOSTEOLISE CRANIO-T. EXTERNA RX
OSTEOLISE CRANIO-T-INTERNA-RX
OSTEOMIELITE MAXILAR INF.
OSTEOMIELITE-B. TALASSEMIA
OSTEOMIELITE CONGENITA-1
OSTEOMIELITE CONGENITA-2
OSTEOMIELITE CONGENITA-3
OSTEOMIELITE CONGENITA-RX (3}
OSTEOPETROSIS CONGENITA
OSTEOPETROSIS CONGINITA-RX
OSTEOPETROSIS PRECOCL
OSTEOQPETROSIS PRECOCL
OSTEQPETROSIS PRECOCE-RX
OSTEOPETROSIS PRECOCL-RX
OSTIOMIELITE UMEROQ-ESCARLATINA
OSTIOMIELITE UMERO-RX
PAPULAS GOTTRON-DLRMATOMIOSITE
PARALISIA FACIAL PERIFLRICA
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA FACIAL PERIFERICA
PARALISIA 111 PAR-MENING. PNEUM
PAROTIDITL

PE BOTO-RN

PE BOTO-RN



o204
1014
1015

820

943

944

828

945

942

776

819

920

458

698

958

812

911

849

913

933

857

750

760

767

768

895

896

209

779

780

330

817

818

819

790

791

975

974

773

774

799

802

BU1

BOG

941

970

772

702

737

831

932

PICADA INSECTO
PIODERMITE

PIODERMITE

PNEUMONTA NEONATAL PRECOCE-RX
PNEUMONIA-HEMOPHILUS-RX
PNEUMONIA-HEMOPHIL US-DRENAGEM
PNLUMONIA-RX
PNEUMONIA-STAPHII. -RX
PNEUMONIA-STREPTOCOCUS-RX
PNLUMONITE-P. CARINI-SIDA-RX
POLIARTRITE - A.C. JUVENIL
POLIARTRITE - A.C. JUVENTI -RX
POLIPO URETRAL-RX
PREMATURIDADE-RN
PREMATURO-CARDIORRESPIROGRAMA
PREMATURQ-PELVICO- 1000 GR.
PRETERMO 285. 630 GR.

PURPURA SCHONLEIN-HENOCH
PURPURA S. HENOCH-EDEMA PALR
PYTIRIASE ALBA

QUISTO 2.° ARCO BRANQUIAL
REFLUXO VESICO-URLT-GRAU IV
REFLUXO VESICO-UREL-GRAU IV
RUBEOLA CONG.

RUBEOLA CONG-CAILCIF. SNC-ECO
SARAMPO

SARAMPO HEMORRAGICO

SLPSIS MENINGOGOCICA-SEQUELAS
SI:PSIS MENINGOCECICA

SEPSIS MENINGOCECICA

SEPSIS MENINGO.-SEQUELAS
SIFILIS CONGENITA-RN

SIFILIS CONGENITA-RN-RX

SIFILIS CONGENITA-RN-RX

S. NOONAN

S. ALAGILLE

S. ALCOOLICO FETAL

S. ANGELMAN-HAPPY PUPPET

S. APERI-CRANIOSIN.-SINDACTIT IA
8. APERT-CRANIOSIN.-SINDACTIT.TA
S.BRANQUIO-OTQ-RENAL
S.BRANQUIO-OTO-RENAL-PIV
S.BRANQUIO-OTO-RENAL-TAC
S.BRANQUIO-OTO-RENAL-TIMPANOG.
S. CIMITARRA

S. CROUZON

8. CRUOZON-CRANIOSINOSTOSE

S. DOWN-CARDIOPATIA CONG.

S. HAND-FOOT-MOUTH

S. HAND-FOOT-MOUTH

S. HAND-FOOT-MOUTH
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900
840
839
951
841
890
735
736
1029
1028
950
1019
1020
746
975
1027
1017
1018
974
944
978
1026
871
893
929
981
973
995
992
993
1013
924
822
905
852
853
952
783
784
830
891
923
880
922
967
906
ni2

. HAND-FOOT- MOUTH

. KAWASAKI

. KAWASAKI

. KAWASAKI

_KAWASAKT (CONT.)

. KAWASAKI - ESTRIAS DE BEAU

. ZELLWEGER

, ZELLWEGER-RX

SEPSIS MENINGOC.-L.GRAVES
SEPSIS MENINGOC.-T. MINIMAS
SEPS1S MENINGO.-SEQUELAS
SIDA-PNEUMOCISTYS CARINII-RX
STDA-PNEUM. ESTAFILOCOCICA-RX
SINDACTILIA PARCIAL-PES

S. ALCOOLICQ FETAL

5. ALCOOLICO FETAL

S. ALLAGYL-RAQUITISMO

S. ALL.AGYL-RATIQUISMO-RX

S. ANGELMAN-HAPPY PUPPET
8
S
S

wma Al

_CAVA SUP. - TERATOMA MEDIASTIN
.LOWE - 8. OCULO CEREBRO RENAL
. SILVER-RUSSEL.
5. STEVENS - JOHNSON - REACIIVACAQ
$. STURGE-WEBER
S, VEIA CAVA SUPERIOR
S. VON RECKLINGIIAUSEN
S. X. FRAGIL
TERATOMA CONG. INDIF. MEDIASTINO
TORATOMA SACROCOCIGLO
TERATOMA SACROCOCIGEO-RX
TINEA CAPITIS
TINEA CORPORIS
TORTICOLIS CONGENITO
TOXIDERMIA - TEGRETOL
TUBERCUTL.OSE COMPL-LIQ. DERRAME
TUBERCULOSE COMPL-RX
TUBERCULOSE GANGLIONAR (7}
TUBERC. PULMONAR - 2 MESES-RX
TUBERC. PULMONAR-2 MESES-TAC
URTICARIA PAPULAR
URTICARIA
VARICELA BOLHOSA
VARICEI.A F ESCABIOS-RN
VARICELA-RN
VENTRICULITE-LISTERIA-ECO-RN
VENTRICULIT-SEPSIS LISTERIA-RN
VESTIGIO BRANQUIAL CARTILAG.

FIM
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ANUARIO DO HOSPITAL DE DONA ESTEFANIA

- Normas de publicacfio -

1 - Os Resumos entregues serdo dactilografados em papel formato A4, utilizando a lingua por-
tuguesa, (indicando no pé da pdgina a lfngua estrangeira de divulgagfio vriginal, se for caso
disso} ¢ devem conter o seguinte:

a} 'Titulo do trabalho (evilando sub-titulos).
Identificagio do(s) autor{es), com a letra inicial do 1.° nome, scguida do apelido.
Scrvigo/Institui¢Ao onde foi realizado.
Data(s) e local(s) da(s) sua(s) divulgacgo(s).
- Nio ultrapassar 8 linhas-

b) Palavras chave(Opcional) - Nio ultrapassar [ linha -

¢} Texto: Devem ser contempladas de forma breve e concisa, as Tubricas necessarias a compreen-
sdo dos objectivos, metodologia, resultados do trabatho e finalmente previlegiar as con-
clusdes obtidas, tendo em conta as caracteristicas préprias desta publicagéio. Devemn cvi-
Lar-se quadres. Nao se publicam figuras.
- Néo ultrapassar 35 linhas -

2 - Nao deverido usar-se siglas ou abreviaturas que nfio tfenham sido previamente anunciadas apos
mengio da palavra completa,
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- Informacfes aos antores -

1- O «Anudrio» publicard os RESUMOS de trabalhos sobre os diversos ramos da Pediatria e

Fspecialidades médico-cirdrpicas relacionadas, realizados no Hospital de Dona Estefinia ou
por Médicos da Corpo clinice do hospital exercendo [ungbes noutras instituigdes.

2 - Esta publicagao terd periodicidade anual e incluira os Resumos dos trabalhos comunicados

e/ou publicados entre | de Jancire ¢ 31 de Dezembro de cada ano.

3 - Seriio aceites para publicagiio, «Resumos» de artigos originais, de revisdces de casuistica, de

casos clinicos ¢ de arligos de opinido. S excepcionalmente serfio aceites Resumos de oulro
tipo de trabalhos cientificos.

4 - Os trabalhos a que sc referem os Resumos, devem ter sido previamente abjecto de divulgagio

em reunifo cientifica do Haspital de Dona Fsteffinia {Reunifo clinica de Servigo ou do hospi-
tal, Jornadas cientificas ou Congressos) ou de outros organismas de sadde ou ainda divulgados
cm publicagdcs médicas.

5 - Os Resumos serfio reunidos pelo Ndcleo Editoriat, ao qual cabe a responsabilidade de analisar

¢ propdr eventuais modificagdes aos textos de forma a que se verifiquem as «Normas de publi-
CAGAOY.

6 - Aos membros do Conselho Cientifico, formado pelos Directores dos Servigos ¢ de ouiras dreas

com responsabilidades na formagio de Internos do Hospital de Dona Ustefania, caherd accitar,
rejeitar ou propdr alteragfes aos Resumas origindrios na sua prépria drea de actividade.

7 - Os Resumos entregues, serdo pusse do Nucleo Editorial.
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- Trabalhos premiados em 1993 -

AREA DO TITULO AUTORES
HOSPITAL
SERVICO 1 «Newbaorn dyslipidemia» J. Videira- Amaral, Q. Apuricio,

Pedro, M. Halpern

SERVICO 2

«Megaurclero obstrutivo primario
ou idiepatico» - experiéncia da
Unidade de Nefrologia,

1. Castro, J. Perra-Sousa

CIRURGTA «Nelrcetormia parcial no lumor de A. Gentil-Marting
Wilms»
IMAGIOLOGIA | «Massa ahdominal complicadax 1. Veiga-Gomes, 1. Penas

PATOIL.OGIA

«Avaliagho da infeegio nosocomial

R. Barros, M. Ferrcira

CLINICA a Serratia m. 4 partir de dados
bacterivldgicos»
MEDICINA «Actuagiio duo Servigo de M.ER. no C. Loftf, M. Poricla
FISICA E Niicleo de Spima hifida do
REABILITACAQ| H.D. Fstefinian»

SERYICO DE

«Hstrada de Marvilay - breve andlise

L. Soares, L. Pereira, M. Zarcos

URGENCIA dos intcrnamentos de S. Q. E Laia, A. Nurmameodo, L. Gama
Ano de 1991

CONSULTA «Hemofilia» - casuistica e I. Mendonga, 1. Raminhos,

EXTERNA panordmica. M. Diniz, L. Braga, G, Gomes-

Costa.

IMUNO «Asma de esforgo na criangas - M. Almeida, P. Pinto, A, Matos,

ALERGOLOGIA| contributo para a standardizagio J. Nunes, N. Neuparth, J. Rosado-
das provas de provocagio. Pinta.

PEDO «PerturbagBes da expressio C. Marques, 1. Cepéda

PSIQUIATRIA somdtica na criangas - revisio de

30 casos do Servigo 2 Sala 2 do
H. D. Estefania.

«Prémio especial
do Anuario»

Abuido i actividade do Nicleo
Iconogralia do H. D. Estefinia.

T Listrada, L. Gama, G. Gomes-
Costa
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- Trabalhos premiados em 1994 -

AREA DO TiTULO AUTORES
HOSPITAL
SERVICO 1 Manometria esofdgica em doentes G. Cordeiro-Ferrcira, L, Espinosa
com refluxe gastro-eésoldgico e
manifcstagdes respiratorias.
SERVICO2 Epilepsy in children: how optimistic
should we be about treatment? E. Calado, A. Isabel-Diias, K. Dias
CIRURGIA The role of surgery in the A. Gentil-Martins
prevention and treatment of
sequelac of children’s cancer
therapy
IMAGIOLOGIA Hidronefrose complicada cm 1. Pcnas, M. Rodrigues,
factente R. Carnciro, J. Veiga-Gomes
PATOLOGIA Estudo preliminar comparativo de L. Peres, R. Barros
CLINICA dois sislcimas automdaticos de
hemoculturas-BACTEC 91201 e
VITAL
MEDICINA Reabilitagic dos alengamenios dos L. Medciros, M. Vasconcelos,
FISICAE 3 membros inferiores M. Cary, B. Condego, M. Levy
REABILITACAOD
B SERVICO DE Mavimendl assistencial numa . Bstrada, L. Ventura, M. Vale,
URGENCIA unidade de cuidados intensivos J. Ramos, A. Macedo, A. Margues
pedidlricos-analise de dois anos D. Barata, 1. Fernandes, M. Santos,
R. Valenle, C. Vasconcelos
CONSULTA 1.* consulta de pediatria médica - G. Nogueita, F. Santos, D. Barros,
EXTERNA casuistica de 1993 L. Torre, A. Monteiro, T. Santos,
J. Conde-Blanco
IMUNO Validation of a software for 1. Abreu-Nogueira, C. Afonso,
ALERGOLOGIA | TECAM 8000 for ALASTAT V. Lourciro, J. Fernandes, P. Pinto,
determinations . Sania-Marla, M. Almeida,
I. Rosado-Pinto
PEDO Quando as ligagies comegam 1. Brito
PSIQUIATRIA
«Prémio especial «Jornadas do Servigo 2» Corpo clinico do Servigo 2
Anufrie do tlospilal de Dona Listefinia
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